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ALT DODAQ XORCONGI ZAMANI PROQNOSTIK AMILLOR VO BOYUN
DISSEKSIYALARI.

Riistamzads M.9., Omiraliyev N.M.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasi, Baki

Xiilasa: ©dobiyyat icmalinda alt dodaq xar¢onginin klinik-morfoloji prog-nostik amillori
aragdirilmis, onlarin corrahi miialico hocminin se¢ilmosing tosiri dyronilmisdir.

Agar sozlor: alt dodaq xargangi, prognostik amillor, boyun disseksiyalari

Knroueswvie cnosa: pak nudichell 2yovl, npocHocmuieckue paxmopwl, welnble OUCCeKYUU

Keywords: low lip cancer, prognostic factors, neck dissections

Dodaq xor¢ongi agiz boslugunun bodxassoli sislorinin oan ¢ox rast golinon
formasi olub 90-95% hallarda alt dodaqda tosadiif olunur (1). Bu qrup sislords caorrahi
omoliyyatin miialico miiddstinin qisa olmasi, etibarli corrahi sorhodlorin tomin
edilmosi, yaxst funksional vo estetik noticolorin aldo edilmasi sobabindon ilkin
miialico metodu hesab olunur (1,2). Alt dodaq xorgonginin corrahi miialicosinin
asasini prognostik amillor nazors alinmagla onun hacminin secilmasi toskil edir (3,4).
Alt dodaq xor¢onginin prognozuna vo corrahi miialico hocminin segilmosino tosir
edan asas klinik vo morfoloji amillora asagidakilar aiddir:

-birincili sisin Ol¢iisli vo lokalizasiyasi

-sisin qalinhgi

-sisin differensasiya daracasi

-perinevral invaziya

-regionar metastazlarin statusu( cNgva cN)

-regionar metastazlarda ekstrakapsulyar yayilim

Omoliyyatdansonraki  dovrdo miialico taktikasinin miioyyon edilmosi
(moasoalon,siia miialicasinin aparilib aparilmamasi,ona kimyavi derman miialicasinin
olava edilib edilmomasi) {iclin bu amillorin statusunun dyronilmosi vacib shomiyyat
dasiyir. Daniele E.et.al (5) molumatina gore alt dodaq xor¢ongi zamani birincili sisin
diametrinin 2 sm-don,qalinliginin 6mm-don ¢ox olmasi,Gs-G4 histoloji qradasiyali
aneuploid DNT regionar metastazverms riskini artirir.

Oksford Universitetindon Monroe M.va Gross N.(6) malumatina gora agiz
boslugu va alt dodaq xar¢ongi T1 olan xastolords gizli regionar metastazlarin tezliyi
18-30% toskil edirso, T2-do bu gostarici 24-53%-0 qador yiiksolir. Essam E. et.al.(7)
ag1z boslugu vo alt dodagin xorgongi olan 42 xastonin retrospektiv klinik totqiqindo
boyun limfa diiyiinlorino metastazlarin tezliyinin T; sisdo -16.0%, T2-ds 18.0%, Ts-do
20.0% va T4-da 33% oldugunu miisyyan etmislor.

Frierson H. vo Cooper (8) alt dodaq xorgongi olan 187 xasto {izarindo
apardiqlar totqigatlarin naticaloring osason sisin perinevral invaziyasi olan xastolorin
60.0%-do, sisin qgalinligt 6mm-don c¢ox olan xastolorin 74.0%-do, sisin Ga
differensasiya doracasi olan xastolorin 92.0%-do regionar metastazlarin miisahido
edilmasini geyd edir.
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Santos L.et.al (9) alt dodaq xor¢ongi zamani ¢oxsayli prognostik amillorin
totqiqi noticosindo miioyyon etmislor ki,xostoliyin 5 illik yasama gostoricising tosir
edon osas amillor sisin T statusu, onun qalinli§i vo regionar limfa diiyiinloring
metastazlardir.

Guinot J.et.al.(10) fikrinco alt dodaq xor¢ongindo T,-don boyiik sislor ,sis
prossesinin alt dodaq dorisino vo agiz bucagina yayilmasi residiv vo regionar
metastazverma riskini artirir.

Ferreira A.et.al molumatinda alt dodaq daxil olmaqla yerli yayilmis agiz
boslugu xar¢ongi olan 579 xostonin miialicasinin 5 illik imumi yasama gostaricisi
39.0% toskil etmisdir. Coxsayli prognostik amillorin totqiqine asason miisllif geyd
edir ki,alt dodagin gecikmis morhaloali xor¢onginds progqnoz cavan yasli xostolorde vo
monoterapiyaya moruz qalmis xostolords pis olur.

Alt dodaq xorgonginin vacib prognostik amillorindon biri do boyun limfa
diiyiinlorina olan metastazlardir. Alt dodaq xor¢ongi zamani boyun limfa diiyiinlorino
metastazlarin rast golmo tezliyi 6-37% -dir. (11) Bu qrup xostolords 5 illik yagama
gostaricisi 25-50% toskil edir.(12) Ona goro do boyun limfa diiyiinlorine gizli
metastazverma riski yiiksok olan xostalorin askar edilmasi alverissiz klinik inkisafin
qarsisinin alinmasi néqteyi nozorindon vacib ohomiyyat dasiyir.(13)

Alt dodaq xor¢onginin bir c¢ox prognostik amillori (birincili  sisin
Olciisii,differensasiya dorocosi, invaziya dorinliyi,pozitiv corrahi konarlar,perinevral
invaziya), ham¢inin onlardan asili olaraq profilaktik boyun disseksiyasinin icrasi
haqqinda fikirlor tozadli olaraq qalir . Bir sira miislliflor boyunda metastazlarin
klinik olaraq miiayyan edilmadiyi biitiin hallarda profilaktik boyun disseksiyasinin
aparilmasini moslohat goriir (14), digorlori iso gézlomo taktikasina (dinamik nozarat)
ustiinliik verarak regionar metastazlarin realizo olundugu toqdirde miialicavi boyun
disseksiyasi aparirlar.(15,16).

Sisin qalinlig1 alt dodaq xorc¢engi tigiin nisbi yeni prognostik amildir. Sigin
qalinliginin prognostik shomiyyati ilk dofo Breslow A. (17) vo Clark W.et.al (18)
torofindon dorinin melanomasi tigiin tosdiq edilmisdir._Sisin qalinliginin alt dodaq
xar¢onginds prognostik ohomiyystini ilk dofo olaraq Frierson H. vo Cooper P.
torofindon Oyronilmisdir. Odobiyyat monbalari sisin qalinliginin 4 mm-don ¢ox
olmasmin boyun limfa diiylinlorino metastazvermo riski ilo diiriist korrelyasiya
oldugunu qeyd edirlor (19) Qeyd olunur ki, galinligt 2 mm-don az olan sislor
limfogen metastaz vermir, 5 mm-don ¢ox olan sislords iso bu risk real olaraq artir.

Alt dodaq xarganginin morfoloji prognostik amillarindon biri do perinevral
invaziyadir. 1985-ci ildo Batsakis J.(20) perinevral invaziyani sis hiiceyralorinin
periferik sinirlora invaziyasi kimi xarakterizo etmisdir. Perinevral invaziya bas vo
boyun nahiyasinin ,0 ciimlodon alt dodaq xor¢onginin prognozuna monfi tosir edir,
yerli va regionar residiv riskini artirir vo yasama gostaricilarini azaldir (21)

Yuxarida qeyd edildiyi kimi dodaq xorgonginin on vacib prognostik
amillarindon biri boyun limfa diiyiinlorina metastazverma, bu xastalikdon 6liimiin an
vacib sabobi 159 realizo olunmus regionar metastazlardir. Birincili sislo borabor agkar
olunmus regionar metastazlarin (cN;) miialicosinin qizil standarti radikal vo
funksional boyun disseksiyalaridir (23,24). Boyun limfa diiyiinlorinds klinik
miioyyon edilmoyon (cNp) metastazlar olduqda iso profilaktik (selektiv) boyun
disseksiyalar1 nozordos tutulur (25,26).

Selektiv (segici) boyun disseksiyasi operativ prosedur olub metastatik
zadoalonmo riski yiiksak olan limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasini nazards tutur vo radikal
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boyun disseksiyasi zamani gotiriillon bir vo ya bir-neco qrup limfa diiyiinlorinin
saxlanmasi ilo xarakterizo olunur. Bodxassoali sislorin Oyronilmasi iizro Amerika
Birlosmis Komitosi (American Joint Committe on Cancer- AJCC) vo Amerika
Otolarinqologiya vo Bas vo boyun corrahiyyosi Akademiyasinin (American
Academys Committee for Head and Neck Oncology- AAOHNS) (27) tosnifatina gora
boyun limfa diiyiinlorinin 5 soviyyasi vo selektiv boyun disseksiyalarinin 4 varianti
ayird edilir. Conoalt1 vo buxaqalt1 limfa diiyiinlori I, yuxari, orta vo asagi dorin vidaci
diiyiinlor miivafiq olaraq II, III vo IV, boyunun arxa licbucaginin limfa diiyiinlori V,
on (kompramat) limfa diiyiinlori iso VI soviyyo boyun limfa diiylinlorino aiddir .
Hans1 soviyye limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasindan asili olaraq selektiv boyun
disseksiyasinin 6n (I), supraomohioid (I-111), yan (l1-1V), arxa-yan (I1-V) variantlar
tosnif edilir.

Selektiv boyun disseksiyas1 konsepsiyasi kegon osrin ortalarindan baslanmis
uzun bir tarixo malikdir (28,29) Selektiv boyun disseksiyasi asason kliniki miiayyan
edilmoyan (cNp), gizli (subklinik) metastazverma riski 15-20% aras1 olan, homginin
erkon kliniki metastazlarda (cN.) istifado edilir.

Selektiv boyun disseksiyasi agiz boslugu xar¢onginin miialicasindo miihiim
rol oynayir. Metastazvermo riskinin tezliyino gora bu nahiyonin sislori 2 qrupa
bolliniir. Dilin vo agiz dibinin selikli gisasinin xor¢ongi ¢ox sothi zodolonmolori
cixmagq sortilo hatta erkon sis prossesindo (T1-2) do regionar limfa diiyiinloring yliksok
metastazvermo xiisusiyyatlorino malikdir . Agiz boslugunun digor nahiyolorinin
(yanagin, sort damagin, ¢ono slmiiyiliniin alveolyar c¢ixintisinin,retromolyar
licbucagin selikli qisasinin) vo homg¢inin dodaq xorgongi zamani iso regionar
metastazverma riski birincili sisin ol¢iilori ilo daha ¢ox diiz korrelyasiya olunur. Buna
goro do bu lokalizasiyal1 , o ciimlodon dodaq xorgongi zamani selektiv boyun
disseksiyasi araliq va yayilmis sis prossesi olan xastolorde maslohat gortiliir (30).

Ag1z boslugunun xor¢ongi zamani yiiksok metastatik zodolonmao riski altinda
olanlar boyunun I-IIT limfa diylinii soviyysloridir vo bu zaman istifado olunan
selektiv disseksiya novii supraomohioid boyun disseksiyasidir. Alt dodaq xargangi
zamani bazi totqiqatcilar selektiv boyun disseksiyasi edorkon boyunun I saviyys limfa
diiyilinlorinin ¢ixarilmasini (suprahioid boyun disseksiyasi) kifayot hesab edirlor (31).
Lakin Limberg et.al molumatlar1 I volll metastazverma zonalarinda realiza olunan
regionar metastazlarin yiiksok tezliyio goro agiz boslugu, o climlodon alt dodaq
xar¢gongindo bu disseksiya hacmini mogbul hesab etmir vo supraomohioid (I-I11)
boyun disseksiyasint mogsadsuygun sayirlar. (32)

Ikitorofli selektiv boyun disseksiyasi sisin orta xott boyu lokalizasiyasinda va
adyuvant slia miialicasina gostarislor olmadig1 hallarda icra edilo bilor. ©dabiyyat
molumatlarina gors boyun limfa diiylinlorine metastaz askar edilmis xastolordo
(adaton cNj) selektiv boyun disseksiyasindan adyuvant siia miialicosi aparmaq sorti
ilo istifado edilo bilor (33).

Beloliklo, alt dodaq xor¢onginin miiasir miialico standarti onun ilk etapinda
corrahi miidaxiloni nazords tutur. Carrahi omoliyyat hocminin planlasdirilmast vo
omoliyyatdan sonraki miialico taktikasinin miioyyan edilmosi iiclin alt dodaq
xar¢onginin klinik vo morfoloji prognostik amillori mithim ohomiyyat kasb edir.
Carrahi miialica 6ziinds sisin radikal rezeksiyasini, amolo golon qiisurun birincili
rekonstruksiyasini vo miialicovi vo ya profilaktik boyun disseksiyalarini birlosdirir.
Omoliyyatdan sonraki morfoloji prognostik amillor adyuvant miialico se¢imini (siia
vo ya kimyovi-siia) osaslandirir.
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BOYROKLORIN XRONIK X9STOLiYI ZAMANI ENDOTELIN
FUNKSIONAL VOZIYYOTI

Mommoadzadd A. Y., Muradova S. S., Huseynova N. I., Mommoadova S.S.,
Mommadli S. S., Ismayilova S.Q.

Azarbaycan Tibb Universiteti,I Daxili xastaliklor kafedrasi

Son onilliklor orzinds aparilan iri miqyash todqiqatlarin naticolori timumi
populyasiyada 11% insanlarda Boyroklorin xronik xostoliynin (BXX) olmasini vo bir
0 godor do insanin risk qrupuna aid edilmosini miioyyon etmisdir [1, 2, 3]. Aparilan
todqgiqatlarda gostorilir ki, boyroklorin funksiyast pozulmus xostolorin yarisinda
Oliimiin osas sobabi iirok-damar agirlasmalar1 olmusdur [4, 5, 6, 7, 8]. Nefroloji reqis-
tirin gostaricilarine asasan proqramli hemodializ miialicasi alan xastalords 6liim 48%
halda iirok-damar agirlagsmalarinin payina diismiisdiir [9].

BXX-nin terminal morhslaosindo olan, ovozedici terapiya alan xostolordo
kardiovaskulyar agirlasmalar1 Oyronon todqigatgilar iiroyin isemik xostoliyi, iirok
ritminin pozulmalari, iirok qapaqlarmin zadslonmasi, perikardit, arterial hipertenziya
(AH), sol moadociyin sistolik vo diastolik disfunksiyasina vo miokardin
hipertrofiyasina diqqot yetirmisdir [5, 10]. Bu qrup xostolordo iirok-damar
agirlasmalarinin inkisafinda endotelial disfunksiyanin (ED) miihiim shomiyyst kasb
etdiyi miioyyon edilmisdir [7, 11, 12]. Buradan bels bir naticaya galmak olar ki, tirok-
damar xostoliklorinin (UDX) vo BXX-nin inkisafinda asas patogenetik rolu sistem
soklinds olan ED oynayir [13, 14, 15].

Endotel hiiceyralori anatomik yerlogmosino goro istonilon patogen amillora:
hipoksiya, sorbost radikallasmis oksidlosmo, dislipidemiya, hiperqlikemiya,
hiperhomosisteinemiyaya, eloca do sitokin, endogen vo ekzogen toksinlorin tasiring
hassas olub, onlarin tasirindon struktur tamligini dayisir va endokrin orqan kimi onun
disfunksiyas1 omoalo golir [7, 16]. BXX zamami azotemiyanin endotel hiiceyralora
toksiki tosiri naticasindo ED omala golir vo bu zaman YFS-in progressiv azalmasi ilo
qapal1 holge meydana ¢ixir [17]. BXX-nin terminal morhalasinds olan xastolorde ED-
ni ganda toplanmis uremik toksinlarin, oksidativ stress, dislipidemiya, homosisteinin
va asimmetrik dimetilarginin soviyyasinin artmasi ilo do alagoalondirirlor [7, 18, 19].

BXX zamani ED nefrosklerozun progressivlosma siiratini miioyyn etmoaklo
yanasi, halo kreatinemiyanin meydana ¢ixmasina qodor arterial sobokodo struktur-
funksional doyisikliklori igo salir. Tadqiqatgilar miisyyan etmislor ki, boyraklorin
funksiyast pozuldugda endotelin generalizo olunmus doyisikliklori yumagqciq
filtrasiyas: siirotinin longimosino gatirib ¢ixarir ki, bu da 6z névbosindo RAAS-1n
hoddon artiq foallasmasina sobob olur [16, 20]. RAAS-in foallagmasi naticosindo
onun asas substrati angiotenzin amala goair. All-nin monfi effekti ilk ndvbado ED-nin
inkisafi ilo hoyata kecirilir ki, bu da BXX zamani bir sira patofizioloji doyisiklora
tokan verir. Mohz buna goro endotelin funksiyasinin ohomiyyatli pozulmasi olan
xostolor  yiiksok iirok-damar risk qrupunu togkil edirlor. BXX zamani hiper- vo
dislipidemiya, AH, anemiya, oksidativ stres va s. kimi risk amillori gan damarlarinin
istor boylik sahasindoa, istorsa do lokal zonasinda hipoksik zodslonmaosi vo proapoptoz
proseslorini igo salirlar [20].

Qan damarlarnn gobokosindo uzunmiiddotli vazokonstriksiya soraitindo
makrofaqlar kiitlosi yaranir ki, onlar da foal sokildo boy vo apoptik amillor ifraz
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edirlor. Bununla da damarlarin bdyiimasi ilo apoptoz arasinda balansi tonzimlayirlar.
Vazospazm uzun miiddot davam etdikdo proapoptoz amillorinin sintezi giiclonir vo
proses apoptoz istigamotine yonolir ki, bu da endotel hiiceyrolorinin mohvino,
endotelin onlarin antikoaqulyant xiisusiyyotinin itirilmasino vo kapilyar sobokonin
azalmasina gotirib ¢ixarir.

Endotel hiiceyroalorindo apoptozun siirotlonmoasi iso shomiyyotli dorocali ED
ilo miisayst olunur. BXX zamani lokal ED daracasi ¢ox yiiksok olub zadolonmo
tipindon asilidir [21]. Belo ki, ikincili nefropatiya (hipertoniya vo diabet) zamani
endotel baryerinin pozulmasi naticasinds plazmadan yiiksok albumin itkisi miisahido
edilir. Bu hal iso sistem ED-nin inkisafinin doqiq markeridir. Belo ki, miioyyon
edilmisdir ki, albuminuriyanin olmasi bir gayda olaraq, bazu arteriyasnin (BA)
endoteldon asili vazodilatasiyanin (EAVD) toyini zamani meydana ¢ixan ED-nin
olamatlari ilo miisbat korrelyasiya edir.

BXX-nin agirliq doracasi artdiqca azot oksidinin (NO) sintezinin azalmasi
boyroklords bas veron pozulmalarin inkisafinda vacib rol oynamasi haqqinda
molumatlar vardir [7, 16]. Eksperimentds sicovullarda aparilmis nefroektomiya
zamant NO-nun omolo golmoasinin azalmasi vo onun saviyyasinin boyrok
zadolonmosinin markerlori ilo tors korelyasiyada oldugu askar edilmisdir. Bu zaman
NO-nun omolo golmosinin azalmasinmn hissovi olarag PGI2 - nin sintezi ilo
kompensasiya olunmast miioyyon edilmisdir [4,15].

BXX olan xastolordo ED-nin genezinds iltihab sitokinlorino do genis yer
verilir. Belo ki, BXX-nin terminal morholosindo olan xostolordo boyroklords iltihabi
prosesin foallagmasi ilo ED-nin markerlori arasinda oshomiyystli korrelyasiya alaqasi
askar edilmisdir [22, 23]. BXX-nin proqressivlosmasinds istirak edon amillordon biri
do EAVD pozulmasidir. A.V. Smirnov vo basq. (2012) qeyd edirlor ki,
vazokonstriktor agentloro cavab reaksiyasinin artmasi naticasindo mikrodamarlarin
reaktivliyinin yiiksalmasi endotelds vazodilatasiyaedici amillarin sintezini pozur [24].

Aparilan todqiqgatlarda hemodializds olan xastolords asetilxolin sinagina qarsi
dilatasiyanin zoiflomasi askar edildiyi halda, hemodializ seansindan sonra dilatasiya
xlisusiyyatinin artmasi qeyd olunmusdur [25]. Asetilxolinlo olaqgeli dilatasiyanin
azalmast NO - sintazin inhibitorlarinin toplanmasi ilo alagoalondirilir. Hemodializ
seansindan sonra dilatasiyanin artmasi onlarin dializ mohluluna elimenasiya olunmasi
ilo baghdir [6, 26, 27]. Bels bir effekt L - argininin infuziyasindan sonra da miisahido
edilmisdir [28].

Bozi tadqiqatlarda BXX olan xastolords boyrok transplantasiyasindan sonra
peroral nitrogliserin smagit zamani endoteldon asili olmayan vazodilatasiyanin
(EAOVD) saxlanilmasi — BA-nin axinla-alagali vazodilatasiyanin azalmasi1 askar
edilmisdir [7, 16]. Bu zaman ED ilo damarlarin remodellogsmasi arasinda alagonin
olmast miioyyon olunmusdur. Belo ki, BXX-nin terminal maorhslasinds olan
xostolordo {imumi yuxu arteriyasinin intima-media kompleksinin galinligi vo sol
modociyin kiitlosi BA-nin axinla-slaqgoli dilatasiyasi ilo tors qarsiliqli miinasiboatdo
olmusdur [29]. Bu iso ED-nin iirok vo arteriyalarin remodellogsmasino tosir edo
bilacaok bir amil olmasina dolalst edir [30].

XQ olan xostolordo boyrok catismazligt zamant BA-nin axinla-olaqgoli
dilatasiyas1 todqiq edilmisdir [ 27, 31]. Nefrotik sindrom zamani BA-nin EAVD-nin
azalmasi, EAOVD-nin iso saxlanilmasi1 askar edilmisdir. Miislliflorin naticalorine
goro statinlorlo aparilan terapiya dislipidemiyanin agirliq doracosini azaltmagla
axinla-olaqali vazodilatasiya gostoricilorinin artmasina sabab olur [32, 33].
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Izoloolunmus proteinuriya askar edilmis soxslorde BA-nin axinla-olagoli dilatasiya va
ionoforez yolu ilo doriys yeridilmis asetilxolina qarsi dori damarlarinin dilatasiya
reaksiyasinin azalmasi miioyyon edilmisdir [13]. BXX-nin etioloji sobablori arasinda
sokorli diabet ($SD) do On siralardadir. Hazirda diinyada $D tip 2-nin yayilmasi qeyri-
infeksion epidemiya xarakterini almisdir. Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin (UST)
molumatina goéro SD tip 2 olan xastolorin say1 2025-ci ildo 380 milyona qodor arta
bilar [34, 35].

Son illords aparilmis tadgiqatlarda agkar edilmisdir ki, diabeti olan xastalorde
miisahidas edilon, siiratlo inkisaf edon makro- vo mikroangiopatiyalarin sababi ED-dir
[(36, 37]. SD xastalorindo ED damar zadoalonmolarinin an erkon slamoati hesab edilir
vo aterosklerotik piloklorin meydana ¢ixmasina godor, xastoliyin ilkin morhalolorindo
askar edilo bilor [38]. ED erkon tozahiir kimi gobul edildiyindon, natico etibart ilo o,
prognostik shomiyyotli marker hesab edilir. ED aterosklerotik zodslonmoalorin son
morhalolorindo do boyiik ohomiyyot kosb edir. Belo ki, endotelial reaksiyasinin
pozulmasi, adheziyanin iso yiiksolmosi spazma, piloklorin inkisafina vo sonda
endotelin sothinin tamliginin pozulmasina sabab olur [39]. Buna gors todqigatgilar
torofindon SD tip 2 zamani endotelin foaliyyatinin pozulmasi ardicil surstdo toqib
olunur [40, 41]. SD tip 2 xostolorindo ED-nin nefropatiyanin inkisafinda tokanverici
patogenetik mexanizm oldugu miioyyon edilmisdir [42].

Qliikkozalagsmanin son mohsullar1 sorbast aterogen amillor hesab edilir. Onlar
endotelin kegiriciliyinin yiiksolmasing, qan hiiceyralorinin adheziyasinin artmasina,
saya 9zolo hiiceyralorinin proliferasiyasina sabab olurlar. SD xastolorinde ED-nin
formalasmasi qliikozalasmis ziilallarin son mohsullarinin subendotelial saholordo
toplanmasi vo superoksid anionlarin artmasi ilo miisayiot olunan sorbaost radikallarin
foallasmasi ilo baglidir ki, onlar da ASLP-nin oksidlosmasini hoyata kegirilor [43].
ASLP endoteldon kecdikdo oksidlosmoys moruz qalir vo intimaya asason daha ¢ox
peroksidlosib modifikasiya olunmus aterogen ASLP kecir. Onlar endoteli zodsloyoarak
onun sathindo monositlorin adheziyasimi stimulyasiya edir, laxtalanma amillori ila
qarsiligh tesir gostorir, tromboplastinin vo plazminogenin foallasmasi inhibitorunun
ekspressiyasint  foallagdirir.  Bindan basqa subendotel sahodo toplanaraq,
makrofaqlarin xiisusiyyatini oldo edirlor. Makrofaqlar iso bioloji foal maddslor —
xemotoksin, mitogen vo inkisaf amillori sekresiya edirlor ki, onlar da saya ozolo
hiiceyralorinin vo fibroblastlarin mediadan intimaya miqrasiyasini, onlarin
proliferasiyasini, birlagdirici toxumanin replikasiya va sintezini stimulyasiya edir
[36]. Homginin tromboplastinlorin ekspressiyasinin foallagmasina, vazodilatatorlarin
sekresiyasiin zoiflomasing vo vazokonstriksiyanin giiclonmasina sobab olurlar [16].
Bu proseslorin noticasi kimi sonda NO-nun ¢atismazligi yaranir. Beloaliklo, bu qisim
xastolordo diabeto bagli damarlarin zadslonmasi ilo olagedar yaranan fosadlarin
formalagsmasinda ED osas patogenetik holgo hesab edilir [21]. Eyni zamanda
molumatlar var ki, insulinin tosiri naticasindo endoteldo vazokonstriktiv bioloji foal
maddalarin — endotelinin, tromboksan A2-nin amala golmasi yiiksalir, prostosiklin va
NO kimi vazodilatatorlarin sekresiyasi iso azalir [44].

Digor tadqiqatlarda da SD zamani ED oksidativ stresin naticosi kimi NO-nun
parcalanmasinin giiclonmasi, sintezinin 1s9 oksino azalmasi ilo slagolondirilir [45].

BXX-nin terminal morholosinde NO-nun giiclii endogen inhibitoru olan
asimmetrik dimetilargininin klirensi azaldig1 liclin onun ganda toplanmasi naticasinda
ED-nin daha da dorinlosmosi bas verir [18]. Cari odobiyyatda S$D zaman
mikroalbuminuriyanin (MAU) ED-nin tozahiirli olmasi barodo foal miizakirolor
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aparilmaqdadir. DN ilo mikroangiopatiya arasindaki slaqonin biri kimi albuminin
sidiklo ekskresiyasinin artmasi hesab edilir ki, bu da generalizoloolunmus ED-nin
markeri hesab edilir [16, 46, 47]. Aparilan bir ¢ox todqigatlarin noticolorino osason
SD zamam1 MAU iiroyin isemik xostoliyi (UIX), bir ¢ox iirok-damar vo digor
sobabdon bas veron 6liim hallarinin idaro olunmayan amili hesab edilir [48]. MAU
albuminin transkapilyar itirilmosi ilo miisayiot olunub, yumaqciq kapilyarlar
divarinin zodolonmosi noticoesindo meydana ¢ixir. MAU termini altinda albuminin
sidiklo normadan artiq ekskresiyasi basa diisiiliir. Yoni 24 saat arzinds 30 mg-dan (20
mkqg/doq ¢ox) - 300 mg (200mkq/doq) godar albuminin itirilmasi nozordos tutulur [6,
35]. Avropa Olkolorindo sidiklo ziilalin itirilmosinin  toyinindo  sidikdo
albuminin/kreatinin nisbatinin qiymatindon genis istifads edilir. MAU ii¢iin bu nisbat
kisilords 2,5- 30 mg/mmol, gadinlarda isa 3,5-30 mg/mmol-a borabordir [49]. MAU
damar patologiyalarinin baslangic maorhalosini oks etdirmoklo SD zamani boyrok
zddolonmosinin on vacib erkon olamoti hesab edilir [42]. Karalliedde J. et al —a goro
(2011) diabet nefropatiyasinin (DN) baslangic morhslalorinds MAU miisahids edilir
ki, bunu da endotel hiiceyrlorinin funksiyasimin pozulmasi kimi qiymotlondirmak olar
[42].

SD tip 2 zamanit ED ilo olagoali olan vazodilatasiyanin pozulmasi damar
trombositar homeostazinin foallasmasi vo damar divarinin xronik iltithabi aterogenez
prosesinin koskin siiratlonmosino sobob olur. Qanda bu proseslorin markerlori olan
Villebrand amilinin, CRZ, iltihabonii sitokinlorin, adheziyanin hall olan
molekullarinin soviyyesinin artmasi bas verir. ED-nin artmast damar divarimin
iltihabl, albuminuriyanin artmasi 1ilo dorinlogir vo bu da xostolorin letalliq
gostaricilorinin  markeri rolunu oynayir. Lakin bu masololor axira godor tam
Oyranilmomis hesab edilir. SD-li xastolords aterogenezin inkisafinda ED-nin vacib rol
oynamasi konsepsiyasi formalasmaqdadir. Aparilan todqigatlarin naticolori gostorir
ki, stresa moruz qalmis endotels tasir etmakls, yaxud angiogenezin stimulyasiyasina
nail olmaqgla “hoadof-orqanlarin™ funksiyasinin saxlanilmasina vo patoloji prosesin
progressivlogsmasinin langimasina nail olmagq olar.

Odobiyyat monbolorindo olan molumatlarin analizi gostorir ki, DN zamani
trok-damar sistemi torofindon ¢oxsayli agirlasmalar miisahido edilir vo bunlarin
miixtolifliyl, miisahido olunma tezliyi, agirliq dorocosi SD-nin agirliq doracasinin
artmasi ilo yiiksoalir. Bu agirlasmalarin meydana ¢ixmasinin asas sobabini metabolik,
hemodinamik, hormonal, iltihab va s. pozulmalar togkil edir. Biitiin qeyd olunan bu
doyisikliklorin damar divar1 ilo tomasi iso endotelin hiiceyralori soviyyasinda bas
verir. Ona gora bu hiiceyrolorin foaliyystinin todqiq edilmasi boyiik klinik chomiyyat
kosb edir. Bu problemin ardicil surotdo Oyronilmosi SD zamani boyroklorin
zadolonmosinds ED-nin rolunun, kliniki xiisusiyyatlorinin va bu proseslorin garsiliqh
olagosinin giymatlondirilmosi ilo yanasi patogenetik miialico todbirlorinin totbiq
olunmasini asaslandirmaqla naticalorin yaxsilasdirilmasina imkan veracokdir.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Coresh. J, Vevey A.. Chronic kidney disease is common: what do we do next? // Nephrol.Dial Transplant, 2008, 23, p.1122-1125
2.Martens C, Kirkman D., Edwards D. The Vascular Endothelium in Chronic Kidney Disease: A Novel Target for Aerobic Exercise
/l Exercise and Sport Sciences Reviews, 2016, VVol.44(1), p. 12-19

3.Tauf R., Hav V., Wu N. et.al. The effects of endothelial injury in renal fibrosis progression // Austin J. Nephrol Hipertens. 2014,
1(5), p.1021-1032

4.bonesnu C.b., BoitHoB B.A. MoJekynspHble MeXaHH3Mbl B IIaTOJOTMH dYeloBeKa. PykoBoacTBo st Bpadedr / Mocksa:
Menununckoe Uupopmannontoe Arentctso (MHUA), 2012, 208 c.



SAGLAMLIQ — 2022. Ne 3.

5.Moucees B.C., Myxun H. A., CmupaoB A. B. Haunonanensle pexomeHzpanuu: CepaeyHO-COCYIUCTBIH PUCK M XpOHHUYECKas
0o0JIe3Hb MOoYeK: CTpaTeruu Kapano- Hedponporekunu // Poce.Kapa. xxypH., 2014, Ne§, ¢.7-37

6.Myxun H.A., Aptronos I'.Il., ®omun B.B. AnGymunypus-mMapkep mopaxeHHs HOUEK U PUCKA CEPAETHO-COCYIUCTHIX OCIOKHEHUH
// Kmuandeckast Heppomnorus, 2009, Nel, ¢.5-10

7.CusneBa E.M. Ponp sHpmoTennansHONW ANCQYHKIMHM B IPOTPECCHPOBAHMM XPOHMYECKHX 3a00JieBaHMH IOUeK y pmered //
Poccuiickuii BecTHHK niepuHaToiorud u nemuarpuu, 2011, Nel, ¢. 47-52

8.Keddis M., El Ters M., Rodrigo E. et al. Enhanced postransplant management of patients with diabetes improves patient outcomes
// Kidney Int., 2014, v(86), p.610-618

9.Garcia-Donaire J., Ruilope L. Cardiovascular and Renal Links along the Cardiorenal Continuum // Nephrol., 2011, Access mode:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3097083.

10.3akupoBa JI.®., CururoBa O.H.CTpyKkTypa MpUYHUH XPOHHYECKOW OOJE3HU MOYEK M JICTATFHOCTH MAIMEHTOB, MOIYYarol[Uii
MporpaMMHEIid TeMouanus // Hedponorus u auamus, 2013, T.15, Ne 4, ¢.345

11.PomamreBa E.I1., TperpskoBa A.P., Kypamosa M.B., JlaBeraxus N.JI. OneHka coCTOSHAS SHAOTENNS Y MAIlHEHTOB XPOHMYECKON
0O0JIC3HBIO TOYEK, MOJIYJAIOIINX JICYCHNE IIPOrpaMMHBIM remoauanu3oM // Vzeectuss Camapckoro HaydHoro meHrtpa Poccumiickoit
akajeMun Hayk, 2014, Tom 16, Ne5(4), ¢.1312— 1316

12.Pyna M.M., ApedoeBa T.U., CokomoBa A.B. u np. L{upkyiupyromue NOpeaIeCTBeHHUKNA SHIOTEIHAIBHBIX KIETOK IpU
HapYILICHHOM YTIJIEBOJAHOM OOMeHe y OO0JIbHBIX HIIeMHUYecKoii 6one3ubio cepaua // Kapauomorus, 2010, Nel, ¢.13-20

13.Kypanosa M.B., HuzsimoBa A.P. u np. DuporenuansHas quchyHKINS y OOIbHBIX XPOHHUECKOH 00JIe3HbIO Touek / MaTtepuaisl
nmokinanoB XVIII Beepoccuiickom koHrpecce “ Jkonorus u 310poBbe yenoBeka”, Camapa, Ne8-10, 2013, ¢.1823-1826
14.Grootendorst D., de Jager D., Brandenburg V. et.al. Excellent agreement between C-reactive protein measurement methods in
end-stage renal disease patients -no additional power for mortality prediction with high -sensitivity CRP // Nephrol Dial Transplant,
2007, 22, p.3277-3284

15.Martens C. Edwards D. Peripheral Vascular Dysfunction in Chronic Kidney Disease // Cardiology Research and Practice, 2011,
Nel, p. 2-6

16.Mumkur A.H., Jleiaguas M.JL. DHpoTennanbHas JUCOYHKIUS, MeTabONHYECKHil CHHAPOM H MHUKPOATbOyMUHYpHS //
Hedpomorus, 2009; Tom 13(3), c. 24-32

17 erpumes H.H., Muyckuna M.M., Ilanuna N.YO. u ap. JuchyHKuns >HIOTENUS IpU NEPBOU CTaIUM XPOHUYECKON OOJIE3HU
nouek / KitmHU4Yeckast reMoCTa3HoIOTHsl U TEMOPEOJIOTHS B CepACYHO-COCYIUCTON XUPYPIHU: MaTepHalbl CeIbMOH BCEPOCCHICKOM
KOH(EpeHIINN ¢ MeXIYHapOIHbIM ydacTieM.: Mocksa, 2015, ¢.317-318

18.Cooke J. Asymmetrical dimethylarginine: the Uber marker? //Circulation, 2004, Ne109, p.1813

19.Stenvinkel P. Interactions between inflammation, oxidative stress, and endothelial dysfunction in end-stage renal disease // J Ren
Nutr, 2003, Vol.13(2), p.144-148

20.ITapdpénor A.C. Knunuyeckast 3HaYMMOCTh COBPEMEHHBIX METOIOB OLIEHKH (DYHKIIMH SHAOTENHS: JOCTHKCHUS U IEPCICKTUBEI //
Bectauk «MEJICU» KnuHudeckne peKOMEHAAIIMHI U JISKIUH TS IPaKTUKYIomux Bpadeii, 2009, Ned,c. 22-29

21.Ilerpumes H.H., Bmacos T./l. Tunoseie dhopmbl quchynkimu sHaoTenns B xH.: Jucdyrkuus sumorenus. [latoreHernueckoe
3Ha4YeHHE U MeToAbI Koppekuuu / o pen. H.H. Ierpummesa. CI16.: MWL BMA, 2007, c.4-48

22 I'meiouenko I1.B., CeuctynoB A.A., PocconoBckuii A.H. u ap. DHpoTenuanbHas TUCHYHKIUSA y OOJNBHBIX MOYECKAMEHHOM
6oe3nbto // Ypounorus, 2010, Ne 3, ¢.3-6

23.Linden E., Cai W., Sohn C.et.al. Endothelial disfunction in patients with kidney disease //CTASN-may-2008, vol. 3, p.691-698
24.Cvupaos A.B., lunos E.M., [lo6porpasoB B.A. u ap. HaunonansHbie pekoMeHIanuy. XpoHndeckast 00JIe3Hb MOYEK: OCHOBHEIE
MIOJIOKEHUS, IMaTHOCTHKA, CKPUHHHT, IOAXOBI K MpoMIaKTHKe 1 JJedeHuro // Kimmauaeckas Hegpomorus, 2012, Ne 4, c.4-26

25.Li X,, Li L., Fang S et al. Effects of Hemodialysis on Brachial Artery Endothelial Function. A Clinical Study // JUM, 2012, vol
31, Nell, p.1783-1787

26.ITanuna W.10., Pymsunes A.IL., Menmytuna.M.A. u ap. OcobeHHOCTH (QYHKIIUH SHIOTEIHS MPH XPOHHUECKOH OOJIE3HU MOYEK
// Hedponorus 2007, Nel1(4), c. 28-42

27.CmupaoB A.B., Ilerpumes H.H., Muaycknaa M.M. u np. uchyHKIMS S3HAOTENUS U allONTO3 HA PaHHHUX CTaJUSIX XPOHUUECKOH
6one3nu nouek // TepameBtrueckuii apxus, 2012, Ne 6, ¢. 9-15

28.Annavarajula S.K., Dakshinamurty K.V., Naidu M.U., Reddy C.P. The effect of L-arginine on arterial stiffness and oxidative
stress in chronic kidney disease // J. Nephrol, 2012, Vol. 22 (5), p.340-346

29.Kanahara M., Harada H., Katoh A., Ikeda H. New Methodological Approach to Improve Reproducibility of Brachial Artery
Flow—Mediated Dilatation // Echocardiography, 2014, vol. 31(2), p.197-202.

30.Porozuna JILA., [Jaseiaxua W.JI, HcxakoB D.H. DupotemmanbHas mucyHKOHS y OONBHBIX C AJUIOTEHHBIM ITOYEYHBIM
TpaHciuiantatoM // U3Bectns Camapckoro HayqHoro Lentpa Poccuiickoii akagemun nayk, 2014, Tom 16, Ne5(4), ¢.1305-1308
31.BoposkoBa H.IO., BopoBkoe H.H., TemmoBa H.O. Cocrosinne Basoamnatupyromei GyHKIUH SHAOTENUS MPH  apTepUaIbHOM
TUIEPTeH3UH Y OONBHBIX XPOHHYECKHM IJIOMepyrnoHedpuToM ¢ coxpaHHO# QyHkiwmeil nodek // Kypckuil HaydHO-TpaKTHYECKUI
BecTHHK "UenoBek u ero 3mo0posbe’, 2009, Ne 4, ¢.59-63

32.PomanoBckas ['.A., AkatoBa E.B., ['opoxosckas I'.H. [lepcriekTHBBI MEIUKaMEHTO3HOTO JICUSHHUS SHIOTEINATBHON TUC(YHKINU
/| ®apmareka, 2005, Ne9, c¢.31-37

33.®enoceeB A.H., Kynpsxosa A.C., CmuproB B.B. Ilpnmenenne maru6outopoB AII® ¢ mempro KOPpeKIUH SHIOTEIHAIBHON
IUC(hYHKINY y TAIMEHTOB Ha PAa3HOM CTaauH XpOHNIECKoH Oone3nu novek / Kimmandeckas Hedponorns, 2012, Ned, ¢.10-15

34 .banabonkun M.U., Kpemunckas E.M. IlaTorenes 1 MexaHU3Mbl pa3BUTHs aHTHOIATHH NPU caxapHoM auabere // Kapauomnorus,
2000, Ne10, c.47-87

35.American Diabetes Association: Standarts of medical care in diabetes -2008 // Diabetes Care 2008: 31(suppl.1): S12-S54
36.Kacarkuna C.I'., Kacarkun C.H. 3Hauenue aucyHKIMH OSHAOTeNHsS y OONBHBIX caxapHbIM aumaberom 2 Tuma //
dynnamenTanpHble uccnenoBanus, Ne7, 2011, ¢.248-252

37.Carrero J., Stenvinkel P. "Inflammation in end-stage renal disease -what have we learned in 10 years?" // Seminaes in Dialysis,
2010, vol.23, Ne5, p.498-509

38.lenos M.U., IllecrakoBa M.B., Kouemacosa T.B. u np. JuchyHKIms SHIOTENUS B Pa3sBUTHH COCYAUCTBIX OCIOKHEHHH
caxapnoro nuabera // Poc. ¢pusmon. xypu. um. .M. Ceuenosa, 2001, T. 87, Ne 8, ¢.1073-1084



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3097083

SAGLAMLIQ — 2022. }e 3

39.Jlepessako M.A., HoBakoBcks C.A. CocrossHHE MHKPOIMPKYIITOPHOTO pyclla MHOKapAa Ha paHHEH CTaguu pa3BHTHA
nuabernyeckoil kapauomuonarun / 9-1 MexayHaponHas koHpepeHuust «IncyHKUUS SHIOTENMSA» BKCIEPUMEHTAJIbHBIC M
KJIMHUYECKHEe HcclienoBanus. Matepuaisl koHdepeniun : Butebek, 2016,¢. 17-19

40.PeytoB B. I1., Copoxkuna E. T'., Kocuisia H.C. IIpo6iemsl OkcHIa a30Ta ¥ HUKIMIHOCTH B OHOJIOTHH

41.Tatapuenxo W.II., Ilozgmaxosa H.B., ynykuna E.A., Mopo3oBa O.M. KommiexkcHas omeHKa 3MH30I0B HIIEMHH U
Ba30MOTOPHOW (DYHKIIMU COCYAUCTOTO SHIOTENHUS Y OOJMBHBIX caXapHbIM auaderom 2-ro tuna // Kapnnonorus, 2007, Ne4 c. 28-31.
42 Karalliedde J., Gnudi L. Endothelial factors and diabetic nephropathy // Diabetes Care, 2011, Vol. 34 (2), p. 291-296
43.Lippincot M., Carlow A., Desai A. et al. Relation of endotelial function to cardiovascular risk in women with sedentary
occupations and without known cardiovascular disease // Am. Coll. Cardiol, 2008, vol. 102(3), p. 643-647

44 Konuna U.B. I'unepaunuaeMun Opy XpOHHYECKON 00JIe3HH MOYeK: 0COOCHHOCTH U MOIX0/bI K JedeHuto // Jleuamnteit Bpay, 2012,
Nel, ¢.23-25

45 Kupuuyk B.®. quchynkuus sunorenus / B.®. Kupuuyk, I1.B.I'nei60uko, A.N.IToHomapesa. Caparos: M3a-Bo Capar. roc. mMez.
yH-Ta, 2008, 111 ¢

46.Gimeno—Orna J. Microalbuminuria accounts for the increased vascular disease risk in diabetic patients with metabolic syndrome //
Rev Esp Cardiol, 2007, 60(11), p.1202-1205

47 Widlansky M., Gokce N., Keaney J. et al. The clinical implications of endothelial dysfunction. //J Am CollCardiol., 2003, vol. 42,
p.1149-60

48.Gerstein H., Mann J., Yi Q. et al. Albuminuria and risk of cardiovascular events, death and heart failure in diabetic and
nondiabetic individuals // JAMA, 2001, v(286), p.421-426

49 .1umkun A.H. CoBpeMeHHasI CTpaTerusi Tepaniy dHA0TENHaIbHON TUCHYHKIMHU C TIO3ULUH J0Ka3aTeapHON Meaunuutbl / HoBbie
Cankr-IlerepOypreckue Bpaue6usie Beqomoctu, 2008, Ne3, ¢.16-19

Daxil olub: 17.10.2022.

BOYROK TRANSPLANTASIYASININ PSIXIATRIK ASPEKTLORI
PSYCHIATRIC ASPECTS OF KIDNEY TRANSPLANTATION

Orxan Faracli *
Respublika Psixiatriya Xastoxanast*

Xiilasa Boyrok transplantasiyasi miiddstinde amsliyyat dncasi vo sonrast hom donorun hom do
resipiyentin  psixiatrik yondon doyarlondirilmaesi rutin miiayino standarlarina daxil edilmisdir.Bu
miayinalorin  mahiyyati otrafli psixiatrik anamnez toplamaq , donorlarin bu faaliyyste uygunlugunu
doyarlondirib, ovvalcadon movcud psixi problemlori askarlamaq vo ya ola bilocok risklori
qiymatlondirmakdir.Omaliyyat sonras1 dovrds ortaya ¢ixa bilacak tosvis, depresiyya orqanik beyin sindromu
kimi psixi problemlorin miialico olunmasi ugurlu omoliyyat gostoricilorinin daha da artmasina sobob
olur.Boyrak kogiiriilmasi amaliyyatinda ortaya ¢ixa bilacok psixiatrik aspektlor bu yazida aragdirilmigdir.

Summary Psychiatric assessment of both donor and recipient during and after surgery for kidney
transplantation is included in the routine examination standards. The treatment of mental problems such as
anxiety, depression, organic brain syndrome, which can occur, leads to a further increase in the success rate
of surgery.This article examines the psychiatric aspects of kidney transplantation

Agar sozlar : boyrak transplantasiyasi, donor, psixiatriya

Keywords: kidney transplantation, donor, psychiatry

GIRIS

Organ transplantasiyasi orqan ¢atismazliginin miialicasi istigamotindo miiasir
tibbin galdiyi on son noqtalordon biridir. 1963 — cii ildo Thomas E. Starlz torafindon
tarixdo 1lk qaraciyor kociiriilmasi qeydo alinsa da, osas ugurlu inkisaf 1967- ci ildo
miivvofoqiyatlo basa ¢atmis digor kogiiriilmoadon baglayir.

Organ noqli hoyata kegirilon pasiyentlordo psixiatrik komorbidrik oldugca
vacib moqamlardanadir.Son illordo bu sahodoki siirotli inkisaf diger orqan
kogtirtilmosi ilo borabor boyrok transplantasyasi sahosindo do psixiatrik totdigat
zoruratini  artirdi.  Oksor todqiqatlar boyrok kogiiriilmosinin - gonaotboxs bir
reabilitasiya kecdikdon sonra xostolorin hoyat keyfiyyatinin ohomiyyotli doracodo
artmasimi  gostormisdir (1,2,3).Hemodiyalizlo miigayisodo boyrok kogiiriilmiis
xostolorin ruhi sferasinda miisbot doyisikliklor miisahido olunmusdur(4,5)
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Buna baxmayaraq pasiyentlorin bir gismindo yaranan fiziki vo psixoloji
problemlor ilo yeni voziyyoto adaptasiya c¢otinliklori otaya ¢ixmisdir.Xiisusi ilo
resipientlor organik beyin sindromu, depressiya, hoyacan vo intihar yoniindon risk
qrupundadirlar(6). Bunlardan basqa qgeyd olunlarla borabor bu soxslordo bodon
dismorfobik pozuntusu va cinsi disnfunksiyalar da rast golinir(7)

1967 — cil ildon bu yana miixtslif forqli orqgan kocilirlmosi bas versa do, boyrok
on ¢ox kogiiriilon organdir (8). Boyrak kociiriilmasinds psixiatrik qiymatlondirmonin
osas sobabi donor va resipiyentlo barabor ailo tizvlorine dos fiziki vo psixoloji olaraq
yasadiqlar1 ¢otinlikloro dostok olmaqdir(9)

Tranplantasiyada psixiatriya

Orqan kogiiriilme prosesinin Umumi corrahi miirrokabliyi ilo  boraber
terapevtik miidaxilolorin do ¢ox olmasi isto- istomoz digor ixtisas hokimlorinin do
miialico proesesino calb edilmo ehtiyaci yaratdi. Uzun miiddotli donor goézlomolari,
bodonin hansisa bir hissasinin iglomomasi vo onun basqgast ilo ovoz edilmosi xosto
liclin stress rolunu oynaya bilor (cadval 1). Bu stress faktorlar iso bir sira pataloji
duygularin yaranmasina sobab olur (cadval 2) (10).

Cadval Ne 1.

Terminal
organ
catismazhigi

Digar
emosiaonal
masalalar

Gozlama
ddvril

Transplantasiya
xastalarinda
psixoloji distress

Omiir boyu Svvalcadsn
darman movcud
istifadasi psixi xastalik

Darman yan
tasirlari

Transplantasiya prosedurunun gézlonilmaz naticasi psixiatrik problemlar {igiin
miinbit sorait yaradir (11). Digor torofdon ovvolcodon psixiatrik problemlori olan
soxslordo orqan kogiiriilmasi  ehtiyact  yaranmasi1  vaziyystinds  psixiatrik
konsultasiyanin shamiyyatini artir.Belo voziyyatlords kigik psixoloji maslshatlor
O0liim gorxusu, omoaliyyat qorxusu kimi problemlori holl eds bilor. Psixiatrin orqan
kogiiriilmasi prosesinds carrahi komandada 6ziineamoxsus rolu vardir. Bels ki, bu
rollar psixi xastoliklorin agirlasmasi vo ya tokrarlanmasi risklorini arasdirmagi, organ
catismazlig sababi ilo farmakokinetik vo farmakodinamik yanagmalari, psixotrop va
immunosupressant  dormanlarla olagoli dormanlarin  qarsiliqli tosirini, dostok
sisteminin adekvathigini, transplantasiyaya emosional va koqnitiv hazirligi, standart
idrak testi vo psixososial 6l¢ma vasitolorinin totbiqini 6ziindo birlosdirir(12)

Transplantasiya qrup moslohoatgisi olaraq psixiatr pre va post operativ
psixoloji narahatgiligi doyorlondirir, depresiyya vo iizvi beyin sindromunu mialico
eadrok xosto se¢iminin tibbi vo etik aspektlorino toxunur (13). Allograft imtina vo
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immunosupressant terapiyanin agirlagsmalar tez-tez ciddi stres ilo olagolondirilir,
buna goro psixiatrik moslohatlosmonin olmasi zoruridir.
Transplantasiya xastolorindoa distress faktorlari

Codval Ne 2.

Transplanatsiya oncasi psixoloji masalalor

Transplantasiyadan Miivafiq donoru gozlomok hayacani
avvalki dovriin psixiatrik yénleri Hoyatlarina nozarat etmo imkanlarinin siiratls itirilmasi (14)
B K Tosvis
oyro Giinahkarlq

transplantasiyasindan avval psiXi- | Qozob

atrik miiayino aparilmas: xastonin | Qiciglanma
omoliyyata vo  omoliyyatdan | Inkaretmo
sonraki  dovro  hazirlanmas; | Hessalid. dismengilik hissi (14)

Qeyri miisyanlik

aspektindan vacibdir.dizgin | ¢iim qorxusu

psixiatrik bir yanasma ilo agir
psixi problemi olan insanlarda bels ugurlu organ kogiiriilmasi hoyata kegirmak olar
(15).

Bu morhoalada psixiatrdan gozlonti amoliyyatdan avval Xastonin psixiatrik
miayina olunaraq otrafli anamnez toplanmasi , agor varsa avvalcadon mévecud psixi
xastalik alamatlarin sonradan residiv verma risklarini va dorman yan tasirlarini nazars
almasidir(16). Psixi miiayina zamani Xxostonin miialicoyo adaptasiyasi, organ
kogiiriilmasina kognitiv vo emosional yondan hansi saviyyads hazir olmasi, gorar
verma qabiliyyati, transplantasiya ilo bagli gozlontilorinin realligia uygun olub-
olmamasi arasdirilamalidir(17)

Ugurlu carrahi naticaya tasir eds bilacak psixoloji sobablor miiayan edilorak
corrahi komanda ilo bolisiilmalidir.Bundan basga omoliyyat sonrasi psixiatrik
komplikasiya ehtimalini azalda bilacok yanasmalar birge miizakira olunmalidir(18)

Tranplantasiya planlasdirilan xostelordo  organik beyin sindromu va
psixolojik stresslo miibarizo no godor ilk sirada olsa da (19) , xastalarin dastoklayici
psixiatrik yardima va sosial dastoys da ehtiyaci vardir.Omaliyytadan avval gostarilon
psixiatrik yardiman tasiri 6yronon bir todigagatda bu yardimi alan Xastalorin
Xostoxanada yatis giinlori , psixiatrik yardim almayanalarla miigayisado daha z
oldugunu gostarmisdir(20)

Xastalorda carrahi amoliyyatla slagoali yiiksok saviyyads narahathig ola biloar
ki, bu da amoliyyatdan sonra azahr (21,22). Hoyacan soviyyasinin 80% -i
transplantasiyada avvaldon goriiliir (23).

Donor saxlarin psixi qiymatlondirilmasi

Bu miiayinalords donorun boyrayinin vermasinin ola bilacok zarorli hagqinda,
verdiyi orgamin sonradan uyusmazliq yasaya bilacayini, omaliyyatla bagh
gozlontilorinin realligla olagesi, tizerinds har hansi bir formada tozyigin olub
olmamasi, 6ziiniin goarar verma gabiliyyatinin olub olmamasi, psixiatrik anamnezi,
ailo baglarni vo sair faktorlar otrafli gozdon kegirlimalidir.Masalon ailoadaxili
miinasibatlords ciddi problemlari olan ailo farglori arasinda aparilan kogiiriilms bazi
minasibatlori ¢ox daha yaxsi1 voziyyoto gotirso do bozilorindo bosanma ilo
naticalonmisdir (24).

Donorun 6ziinii foda etmo duygusu vo motivasiyasi ilo transplantasiya gorara
vermosi omoliyyat sonrasi depressiya vo qozaob hissinin yaranmasina sobab ola bilor
(25).Oksor morkazlordo donorun psixiatrik uygunsuzlugu onun Oziino biolojik
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sabablo bagli oldugu deyilir.Ancaq bunu dogru hesab etmoyon todqiqtagilarin fikirino
gbéro basqa bir morkozdo tokrar yoxlanan donor sonradan psixiatrik miiayinolors
miidaxilolor edorok programa gobul oluna bilocayini diisiiniirlor (13)

Transplantasiya miiddstinds donorlarda psixitarik komorbidlik 2-3% oldugu
geyd olunur.Tez- tez rast golinon problemlor depresiyya, miixtolif somatiklosmis
sikayotlor vo psixososyal masalolordir(26).Tadqgiqatlarin ¢oxu bdyrak donorlarinda
psixolojik olaraq miisbot duygular yaratdig1 gonastino golir(27)

Bagisladig1 orqanin ugursuz olmasi donorda bazi psixoloji problemlor yarada
bilocoyi ehtimallar1 vardir(28).

Boyrok donoru olmanin sonraki illorde psixiolojik yondon tasirinin olub
olmadigim1 aragdiran bir todqigatda 14 bdyrok donoru 5-10 il arast miisahido
olunaraq psixiatrik komorbitlikdo bir artma askar olunmamasdir (29). Digor bir
arasdirmada iso resipientin Oliimiindon sonra intithar edon 2 donor miioyyon
edilmisdir.Hor 2 hadisodo resipientlorin 1—ci doraco qohumlar oldugu vo intihar
etdiklori vaxtda DSM-I1I-R depresiyya kriterilorini qarsiladiglart miisyyon edilmisdir
(30).

Transplantasiya sonrasi psixiatrik pozuntular vo miialicosi

Corrahi omolliyyat sonrast da psixiatrik miidaxiloloro tolob artmis ola bilor
(31).Omoliyyatdan sonra yeni yaranan psixiloji problemlorlo borabor avvolocodon
movceid xostoliklorin residivlosma ehtimali xeyli yliksokdir.Bu dovrds depresiyya
daha ¢ox rast golinir (32).Xostoliklo olagoli yaranmis bozi psixiatrik problemlor
omoliyyat sonrasit azala bilor(33). Bozi todqigatlar xastolorin 50% don coxunda
omoliyyat sonrasi illor sonra belo togvis sikayetlorinin(34) , depresiyya, ipoxondriya
va orqanik beyin sindromu kimi xastalik alamatlorinin mévcidlugunu gostormisdir
(35).

Bir todqiqatda respiyentlorin 15% do miisahids dovrii arzinds intihar etdiklori
qeyd olunmusdur (36).

Resipiyentin transplantasiya ilo gozlantilari ne qadar ¢oxdursa hayacan siddati
do o gador ¢ox olur.36 xastoylo aparilan bir todqiqatda omoliyyatda 6nco 11,1%
psixiatrik sikayatlor olsa da omoliyyat sonrasit bu rogom 36,1 % olmusdur.2-6 ay
sonraki miisahidodo demok olar ki pasiyentlorin he¢ birindo psixiatrik sikayatlor
qalmamisdir (37).

Boyrok kociiriilmiis soxslordo organik beyin sindromu xastolora yiiksok doza
korktikosteroid ilo immunosupresiv miialiconin totbiq olundugu 1960-1970 illards
daha tez tez rast golinirdir (38).Yiiksok doza steroid qobul edonlordo yuxusuzluq,
qavrama pozuntulart vo labil emosional hallar miisahido olunmusdur (39).
Steroidlorin yan tasirlorinin limbik sistemdaki dayisiklorlo slagsli ola bilacayi iddia
edilmisdir (40).

Togvisli vo ¢ox gorgin xostolordo anksiyolitiklor ilk se¢im preparatalari-
dir.Ancaq xostads sedasiya ehtimalina gora diqqgetli olmaq lazimdir.Anksiliyotiklora
cavab vermayan soxslordo antipsixotik dormalar istifado etmok olar (41). Omoliyyat
sonrast depressiv sikayotlor liclin dostokloyici psixoterapiya tovsiyya olunardir.
Orqganik beyin sindromlar1 altta yatan tibbi vaziyyatin diizalmasi ilo qaydasina diisiir.
Ails tlizvlarindon brinin yaninda galmasi neyrolpetik ehtiycini aradan qaldira biler.
Oksar aragsdirmalar bu vaziyyatlords yliksok doza neyroleptiklarin istifadasina ehtiyac
goérmoayiblor (6).

Noatica
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Transplantasiya miiasir tibbin on ¢atin vo miirokkab sahalorindon biri olmaqda
davam edir.Hor 1l getdikco aparilan omoliyyat saymin artmasi 6zii ilo boraborindo
hiiquqi, etik vo psixoloji problemlori do gabardir.Canlidan canliya kdogiiriilmonin
paymin azaldilaraq kadavra (meyid) donorlugu ilo ovozlonmosinin qarsisini 1S9
hiiquqi, dini, kiiliitiirel sabablor xeyli longidir.

Psixiatriyanin transplantasiya sahasindoki istiraki xasto vo donorlarin pre va
postop miiayinalorindon tutmus comiyyotdo donor olma modoniyyatinin agilanmasina
godor boyiik bir sahani ohato edir.

Bu sahodo aparilan todqigatlarin boylik oksoriyyoti hom donor hom
resipientlords uzun miiddatli miisahidalarlo qisa miiddatli yaranan tosvis, ipoxondrik,
orqanik beyin sindromlarini ¢ixmagq sorti ilo hor hansi bir psixi pozuntunun yaran-
madigini vurgulayir.
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USAQLARDA UZ-CONO SISTEMI ANOMALIYALARININ
YARANMASINDA AGIZ TONOFFUSUNUN ETIOLOJi ROLUNUN
QiYMOTLONDIRILMOSI.

Panahov N.A., Mehdiyev K.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti Ortopedik Stomatologiya Kafedrast

Xiilasa: Agiz tonoffiisii usaqlarda genis yayilmis agiz vordislorindon biridir vo yuxari tonoffiis
yollarinin obstruksiyasi asas yaranma sabablorindon biri sayilir. Allergik rinit, burun arakesmasinin
deviasiyasi, damaq badamciqlarinin vo udlaq adenoidinin patoloji hipertrofiyas: obstruksiya
yaradan baglica faktorlardandir. Bunun naticasi olaraq tonaffiis akti zamani havanin orqanizms daxil
olmasi tam vo ya gisSmon agiz boslugu vasitasilo hayata kegirilir. Boylima vo inkisaf dovriindo olan
usaqlarda yaranmis agiz tonoffiisii tiz-¢ona sisteminin formalagmasina, funksiyalarina neqativ tasir
gostorir. Noticado liz-gono sisteminda skeletal, dental vo yumsaq toxumalarda miixtalif anomaliyalar
yaranir. Usaqlarda agiz tonoffiislinlin yaratdigi morfoloji vo funksional doyisikliklorin bir gox
hallarda geridonmoz xarakterli, genismiqyasli olmasi nazars alinib vaxtinda agkar edilorok miialico
olunmasi mithiim shamiyyat kasb edir. Bu adobiyyat icmalinin mogsadi agiz tonaffiisiiniin tiz-gons
sistemina tosiri ilo bagli son illorda aparilmis todgigat naticalorini togdim etmokdir.

Acar sozlor: agiz tanaffiisi, tiz-¢ana anomaliyalart, tonzillit, adenoid hipertrofiyast.

Kniouegvie crosa: pomogoe Ovixanue, aHOMALUU YeIOCMHO-TUYEEOl 001acmu, MOH3UL-
JUM, A0eHOUOHAsL 2unepmpoghus

Keywords: mouth breathing, maxillofacial deformities, tonsillitis, adenoid hypertrophy.

Stomatologiyanin aktual problemlori arasinda iiz-gono anomaliyalar1 osas
yerlordon birini tutur. Bu problemin tibbi vo sosial baximdan ohomiyyati ohali
arasinda genis yayilmast (30-70 %), bazi hallarda imumi orqanizms manfi tasiri va
insanlarda psixoloji narahatliqlar térotmasile slaqadardir [1]

Uz-¢ono sistemindo anomaliyalarin yaranmasinda miixtslif etioloji faktorlar
istirak edir. Bu faktorlarin Oyronilmasi, onlarin tosnifatlagdirilmasi, homg¢inin bu
etioloji faktorlarin aradan qaldirilmasi aparilacaq miialico todbirlorinin daha effektiv
olmasina yardim edir. Uz-¢ono anomahyalarlmn etioloji faktorlar1 imumi vo yerli
olmagla 2 grupa boliiniir. Umumi faktorlarmn iiz-gono anomaliyalarimi yaratma riski
yerli faktorlardan daha az olmasi miisahide olunmusdur. Umumi faktorlar: irsiyyat,
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anadangolmo anomaliyalar, xarici miihit, metabolik xostoliklor, qidalanma, anormal
tozyiq (zerarli vordislor, tonoffiis pozgunluglari, tsloffiis pozgunluglar, tonzillit vo
adenoidlor), basin voziyyeti, travma. Yerli faktorlara iso dis say1 uygunsuzlugu dis
hocmi uygunsuzlugu, dis formasi uygunsuzlugu, anormal dil vo dodaq yliyani, siid
dislorinin erkon itirilmasi, siid dislorinin gec diismosi, daimi dlslerm gec ¢Ixmast,
dislorin anormal 1st1qam9td9 cixmasi, ankiloz, kariyes, uygun olmayan dis
restovrasiyalari aiddir. Bu etioloji faktorlar arasinda kifayot qodor ¢ox rast golinon vo
usaglarda da iist-gono anomaliyalarinin  yaranmasinda miithiim rol oynayan
faktorlardan biri do tonofflis pozgunlugudur [2].

Zororli agiz vordiglori biitiin diinyada usaq yaslarinda ¢ox rast golinon bir
voziyyatdir; usaqlarda kecici vo ya qalici olaraq qarsilasilir vo 3-6 yaslarda daha ¢ox
goriliir. Bu vordislor usagda daha yuxar1 yaslarda davam etdikdo artiq normal
olmayan bir hal kimi qiymatlondirilir [3]. Zororli agiz vordislorino agiz tonoffiisii,
barmagommo, dodagommso, dodaqdislomo, dilomms, dirnaqyems, bruksizm kimi
davraniglar daxildir [4].

Normal tonaffiis akti burun boslugu vasitosilo hoyata kegirilir. Agiz boslugu
is3 alternativ tonoffiis yolu olaraq fealiyyat gostorir. Bels ki asas tonsffis yollart har
hans1 sobabdon 6z funksiyalarini tam vo ya qismon yerino yetirmodikds, fiziki
aktivlik vaxti burun boslugu ilo orqanizmso kifayat qodor hava axim daxil olmadiqda
bu zaman nafos alma va nofas verma akti agiz boslugu vasitasilo hayata kegcirilir. Bu
voziyyot fasiloli vo ya davamli ola bilor [5]. Az tonofflisiiniin 3 novii ayird
edilmisdir:

1.anatomik: iist dodaq qisalig1 sobabilo dodaglar tam gapanmir (inkompotent
dodaglar)

2.obstruktiv: yuxari tonaffiis yollarinda har hansi baryerin olmasi sababindan
ag1z tonoffiisli bas verir

3.vardis: agiz tonoffiisiine sobab olan etioloji faktorlar aradan qaldirildlgdan
sonra bazi hallarda usaqlar yens agizla nafos almaga davam edirlar [6].

Agiz tonoffiisii olan soxslordo problemin anatomik, obstruktiv vo ya vordis
formasinin olub-olmamasi doqiq ayird edilmalidir. Xiisusilo vordis formasinda olan
agiz tonoffiisiiniin {ist dodaq qisalig1 ilo differensial diagnostikasinin aparilmasi
lazimdir [4]. Son illordo yuxari tonoffiis yollarinda artmis allergik proseslor agiz
tonoffiisiiniin do daha genis yayilmasina sobab olmus vo dis-¢cono anomaliyalarinin
osas etioloji faktorlarindan birina ¢evrilmisdir [7].

Agiz tonoffiisiino sobob olan faktorlar: burun arakesmasi deviasiyasi vo digor
nazofaringeal deformasiyalar, allergik rinit va nazal poliplar, boyiimiis adenoidlar va
damaq badamciqlari, burun boslugunu shats edon toxumalarda olan Kistalar vo digar
toromolor, dodaqlarin diizgiin qapanmasina mane olan {ist dodaq qisaligi, obstruktiv
yuxu apnesi, barmagamma va digar zararli vardislar. Homginin genetik faktorlarin da
miioyyan gadar rolu vardir. Bels ki, ektomorfik usaqlarda iiz vo nazofaringeal bolgo
genetik olaraq daha konik formadadir vo burun tutulmasina meyllik daha ¢oxdur [8].
Adenotonzilyar hipertrofiya usaqlarda agizdan nofos almanin on c¢ox goriilon
sobabidir [9].

Usaqglarda agiz tonoffiisiiniinii osas etioloji faktorlarindan olan adenoid
nazofarenks posterior bolgonin limfa toxumasidir, damaq badamciglar1 iso
palatoglossal qovs ilo faringopalatinal qovs arasinda yerlosib. Hom adenoidlor, hom
do damaq badamciglar1 Valdeyer halqasina aiddir [10]. Adenoidlor 2-6 yaslarinda
aktiv gokildo boyliyiir vo 10 yasindan sonra Olgiilori azalmaga baslayir, damaq
badamciqlart iso imumiyyatls 2-5 yaslarinda an aktiv sokilds inkisaf edir. Normal
fizioloji sortlor daxilinds onlar todricon atrofiyaya ugrayir vo insanlarin
oksoriyyotindo 14-15 yaslarinda Olgtilori tamamilo kigilir. Bununla yanasi, patoloji
doyisiklikloro moruz qalmis hipertrofik adenoidlor vo damaq badamciglarinda
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atrofiya prosesi normal gedo bilmir. Onlar udlaq bolgosinin en kosiyi sahosini
azaldacaq vo burun tonoffiisiiniin qarsisini alacaqlar. Belo olan toqdirdo usaqlar
kifayot qodor oksigen aldo etmok {i¢iin tam vo ya qismon agiz vasitosilo nofos almali
olurlar [11].

On aciq dislom vo boyiimiis adenoidlor arasinda olagoni 6yronmak ii¢lin 86
usaq tizorindo aparilmis todqiqat naticolorine gors onlar arasinda oshomiyyali dorocodo
olago vardir [12]. Usaqglarda aparilmis digor todgigat noticolorino osason agiz
tonoffiisli oglanlarda qizlara nisboton shomiyyotli dorocodo daha ¢ox rast golinir [13].

Agiz tonoffiisii burun tonaffiisii qodor dorin olmadigr ticlin dos gofasinin
inkisafina monfi tosir gostorir. Bu voziyyst dos, onurga vo boyun ozslolorinin
funksiyalarina monfi tosir gostorarok gamot pozulmalarma sabab olur. Bununla
yanasi stomatognatik sistemin inkisafina da monfi yondo tosir gostororok iiz-¢ono
sistemindo anomaliyalara, ¢ceynomo, udma, nitq kimi funksiyalarin pozulmasina
sobob ola bilor [14]. Agiz tonoffiisii olan insanlarda asagi ¢ona vo dil asagiya dogru
yerini doyisir. Basin da yerlosmosi bir qodor 6no dogru olur. Sadalanan bu
doyisikliklor davamli olarsa tiziin vertikal hiindiirliiyi artir, ¢eynomo dislorindo
ekstruziya, asagi ¢ononin posterior rotasiyasi, on bolgads overbaytin azalmasi,
overjetin artmasi, yanaq vo ¢eynama ozololorinin tosiri ilo ong darhgl yaranir [15]. Bir
cox aciq dislom olan keyslordo agiz tonoffiisii ilo yanasi dilin 6n disloro etdiyi
tozyiqin artmasi hali miisahido edilmisdir [13]. Agizdan nofas alan usaqglarda
okkliiziya problemlori burundan nofos alan usaqglara nisboton daha tez-tez gorlniir
[16]. Agizdan nofas alma ozololordo disbalansin yaranmasi ilo naticalonir ki, bu da
agiz boslugunda vo iiz-cono bolgosindo bir ¢ox doyisikliklors sabob ola bilor.
Agizdan nofos alan usaqlarda dilin otraf toxumalara olan tozyiqi ohomiyyatli
daracado azalir [17].

Ust tonoffiis yollarinin obstruksiyasi naticosindo agizdan nofss alan usaqlarda
dil ozolslorinin asagiya dogru yerini deyismesi noticosindo dilin yuxar1 dislora vo
damaga olan tosiri azalir, yuxart dis qOvsii daralir, arxa ¢arpaz dislom yaranir [18].

Agiz tonoffiisiindo asagl cononin posterior rotasiyasi , arxa dislordo iso
ekstruziya yaranir. Beloliklo, ac1q dislomin yaranma riski artir [19]. Ug - alt1 yas arasi
1616 usaq iizorindo aparllan carpaz todqigatda agizdan nofss almanin O6n agiq
dislomo, arxa g¢arpaz dislomo vo overjetin artmasina sobab oldugu bildirilmisdir [20].
Alt1 yasma qodor agiz tonoffiisii probleminin holl olunmasi {iz-¢ona sistemindaki
anomaliya xarakterli doyisikliklorin azalmasina sobab ola bilor. Lakin bu yasdan
sonra da davam edorse 9 yasindan etibaron usaqlarda uzun vo dar iiz, dislom
anomaliyalariin yaranma risklori artmig olur [21].

Anormal disloma vardislori, dil vordislori, ¢eynomo vordislori va Yyuxu
vardiglari kimi digor zororli agiz vordislorindo rast gelindiyi kimi, yasla birlikdo
agizdan nafas alma spontan olaraq aradan galxa bilor. ©ks halda usaqlarin dis v iiz-
¢ono sisteminin inkisafina monfi tosir gostoro bilor [22]. Agiz tonoffiisii olan
soxslorda iist vo alt ¢ono dis qovsiindo 6namli miqdarda darliq rast golinir [23]. Agiz
tonoffiisiindos rastgalinon olamotlor xoruldama, agzi agiq yatma, yuxuda agiz suyunun
agizdan konara axmasi olmusdur [14].

Agiz tonoffiisii olan soxslords rast golinon slamatlordon biri do adenoid iz
goriintiisidiir. Xarakterik bir iz tipidir. Uzun va inca burun, alt ¢onanin gerido
yerlosmasi, qisa va inca tist dodaq, dolixosefalik {iz qurulusu, konveks iz proﬁli bu
soxslorda rast golinir. Digar slamatlor ang darligi, V ¢akilli yuxari dis qovsi, darin
damagq taginin olmasidir. Bu saxslords dodaq selikli qisast quru, ¢atlamus, normaldan
daha qirmizidir. Ust dodaq daha qusadir, alt dodaq isa nisbaton daha hacmlidir. Dil
agiz boslugunda asagida yerlosmis, iis disloro vo damaga olan tosiri azalmis,
hipotonikdir [8]. Aparilmig digor todqiqatda agiz tonoffiisiiniin liz-¢ono sisteminin vo
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okkliiziyanin inkisafinin pozulmasina potensial etioloji faktor olmasi, hotta digor
parafunksional vordiglora goro stomatognatik sistemds daha ¢ox problemlor yaratdigi
bildirilmisdir [24].

Agiz tonoffiisii olanlarda g¢onalor arasinda morkoazi okkliiziya vo markoazi
miinasibatdo  forgin olub-olmamasini aydinlasdirmaq iigiin 8-14 yash usaqlarda
todqiqat aparilmisdir. Toadgigat naticalorine gors agiz tonoffiisii olan usaqglarda yuxari
Vo asagi ¢onalar markazi vaziyystdon markazi okkluziyaya kegarkon yerdoyismo olur
[25]. Burunla nafosalmada ¢otinlik ¢okon 7-15 yas aras1 49 usaqda aparilmig todgigat
naticalorinds agiz boslugunda overjetin artmasi, aciq dislom, yuxari dislords sixliq,
okkliiziyada 2-ci sinif molyar miinasibati Vo arxa ¢arpaz dislom olmasi bildirilmisdir

[26].

Agizdan nofos alma usaqglarda on ¢ox goriilon zororli agiz vordislorindon
biridir vo yuxuda tonaffiis pozgunlugunun osas olamotidir. Usaqlarda onun yayilmasi
11-56% arasinda doyisir [27]. Agiz tonoffiisiiniin erkon askar olunmasi, erkon
miidaxilo {iz-¢ono sisteminin hom normal inkisafi {iclin, hom do normal funksiya
gostormasi liglin ¢ox ohomiyyotlidir. Homg¢inin usaqlarin iimumi saglamligr ticlin
yarana bilacaok tohliikalorin garsisini almaga komok eda bilar [28].
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PE3IOME

OL[EHKA POJIM POTOBOI'O JIbIXAHNS B PASBUTUU AHOMAJINI YEJIKOCTHO-
JIMLIEBOM CUCTEMBI V JETEU: JUTEPATYPHBII OB30P

ITanaxos H.A., Mextues K.H.
AzepOaitpkanckuii Menumuackuii YauBepcuret, Kadenpa Oproneauueckoit CTOMAaTOIOTHH

PoroBoe npixanue — oHa U3 CaMbIX PaCIpPOCTPAHEHHBIX NPUBBIYEK y Aerel. [IpuunHon
BO3HUKHOBEHHUS BO MHOTMX CIIy4asX SBJSETCS OOCTPYKLHS BEPXHHUX JbIXaTEJIbHBIX IyTEH.
Annepruyeckuil puHMT, MCKPUBJIEHHE HOCOBOM MEpEeropojikH, HaTolornyeckas Iuneprpodus
HEOHBIX MUH/JAJIUH U IVIOTOYHBIE aJICHOU/IbI SIBJISIFOTCSI OCHOBHBIMM (DaKTOPAMHU, BBI3BIBAIOLIUMU
oOcTpykuuio. Benencrsue 3Toro, Bo BpeMsl akTa JbIXaHUsS, BO3AyX IOJHOCTHIO WJIM YaCTHYHO
IIOCTYIAeT B OPraHU3M 4Y€pe3 POTOBYIO MOJIOCTh. POTOBOE nIbIXaHWE y NETEW B MEPUOX pOCTa U
pa3BUTHS OTPUIATEIBHO CKa3bIBaeTCsi Ha (OPMHPOBAHMU M (YHKIUAX YEIFOCTHO-JHIIEBOM
cuctembl. B pe3ynpraTe BOZHUKAIOT pa3jiMyHble aHOMAJIUU CKEJIETHBIX, 3yOHBIX U MSTKHX TKaHEH
YEJIIOCTHO-JIUIIEBOM  CHUCTEMbl. YUWTBIBasg, YTO MOPQOJOTHYecCKUid U  (YHKIHOHAIbHBIE
M3MEHEHUs, BBI3BAHHBIE POTOBBIM JIBIXaHUEM Y JI€Tel, BO MHOTHX CIIy4asX, HOCAT HeoOpaTUMbIN U
MacIITaOHBIA XapakTep, OOJIbIIYI0O Ba)KHOCTh MPEACTABISET UX CBOEBPEMEHHOE BBISBICHHE U
neuenue. llenbio gaHHOro o0030pa SABISETCA IPEACTaBICHUE pPE3YIbTAaTOB HCCIEIOBaHUN
ITOCJIETHUX JIET O BIUSHUU POTOBOIO JBIXaHUS HA YEIKOCTHO-JIULIEBYIO CUCTEMY.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE ROLE OF THE MOUTH BREATHING IN THE DEVELOPMENT OF
THE MAXILLOFACIAL SYSTEM ANOMALIES IN CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

Panakhov N.A., Mehdiyev K.N.,
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

Mouth breathing is one of the most common harmful oral habits in children. The cause of
occurrence in many cases is an obstruction in the upper respiratory tract. Allergic rhinitis,
deviation of the nasal septum, pathological hypertrophy of the palatine tonsils and pharyngeal
adenoids are the main factors causing the obstruction. As a result, air enters the body completely
or partially through the oral cavity during the act of breathing. Mouth breathing in children during
the period of growth and development has a negative effect on the formation and functions of the
maxillofacial system. Taking into account the scale and irreversibility of the morphological and
functional changes caused by mouth breathing in children, it is important to detect and treat them
in time. This literature review aims to present the results of recent research on the effects of oral
breathing on the maxillofacial system.

Daxil olub: 29 11.2022.
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UCGUNLUK MALYARIYANIN TORODICISI OLAN PLASMODIUM
VIVAX-IN RETIKULOSITLOR® TROPIZMININ ARASDIRILMASI

Oliyeva S.N.

V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki, Azarbaycan

Xiilasa: Coxsayli tadqgiqgatlar naticasinds askar edilmisdir ki, P.vivax merozoitlori asason
cavan retikulositlora ustiinlitk verir. Bu, onlarin sathinda coxlu reseptorlarin olmasi 1lo olagodardir
(DARC, CD71 vs s.). Retikulositlor normositlora ¢evrilorkon bir ¢ox reseptorlarini itirir, bu da
P.vivax merozoitlorinin yetkin eritrositlora daxil olmasina angal toradir.

Odobiyyat molumatlarina istinadon P.vivax kulturasi iiciin alverisli retikulosit manbayi
kimi insanin periferik gani va hemoxromatozlu xastonin gani tokliif edila bilar.

Golacok tadgigatlarda P.vivax-in retikulositlora tropizminin asasinda duran reseptor-ligand
olagoalorinin arasdirilmasi ¢cox onomlidir.

Acar sozlor: malyariya, P.vivax, P.falciparum, in vitro, fasilosiz kultura,
merozoitlar, retikulositlor, normositlor, hemopoetik kok hiiceyralari.

P.vivax genis yayilmis insan malyariyasi parazitlorindondir. 1992-ci ildo 3
milyon yoluxma hali geyds alinsa da sonraki illorin malumatlarima gora hor il bu
rogom artmaqda davam edir vo yoluxanlarin say1 artiq on dofalorlo coxdur. P.vivax
diinyanin 95 6lkasindos [1, 2] milyonlarla insanin hayatini tohliike altina qoymusdur.
Yiiksok yoluxma faizino malik olub genis cografi areali ohato edon {iggiinliik
malyariyanin  kokiiniin kosilmosi {izro radikal todbirlor Umumdiinya Sohiyya
Toskilatinin giindoaliyine daxil edilmisdir [3].

Uggiinliik malyariya agir gedisli xostalik olub, ilkin infeksiyadan bir nego ay
sonra qaraciyor toxumasinda durgunluq (anabioz) voziyystindo olan parazitlorin
aktivlogsmosi sobobindon residiv vers bilir. P.vivax-in spesifik bioloji xiisusiyyatlorino
qaraciyardo gipnozoit amolo gotirmasi vo qametositlorin daha stiratlo yaranmasi
aiddir. Uggiinliik malyariyanin miialicasi vo profilaktikas1 sahasindo bir sira
problemlor qarsiya ¢ixmaqdadir. Malyariyanin bu ndviiniin ugurlu mialicosi iigiin
miitloq gan va qaraciyar parazit kiitlosindon tomizlonmalidir. Conub-sorqi Asiyada
P.vivax-da xloroxina gars1 son illor yaranan miigavimat [4] bu xastoliyin miialicasini
xeyli ¢otinlosdirib. Xloroxin tohliikasiz vo ucuz preparat olub parazitin eritrositar
morholasing garsi istifado olunurdu.

Uggiinliik malyariyaya qarsi vaksin yoxdur vo P.vivax-la aparilan genetik
todgiqatlar tropik malyariyanin toradicisi olan P.falciparum-la miiqayisado
qonastboxs deyil. P.falciparum-un fasilosiz kulturasinin alindigina goro tropik
malyariyaya qarst miibarizo todbirlorini daha effektiv tortib etmok miimkiindiir.
P.falciparum-un in vitro uzunmiiddatli kulturasinin alinmasi (Trager W, Jensen JB.,
1976) parazitin hoyat tsiklinin miioyyonlogdirilmasi, homginin eritrosit invaziyasinda
istirak edon vo vaksin komponenti kimi todqiq olunmus bir c¢ox ziilalin agkar
olunmasinda avozolunmaz alat idi.

P.vivax-in iso fasilosiz kulturasin1 almaq holo miimkiin olmayib. P.vivax-in
uzunmiiddotli kultivasiyasi vaksin vo dorman preparatlarinin hazirlanmasi, homginin
gen siralama todqiqatlart (sequencing) iigiin parazit klonunun alimmasi1 baximindan
¢ox shomiyyatlidir.

P.vivax-in eritrositar morhalasinin fasilesiz kulturasinin alinmasina ilk dofa
100 il bundan gabaq cohd edilmisdir. Bu hagda ilk molumat 20-ci osrin avvalloring
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aiddir (1912). Lakin kulturanin saxlanilmasi iigiin baza protokolu 1970-ci ildo
miioyyonlosdirilmisdir. Sonraki illordo bozi faktorlarin doyisdirilmosi ilo protokol
tizorindo modifikasiyalar aparilsa da P.vivax-in fasilosiz kulturasinin alinmasi va
yiiksok parazitemiya dinamikasina nail olmaq indiki giina godor hallini gozloyon
problem olaraq galmaqgdadir [5]. Uzun illor boyu ii¢giinliik malyariya térodicisinin
yalmiz qisamiiddatli kulturasini almaq miimkiin olmusdur [6].

Hal-hazirda qarsida duran osas mosalolordon biri P.vivax-in fasilosiz
kulturasinm1 tomin edo bilocok metodologiyanin islonib-hazirlanmasidir [7, 8, 9].
Kultura miihitinin forqli aspektlorinin dyronilmosino, miixtolif qidali miihitlordon
istifadoyoa [10], retikulosit olavasina [7] vo kultura sortlorindo digor modifikasiyalar
aparilmasina baxmayaraq, indiys qodor P.vivax kulturasinin 0,1%-don do az
parazitemiya ilo yalniz 26 ay miiddatindo saxlanilmast miimkiin olub [10].

P.vivax osason cavan eritrositlori (retikulositlor) zodoloyir. Retikulositlor
yetkin insanin periferik ganindaki eritrositlorin toxminon 1-2%-ni toskil edir.

Parazitin eritrositar morhala tsiklinda eritrosito daxil olmus Mrz (merozoit)
avvalca liziik, sonra trofozoit morhalasing, sonra 1sa 16 merozoitli sizont marhalasing
qodom qoyur. P.vivax-mn fasilosiz kulturasimin alinmamasi sobablorindon biri kimi
merozoitlorin sahib hiiceyroya daxil ola bilmomasi gosterilir [9, 10, 11].
Tadqiqatgilarin fikrino géra P.vivax-in kulturasinin standartlasdirilmasi {i¢iin bir ¢ox
aspektlor nozordon kegirilmolidir. Parazitlorin retikulositlors tropizmi P.vivax-in
uzunmiiddotli kulturasinin alinmasinda asas maneadir. Digor maneo pasientlordo
ticglinliik malyariya toradicilorinin asagi sixligda olmasidir.

Qeyd edildiyi kimi 19-cu asrdon baglayaraq tli¢giinliik malyariya téradicisinin
fasilosiz kulturasinin alinmasi {iglin miixtolif cohdlor edilso do, onlar ugursuzlugla
naticalonmis, yalniz 1980-ci ildo P.vivax kulturasin1 miihita retikulosit alave edorak,
bir ay miiddotindo saxlamaq miimkiin olmusdur. Bu zaman retikulositlor saglam
insanin vo hemoxromatozlu xostonin qanindan almmisdir. Homginin miioyyon
edilmisdir ki, golocokdo P.vivax-in in vitro kulturasinin eritroblastlarin komayilo
stabil aparilmas1 miimkiindiir [12].

P.vivax-in miirokkab bioloji xiisusiyyatlori onun uzunmiiddatli kulturasinin
alimmasina angol toradir. Bu plazmodium ndviiniin fasilosiz kultivasiyasi ii¢iin holalik
standart protokol movcud deyildir. Miixtolif tadqiqatgilar terafinden ii¢giinliik
malyariya toradicisinin  kulturas1 {i¢iin forqli monbolordon oldo  edilmis
retikulositlordon istifads olunmusdur [13]. Udomsangpetch R. va homkarlarimin
apardig1 todqigatda retikulositlo zonginlosdirilmis cift gan1 gotiiriilmiisdiir. Bu
qisamiiddotli kultura metodundan parazitin biologiyasinin miixtalif aspektlorini
Oyranmoak ticiin istifads etmak olar [14].

P.vivax kulturasi tiglin homginin kok hiiceyralorindon alinmis retikulositlor
istifado olunur [6]. Furuya va hamkarlarmin arasdirmasinda [15] P.vivax-in davamli
kultivasiyasi ticlin retikulosit istehsal edon hemopoetik kok hiiceyralorinin kulturasi
totbiq olunur. Retikulositlor insan cift qanindan alimmis CD34+ hiiceyrolorinin 8
giinliik kultivasiyasindan sonra dondurulmus eritroblastlardan oldo edilmisdir. Bu
metod kok hiiceyralorinin fasilosiz kultivasiyasina nisboton daha qisa zaman orzindo
retikulosit kiitlosi almaga imkan verso do retikulosit sayr arzu olunan qodor
olmamisdir.

Lanners [16] torafindon P.vivax-in kultivasiyasina hasr olunmus tadqiqatlar
naticasinds aydin olmusdur ki, parazitlo invaziya sahib hiiceyronin kdvrakliyini asirt
artirir vo sizontlarin vaxtindan oavval, yoni merozoitlorin retikulositlora daxil olmaga
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holo hazir olmadigi zaman parcalanmast uzunmiiddotli kulturanin alinmasini
ongolloyir. Eyni naticoyo Mons B. vo omokdaslar1 da golmislor (1988).

Retikulositlorin hazirlanmas1 metodu da merozoitlorin onlarla baglanib daxil
olmasma tosir edo bilor. Insan ganindan Percoll Renograffin qradienti vasitosilo
alinmus retikulositlor do P.vivax-in in vitro fasilosiz kulturasinin saxlanilmasini tomin
etmomigdir. Lanners [16] Percoll Renograffin qradienti kémoyilo oldo etdiyi
retikulositlori kulturaya olavo edorkon miisahido etmisdir ki, merozoitlor eritrositlora
yapismig, lakin daxil ola bilmomislor. Homginin bu metodla oldo edilmis
retikulositlor vo onlarin six konsentrasiyasi (60%) invaziyaya komok etmomis, lakin
differensial sentrifuqe yolu ilo homoloji plazmada alinmis 20%-1i retikulosit preparati
invaziya i¢iin olverisli olmusdur. Giiman edilir ki, retikulositlorin plazmada
hazirlanmas1 membran stabilliyini tomin edib reseptorlarin osas komponentlorini
qoruyur. Homg¢inin dondurulmus retikulositlorin do parazit kulturasi liciin yararl
oldugu askar edilmisdir.

Hemoxromatozlu xastolordon alinmis ganda retikulosit sayini artirmaq iciin
Perkoll gradientindan genis istifada edilsa da 2 tadgiqatin naticalarind gora bu zaman
hiiceyralarin hoyatilik gabiliyyati bazi membran reseptorlarinin zadalonmasi liziindon
itirilo bilor. Bu reseptorlar P.vivax-in invaziyasi ti¢iin alahidds rol oynaya bilar [7,
17]. Umumiyyatlo P.vivax kulturasi iiciin retikulosit monboyi kimi Aotus cinsi
meymunlarinin ganindan, hemoxromatozlu pasientlorin qanindan [7], insan cift
ganindan  [14, 9, 11] istifado olunur. Bozi mialliflor ii¢glinlik malyariya
toradicisinin kultivasiyast iiglin hemopoetik kok hiiceyralorindon (HSC) alinmis
retikulositlordon istifado etmislor [18]. Panichakul vo homkarlarinin arasdirmasi [18]
P.vivax kulturast tugciin tolob olunan retikulositlorin alindigi HSC-in kultivasiya
metodlarinin optimallasdirilmasina hasr olunub. Bu arasdirmacilar in vitro
hemopoetik kok hiiceyralorindon eritrositlora baglangic vera bilocok hiiceyralori
almaq 1tcin metod isloyib hazirlamislar. Hematopoietic stem cells (HSC)
kulturasindan retikulosit kiitlosi almaq Ucin 14 gin vaxt tolob olunur. Duffy+
retikulositlar eritroid hiiceyralorin kultivasiyasinin 10-cu giinii amoala galir. Mahz 10-
cu giindan etibaran eritroid hiiceyralari (inkisaf edoan eritrositlor — gRBC) P.vivax ila
kultivasiya etmaya baslamislar. P.vivax kulturasi bu minvalla 2 hafto saxlanilmisdir.
Miiolliflor gostormislor ki, CD34+ insan cift ganindan alimmis vo dondurulmus
eritroblastlardan, sican stromal hiiceyra xottindon istifado etmoklo 7-8 giino stabil
olaraq yliksok retikulosit kiitlasi (15-20%) almaq miimkiind{ir.

Tadgiqatlarin naticalarina gora in vitro HSC-dan alinmis inkisaf etmoakda olan
eritrositlor (gRBC) P.vivax-in fasilasiz kulturasi ticiin Duffy+ retikulosit manbayi ola
bilor. P.vivax-in adaton sumik iliyinda rast galinon niivali eritroid hiiceyralora vo va
eritroblastlara daxil olmasi fakti boyik maraq dogurur. P.vivax eritroblastlarin
dagilmasina sobab olub slimiik iliyinds iltihab toradir [18].

Golenda-nin tadgigatinda [7] HSC kulturasindan alinmis retikulositlorin
P.vivax-in daha vyetkin moarhololorinin inkisafi tgiin tolob olunan bozi vacib
faktorlardan mohrum oldugu askar edilmisdir.

Basqga bir arasdirmacinin galdiyi naticaya gora 1s9 HSC-dan (hemopoetik kok
hiiceyralor) alinmis retikulositlorin (20%) istifadasi P.vivax kulturasinin aparilmasi

ticlin lazim olan daha homogen va standartlasdirilmis hiiceyra populyasiyasini tomin
edo bilir [8].
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P.vivax osason Duffy antigenino pozitiv retikulositlora istiinlik verir.
P.falciparum iso osason yetkin eritrositlori invaziya edir. P.vivax merozoitlorinin
apikal qiitbiindo yerlogon 2 ziilal (PvRBP-1 vo PvRBP-2) retikulositlorlo birlosir.

Roobsoong vo homkarlarimin todqiqatinda [10] miixtolif qidali miihit
kombinasiyalari, gan zordabi1 konsentrasiyast vo forqli monbolordon oldo edilmis
Duffy pozitiv retikulositlorin P.vivax kulturasina toesiri Oyronilib. Retikulositlor 3
miixtalif monbadon alinib:

RP — periferik gandan

RC — retikulositlorlo daha zongin olan cift qanindan

CRBC — hemopoetik kok hiiceyralorindon

Cift gam1 parazitlorin inkisafin1 inhibo edon fetal hemoglobin dasisa da
kulturada hor hansi1 bir effekto malik olmayib. Tadqigatun naticolorina goro RP
P.vivax-in oksor izolyatlar1 {¢iin yararli oldugundan {g¢giinlik malyariya
plazmodiumlarinin kulturasi ti¢iin optimal retikulosit manbayi sayila bilor.

Kulturan1 daim retikulosit kiitlosi ilo tomin etmok bu hiiceyralorin insanin
periferik ganinin vyalniz 1-2%-ni taskil etmosi, kovrokliyi vo hayat gabiliyyatinin
asag1 olmasi baximindan ¢ox problematikdir. Retikulosit istifadasi ilo bagli daha bir
problem onlarin siiratlo boytimasidir. Onlarin dondurulmasi va lazim oldugu toqdirds
kulturaya olavo edilmasi hagda fikir soslondirilmisdir. Bozi todqgigatcilar tosdiq
etmislor ki, hom yeni, hom do donu acilmis retikulositlor P.vivax Mrz (merozoit)
invaziyasina hassasdir [8].

Yuxarida qgeyd edildiyi kimi ucgunlik malyariya toradicisinin In Vitro
kulturasim1 standartlasdirmaq ticin UCB (umbilical cord blood — cift gani) (6,9 —
7,9% retikulosit), splenektomiyaya maruz qoyulmus insan va meymunlarin periferik
gani vd hemoxromatozlu xastalorin ganindan istifado edilir (14-17% retikulosit) [7,
14]. Homg¢inin boyilik migdar retikulosit almaq liclin sixliq gradientlori (Percoll,
Nycodenz) metodlari, ultrasentrifugoe totbiq olunur.

UCB retikulosit saridan zongin olsa da parazitin tam inkisafini tomin eda
bilmayib asanligla liziso ugrayir. Bu, P.falciparum duciin aktual olan riiseym
hemogqlobinli eritrositlorda adekvat inkisafin mimkiinsiizliiyl xtisusiyyatinin P.vivax-
a da aid oldugu hagda miilahizo yiritmoys imkan verir. Riiseym eritroid
hiiceyralardoki hemoglobin parazitlorin inkisafin1 inhiba edir. Fetal hemoqglobin
dasiyan, periferik gandan alinmis retikulositlor isa P.vivax-in invaziyasini tomin eda
bilir [19]. Riiseym hemogqlobininin P.vivax-in in vitro kulturasinda heg¢ bir doyisiklik
toratmadiyi hagda da malumat vardir [9].

Odobiyyat molumatlarina asasan an alverishi retikulosit (yeni ya kriokon-
servasiya olunmus) moanboyi hemoxromatozlu xastolordir. Differensial sentrifugoya
moruz qoyulmus bu retikulositlor stabil sizont faizini vo parazitlorin invaziyasini,
inkisafini1 tomin eds bilmislor [14].

P.vivax Mrz asasan retikulositlora daxil olmasini nazara alsag bela bir sual
maraq dogurmaya bilmir: Retikulositlor hansi xiisusiyyatloro malikdir? Stmiik
iliyinda olan retikulositlordo RNT var va onlar 72 saat miiddatinda 1inkisaf edib
normositlara ¢evrilon zaman bir sira biokimyavi, biofiziki vo metabolik dayisikliklora
moruz qalirlar. Retikulosit va normositlor arasindaki farglor insan va sican
modellarinda molekulyar saviyyada Oyronilmis [20, 21] va bela gorara galinmisdir ki,
bu farglor asasan reseptorlardadir, onlarin say1 retikulositlorin normositlora cevrilmasi
prosesinda 2-100 dofs intervalinda azalir. Masalon retikulosit membraninda olan
transferrin reseptoru (CD71) todricon azalaraq normositdo tamamilo yoxa ¢ixir [22].
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Bu reseptor sitoplazmatik RNT konsentrasiyas: ilo birlikdo (tiazol narincisi ilo
ronglonmis TO) retikulosit populyasiyasini 4 qrup ilo klassifikasiya etmoys imkan
Verir:

Heilmeyer morholasi 1 (CD71 9" TQ high)

Heilmeyer morholasi 11 vo Il (CD71 oW TQ med)

Heilmeyer morholasi IV (CD71° TO 'W) [23]

Oksar P.vivax kulturalarinda 111 vo 1V morhalo (yetkin) retikulositlordon
istifado olunub. Bu retikulosit populyasiyasi az sonra vyetkin eritrositlora cevrildivi
uicun parazitin hoyat faaliyyatinin saxlanmasi ticiin alverisli deyil vo giiman ki, bu
sobobdon do parazitemiya 1%-don vyuxart olmamisdi [14,10]. Golenda va
Udomsangpetch-in tadqigatlar: [7, 14] gostorir ki, P.vivax invaziyasi hemoxromatoz-
dan aziyyat cokon pasientlorin ganindan istifado edildikdo daha gonaotboxs sayila
bilor. Moalum olmusdur ki, bu anemiya tipindo gan doOvraninda eritrositlorin
azalmasini tarazlasdirmagq ti¢lin I morholo retikulositlor daha yiiksok olur.
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TROMBOSITLORLO ZONGINLOSDIRILMIS PLAZMANIN MUASIR
ALINMA USULLARI

Cafarova N.I., Qarayeva S.Q.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi-Tadqiqat Moarkazi

Abstrakt: Trombositlorlo zonginlosdirilmis plazmanin (TZP) klinik istifadosi
boylimos faktorlarinin konsentrasiyasinin artmasina, hiiceyrs soviyyasinds sagalma vo
barpa proseslorini maksimum doracads artiran ziilallarin ifrazina osaslanir. Homginin,
ondan tibbin miixtolif saholorindo genis istifado olunmasina baxmayaraq, TZP-nin
alinma metodlar1 standartlasdirilmamis miixtolif iisullarla hoyata kegirilmisdir. Bu da
TZP-nin terapevtik effekti diizgiin qiymatlondirilmasini ¢atinlogdirmisdir. Mahz buna
goro yiiksok keyfiyyatli TZP oldo etmok ti¢lin miioyyon standartlagdirilmis meyarlar,
eloco do miixtalif klinik vaziyyatlor {iciin trombositlorin lazimi konsentrasiyasini
toyin edon daha ¢ox todqgiqata ehtiyac vardir. Bu moqalods biz, TZP-ni oldo etmok
ticlin istifado olunan miiasir metodoloji aspektlori, TZP-nin bioaktiv xiisusiyyatlorini
miizakirs edib, regenerativ tobabotin miixtslif sahalorinds onun terapevtik istifadosini
geyd edacayik.

Girig: Trombositlor- ganin formali elementlorindon olub trombyaranma,
angiogenez, iltithab proseslari, autoimmun reaksiyalarda va digor fizioloji va patoloji
proseslordo bilavasito istirak edon, siimiik iliyinin meqakariositlori torafindon hasil
olan xirda, niivasiz hiiceyralordir (1). Trombositlorin asas funksiyalar1 kaskin gan
itkisinin garsisini almaq, hom¢inin zododon sonra damar divarini vo otraf toxumalari
borpa etmokdir (2). Yaranin sagalmasi zamani trombositlorin foallagmasi mohz
endotelial zodoalonmo naticosindo gan ddvranina kegon kollagen ilo tomasindan bas
verir (3).

Gostarilon proseslor trombositlorin aktivasiyasi zamani, ekzositoz naticosindo
sitoplazmanin denali strukturunun ifraz etdiyi bioloji foal maddalarin genis spektri ilo
olagodardir (4). Bu donali strukturlarda a-qranulalar vo 6-qranulalardan basga, hom
do lizosomlara, peroksisomlara vo digor orqanellara da tosadiif olunur (5). a-
granulalarin torkibindo miixtolif funksional kateqoriyalara xas 280-don ¢ox ziilal
vardir (cadval 1).

TZP-nin osasin1 trombositlor toskil edir. TZP - torkibindo regenerasiya
prosesinin morhalalorinds istirak edon, homginin aktivlosmo prosesi zamani o-—
granullardan xaric olan miixtalif boylima faktorlarini 6ziinds birlasdiran trombositlor
ilo zonginlosdirilmis auto plazmadir (7). Aktivlosma prosesi a-qranullarin trombosit
membrant ilo birlogsmasine sobab olan deqranulyasiya prosesidir. Bu zaman
histonlarin vo karbohidrat yan zoncirlorinin olavo olunmasi noticosindo Sekretor
ziilallarin bioloji foallagmasi bag verir (8).

Boytlima faktorlar1 1950-ci illords, Cohen vo Levi-Montalgini torofindon askar
edilmisdir (9). Onlar ilan zohorinin torkibini Oyronorkon orada sinir liflorinin
boyiimoasina tokan veron faktorlar1 agkar etmis vo onu boyiima faktoru adlandirmslar.
1962-ci ildo Cohen (10) epidermal bdyiimo faktorlarinin tosvirini vermokls yanasi,
eyni zamanda onun miialicovi vasito oldugunu siibuta yetirmisdir. Lakin,
trombositlorin 6ziindo yaranan bdylima faktorlarinin otrafli tosviri 1982-ci ildo tosvir
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edilmisdir (11,12). Miioyyon edilmisdir ki, trombositlor torofindon foal sokildos ifraz
olunan yeddi osas bOyiimo faktoru vardir vo onlarin hamisi yarasagaldici tosiro
malikdir (13). TZP torkibindo homg¢inin hiiceyronin adgeziv molekullar1 kimi
faaliyyat gostoran {i¢ protein: fibrin, fibronektin vo vitronektin vardir (14,36). Inglis
dilli odobiyyatlarda (7,15,16,17) trombositlorin boyiimo faktorlarinin funksiyasi vo
voziyyati haqqinda sistemlosdirilmis codvoallor mévcuddur (18,19,31,33).

Trombositlorlo  zonginlogdirilmis plazma (TZP) daxilindo trombosit
konsentrasiyasi normal fizioloji gostoricidon dofslorlo ¢ox olan plazmadir. Normada
bu gostorici: 150.000-350.000/mkl-dir (ortalama 200.000/mkl). Todqiqatlar gdstorir
ki, TZP-do trombositlorin say1 5 dofays qodar arta bilir vo 1000x10%/uL godar olan
artim mialicavi hesab edilir (18,20).

TZP-siirotlondirilmis angiogenez vo anabolizmi, iltthab prosesino nozarati,
hiiceyro miqrasiyasi, differensiasiya vo proliferasiyani stimullasdirir (21).

TZP steril laboratoriya soraitindo hazirlanmalidir. Bu prosesi xastodon gan
almmasi ilo baslayir. Qan alma zamani iki magama diqqgeat yetirilmalidir. Birincisi
trombositlorin daha az zodolonmasini, tomin etmoli, ikinci todbiq olunmadan 6nco
inaktiv voziyyetini qorumaq lazimdir. Bu moqsadilo 18-20 gauge ol¢iisiindo genis
iynadan istifade olunmasi tovsiyys edilmisdir (22).

Cadval Nel.

o —qranulalarin torkibi va funksional kateqoriyalar1 (A.Nurden-3 gora).

RN

Membran glikoproteinlori:
eTrombositlarin agregasiyasi va >

Adheziv ziilallar:
eQarsiligh hliceyra alagalari
eHemostaz va ganin
laxtalanmasi
eHiiceyradan xaric matriks
komponentlari

i

Laxtalanma faktorlar1 vo
onlarin ingibitorlart:
eTrombin hasili va ganin
laxtalanmasi
eH{iceyra proliferasiyasi

adheziyasi
oZllal endositozu
eiltihab,trombinin generasiyasi

Antimikrob ziilallar:
e Bakteriosid va fungisid
xUsusiyyatlar

Proteaza vo antiproteazalar:
eAngiogenez

eDamar modellasdirilmasi
eQanin laxtalanmasinin
tanzimi

Trombositlorin o
granulalari

Xemokinlar, sitokinlor va s.:
eAngiogenezin tanzimi
eXemotaksis

eHiiceyraarasi alagalar
oSiimik toxumasinin
formalasmasi

Fibrinolitik faktorlar vo
onlarn ingibitorlar1:
ePlazmin sintezi
eDamar modellasdirma

Boylimas faktorlart vo mitogen

faktorlar:

eXemotaksis

eHiiceyralarin proliferasiyasi
va differensasiyasi

eAngiogenez
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Rodrigezo gora, (26) TZP, torkibinds yiliksok miqdarda trombosit olan bir
plazmadir. Aktivlosdirdiyindo laxtalanma gabiliyyotino malikdir. Normal laxtadan bir
az forglidir. Normal laxtada 94% eritrosit (RBC), 5% trombosit (platelet) vo 1%
leykosit (WBC) miisahido olunur. TZP ds iso bundan bir qador forqgli olaraq, 94%
trombosit, 5% eritrosit vo 1% leykositlor askar olunur.

Miixtolif toxumalarda TZP totbiqinin effektivliyi, istifado olunan trombosit
konsentrasiyasindan birbasa asilidir. Bunun bariz izahi, trombositlorin eyni
konsentrasiyanin miioyyon bir toxuma novii ilo aparilan arasdirmada miisbot tosir
yaratdigini, digor toxumalarda iso homin Kkonsentrasiyali TZP-nin effekt
yaratmamasidir (33).

TZP bir ne¢o metodla alinir. Onlarin bir ¢oxunun oxsar xiisusiyyatlori olsa da
(antikoaqulyant olan sinaq siigasino periferik qandan niimunoslor gotiriiliir vo
sentrifuqalasdirilir), torkibinin forqlonmasi dinamik parametrlorin (antikoaqulyantin
novii, sentrifuqalasmanin morhololori, sentrifuqalasma miiddoti, morkozdon gqa¢gma
quivvasinin) doyismasindan asilidir. Bu parametrlordon asili olaraq TZP-nin torkibi bu
vo ya digor doracodo doyiso bilor (27,28,30).

Codvol Ne2.
Trombositlarin boyiima faktorlar: va onlarin bioloji rolu
Egi)/rélbosn boyiimo  faktorunun Boyiimo faktorunun monbayi Bioloji rolu
fibroblast/qlial/saya ozalo
. . - trombosit, osteoblast, endotelial hiiceyrolorindo~_xemotaksisi v
Trombositlordon téroms boylima | | .. . mitogenezi stimulyasiya edir,
hiiceyra, makrofaq, monosit, saya azalo . . .
faktoru (PDGF) . . kollagenin sintezini Vo
hiiceyralori .
kollagenazanin sekresiyasini

tonzimlayir va s.

differensasiya olmamis mezenximal
Transformasiyaedici bdyiima | trombosit, siimiiklorin hiiceyradan xaric | hiiceyra proliferasiyasini stimuls edir,
faktoru (TGF a va B) matriksi, qigirdaq matriksi endotelial, fibroblastik vo osteoblastik
mitogenezi tonzim edir va s.
angiogenezi vo damar kegiriciliyini
trombositlor, endotelial hiiceyralor artirir, endtel  hiiceyrolor  {iglin
mitogenezi tonzim edir

endotelial xemotaksis vo angiogenezi

Epidermal  boylimo  faktoru trombositlor, makrofaq, monosit stimulo edir, kollagenazanin

Damar  endotelial  bdylimo
faktoru (VEGF)

(EGF) sekresiyasini, epitelial vo mezenximal
mitogenezi artirir.
. - trombositlor, makrofagq, mezenximal | xondrosit Vo osteoblastlarin
Fibroblast =~ bdyiima  faktoru| . .. . . . e
(FGF) hiiceyralar, xondositlar, osteoblastlar dlfferensas1ya vo boylimosine tokan
Verir va s.
trombositlordir,stimiik iliyindoa niogen \urd toxumasinim
Birlogdirici  toxuma  bdyilims | hiiceyradonxaric sahads endositoz yolu anglogenezo, - qigirdaq. toxumas
faktoru (CTGF) i regenerasiyasina fibrosis  vo

trombosit adgeziyasina tokan verir,

fibroblastlar {i¢iin xemotaksis, ziilal

. . - plazma, epitelial hiiceyraloar, | sintezi, osteoblastlarin proliferasiya

Insuline banzar boyiimo faktoru- . .

1 (iGF-1) fibroblastlar, osteoblast, saya ozolo| vo  differensasiyasini  artirmaqla
hiiceyralari stimiik toxumasinin formalagmasina

tokan verir.

Dohanin toklif etdiyi tosnifata goro (23,24,25) TZP mohsulunun torkib
komponentlarindaon asili olaraq 4 névii var:
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1) Pure Platelet Rich Plasma (P-PRP): Bu metodda, leykositdon tamamilo
tomizlonmis saf trombositlor oldo olunur. P-PRP metodu, digor metodlarla
miigayisado todbiqi miirokkob vo maliyys baximindan olcatan deyil.

2) Leykosit ve Trombositlorlo zongin plazma (L-PRP): Sitrath bir sinaq
slisosing venoz gan alindigdan sonra, sado bir sentrifuqalasma ilo aldo edilir. Noticodo
sinaq slisosinin orta qismindo (buffy coat) trombositlorlo birlikto leykositlor do agkar
olunur. L-PRP metodunun alds edilmasi va todbiqginin rahat olmasi ondan six istifado
olunmasina yol agir.

3) Pure Platelet Rich Fibrin (P-PRF) Tomiz trombositlorlo zongin fibrin: Bu
metod L-PRP metoduna banzaso do, ilkin sentrifuqalasmadan sonra alava olunan
kalsium xlorid ils ikinci sentrifuqalagma ilo bitir. Noticads trombosit-fibrin laxtasi
oldo olunur. Fibrin oldugu ii¢iin yalniz agi1q nahiyalords todbiq oluna bilor.

4) Leykosit ve trombositlorlo zongin fibrin (L-PRF): Bu metodda digor
metodlardan forgli olaraq, ganin alindig1 sinaq siigolorinds antikoaqulyant vo ya basqa
separatorlardan istifads olunmadan asagi siiratli sentrifuqa morhoslasine dorhal kegilir.
Omolo golon 3 gatda on asagida eritrositlor, ortada trombositlorlo zongin fibrin vo on
ustdo asellular plazma toplanir. L-PRF metodu sads vo ucuz bir metod olmasina
baxmayaraq, yalniz agiq nahiyslords todbiq olunma sabobi ilo istifado sahasi dardir.

Josiane M.Pazzini et.al. (34) Yeni Zelandiya ag dovsanlar {izorindo apardigi
tocriibolordo natriumsitrat olan sinaq siisolorino tam gan toplayib, iki morholali
sentrifugalasma metodundan istifado edib. 10 dagigo 1600 dovr/daq. suratlo dovr
edon ilkin sentrifuga morholosindon sonra qgan toboagolora ayrilir. Eritrosit
c¢okilntiisiiniin uistiindo olan trombosit-leykosit torkibli plazma toplanilir vo digor
steril sinaq stisosino kocuruliir. Bu sinaq stisost 10 dog 2000 dovr/daq. siiratlo dovr
edon 1kinci sentrifuga morholosindon kecirilir. Bu zaman iist qatda toplanmis
trombositlorlo kasib plazma (TKP) vo altda trombosit yigimi1 (platelet button/platelet
pellet) askar olunur. Sinaqg siisasinda imumi hocmi 1 ml plazmanin galmas: sartila
TKP yigilib atilir. Qalan 1 ml TZP ehmalca qarisdirilarag bura 0.3 ml kalsium
glyukonat olava edilir. Belslikls, trombositlari aktivlesdirilmis TZP gel alds olunur.
Notico etibarilo iki morhololi sentrifuqalasma protokolundan istifado etmoklo
todqiqatc1 TZP-da trombositlorin konsentrasiyasini ilkin qan niimunasina nisbaton 3
dofa artira bilmisdir.

Nagata Maria J.H. et.al. (35) dovsanlar iizorindo aparilan eksperimental
todqiqatlarda TZP-nin alinmasinda ikili sentrifugalasma metodunda trombositlorin
konsentrasiyas1t bir morholali sentrifugalasmadan daha yiiksok oldugunu gqeyd
etmoklo, eyni zamanda trombositlorin ultrastrukturunun zodolonmo ehtimalinda
diqqgets catdirir. Dovsanlar {izorinds aparilan homin eksperimental tadqiqatda hor bir
dovsanin iiroyindon 10 ml gan gotiirarok torkibinds 10% natriumsitrat olan iki sinaq
slisosinin hor birine 5 ml qan yigilir. Trombositlorin ilkin miqdarint 6lgmak
moqgsadilo bu gandan bir godor gotiiriiliir. Sonra sinaq siigolorinin birincisi bir
moarhalali sentrifuqalasma protokolu ilo (I qrup), ikinci qrup adlandirilan (I grup)
siaq siisolorindaki gan iso iki morhalali sentrifuqalasma metodikasi ila islonilir.

I grup: otaq temperaturunda 160 g siirotlo 6 doq sentrifuqalasmadan sonra
siagq siisasindo 3 lay askar edilir:

e sinaq siisasinin dibinds toplanmis eritrositlor,

e orta layda TZP,

e on iist layda iso TKP.
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TZP olan orta lay1 asagida yerlogsmis komponentlordon ayiran xotdon 2 mm
asagida bir cizgi qoyulur vo bu cizgidon yuxarida yerloson biitiin plazma (~1.2ml)
pipetlo digor steril siaq siisosine yi1gilir vo TZP adlandirilir.

IT grup: 160 g siiratlo 20 doq orzinds aparilan ilk sentrifuqalagsma naticasindo
sinaq siisasindo 2 komponent miioyyon edilir. Asagida toplanan gan hiiceyralori
komponenti (QHK) va yuxarida- serum komponent (SK).

Ikinci morhalodo QHK-n1 SK-dan ayiran xottin 6 mm asagisinda xoyali cizgi
qgoyulur. Bu cizgidon yuxarida qalan plazmani pipetlo gotiiriib antikoaqulyant
olmayan 5 ml-lik smaq siisasina y1g1ilir vo 400 g siiratlo isloyan sentrafugada 15 doag.
Miiddstinds sentrifuqalasdirilir. Noticado iki komponent- serum vo TZP (~0.5ml) bir-
birindon ayrilir.

Yin W et.al. (36) tadqgiqatlariin naticalori gostordi ki, 160 g-do 10 daqigo vo
250 g-da 15 doqigo orzindo aparilan ikili sentrifuqalatoma zamani oldo edilmis
trombositlorin vo boyiimo faktorlarinin konsentrasiyas trombosit funksiyasinin
qorunmasit baximindan digor metodikalarla miigayisodo ohomiyyatli doracodo
effektlidir.

Aloosi S. vo Bahjat Taha Ahmed (37) agiz otrafi dorinin cavanlasdirilmasi
b3bn apardiglar tadqgigatlarinda, torkibinda 3 ml antikoaqulyant (ACD-A) olan sinaq
siisosing orta dirsok venasmdan 27 ml qan gétiiriiliir. Ilkin sentrifuga morhalosindo
surat 1700 ¢ secilir, ikinci sentrifugalasmada 1sa 2 daq. arzinda otag temperaturunda
daha yumsaq dovrlor secilir. Noticodo birinci morholods sinaq siisesindo eritrosit
cOkiintiistinin uzarinda olan plazma va “buffy coat” toplanilir vo ikinci sentrifuga
morholosindon sonra TKP adlanan yuxar tobaqgo atilir, TZP adlanan asagi tobogoyo
189 CaCl, (har 0.9 ml TZP-ya 0.1 ml) alava olunmaqgla trombositlarin aktivasiyasi
oldo edilir. Notico etibar1 ilo, TZP-do trombositlorin konsentrasiyasi
1229.066x10%/mL olmusdur ki, bu da normal gostoricidon 4.5+0.46 dofa artigdur.

Melo P.-nin (38) tadqgiqatinda torkibinds 3.8%-li sodium sitrat mohlulu olan
sinaq siigolorinin horasino 4.5 ml tam gan inyeksiya giinii toplanilir vo 10 doaqiqe
orzindo 270 g sentrifuqalasdirilir. 100 uL supernatant gotiiriib basga sinaq siisesindo
0.1 ml 10% kalsium xloridla garisdirilir.

Ayman et.al. (39) ginekoloji xastalor venasindan 15-50 ml gani goturarak
1cinda antikoaqulyant olan sinaq siisosino toplayir. TZP-n1 almaq ticiin 21-24°C
temperaturunda ikili sentrifuqa metodundan istifado etmoklo 12 dog. arzinda 1200
rpm suratilo isloyan sentrifuqgadan sonra amolo golon 3 gatdan (eritrosit ¢okiintiisi
sinaq susosinda qalmaq sortilo) yuxart 2/3—1 vigilir vo bos steril sinaq siisosind
sentrafugalasmanin ikinci marhala ticiin kocirilir. 7 doag 3300 rpm sturatila dovr edon
ikinci sentrifugalasmadan sonra imumi hocmi 5 ml olmagqla, siisonin dibinda amala
golmis “pellet” yani leykosit-trombosit yigimi saxlanilir, yuxar: 2/3-1 1so TKP oldugu
ticlin atilir. Todqigatginin fikrinco 30 ml plazmadan ortalama 3-5 ml TZP alds olunur.

TZP preparatlarinda leykositlorin potensial proinflamatuar tosiro malik
olduglaran> diisiinarok Paola Romina Amable et.al (40) todqgigatlarinda ganin digor
formal1 elementlorinin istiraki olmadan yalniz trombositlardan ibarat, miimkiin qadar
saf TZP-nin aldo olunmasana ymnalon tadqiqat iroi aparmorolar. Onlar 3.2% sodium
sitrat olan sinaq siisolorino 5 ml gan toplayib onun 100 pl-ni torkibindoki formali
elementlorin migdarini toyin etmok {i¢lin ayirirlar. Siaq siisosindoki tam gan 18°C
temperaturda 5 doqige orzindo 300 g siiratlo sentrifuqalagdirilir. On {istds toplanan vo
TZP1 adlandirdiglart supernatantt “buffy coat” tobagesine toxunmadan digor steril
sinaq siisasing ayirib 700 g siiratlo 17 doqige orzindo yenidon sentrifugalasdirirlar (bu
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zaman temperaturu doyismodon 18°C olaraq saxlayirlar). Bundan sonra iist qatda
yigilan TKP-ni digor siaq siisosino toplayib buradaki trombositlorin tomizliyinoe vo
konsentrasiyasina baxilir. Asagi qatda olan trombosit yigimina TKP-dan 300 pL
olavo edib resuspenziya edirlor. Beloliklo, normal gostoricidon 5 dofo ¢ox trombosit
konsentrasiyali1 TZP2 oldo olunur. Prosedur sonunda saf trombositlor almaga nail
olmuslar. Belo ki, TZP-nin torkibindo qirmizi gan hiiceyralori va leykositlorin
gostaricisi yalniz <0,3% olur. Aktivlesdirmok {i¢iin buraya 20 mM CaCl2 and 25
IU/ml insan trombini slava edirloar.

R.E. Marx et al. (29) aktivasiya prosesini 6 ml TZPya 1 ml kalsiumxlorid vo
trombin qarisig1 (10 ml 10%-1i kalsiyum xloridi 10.000 vahid 6kiiz trombini ilo) aldo
etmislor.

Medvedev V.L. vo Kogan M.i. (30) goro iso trombinsiz, yalmz CaCl, ilo
aktivasiya analoji metod kimi doyarlondirils bilor. Belo aktivasiya metodu ilo boylimo
faktorlarinin 7 giin boyunca sekresiyasi bas verir ki, bu metoddan TZP-nin kliniki
todbiqi zamani genis istifads olunur.

Hiperhossasligi artirmaq moqsodilo 06kiiz trombinin istifadosi bir sira
doyisikliklor dogurdugu iiciin TZP-nin miiasir hazirlanma texnikasinda istifadosi
tovsiyya edilmir (31).

Bozi miislliflor 6z toqdiqatlarinda hazir TZP simaq siigelorindon istifade edib
heg bir olava aktivasiya aparmirlar (32).

R.Dhurat et al. (41) todqiqatlarinda torkibindo antikoaqulyant olan sinaq
slisolorino vena punksiya yolu ilo alinmis 10 ml qan yigaraq eritrosit, leykosit vo
trombositlorin miqdarini tayin etmak {iciin ondan 1 ml ayrilir va ilkin sentrifugalasma
aparir. Ilkin sentrifuqalasma iigiin “yumsaq” dovr programi segilir. Noticodo sinaq
stisasindo iki faza ayrilir: iist qat- plazma va dibo ¢okmiis eritrositlor. Hor iki qatda
trombositlorin miqdar1 Ol¢iiliir. ©gor trombositlorlo eritrositlor bir-birindon tam
ayrilmayibsa, sentrifuqalasma vaxti vo dovrii doyisdirilir. Bundan sonra
trombositlorlo zongin supernatant torkibindo antikoaqulyant olmayan digor steril
sinaq stisosino kogiirtiliir.  Trombosit konsentrasiyasi oldo etmok {iclin ikinci
sentrifuqa morholosini yiiksok dovrlordo hoyata kegirilir. Bu zaman sinaq siisosinin
asag1 1/3-1 trombositlorls zongin plazma, yuxar1 2/3-1 iso trombositlorlo kasib plazma
laylarina ayrilacaq. Asagi layda olan plazma digor sinaq siisosine toplanib torkibindo
konsentra olmus trombositlorin miqdar1 6l¢ililiir. Dhurat vo Sukesin toklif etdiyi bu
metoda asaslanaraq, birinci marhalodo 900g x 5 doq sentrifugalagma, ikinci morhalo-
do 1sa 1000g x 10 doq sentrifuqalasma ilo hazirlanan plazmada 835.8+
134.82x10%/mL trombosit konsentrasiyasi aldo edilir.

Bozi todqgigatcilarin (40,42) fikrinca, ikili sentrifuga morholosindon sonra
“trombosit geli” aldo etmok iicin TZP-yo CaCl vo ya trombin oalava etmok,
“trombosit lizat1” oldo etmok iliclin iso ikinci sentrifuga marhslosindon sonra
dondurma-don agma va yenidon sentrifuqalasma ilo trombositlorin lizisino gatirib
cixartmaq miimkiindiir.

Altaie A., Owston H., Jones E. (43) gora trombosit lizati- boyiima faktorlar
ilo zongin olmasi ilo baorabar, mezenximal kok (stromal) hiiceyra inkisafi vo klinik
todbiqi liclin yetori godor sinaqdan kegirilmisdir.

Hal-hazarda, TZP terapiyasi xostolordo timidverici miisbat klinik naticolor
gOstormis uygun miialico varianti hesab olunsa da (44), hamin naticolordoki bazi
uygunsuzluglar vo bu sahado olan yeni anlayislar TZP-nin klinik tatbiglorindo
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cotinliklor yaratdi (45-47). Belo saboblordon biri kommersiyada mévcud olan TZP vo
TZP-ya bonzar sistemlorin ¢coxlugu vo doyiskonliyidir.

Bu cihazlar TZP-nin hocmi, hazirlanma protokollar1 ilo forglondiklori iigiin
notico etibar1 ilo TZP-nin Xiisusiyyotlori vo bioformulyasiyalar1 da doyisir. Bundan
olava, klinik totbiglorde bioformulyasiyalar haqqinda yetorli molumatin, hamginin
TZP hazirlama protokollarinin standartlagdirilmasi ilo bagh yekdilliyin (konsensusun)
olmamasi gostorilon naticolordoe uygunsuzluglara sobab olur (48).

Regenerativ tibb totbiqlorinds gqandan alds edilon mohsullarin, hamginin TZP-
nin xisusiyyatlorino gors tosnifatina cohdlor edilmis, “insanin trombosit lizat1” kimi
trombosit toromalorinin ortopediyada vo in vitro kok hiiceyra todqiqatlarinda
istifadosi toklif edilmisdir (49).
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TZP ilk dofo 1987-ci ildo M.Ferrari torofindon agiq iirok omoliyyat1 zamani
qan itkisinin garsisini almagq tigiin autogen transfuziya kimi istifads olunmusdur (50).
Bu giin iso tibbi praktikada artiq ¢ox genis istifads olunan miialico vasitosidir. Gec
sagalan yaralarin (51,30), uroloji xastaliklorin (52), yumurtaliqlarin disfunksiyasinin
(53,54) miialicosindo trombositlorlo zonginlosdirilmis plazma effektiv tosiro malik
dorman vasitasi kimi isladilir. Son illarin tadqiqatlar1 trombositlarls zonginlosdirilmis
plazmadan istifads sferasini1 daha da genislondirmisdir (55,30). Bu giin artiq siimiiyilin
regenerasiyasinin siiratlondirilmosinds, xoralarin sagaldilmasinda, transplant tutarli-
ginin tomin edilmasinda trombositlarla zoanginlosdirilmis plazma avazsiz rol oynayir
(56,57,58). Son onillikde yumurtaliglarin ehtiyat imkanlarinin yiiksaldilma-sinda
trombositlorlo zonginlosdirilmis plazmadan genis suratds istifada edilir (59,60).

Xisusila geyd etmoak istavyirik ki, TZP tam tobii hesab edilon bir miidaxiladir,
cinki hec¢ bir olavo preparat istifado olunmadan, xostodon az miqgdarda qan
ootirmakla havyata kecirilir. Bu miialico metodunun digor miisbot torafi 1s9, parenteral
yolla keco bilon QICS infeksiyas1 vo ya viruslu hepatitlorlo yoluxma riskinin sifira
barabar olmasidir (61).

Protokollarin mixtalifliyi toplanan imumi ganin yigilma texnikasindan, onun
hacmindan, sentrifugalasmanin miiddatindon va siiratlonma diapazonundan asilidir.
TZP kimi autoloji mahsulun murakkab tarkibindan alava, kliniki istifadada keyfiyyat
nozarotino ehtiyacin oldugunu da nozoro alaraq prosedurun totbiqi sirasinda stabil
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naticolor olds etmayin vacibliyini vurgulamaq lazimdir. Stabil naticalor alds etmok
liclin 1so sterilliyin qorunmasinda ciddi sayiqliq vo trombosit doyarlorinin miintozom
carpaz yoxlanilmasi zoruridir (41).

TZP-nin igorisindo barindirdigi  yiiksok miqdarda boylimo faktorlar
oldugundan malignizasiyaya yol a¢ib acmadigi moévzusunda miizakiralor olsa da,
klinik pratikada maliqnizasiyaya dair molumata rast golinmomisdir (62).

Trombosit patologiyalarinin bazilorindo, xiisusilo do ciddi trombositopeniya,
hipofibrinogenemiya, hemodinamikanin pozulmasi, sepsis, antikoaqulyantlarla
miialico, koskin vo xroniki infeksiyalar, xorcong xostoliyi vo xroniki garaciyor
patologiyast olan xostolordo TZP-nin istifadosi moslohot goriilmiir. Autoimmun
xostaliyi olan insanlarda TZP totbiqi iso holo do miizakiro obyekti olaraq qalmaqdadir
(63).Tohliikasizliyi, hazirlanma metodikalarinin asanligi, istifadasinin effektivliyi vo
s. xpsusiyyatlori bu biotexnologiyansn klinik tobabatdo aktiv totbiqine sobab olur
(64).

Beloliklo, TZP-nin klinik effektivliyina dair xeyli sayda todqiqatlarin
aparalmassna baxmayaraq, onlarin oksariyyati retrospektiv xarakter dasiyir, gruplarin
say1 az olur, nozarat qruplart 1s9 bazi hallarda tamamilo olmur. Bu sobabdon miiasir
tibbin bu sahosi lizro todqigatlarin golocokdo do aparilmasit mogsodsuygun vo aktual
hesab edilir.
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KOMBINO OLUNMUS KIMYATERAPIYA APARILAN XOSTOLORDO
KAPLAN-MEIER ANALIZININ NOTICOLORI

Bayramzada S.R.}, Mehdiyeva N.I.%, Riistamova Y.K.%, Baxsiyev M.M.!

Azarbaycan Tibb Universiteti Daxili Xastaliklor II1 kafedrasi* Onkologiya
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Baki, Azarbaycan

Xiilasa: Bu moqalods, siid vozisi xorgonginin miialicesinde  genis istifado olunan
antrasiklin torkibli kombina olunmus sxemlorlo kimyaterapiya aparilmis xostolords sagqalma
gostaricilori aragdirilmisdir.

Magsad: Togdim edilmis todqgiqat isinin moagsadi slid vazisi xar¢ongi olan xastolords totbiq
edilon antrasiklin torkibli sxemlor ilo kombino olunmus kimyaterapiyadan sonra sag qalma
gostaricilorinin qiymotlondirilmasidir.

Material vo metodlar: Todqiqata siid vozi xorcongi diagnozu tosdiglonmis antrasiklin
torkibli sxemlor ilo kombino olunmus kimyaterapiya aparilan kardioloji ndqteyi nezordon praktik
saglam olan, 20-65 yasli (hamis1 gadin cinsi, ortalama yas 51,5+0,9 yas olmagla) 50 vo 70 xosto
daxil edilmisdir. Todqigat zamani biitlin xostolordo prospektiv olaraq kimyaterapiya kurslarina
baslanilmazdan ovval vo kurslar bitdikdon 1 il sonra aparilmig transtorakal exokardiografiya
miiayino lisulu vo kardiak biomarker-NTPROBNP noticolori vo lirok ¢atismazliginin xarakteristikast
doyarlondirilmisdir.
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Naticolor: 12 ayliq miisahide miiddstindo xastolorde dekompensasiya hallarinin yaranma
tezliyinin askar edilmo miiddsti nozarst qrupunda orta hesabla (1,260+0,314), asas qrupda isa
11,94340,057 olmusdur. Todqigat qruplar1 arasinda statistik shomiyyatli forq izlonmisdir (p=0,014
). Xorgong oleyhuno aparilmis kimyovi dorman miialicosinin yasam gostoricilori {izorindoki
kardiotoksik tasirlorinin 12 ayliq miisahido miiddstinds analizi zamani todqiqat qruplar1 arasinda
statistik chomiyyotli forq izlonmomisdir (p=0,237).

Yekun: Kurslararasi dovrds lazimi diagnostik vo miialicavi tadbirlarin goriilmasi bu qrup
xostolords sagqalma gostaricilorine miisbot tosir gostorir.

Acgar sozlor: kimyaterapiya, antrasikliklor, iirok ¢catismazligi.

Summary: In this article, survival rates were investigated in the patients who received
chemotherapy with anthracycline-containing combination regimens, which are widely used in the
treatment of breast cancer.

Aim: The aim of the presented research work is to evaluate survival indicators after
chemotherapy combined with anthracycline-containing regimens in the patients with breast cancer.

Materials and methods: 20-65 years old 50 and 70 patients (all female, mean age 51.5+0.9
years), who were clinically healthy from a cardiological point of view and underwent chemotherapy
combined with anthracycline-containing regimens, diagnosed with breast cancer, were included in
the study. During the study, transthoracic echocardiography examination method and cardiac
biomarker NT-proBNP results and characteristics of heart failure were prospectively evaluated in
all patients before the start of chemotherapy courses and 1 year after the end of the courses.

Results: During the 12-month observation period, the detection time of the occurrence of
decompensation cases in patients was on average (1,260+0,314) in the control group and
11,943+0,057 in the main group. A statistically significant difference was observed between the
research groups (p=0.014). During the 12-month observation period, no statistically significant
difference was observed between the research groups (p=0.237) during the analysis of the
cardiotoxic effects of anti-cancer chemotherapy on life indicators.

Conclusion: Taking the necessary diagnostic and therapeutic measures in the inter-course
period has a positive effect on survival indicators in this group of patients.

Keywords: chemotherapy, anthracyclics, heart failure.

Pe3rome: B naHHOW cTaThe HCCIEIOBAHBI IMOKA3aTENM BBDKMBAEMOCTH Y NAlHUEHTOK,
MOJIy4aBIINX XHWMHUOTCPAITHUIO KOM6I/IHI/IpOBaHHBIMI/I CXEMaMH, COACpIKAIMMMH aHTPAIUKINHBI,
KOTOPBIE HIMPOKO HUCIIONIB3YOTCS IIPH JICUEHUH PAaKa MOJIOYHOM JKEJIe3bl.

ﬂeJ’IBI HeJ’ILIO NPpEACTABJICHHOIO HCCIICAOBAHUS  ABJISICTCA  OLCHKaA HoKa3areiie
BBDKMBACMOCTH IIOCJIC XUMUOTEpAIIUU B COUCTAHHUH C AHTPAIUKIIMHCOACPKAIINMHU CXEMAMHU Y
OOJIBHBIX pakoMm MOJIOYHOH K€JIE3hI.

Marepuansl 1 MeTOAbl: B UccienoBanue BiiodeHbl S0 u 70 maruentok 20-65 ner (Bce
KEHIIMHBbI, cpeaHuil  Bospact 51,540,9 ropa), KIMHWYECKH 370POBBIX, MOJYyYaBLIMX
KOM6I/IHI/IpOBaHHyIO XUMHUOTECpAIIUIO € AHTPALUKIMHCOACPKAIIUMU CXEMaMHU, C JUArHo30OM pak
MOJIOYHOH Kejie3nl. B XO0[4€ UCCIICAOBAHUSA Y BCCX MAUCHTOB 0 Hadalla KypCOB XUMHUOTECpANINU U
qepes3 1 roax IMmocCjie OKOHYaHUA KYPCOB MNPOCIHCKTUBHO OHOCHUBAINCH PE3YJIbTAThI MCETOHA
TPaHCTOpaKaJIbHOW 3XoKapauorpapuu u KapauaibHoro Omomapkepa - N-KOHIIEBOH (parmeHT
MO3roBOoro Hatpuyperudeckoro ropmoHa (B-tuma) (NT-proBNP), a Taxxe XapakTepucTUKH
CEepACYHON HEJOCTATOYHOCTH.

Pesynbratel: 3a 12-MecsuyHbI TepHOJ HAOMIOJEHUS BpEMS BBISBICHHUS YacCTOTHI
JeKOMIIeHCauu y OoJbHBIX cocTaBuiio B cpeaneM (1,260+0,314) B KOHTpoJIbHOW Tpynme u
11,943+0,057 B ocHoBHON rpynmne. CTaTHCTUYECKM 3HAUMMas pa3HUIA HAOJ0Jaach MEXIy
rpynnamu uccnenoBanus (p=0,014). B teuenue 12-mecsuHoro nepuoja HaOMOACHUS HE OBLIO
BBISIBJIEHO CTATHUCTHYECKH 3HAYUMOIM PpasHULbl MCXKAY TpyHIaMHu HCCICAOBAaHUA IIPU aHAJINU3C
KapaAUOTOKCHUYICCKOI'o HGIZCTBI/IS[ IMPOTHUBOOITYXOJICBOI'O XHUMHYECKOI'0 JICHCHHA HaA I10Ka3aTCInu
BeIKHBaeMocTH (p=0,237).

3aKJII0YEeHHUE: HpOBCI[eHI/IC H606XO,[[I/IMBIX JIe‘-IC6HO-I[I/IaFHOCTI/I‘-ICCKI/IX MepOHpI/IHTI/Iﬁ B
MC)KKprOBOfI nepuoa IOJIOKHUTCIBHO BJIIHMACT HA IMOKA3aTCJIM BBIKUBACMOCTU I[aHHoﬁ TPYIIIIbI
OOJIbHBIX.

Knrouesvie cnosa: xumuomepanus, anmpayukiuvecKkue npenapanivl, cepdetmaﬂ Heoocma-
MOYHOCMb.
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Giris. Diinyanin inkisaf etmis 6lkolorindo xor¢ong xostoliyi sobabi ilo 6liim
troyin isemik xostoliklori sobabindon bas veron Oliimlordon sonra ikinci yerdo
dayanir. 1990-c1 illordon bori xorgonglo bagli 6liimlordo stabil azalma miisahido edilir
ki, bu da xor¢ongdon sag qalanlarin davamli artmasi ilo oslagolondirilir [1]. Son
illords xor¢ong oleyhins aparilan kimyavi derman miialicolorinin progressiv olaraq
inkisafi xor¢ong xostolorinin sagqalmasini artirsada, paralel bir sokildo olavo
tosirlorino bagl olaraq xostolik vo Oliim faizlorini do artmagdadir [2]. Belo olavo
tosirlordon biri, xiisusondo on Onomlisi ilirok-damar xostolikloridir. Xorcongdon
sagalan xostolordo osas xastoliyin miialicasino bagli olaraq, yaranmis tirok-damar
xostoliklorinin  bu xostolordo Oliimlo noticolonmosi bu glindo 6z aktualligim
saxlamaqdadir [3]. Xorcong oleyhino miialico iisullarinin belo ciddi kardiotoksikliyi
bu miialico tsullarinin ya birbasa tosiri, ya da lirok-damar xostoliklorinin risk
faktorlarina sahib olan xostolordo patoloji prosseslori siiratlondirmasi ilo bagli ola
bilocayi ehtimal edilir [4]. Bu sababdon do, son illordo kardio-onkologiyaya maraq
daha da artmaqdadir. Xorgong oleyhino aparilmis kimyovi dorman miialicosi ilo
olagodar olaraq iirok-damar xostoliklorinin bir ¢ox yonii, xiisusonds iirok ¢atismazligi
ilo agirlagmasi giiniimiizdo aktual suallarla aydinlagdirilmani gézlomokdodir. 2022-ci
il Avropa Kardiologiya Comiyyatinin (AKC) rohbor tovsiyslorindo bu movzu
sohiyya sisteminin ¢ox aktual bir problemi olaraq vurgulanib vo homin tovsiyslorda
homginin bu mévzuda golocokds slave todqiqatlarin aparilmasi tovsiys edilmisdir [5].

Xoargong oleyhine movcud kimyavi dorman mialicolornin nailiyyatlori ilo
xor¢ong xostolorinin prognozu nazors ¢arpacaq dorocodo yaxsilasmisdir. Homginin
xorconglo olagoli Oliimlor ohomiyyatli dorocods azalmisdirlar. Bununla yanasi,
kimyovi dorman miialicasi ilo olagoli olan kardiotoksiklik holo do xostolorin hoyat
keyfiyyati vo sag qalma nisbati tiglin ciddi bir tohliike olaraq galmaqda davam edir.
Bozi kimyavi dorman miialicasi vasitolari ilo alagoli yaranan lirok damar sistemindoki
zararli tasirlar barpa edilo bilondir vo homg¢inin dozadan asilidirlar. Erken diagnoz
miimkiindiirss, xastolorin prognozunu yaxsilasdirmaq t¢lin erkon tirok- damar
goruma tadbirlori vo ya kimyoavi dorman miialicasi Uisullarinin tonzimlonmasi aparila
bilor. Bu sabobdon do, kimyoavi dorman miialicasi ilo olagoli olan kardiotoksikliyin
erkon garsisinin alinmasi vo optimal toqibi xor¢ong xastolori vo bu xostolikdon
sagalanlar {i¢iin ¢ox vacibdir. Bunlar arasinda biomarkerlorin toyin edilmasi miokard
zadolonmasinin erkon miiayyonlosdirilmasi {iciin vacib diagnostik tsuldurlar.
Noticodo, kimyovi dorman miialicosinin yaratdigi {lirok catismazligint  vo
kardiotoksikliyi qiymatlondirmak {iclin istifade olunan biomarkerlorin klinik tadqiqat
noticalorini iimumilosdirdik. Beloaliklo do, bir ¢ox tadqiqat, troponin vo natriumuretik
peptidlorin erkon kimyovi terapiyanin sobab oldugu kardiotoksiklik ii¢iin 6nomli
prognozlagdirici doyara sahib oldugunu gostarir. 2016-c1 AKC torafindon yayimlanan
xor¢ong oleyhino miialicolor vo bu miialicalorin iirok-damar sistemina olan toksikliyi
ilo bagli moqalodo kimyovi dorman mialicosi ilo olagoli yaranan {irok
zadolonmolorini agkar etmok iiglin troponin vo natriumuretik peptidlor kimi
markerlordon istifade edildiyi iroli siirlilmiisdiir. Bununla yanasi, miivafiq
todqiqatlarin oksoriyysti antrasiklinlora yonoldilmisdir, digor név kimyovi dorman
miialicasi vasitalarinin sobab oldugu kardiotoksikliys dair aragsdirmalar azdir. ©lava
olaraq, klinik praktikada troponin vo natriumuretik peptid torofindon erkon
kardiotoksikliyin prognozlasdirilmasi tiglin xiisusi komiyyat meyarlari holo do
movcud deyildirlor. Bu sobobdon do, bunlar1 daha genis miqyasda arasdirmaq {iclin
boylik bir randomizs edilmis nozarstli bir todqiqata ehtiyac vardir. Belo ki,yeni
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biomarkerlorin todqiqi, onlarin plazmada troponinin artmasindan ovval askar oluna
bilocoyini vo erkon kardiotoksikliyin askarlanmasinda boylik potensiala malik
oldugunu gostorirlor. Trastuzumabla miialico olunan 452 HER2 pozitiv siid vozisi
xor¢ongi xostosi iizorindo aparilan basga bir todqiqat isindo 56 xostodo Troponin I,
101 xastado Troponin T artmis vo har iki troponinin artmasinin SMAF-1n azalmasi ilo
ohomiyyatli doracodos alagali oldugu askar edilmisdir [6].

Material vo metodlar. Todqgigat zaman1 xostolorin arasdirilmasi iki qrup vo
hor qrupda iki yarimqrup (hor qrupda yasi 45 yasa godor olan vo yasi 45 yasdan
yuxar1 olan xastolordon ibarat yarimqruplar) soklindo arasdirilmigdir (qrafik 1).

Tadqigat qrupu (I qrup) — prospektiv xastolordon ibarst olmus, ilk dofs siid
vozisi xor¢ongi askarlanmis 70 nofor gadin xostonin molumatlar1 osasinda togkil
edilmisdir. Bu qrupdaki xostolor yarimqruplar soklindo (yas1 45 yasa godor olan 21
nofor xosto vo yasi 45 yasdan yuxari olan 49 nofor xosto daxil edilmoklo)
oyronilmisdirlor. Biitiin xastolor hoam xor¢ong sleyhine miialicoys baslanlmazdan
ovval, hom do miialiconin kurslar arasi dovrlorindo vo homginin, miialicodon bir il
sonraki dovrds kardioloji miiayinolordon kegirilmisdirlor.

Nozarat qrupu (II qrup) — retrospektlv xostolordo, kurslar arasi dovrlordo
kardioloji miiayinslori icra olunmayan siid vazisi xor¢ongi diaqnozu tosdiqlonmis 50
nofor qadin xostonin molumatlar1 osasinda toskil edilmisdir. Bu qrupdaki xastolor do
iki yarimqrup (yas1 45 yasa godar olan 10 nafor xasto va yasi 45 yasdan yuxari olan
40 nofor xosto daxil edilmoklo) soklindo dyronilmisdirlor. Qrupdaki biitiin xastolor do
xar¢ang aleyhino miialicaya baslanilmazdan avval, miialiconi bitirdikdon bilavasito
sonra vo miialiconi bitirdikdon bir il sonra {irok foaliyystinin qiymaotlondirilmasi {i¢iin
lazimi kompleks miiayinalor aparilmisdirlar.

B Cmonbey?2
Noazarat

B Cmonbey?
asas qrup
70
58,3%

B Nozarat qrupu W Osas grup

Qrafik 1. Tadgigatin dizayni.
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Miiayinalor zamani xastalor todqigatin mogsadine uygun olaraq secilorkon,
onlarin yasinin hansi intervalda doyisilmosinodo 6nom verilmisdir. Belo ki, miiayino
olunan xastolorin mohz 18 yas ilo 65 yas araliginda olmasi avvalcadon qarsiya
qoyulan se¢im kriteriyalarindan biri olmusdir. Umumilikds, todgigata daxil olan
biitlin xostolorin minimal yas gostoricisi 28 yas, maksimal yas gostoricisi 65 yas vo
orta yas gostoricisi iso 51,5+0,9 yas olmusdur. Birinci qrupda minimal yas 28,
maksimal yas 65 vo orta yas gostaricisi isa 51,2+1,2 olmusdur. Ikinci qrup da isa
minimal yas 30, maksimal yas 65 vo orta yas gostoricisi iso 51,0+1,3 olmusdur.

Cadvai 1 do todqiqata daxil edilmis xostolorin biitiin demoqrafik vo klinik
gostaricilori verilmigdir. Cadvaldon do goriindiiyii kimi qruplar bir-birlorindon yasa,
bodon ¢oki indeksino, piylonmo, irsiyyot, siqaret ¢cokmo vo sokorli diabet kimi risk
faktorlarina goro forqlonmoyorok homcins olmusdurlar. Qruplarin gostoricilori
arasinda olds edilon farqlor statistik diirtist olmamisdirlar (p>0,05).

Todgiqata daxil edilon xostolor ovvolcodon mdvcud olan risk faktorlarinin
xuisusiyyatloring gora bir-birlorinden farqlondirilmayarak har iki qrupa tesadiifi se¢cim
yolu ila daxil edilmisdirlor.

Coadval Nel.
Xostalorin demoqrafik va kliniki xiisusiyyatlori
Qruplar
Gostoricilor I grup Il grup Pu
(n=70) (n=50)
. 51,2+1.2 51,0+1.3
Yas, il (28-65) (30-65) 0,530
. 28,4+0,6 28,8+0,7
2 D) D) B B
BCL kq/m (14,7-42.2) (19.4-40,0) 0,776
Norma 22 (31,4%) 13 (26,0%)
ABC 23 (32,9%) 19 (38,0%)
Piylonmo I doraco 18 (25,7%) 10 (20,0%) 0,606
II doraca 4 (5,7%) 7 (14,0%)
111 doracs 3 (4,3%) 1(2,0%)
. Cokmir 68 (97,1%) 50 (100,0%)
Sigaret Cokir 2 (2.9%) ) 0,230
. Var 5 (7,1%) 4 (8,0%)
Sokorli diabet Yoxdur 65 (92,9%) 46 (92,0%) 0,861
Acrterial Var 38(54,3%) 26(52,0%) 0.805
hipertenziya Yoxdur 32(45,7%) 24(48,0%) '
- Var 4 (5,7%) 2 (4,0%)
Irsiyyat Yoxdur 66 (94,3%) 48 (96,0%) 0,672

Qeyd: pu — gruplarin gostaricilori arasinda farqlorin statistik diiriistliiyi. (U-Mann-Whitney
meyarmna gora)

Noticolorin __miizakirasi. 12 ayliq misahido miiddotindo xostolordo
dekompensasiya hallarinin yaranma tezliyinin askar edilmo miiddoti nozarst
grupunda orta hesabla (1,260+0,314), asas qrupda iso 11,943+0,057 olmusdur.
Tadqiqat qruplari arasinda statistik shomiyyatli forq izlonmisdir (p=0,014 ). Xorgong
oleyhuno aparilmis kimyovi dorman mialicosinin yasam gostoricilori tizorindoki
kardiotoksik tosirlorinin 12 ayliq miisahido miiddotindo analizi zamani1 todqigat
qruplar arasinda statistik shomiyyatli forq izlonmomisdir (p=0,237) (qrafik 2).

Todgigatimiza daxil olan xostolor arasinda nazarat qrupunda dekompensasi-
yalarin agkar edilmosi miiddstinin orta riyazi gostoricisi — mean 11,260+0,314, asagi
95% gostarici 10,644, yuxart 95% gostorici 11,876 olmusdur. Osas qrupda iso
dekompensasiyalarin askar edilmosi miiddotinin orta riyazi gostoricisi — mean
11,943+0,057, asag1 95% gostorici 11,831, yuxart 95% gostorici 12,055 olmusdur.
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Qruplar arasinda itmumilikdo dekompensasiyalarin askar edilmosi miiddotinin
giymorlondirilmosi zamam statistik ohomiyyatli forq oldo edilmisdir (p«*=0,014).
Qrafik 3.-do naticalor gostorilmisdir.

Tadqiqatimiza daxil olan xastolor arasinda nozarst qrupunda iirok sobaobli
Olimiin askar edilmosi miiddotinin  orta riyazi gostoricisi — mean 11,780+0,220,
asag1 95% gostorici 11,349, yuxart 95% gostorici 12,211 olmusdur. 9sas qrupda iso
lirok sobabli 6liimiin agkar edilmosi miiddotinin orta riyazi gostoricisi — mean
12,000+0,000, asag1r 95% gostorici 12,000, yuxart 95% gostorici 12,000 olmusdur.
Qruplar arasinda Umumilikdo {lirok sobobli Oliimlorin askar edilmosi miiddatinin
giymoarlondirilmasi zamani statistik ohomiyyatli forq oldo edilmomisdir (p«?=0,237).
Qrafik 3.4.10.-da naticoalor gostorilmisdir.

Survival Functions
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Dekompensasiya
Mean Median
95% EI 95% EI
Qrupl M +m Asag1 sorhad Yuxart sorhad Me +me Asag1 sorhod Yuxari sorhod
Nozarat qrupu 11,260 0,314 10,644 11,876 12,000 0,000
Osas qrup 11,943 0,057 11,831 12,055 12,000 0,000
Overall 11,658 0,138 11,388 11,928 12,000 0,000
Overall Comparisons
Chi-Square df P
Log Rank (Mantel-Cox) 5,997 1 0,014

Qrafik. 2. Dekompensasiyalarin askar edilmasi.
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Uzun miiddatli todgiqatlar zamani genis istifado edilon Kaplan-Meier tisulu
“hadiso / vaxt1” molumatlarini tohlil etmok igiin istifado olunur. Kaplan-Meier
analizindoki naticolor asason biitlin sabablordon bas vermis Oliim hallarni arasdirir.
Lakin tirok-damar hadisasinin bas vermosi kimi digor tibbi noticolori do ohato edo
bilor. Umumiyyetlo, Kaplan-Meier iisulu “vaxt / hadiso” malumatlarim tohlil etmok
liclin ohomiyyatli bir tisuldur. Masolon, 2-ci tip sokorli diabetdo intensiv gliilkozanin
azaldilmasinin tesirlori ilo bagl aparilan bir arasdirmada naticolor 6liimciil olmayan
miokard infarkti, 6liimciil olmayan insult vo ya {irok-damar soboblorindon bas vermis
Olimlor kimi qeydo alindi. K.J.Jager vo hommiislliflori torafindon yazilmis bu
moqalodo Kaplan-Meier tisulunun asas anlayislar1 otrafli izah edilmis, Kaplan-Meier
naticalorinin toqdimati ilo bagh bozi tolimatlar verilmis vo bu metodun bir sira
mohdudiyyatlori genis formada miizakirs edilmisdir [7].

Survival Functions
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Kardiak &litm
Mean Median
95% EI 95% EI
Qrupl M +m Asag1 sorhad Yuxart sarhad Me +me Asag1 sorhod Yuxari sorhod
Nozarat qrupu 11,780 0,220 11,349 12,211 12,000 0,000
Osas qrup 12,000 0,000 12,000 12,000 12,000 .
Overall 11,908 0,092 11,729 12,088 12,000 0,000
Overall Comparisons
Chi-Square df P
Log Rank (Mantel-Cox) 1,400 1 0,237

Qrafik. 3. Kardiak oliimiin askar edilmasi.

Todgiqatimiz zamani hom nozarot, hom do osas qruplardan olan
xostolorimizdo xorgong oleyhina aparilmis kimyovi dorman miialicosino baglh
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yaranmis miixtolif olavo tosirlorin rast golmo sixligini  vo homginin, bu olavo
tosirlorin agkarlanma miiddatini aydinlasdirmagq iiciin Kaplan-Meier qiymatlondirici-
sindon istifado etmisik. Todqigatimizin hom asas qrupunda hom do nozarst qrupunda
xastolords aldo edilon naticalorimizin qiymsatlondirilmasi zamani asas qrupa daxil
olan xostolorlo nozarot qrupuna daxil olan xostolor arasinda 12 ayliq miisahido
miiddatindo yasam gostoricilorinin analizi zamani statistik ohomiyyatli forqgler
1zlonmomisdir (p=0,237 ).

Belo ki, Kaplan-Meier analizi zamani qruplar arasi miiqayisali sokildo
aparilan arasdirimalarda xostolordo dekompensasiya hallarinin yaranma tezliyinin
askar edilmo miiddotinin nozarot qrupunda orta hesabla (1,260+0,314), osas qrupda
1so 11,943+0,057 olmasi noticosi oldo edilmisdir. Xorcong oleyhuno aparilmis
kimyovi derman miialicasinin yagam gostaricilori lizorindaki kardiotoksik tasirlorinin
12 ayliq miisahido miiddotinds analizi zamani1 da hamginin, todqiqat qruplar arasinda
ohamiyyatli forq izlonmomisdir (p=0,237 ).

Yekun: Kurslararasi dovrde lazimi diagnostik vo miialicovi tadbirlorin
goriilmasi bu qrup xastolords sagqalma gostaricilorine miisbat tosir gostarir.

E-mail: sara.qurbanova89@mail.ru
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DUZ BAGIRSAQ XORCONGININ KOMBINO OLUNMUS MUALICOSI
Mommodov 9.M., Eyvazova K.9.

Azarbaycan Tibb Universiteti. 111 carrahi xastaliklor kafedrasi.

Agar sozlar: Diiz bagirsaq xar¢angi, kompleks miialica

Key words: Cancer of rectum, complex treatment

Miiasir tababatin, xiisusi ilo onkologiyanin olds etdiyi nailiyyatlora baxma-
yaraq dovrii adabiyyatlarda kolo-rektal xor¢congin rast golma tezliyinin artmasi barado
molumatlara rast golinmokdodir [1,2,3]. Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin
molumatina osason (2017) diinya ohalisi arasinda hor il bir milyondan artiq insan
kolo-rektal xor¢ong diagnozu ils ilkin qeydiyyata gotiiriiliir [4,5,6].
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Toqdim edilon statistik molumatlarda hazirda diiz bagirsaq xarcongi (DBX)
rast golmo tezliyino goro bad xassoli sislor arasinda 3-4 yeri tutdugu gostorilir [5,3].
Respublikamizda da, diiz bagirsaq xargongi digor bad xassali sislor arasinda 3-4 yeri
tutur [7]. Lakin, eyni zamanda qeyd edilir ki, DBX ilo xastolonmo hallarina diinyanin
miixtolif 6lkalorinds statistik gostoricilor eyni deyildir. Burada xarici miihit, yasam
torzi vo qida faktorlariin aparici rol oynadigina xiisusi 6nom verilir.

Epidemioloji tadqiqatlar ziilal vo heyvan mangali yaglarla qidalanan soxslor
arasinda kolo-rektal xor¢ongin daha tez-tez tosadiif edir. Qobul edilon yaglarin
toxminon 35-45%-ni ot mohsullarinin torkibinds olan yaglar togkil edir vo homin
yaglarin tosiri noticosindo 6d tursular1 vo xolesisterinin bodxassoli sis oamolo gotira
bilocok metobolitlorinin (kaprostanal vo kaprostonun) sintezi giiclonir. Yag vo
ziilallarla zongin olan qida maddolori struktur qurulusuna goro politsiklik aromatik
kapbohidratlar1 vo ya digor kanserogen maddolori xatirladan imumi 6d tursularinin,
dezoksixol, litoxol, 12-ketolitoxol vo basqa tursularin sintezini siiratlondirir. Yag vo
ziilallarla zongin olan qida maddslori homin metabolitlorin amalo golmosindo mithiim
rol oynayan bagirsaq mikrosferasina da tosir edir . Kolo-rektal xorg¢ongin
etiologiyasinda vitamin — xiisuson “A”, “C”, “B”, “D” vitaminlorinin ¢atmazligina da
mithiim ohomiyyat verilir. Kolo-rektal xor¢congin omolo golmosindo moda-bagirsaq
sisteminin selikli gisasinda miitomadi qiciglanma naticasinds tez-tez miisahide edilon
iltihabi proseslora do, xiisusi diqget yetirilir. Bu baximdan yogun vo diiz bagirsagin
anatomik-fizioloji xiisusiyyatlori ilo bagli tosadiif edilon qobizlik, bagirsaq
diskineziyas1 maraq dogurur. Fizioloji daralmalar, bagirsagin rezervuar funksiyasini
dastyan manfazinin genis nahiyyalari nacis kiitlasinin yi1gilmasina, xroniki gobizliyas,
noticodo selikli qisanin zodolonmasino sabob olur.  Bagirsag mohtoviyyatinin
torkibindo olan kanserogen xiisusiyyatos malik indol, skatol, piridin va s. birlogsmolor
—zadolonmis selikli qisaya tosir edorok, atipik inkisafin osasin1 qoyan patoloji
regenerator prosesin meydana ¢ixmasina sabob olurlar. Son zamanlar diiz bagirsaq
xarganginin etiologiyasi va inkisafinda p 53 geninin inkubasiyasina, interleykin 15-in
antitoksik vo antitumaroz effektlorinin siradan ¢ixmasina, (APUD sistemdo bas veron
doyisikliklora) xiisusi digqgat verilir [8,9,5]. Diiz bagirsaq xor¢onginin etiologiyasinda
onun sis Onii xastaliklorine - geyri spesifik xorali prokto-sigmoidit [10,11,12], irsi
xlisusiyyatli diffuz polipoz [13,14], daim qiciglanan hemorroy vo anal holgonin
sagalmayan citlarina [15,16] xiisusi ohomiyyat verilir.

Xorgong onli xostoliklor arasinda yogun vo diiz bagirsagin polipi va polipozu
daha ¢ox diqgati calb edir. Bir ¢ox miialliflorin fikrince xovlu polipler do 50%,
adenomatoz poliplorin miixtolif novlorindo 20%, irsi xiisusiyyotli ailovi diffuz
polipozlarda isa 100% hallarda malignizasiya prosesi miisahids edilir [12,5,6].

Bu baximdan, yuxarida gostorilon patoloji proseslorin oldugu miioyyon
edilmis, xostolorin dispanser qeydiyyatina gotiiriilmasi vo miitomadi yoxlamalardan
kecoarak, hokim nazarati altinda olmalar1 moslohat goriiliir.

Diiz bagirsaq xor¢onginin miialicosindo istiinlilk birmonali olaraq corrahi
miialico iisuluna verilir. Olbatda, corrahi miialiconin naticalari iso 6z ndvbasindo sisin
hanst inkisaf formasi vo morholosindo olmasindan, yayilma doracosindon,
lokalizasiyadan, morfoloji qurulusundan birbasa asilidir. Qeyd etmok lazimdir ki,
miixtalif corrahi metod vo modifikasiyalarin totbiqine, onlarin tokmillogdirilmasing
baxmayaraq, diiz bagirsaq xor¢onginin corrahi miialicosindon sonra alds olunan
noticolor gonaotboxs hesab edilmir. ©Omoliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq dovrdo
resediv vo istor limfogen, istorsa do hemotogen yolla yayilaraq xastolorin 6liimiing
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sobob olan metastazlarin omolo golmosino tez-tez rast golinir. Bunlar1 nozoro alaraq
kombing (corrahi amoliyyat+siia terapiyasi) olunmus miialico metodlarindan istifads
edilir. Bir c¢ox miuolliflorin [15,2] fikrinco, slia terapiyasi sis hiiceyroalorinin
reproduktiv aktivliyina tosir edorak residivlerin omoalo golmasinin vo limfogen
metastazvermonin qarsisini nozoro carpacaq dorocodo alir. Siia terapiyasi corrahi
omoliyyatdan ovval vo sonraki dovrdo, birdofolik vo summar doza, fraksiyalarin
rejimi, digor parametrlori nozors almagla aparilir. Onlar barads ayriligda dayanmadan
geyd etmok lazimdir ki, son illor corrahi amoliyyatdan 6nco konsentra olinmus iri
fraksiyal1 siia terapiyasindan genis istifado olunmaga baslanmisdir. Bu zaman ilkin
sis ocaginin periferiyasinda yerloson vo onun inkisaf fraksiyasi adlandirilan, daha
aqgressiv xassoya malik sis hiiceyralarinin reproduktiv xiisusiyyatlorinin zaiflodilmasi
nozordo tutulur. Coxsayli klinik miisahidolorin noticolori gostorir ki, siia miialicosi
birdofalik doza 5 qr, summar doza 25 qr olmagq sorti ilo 5 gilin orzinds aparildigda vo
corrahi omoaliyyat bundan 24-72 saat sonra icra edildikde miialiconin naticalarini
timidverici hesab etmok olar.

Material vo todgigat metodlari: 2005-2021 illor orzindo diiz bagirsaq
xor¢ongi diaqnozu qoyulmus 230 xosto miisahidomiz altinda olmusdur. Xostolorin
54,3% (125 xasto) qadin, 45,7%-ni (105 xasto) kisilor togkil etmisdir (cadval 1).

Cadval Nel.
Xostalarin cinsa va yasa gora boliinmasi
Cadvaldon goriindiiyl Yay hoddi Qadin % Kisi %
kimi, xostoliyin rast golmo tezliyi 40<_ n=29 16(55.2) 13(44,8)
50-60 n=141 78(55,3) 63(44,7)
50-60 yas arasinda daha ¢ox — 141 P — 31(51.7) 20(48.3)
xasta (61,3%) olmusdur. Coami 230 125(54,3) 105(45,7)

DBX-nin diagnozu Klinik-
laborator, RRC, kolonoskopiya, irriqoqrafiya miiayina metodlarinin, elaca do
morfoloji miiayinonin naticolorino asaslanaraq qoyulmusdur. Xorgongin inkisaf
moarhalasinin, yayilma-metastazverma doracoesinin  miioyyanlosdirilmosi adekvat
miialica taktikasinin se¢ilmoasindo miihiim rol oynadigini nozors alaraq, biitiin xostolor
transabdominal ultrasas, 203 xosta (88,3%) kompyuter tomoqrafiya, 92 xasto (40%)
maqgnit-rezonans tomogqrafiya miiayinasindon ke¢misdir. Bu niiayinalor zamani
peritonarxasi, qalga-qasiq, canaq limfa diiylinlori, sisin otraf toxuma vo orqanlara olan
miinasibati, qara ciyarin, ag ciyarlorin voziyysti doqiqlosdirilmisdir.

I1kin sis ocagmin morfoloji qurulusu vo histodifferensasiya deracasi cadvel 2-
doa togdim edilmisdir.

Togdim edilon codvoldon goriindiiyii kimi 202 xostodo (87,8%) miixtolif
histodifferensasiyali adenokarsinoma, 28(12,2%) xastads isa yast1 epitel hiiceyrali
xar¢angin oldugu tosdiglonmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, corrahi miidaxilo zamani ¢ixarilmig preparatin, limfa
diiytinlorinin (sisin morfoloji qurulusu vo histodifferensasiya dorocosi) miiayinslori-
nin naticalorine osaslanaraq sisin yayilma doracasi qiymatlondirilmis va sonraki
miialico taktikas1 miiayinlosdirilmisdir.

Yogun va diiz bagirsaq xar¢onginin Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (2017)
TNM va diiz bagirsaq xor¢onginin qobul edilmis dord morholodo miisyyanlosdirilon
tosnifatdan istifado edilmisdir. Bu iki tosnifat asagida togdim edilon cadvaldo oks
olunmusdur (codval 3).

Yuxarida gostorilonlori nazars alaraq diiz bagirsagin asagi ampulyar sobasinin
vo anal kanalin xargongi olan 51 xastays (22,2%) corrahi miidaxilodon avval 5 giin
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miiddotindo, hor giin 5 qr olmaqgla comi 25 qr irifraksiyali slia verilmisdir. Siianin
tosir sahosino biitovliikdo diiz bagirsaq, pararektal toxuma, qalga-qasiq limfa
diiyilinlori moruz qalmisdir. Corrahi miidaxilo siia terapiyasi basa ¢atdigdan 48-72 saat
sonra icra edilmisdir.

Cadval Ne 2.
Xostalorin ilkin sis ocagimin histoloji va histodifferensasiya doracasina gora boliinmasi (n=230)
Ne Histoloji tip Histodifferensasiya doracasi Comi
G-1 G-2 G-3 G-x

1. Adenokarsinoma 123 51 19 9 202(87,8%)
2. Yast1 epitel hiiceyrali Ilkin | 8 13 7 28(12,2%)

sis 110 xostodo (47,8%) diiz

bagirsagin ampulyar

sObasindo, 51 xastado

(22,2%) rektosiqgmoid sobado,
23 xostodo (10%) anal
kanalda, galan  46(20%)
xoastado iso xor¢ong
multisentrik inkigaf edorak bir
ne¢o nahiyyods yerlosmis vo
ya bir ne¢o nahiyyoni 6ziino
calb edarak inkisaf etmisdir.

Onkoloji  prinsiplora  omal
olunmaqla milasir praktik
corrahiyyads asason iki név —
diiz bagirsagin qarin-araliq
ekstripasiyast vo sfinkterin
saxlanmast sorti ilo diiz
bagirsagin miixtolif
soviyyasindo onun
rezeksiyasi, anastomozlarin
qoyulmast ve ya  yogun
bagirsagin endirilmosi  kimi
omoliyatlar totbiq edirler.
Digor omoliyyatlar isa bu
omoliyyatlarin asasinda toklif
edilon modifikasiyalardir.
Diiz bagirsagin qarin-araliq
ekstripasiyasi (R.Kenyu,
1896; Mayls, 1908)
ampliyyati onkoloji baximdan
on radikal omoliyyat kimi
praktik corrahiyyads totbiq
edilir. Lakin, diiz bagirsagin
qarm-araliq

ekstripasiyasindan sonra
miisahido edilon: yara
nahiyyosindo irinlomalor,

6liimoa sabab olan peritonitlor,
cinsi zoifliklo Oziinii biruzo
veran miixtolif uroloji
fosadlar, on asasi isa qarmin
on divarinda formalasdirilan
siini  anusun olmasit bu
ompliyyatin  genis totbiqini
xeyli mohdudlasdirir.

Xor¢ong

Kegon osrin 40-c1 illorindon baslayaraq praktik onko-corrahiyyods diiz bagirsaq
xor¢onginin corrahi miialicosindo orqansaxlayici omoliyyatlara — diiz bagirsagin qarin
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anal rezeksiyast — Tustlnlik verilmoyo baslanmigsdir [15,1,2,13]. Lakin, texniki
cotinlik (endirilmis bagirsagin nekrozu vo noticodo ¢anaq boslugunda omolo golon
abseslor, fleqmonalar, svislor) baximindan yaxin vaxtlara godor bu omoliyyatdan
genis istifado edilmirdi. Eyni zamanda onkoloji baximdan bu corrahi miidaxilonin
hans1 lokalizasiyali vo morfoloji quruluslu sislordo, xor¢ongin inkisafinin hansi
morholosindo aparilmast dovrii odobiyyatlarda genis miizakiroyo sobob olmus,
miixtolif istigamatli todqiqat islori aparilaraq, yeni-yeni modifikasiyalar islonib
hazirlanmigdir. ©gor 80-90-c1 illorde garin-anal rezeksiya omoliyyatinin ancaq sisin
asagl konarmin sfinkterdon 7-12 sm mosafodo oldugu halda aparilmasi tovsiyyo
edilirdiso, hazirda bu amoaliyyatin daha asagi lokalizasiyali sislordo (4-6 sm)

Cadval Ne3.

Yogun va diiz bagirsaq xar¢onginin TNM va diiz bagirsaq xar¢onginin marhalorls tasnifati
Morhala _ T N M
aparila bilmasinin  miimkiinliiyi ! Is, 1,2 0 0
L o T 3,4 0 0
fikri iroli stiriiliir. 1991-ci ildon la 3 0 0
baslayaraq  giindalik praktika- b 4a 0 0
mizda sfinktersaxlayici omoaliy- lic _4b 0 0
e yee qee . . 1l Istonilon 1,2 0
yatlara Ustiinlik vermisik. Bu a 12 1 0
moqgsadlo xostodo demukozasiya b 34a 1 0
olunmus sfinkterin saxlanilmasi e _4b 12a,2b 0
sorti ilo diiz bagirsagin qarin-anal I{Ya Istonilon Istonilon 11a
rezeksiyasi, S-vari vo bozi hal- IV b 1b
larda iso enon conbor bagirsagin Ve lc

endirilmasi amaliyyatini icra etmisik.

Corrahi omoliyyatlarin hocmi qarin-¢anaq orqanlarinin  vizual olaraq
qiymatlondirdikdon sonra vo instrumental miiayinslorin naticolorine asaslanaraq
miloyyon edilmisdir. Beloki, xor¢ongin inkisafinin IV morholosi olan 26 xostods
laparotomiya edildikdon sonra sisin yerli yayildigin1 vo ya parietal periton {izorindo
coxsayli metastatik diiylinlorin oldugunu nozors alaraq 15 xosto Hartman tipli
omoliyyata, digor 11 xostado iso bagirsaq kegmozliyi olamatlorinin oldugunu nazoras
alaraq omoliyyatin hocmi sigmostomiya ilo mohdudlasaraq icra edilmisdir. 92 xoasto
(40,0%) diiz bagirsagin qarm-anal rezeksiyasi, sfinkterin dellikizasiyasi+yogun
bagirsagin endirilmasi, 51 xasto (22,2%) diiz bagirsagin 6n rezeksiyasi kolo-rektal
anastomoz, 61 xosto (26,5%) iizorinds diiz bagirsagin qarin-araliq ekstripasiyasi
omaliyyati icra olunmusdur.

Xorgongin asagl konarmin sfinkterdon 9 sm vo ya ondan yuxari olan hallarda
diiz bagirsagin 6n rezeksiyasina vo kolo-rektal anastomozun qoyulmasina iistiinliik
verarok bu omoaliyyat1 51 xastodo icra etmisik.

Alinan naticolorin miigayisali tohlili gostormisdir ki, yuxarida qeyd edilon
rejim vo dozada aparilan slia terapiyasi fonunda dorido vo siia tosirine moruz qalmis
toxumalarda hor hansi irinli-iltihabi prosess rast golinmomokls yanasi, corrahi
miidaxilo zamani xastolorin bu terapiya ilo alagodar fosadlar -qanaxma va s. miisahido
edilmomisdir. Siia terapiyasi zamani xastolorin az qisminda rast galon dylimo, iimumi
zoiflik, halsizliq hallar1 iso aparilan corrahi omoliyyatonii hazirliq vo corrahi
miidaxilodon sonraki konservativ terapiya fonunda aradan qaldirilmisdir.

Natica. Togdim edilon molumati tohlil edorkon belo gonaoto golmok olar ki,
diiz bagirsaq xor¢onginin inkisafinin asason gecikmis marhalods geydiyyata gotiiriiliir
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ki, bu da 6z novbasindo 50 yasdan yuxari olan soxslorin profilaktik yoxlamalardan
kegmosini zoruri edir. Diqgotlo yi1gilmis anamnestik molumatlara, fizikal miiayino
metodlari, homg¢inin 45-50 yas araliginda diagnostik kolonoskopiya miiayinosi
aprilmasina xiisusi 6nom verilmalidir.

Aparilan miixtalif hacmli corrahi amsliyyatlarin naticalorine asaslanaraq belo
gorara golmok olar ki, siia terapiyasindan sonra sfinktersaxlayici omoliyyatlarin
aparilmasma demak olar ki, hom texniki, hom do onkoloji baximdan he¢ bir manes
yaranmir. Umumiyyatlo sfinktersaxlayict omoliyyatlardan sonra rast galon istor irinli-
iltihab1 proseslarin, istorso do digor fosadlarin rast golma tezliyi artmir. Bu baximdan
diiz bagirsagin asagi vo orta ampulyar hissosinin , yiiksok differensasiyali, ekzofit
inkigafa malik xorgongindo diiz bagirsagin qarin-anal rezeksiyasi, demukozasiya
olunmus sfinkterin saxlanilmasi sorti ilo yogun bagirsagin endirilmosi vo ya
kolorektal anastomozun formalagdirilmasi omaliyyatlarina {stiinlik verilmasi
moagsado miivafiq hesab edilir.
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PE3IOME

KOMBHWHHWPOBAHHOE JIEUEHUE PAKA TIPSIMOM KUIIIKHA

MawmenoB A. M., DiiazoBa K.A.
Azep0Oaitxanckuit Meauuuackuii Yausepceurer.Kadenpa xupyprudeckux 6onesneit-11

B npencraBieHHol ctaThbe ObUIM MPOaHATM3UPOBAHBI pe3yNbTaThl jJeueHus 230 O0NbHbBIX
pakoM npsMoi Kuku. Cpean O0JIbHBIX KOJIMYECTBO MYKUUH cocTaBuiio - 105 (45,7%), xKeHIuH —
125(54,3%). Cpenu uux —y 34(14,8%) Il cranguu, 170 (73,9%) Il ctaguu, 26 (11,3%) IV craguun n
3abosneBanus. opma pocta onyxonu y 113(49,1%) 6oabHBIX ObLIa 3K309HA0GUTHBIH, Y 66(28,7%)
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— sk3o¢utHb, y 51 (22,2%) sHAOPUTHBIA. Y Bcex OOJIBHBIX JAWArHO3 paka MPSMON KHUIIKU
MOJTBEPXKIEH MOP(OIOTUIECKUM UCCIETOBAaHUEM.

bpromHo-aHanbHas pe3eKuus MNpSAMON KHIIKH C HHU3BEACHHEM TOJCTOW KHUIIKU Yepes3
NeMYKO3UpOBaHHbIA chuHKTEep Obuta BbiMoidHEHa 92 (40%) G0JIBHBIM, OPIOIIHO-TPOMEKHOCTHAS
skerpunamus — 61 (26,5%), nepenusisi pe3ekuus OpSIMON KHUIIKU C (OPMUPOBAHHUEM KOJIO-
pekroanacromosda — 51(22,2%), onepauust 'aprmana — 15(6,5%), HanokeHus ABYXCTBOJBHOTO
anyca Obuta BemosiHeHa- 11 (4.8%) 60onbHBIM.

[TpenonepanmonHyo KpymHO(QpaKIHOHHYIO JTydeByto Tepanuio mo S I'p — COJl 25 I'p B
TeueHue 5 qHel nonydanu 122 6onpHbIX. [Ipy 3TOM B 30HY 00TydeHUs BKIIIOYATIH MIPSMYIO KHUIIIKY,
napapekTajibHyl0  KJIETYaTKy UM  [axOBO-MOJB3JAOIIHBbIE  JUMGOY3nbl.  bonbHble  ObLIM
npoonepupoBanbl 4epe3 48-72 yaca mocie JydeBod Tepanuu. HwxHUNA Kpalh  omyxoJiu
pacriosioraicsi Ha paccTostHUU 4-9 cM oT chuHKTepa. ITUM OOJIBHBIM ObLIa POU3BEIeHA OPIOIIHO-
aHaJIbHAsl PE3EKLUs MPSAMON KHMILKH C HU3BEIEHUEM CUTMOBUAHON KUIIKU 4Yepe3 JEMYKO3HpPOBaH-
HbeId chuHKTep. OCIOKHEHHS 10, BO BPEMS U MOCJIE OIepally CBSI3aHHBIE C JIy4YeBOW Tepanuei He
Habmonanucey. [lpu nokanu3anuu onyxoiu B HUKHE-CPEAHE aMIyJIsPHOM OTJese MPSIMON KHUIIKH,
Ha IlA, 1IB, IlIA craguu mnpenonepanvoHHas KpymHO(paKIMOHHAS JIydeBas Tepamnus, B
MOCIIEAYIOIEM PEKOMEHAYETCS OpranocOeperaromme onepammm.

SUMMARY
COMBINED TREATMENT OF RECTAL CANCER

Mammadov A.M., Eyvazova K.A.
Azerbaijan Medical University. Department of Surgical Diseases-111

The purpose of the study was to investigate whether radiation therapy before surgery is
appropriate in the combined treatment of patients diagnosed with rectal cancer, as well as to
determine the stage of cancer development in patients diagnosed with rectal cancer in our republic.

Analysis of the obtained results showed that radiation therapy (daily 5Gy.SOD-25Gy) in
the complex treatment of cancer located in the anal canal, in the lower ampullary region, does not
cause any complications during and after surgery and is widely recommended.

In our republic, the majority of patients with rectal cancer 196(82,6%) are initially
registered in the 111-1V stage of the disease.

This guarantees the recommendations of preventive measures and the widespread use of
modern diagnostic capabilities.

Daxil olub: 27.12.2022.

IKITOROFLI MORCANVARI VO COXLU NEFROLITIAZIN ACIQ
CORRAHI MUALICOSINDO NEFROTOMiYANIN USTUNLUKLORI .

Talhibov T.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi, Baki sahari.

Acar sozlor Moarcanvari nefrolitiaz, pielolitotomiya, nefrolititomiya, isemiya
Kniouesvie cnosa: Kopannosuonulii Heghporumuas, nueaoiumomomus, He@hpoiumomomusi, utdemus..
Key words: staghorn nephrolithiasis, piyelolithotomy, nephrolithotomy, ischemia

Xiilasa: Ikitorofli MCN géro 35 xostado iimumilikdo nefrolitotomiya sagda 23(65,7%)
solda 10(28,5%) nofordo aparilib. Birinci qrupda solda 2(5,7%) xostodo pieonefroza goro
nefrektomiya aparilmisdir. Umumilikds nefrolitotomiya sagda 5 (14,2%), solda 2 (5,7%) noforda
pielolitotomiya ilo birgs aparilmigdir. Birinci qrupda nefrolitotomiya eyni vaxtda sagda 3 (8,5%),
solda 2 (5,7%) nafardo ureterolitotomiya ilo birgs aparilmusdir. Iki halda ureterolitotomiya ayri
kosikdon aparilib. Omoliyyat 8 (22,8%)-do nefrostoma, 25 (71,4%)-do iso boyrokdaxili
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stendlogdirma, 14 (40,0%) xostoads boyrok arteriyasinin sixilmasi ilo aparilib. Coarrahi miialico
biitiin xostolords ugurla basa catdirilib

Miisahidomizds xasto stasionardan eve yazilmazdan bilavasito qabaq tokrari rentgen vo
ultrasos miiayinoalorinds 6 (17,1%) halda rezidual dasin olmasi agkarlanib.

Noticalar gostorir ki, son illordo MN zamani1 az invaziv lsullarin genis totbiq edilmosino
baxmayaraq ag¢iq corrahi miialico , xiisusilo nefrolitotomiya iisulu MN bir omoliyyat seansi
naticasinds ¢ixarmaqda va rezidual daslarin daha az miisahido olunmasinda miihiim shomiyyat kosb
edir.

SDX-nin on agir formalarindan biri morcanvari nefrolitiazdir (MN). MN
ikitorafli oldugda, homginin ¢oxlu xirda daslarla (morcanvari vo ¢oxlu nefrolitiaz
MCN) miisahido olunduqda miialico taktikas1 daha da miirokkoblogir.

Son illora kimi istor bir, istorss do ikitorafli MN miialicaesing yanasmalarin
miioyyanlosdirilmasi aktual vo miibahisali olaraq qalmaqdadir (1-4).

Tadqiqatlar gostorir ki, bir va ikitorafli MN gedisinin miirokkobliyi miialica
tsulunun fordi hollini tolob edir vo agirlasmis hallarda osas tisul kimi corrahi
miidaxilo 6n plana kegir (1).

Isin magsadi Ikitorafli marcanvari vo coxlu nefrolitiazin (MCN) ag1q corrahi
miialicosi zamani nefrolitotomiyanin  se¢im Usulu kimi naticalorini arasdirib
tistiinliiklorini 6yronmokdir.

Material vo miiaying iisullari: Todqiqat isi 2010- 2021-ci illor orzindo MCN
goro corrahi omoliyyat kecirmis 280 nofor xostodon nefrolitotomiya omoaliyyati totbiq
edilmis 35 (23,5%) xastodo miialiconin naticalari asasinda aparilmisdir. Xastolorin
24 (68,6%) noforindo MCN, 11 (31,4%) noforindo morcanvari  nefrolitiaz(MN)
askarlanmigdir. Xostolorin 15 (42,8%) nofori kisi, 20 (57,2%) nofori gadin olub.
Xostolor 18-60 yas arasinda (orta yas 43,2+1,2) olub .Ikitorofli MCN Klinik
qiymoatlondirilmasina gors xastolar 4 qrupa boliinmiisdiir.

Birinci qrupda hor iki béyrayin MCN olan 25(71,4%), ikingi qrupda yegano
vo yegano funksiyali boyroyin MCN olan 4 (11,4%), tigiincli qrupda bir toraofdo MCN,
oks torofdo boyrokds vo yaxud sidik axarinda solitar dast olan 6 (17,1%), dordiincii
qrupda bir tarafdo MCN, digor torafdo geyri das mansali hidronefrozu olan 1 (2,8%)
xasto olmugdur. Xostolorin 28 (80,0)-do loyon bdyrokdaxili, 7 (20,0%)- da qarisiq
formada olub.

Xroniki pielonefrit miisahido etdiyimiz biitiin xostolords (100%) olmusdur.
Bels ki, aparilan miialicodon avval xroniki pielonefrit xostalorin 12 (34,3%) noforindo
aktiv, 14 (40,0%)-d> — latent, 9 (25,7%)-da remissiya fazasinda olmusdur.

Homginin xastolordon 16 (65,946,8%) noforindo azotemiya miisahido
edilmisdir. Onlardan 1 1 (2,8%) nofordo anuriya olmusdur.

Omoliyyatdan oncao xastalors rutin miiayinslarlo yanasi spiral KT aprilaraq
marcanvari daglarin (MD) buynuzlarinin kasaya olan miinasibati miixtalif rakuslardan
Oyronilmisdir.

Miialica va _metod. Nefrolitotomiya hor iki bdyrayin MCN olan birinci
grupda 25 nafordon 8 (22,8%) nafarinde marhalalarle hor iki boyrakds, 17 (48,5%)
nofords iso bu va ya digor torofdo ( 8 (22,8%) nofords sagda, 7 7 (20,0%)nofordo
solda ) icra edilmisdir ikinci qrupda sagda 2 (5,7%), solda 2 (5,7%), tigiincli qrupda
sagda 4 (11,4%), solda 2 (5,7%), dordiincii qrupda sagda 1 (2,8%) nefrolitotomiya
omoliyyat1 aparilmisdir.

Birinci qrupda nefrolitotomiya eyni vaxtda sagda 3 (8,5%), solda 2 (5,7%)
nofordo ureterolitotomiya ilo birgo aparilmisdir. Homg¢inin birinci qrupda 2 (5,7%)
xostodo morhololorlo sagda nefrolitotomiya, solda pionefroza goro nefrektomiya
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aparilmisdir. Ugiincii qrupda 3 (8,5%) xostodo moarholarlo sagda nefrolitotomiya, oks
torofdo ureterolitotomiya, bir xostodo eyni vaxtda solda nefrolitotomiya, sagda
ureterolitotomiya aparilmisdir. Dordiingii qrupda bir tarafds nefrolitotomiya aparilmis
xostolorda oks torafdo olan geyri dag monsali hidronefrozun morhalosini nozors alaraq
godzlomo taktikasi secilmisdir.

Qeyd etmoliyik ki, nefrotomiya MCN zamani loyon boyrokdaxili va ya saxali
oldugda, boyroyin arxa dodagi artiq inkisaf etdikdo, residiv daslarda, daslar kasalarin
dorinliyindo yerlosdikds, naziklogsmis vo iltihablasmis sidik axarinin bilavasito
boyrayin sinusuna daxil oldugu hallarda nefrotomiyanin aparilmasi birbasa gostoris
say1lib. Nefrotomiya asason «qansiz» bdyrok {lizorinds aparilir. Bu zaman bdyroyin
isemyadan qorunmasi mithiim ohomiyyat kosb edir.

Bu mogsadlo biz bu omoliyyatlar1 oksor hallarda bdyrok arteriyasinin
sixilmas1t vo antiisemik miihafizo  todbirlorini totbiq etmoklo apaririq. Boyrok
arteriyasinin sixilmasi zamani boyroyin isemiyadan miidafiosi mosalosi son illars
godor aktual olmus vo miixtolif tisullar toklif olunmusdur. Bizim tocriibomizds bu
mogsadlo 2003-cii ilo kimi laziksdon (hor kilogram ¢okiyo 3mgq) istifado edirdik .
2003 —ci ildon kafedrada aparilan elmi —tadqiqat isinin naticasi olaraq, 3mq/kq laziks,
0,2 mq/kq izoptin vo 1mq\kq emoksipindan istifads edilir (6,7) . Antiisemik miihafizo
todbirlori aparildigdan toxminon 15 doqiqe sonra boyrak arteriyasi sixila bilor.

Omoliyyat texnikasi asagidaki kimidir.

Omoliyyat stolunda xosto yan boyrii iisto uzadilaraq kosik aparilir. Kasik 3
(8,5%) xostodo X gabirga aras1 sahadon, 32 (91,4%)-da iso XI gabirga arasi sahadon
aparilmisdir. Peritonarxasi sahoyo diisdiikdon sonra Gerota fassiyasi iti tisulla kosilir.
Bundan sonra boyrayin asagi qiitbii vo sidik axarinin yuxari 1/3 hissasi toxumalardan
ayrilir. Boyroyin asagi qiitbii toxumalardan ayrilarkon, onun {izorindo paranefral piy
toxumasi saxlanilir. Piy toxumasi ketqutla baglanir va ketqut sixici ils tutulur. Bundan
omoliyyat zaman1 boyrayi bu va ya digar vaziyyotds saxlamaq, amaliyyatin sonunda
lazzim golorso nefropeksiya aparmaq iiclin istifado edilir. Bundan sonra ciddi
hemostaz aparmaqla boyrok otraf toxumalardan ayrilir..

Nefrotomiya bizim miisahidomizdo miixtolif yerlordo osason kondslon
istigamoatdo (parenximanin hansi nahiyodo daha nazik olmasi vo dasin yerlosmo
xilisusiyyatindon asili olaraq) iti tisulla icra edilmisdir. Ciinki, kiit iisulla parenxima
acilan zaman mixtolif sokildo cirldigindan damarlart  intraparenximatoz
gormak,homg¢inin hansi kasada olmaq, onun loyana olan miinasibati, kasa boynunun
voziyyetini izlomok miimkiin olmur. Aparilan kosik zamani kasanin boynundan dasi
xaric etmok miimkiin olmadiqda, o zaman kasanin boynu kiit , bazi hallarda iti tisulla
kasilorak genislondirilir vo das loyondon yaraya dogru itolonir. Bundan sonra
parenximadan va kasadan kecmoklo U-vari tikislorlo 0/0 ketqut sapla tikilir. Tikislor1
baglayarkon bark ¢cokmak olmaz. Ciinki arteriyadan sixici ¢ixarildigdan sonra boyrak
qanla dolur va tikislor bir az da dartilaraq etibarli hemostaz yaranir .

Todgigatin _noticolori: Ikitorofli MCN gdéro 35 xostodo iimumilikda
nefrolitotomiya sagda 23(65,7%) solda 10(28,5%) nofardo aparilib. Birinci gqrupda
solda 2(5,7%) xostodo pieonefroza gdro nefrektomiya aparilmisdir. Umumilikdo
nefrolitotomiya sagda 5 (14,2%), solda 2 (5,7%) nofordo pielolitotomiya ilo birgo
aparilmigdir. Birinci qrupda nefrolitotomiya eyni vaxtda sagda 3 (8,5%), solda 2
(5,7%) nofordo ureterolitotomiya ilo birgo aparilmisdir. Iki halda ureterolitotomiya
ayr1 kosikdon aparilib. 6 (17,1%) nofordo nefroptoza, 14 (40,0%) nofords
mobilizasiya noticosindo horokotli voziyyoto gotirilmis bdyroyo goro nefropeksiya
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aparilmigdir. Omoliyyat 8 (22,8%)-do nefrostoma, 25 (71,4%)-do iso boyrokdaxili
stendlosdirmo, 14 (40,0%) xostodo boOyrok arteriyasinin sixilmasi ilo aparilib.
Omoliyyatin orta davam miiddoti orta hesabla 2,4 (1,5 — 4,5) saat, gan itkisi orta
hesabla 100 (50 — 300) ml va isemiyanin orta miiddati orta hesabla 16,8 (3 — 50) daq
olub. Omoliyyat vo ondan sonraki dovrdo 5 (14,2%) xostodo corrahi miidaxilodon
gabaq Hb < 75 ¢/l oldugundan omoliyyatdan sonra 500 ml eyni qruplu qgan
kogiirtilmiisdiir. Omoliyyat zamani 3 (8,5%) xoastods plevra boslugunun, 6 (17,1%) -
do iso garin boslugunun acilmasi, omoaliyyatdan sonra isa 20 (57,1%) xostodo xroniki
pielonefritin, 3 (8,5%) -do iso xroniki boyrok catigmazliginin koskinlogmosi, 8
(22,8%)-do yaranin irinlomasi miisahido olunmusdur.

Miisahidomizds xasto stasionardan evo yazilmazdan bilavasito qabaq tokrari
rentgen vo ultrasos miiayinalorindo 6 (17,1%) halda rezidual dasin olmasi
askarlanib(oksoriyyatinin ol¢iilori 5-6 mm az olmusdur). Rezidual daslarin toxminon
66,7%-nin asag1 kasada, 22,2%-nin orta kasada, 11,1%-nin yuxar1 kasada
lokalizasiya etmasi askarlanmigdir.

Rezidual dasi olan 4 (11,4%) xostodo omoliyyatdan 3 ay sonra DZDL
aparilmis vo daglar xaric olmusdur. Qeyd etmoliyik ki, rezidual daglar zamam
xlisuson onlar kasada yerlogon zaman DZDL-in omoliyyatdan 3 ay sonra
aparilmasinin torafdariyiq. Ciinki, bu miiddatds boyrokds sagalma prosesi gedir. Oks
halda DZDL sagalma prosesini pozaraq ciddi agirlagsmalara gotirib ¢ixapa bilar.

Miizakira: Qeyd etmok lazimdir ki, son illordo DZDL vo PNLL kimi az
invaziv tisullarin genis totbiq edilmasine baxmayaraq agiq corrahi miialico , xilisusilo
nefrolitotomiya {isulu MN bir amaliyyat seansi noticosinda ¢ixarmaqda vo rezidual
daslarin daha az miisahido olunmasinda miihiim ohomiyyot kosb edir. DZDL vo
PNLL kimi mini invaziv tsullarin boyroaklori daslardan tam tomizlomoys imkan
vermadiyindon va bir neco seans miialico tolob etdiyindon agiq corrahi miialico MN
miialicasindo liderlik rolunu saxlamaqdadir. Ciinki, agiq corrahi miialico, xiisusilo
nefrotomiya daslarin xaric edilmosi tiglin KLS-nin tohliikasiz, ciddi vo olverisli
toftisino genis imkanlar yaradir. Lakin tocriibanin az olmasi , carrahi gostorisin vo
taktikanin diizgiin secilmomasi, corrahlar1 bu omoliyyatlari aparmaqdan ¢okindirir.
Diizgiin secilmoyan belo miialico usullart da, xostolorde omok qabiliyyatinin
itirilmosing , hotta Omiirlilk hemodializin timidine buraxilmasi kimi agir fosadlara
gotirib cixarir.

Beloliklo, ikitorofli MCN zamani omoliyyatin yuxarida tosvir etdiyimiz
prinsiplo aparilmasi, yani corrahi gostorisin vo taktikanin diizgiin se¢ilmasi, bu qrup
xastalorin miialicosinds nefrotomiyanin lider tisul kimi rolunu shomiyyaetli edir.
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SUMMARY

THE ADVANTAGES OF NEPHROTOMY DURING THE SURGICAL TREATMENT OF
BILATERAL AND CORRAL AND MULTIPLE KIDNEY STONES.

Talibov T.A.
Azerbaijan Medical University, Urology chair, Baki city.

Obijective of the study is to investigate the advantages of nephrotomy as a method of
choice during an open surgery treatment of multiple and corral nephrolotiasis (CMN).

Materials and methods: the study was performed during by researching the treatment
ourcomes of 35 (23.5%) patients that nephrolitomia out of 180 patients havind surgery due to CMN
during 2010-2021. Out this group 15 (42.8%) were male and 20 (57.2%) female. The age of patients
was 18-60 years (average 43.2+1.2). Bilateral CMN was devided in to 4 groups based on clinical
assessment.

Discussion: Out of total 35 patients with bilateral CMN 23 (65.7%) had nephrotomia on
the right and 10 (28.5%) on the left side. In the first group on the left 2(5.7%) patients had
nephrotomia due to pieonephrosis. In total nephrolototmia was performed on the right in 5 (14.2%)
and left in 2 (5.7%) cases together with pielolitotomia. In the first group nephrolitotomia was
performed simultaneously with ureterlototomia on the right in 3 (8.5%) and left in 2 (5.7%) cases.
In two cases ureterolitotomia was performed by a separate section. The surgery in 8 (22.8%) cases
was performed with nephrostoma, in 25 (71.4%)-intra-nrenal stent, in 14 (40.0%) by ligation of
renal artery. In all cases surgical treatment was successfull.

Patients under observation underwent X-ray and US exaxmination right before discharge
revealing residual stones in 6 (17.1%) cases.

Outcomes showed that recently during MN, regardless of wide application of less invasive
methods, open surgical treatment, especially removal of stones in one shot by nephrolitotomia,
leaving less residual stones behind, plays a significant role.

Daxil olub: 11.04.2022.

IMPUMEHEHUE KOMBUHUPOBAHHOM TEPAIIVH ITPA
PELIUIUBUPYIOLIEM BYJIbBOBAI'MHAJIBHOM KAH/IU/O3E

AamneBa C.A., TarueBa U.A., I:xxaBagosa I'.P., I'acanoBa P.I1., P3aeBa A.M.

AMY kagheopa axkywepcmea-zunexonozuu |1
8)/1660-8AZUHAILHBLIL KAHOUO03, KOMOUHUPOBAHHASA MEPAnus, peyuous

AnHoTamusi.  Yacrora  BynbBoBaruHasJibHoro  kanaupoza  (BBK)
MPOrPECCUBHO pAacTeT, HE HMEeT TEHICHIMM K CHIDKEHHIO U 32 TMOCJeIHee
JECATUIIETHE MOYTH yaBousach U coctasisieT 30-45 % B cTpykType MHGEKIIMOHHBIX
MOpaXEHWU ByIbBel W Braraymma [1,2,5]. BosOyaurenu kanammoza —
Apoxokenomoonpie TpubObl poxa Candida - nHacuuthiBatoT Oosee 180 BumoB. B
MOCJIEAHUE TOJbl OTMEUYAETCsl yBEJIMYEHHE YKCia MAlMeHTOK C YMOPHBIM, 4YacTo
PEUUANBUPYIOIIMM TE€UEHUEM 3a00JI€BaHUs, YTO TPEOYET IOCTATOYHO JJIMTEIBHOTO U
MOCTOSIHHOTO TMpHEMa MPOTUBOIPUOKOBBIX MpEnapaTroB, KOTOPOE, B CBOIO OYEpEb,
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MPUBOJNT K PAa3BUTHIO JIEKAPCTBEHHOW YCTOWYMBOCTU BO3OYAUTENS W MpoOIeMaM B
BBIOOpE Tepanuu BYJIbBOBATMHAILHOTO KaHIUI034.

CymiecTBYIOT pa3IWYHbIE TOYKH 3PCHHS O MYyTAX HHPUIIMPOBAHUS TPUOAMHU
pona Candida. Hexotopeie aBTopbl cuntaroT, 4yto B 30-40 % cnyuace BBK nepenaua
BO30yIUTENICH IPOMCXOMUT TOJIOBBIM TiyTeM [2,4,7]. OcobeHHO HE00X0aIuMOo
OTMETHUTb, YTO BaXKHBIM (haKTOpOM siBisieTcsi Oosee yactas Bcrpedaemocth BBK y
KeHIUH - B 10 pa3 Gomblne, ueM y My>kuuH. B renese 31oil nHpekunu BaxkHas poJib
NPUHAAJICKUT TOMAJaHUI0 BO30OyIAUTENEe HH(EKIMU U3 KHUIIEYHUKA U APYTHX
SKCTpareHUuTAIbHBIX ouaros [4,7,10].

K dakxropam, crmocoOCTBYIOIIUM pa3BUTHIO 3a00J1€BaHs1, OTHOCATCSA
JUTUTEIBHBIN IPUEM aHTUOUOTUKOB, , KOPTUKOCTEPOUIOB, IIMTOCTATUKOB, 0)KUPEHUE,
TUTNEPTIMKEMHUs, CaxapHbIid AuadeT, TucyHKIMS IMUTOBUTHOM JKee3bl, SMYHUKOB;
TUIIO- U aBUTAMHUHO3bI, HapylIeHue 0aaHca BATAMUHOB, 3a00JIEBaHUS JKEIIyJ0UYHO-
KHIIIEYHOI'O TpakTa u T.1. [4, 7].

TunnmuabiMu cumntomamu BBK saBisroTes 3yn, koKeHue, AUCHapeyHUS,
IU3ypUs W TATOJOTUYECKUE BIaraluilHbie BblaeneHusa. [IpumepHo 75% xeHIUH
UMEIOT Kak MUHUMYM ojauH snu3on BBK, 40%-45% wu3 Hux umeror 2 u Oonee
amu3o0B. Y 10%—20% BBK npunuMaer ociokHEHHOE TedeHHE, TpeOyrolee
CIICLIMATIbHBI TMAarHOCTUYECKM U TepaneBtudeckuerd noaxoxd. o 20 % xeHuuH
SABJISIFOTCS. OECCUMIITOMHBIMH HOCUTENSIMU BO30OyuTens. A oT 5 1o 7 % KeHIIMH
cTpanaroT peunauBupyromuM BBK [7,8,10].

3nauutensHoe yuanieHue ciaydaeB BBK oOycioBieno neiictBueMm psna
npeapacnoyiaraloiux  (pakTopoB, TaKMX  KaKk  IPUMEHEHHE  IIpenaparos,
MOAABIISIIONINX AKTUBHOCTh MMMYHHOM CHCTEMBI, HallpuMep, MJIUTENbHBIN, MOpPOU
OCCKOHTPOJIbHBIN,  MpUEéM  aHTUOMOTUKOB,  KOPTUKOCTEPOUAOB,  OpaJbHBIX
KOHTpPAIENTUBOB, HApyIIeHUE OOMEeHa BEIIECTB U QYHKIIUUA SHAOKPUHHOW CUCTEMBI,
caxapHoro guadera, qucOakTepro3 Ha PoHE XPOHUUECKUX 3a00JI€BaHUN KeTy10UHO-
KHUIIIEYHOTO TpakTa. Takke yacto BcTpewaercsi coueranue BBK ¢ GakrepuanbHbiM
BaruHO30M.

B pa3BuTMuMM peuMIMBOB TakKe€ BaXXHA POJb MECTHBIX HMMMYHHBIX
MEXaHM3MOB, TAKUX KaK YMEHBIIICHUE KOJIMYECTBA BJIArajJuI[HOTO IKCCY/laTa, TaK KaK
MpU 3TOM YCHJIUBAETCSA JPOXIKeBas KojioHm3auus [S5, 6]. Takxke npuyuHON MOXKET
OBITh CHUKEHUE YYBCTBUTEIBHOCTU KAaHIUJ03HOM MH(EKINU K MPOTUBOTPUOKOBBIM
npenapatam [1, 3, 5].

B Hacrosimee Bpemsi TPUHATO pa3iaudaTh 3 KIMHUYECKUE (DOPMBI
TE€HUTAJILHOTO KaHU1034.

1.KaHangoHOCHUTEILCTBO.

2.0CTphIil KaHJUIO03HBINA BYIbBOBATHHUT.

3.XpoHuueckuit (peuuIMBUPYIOLINI) KaHIUA03HBIM BYyJIbBOBATUHHT.

PeunnuBupyromas dopma BBK amarnoctupyercs npu Hanmuuu 4 u Oosee
AMK30/10B 3a00jieBaHMs B oA W Habmogaercs Oonee dyeM y 5 % >KEHIIMH
penpoaykTUBHOrO Bo3pacrta. llarorene3 peummusupyromero BBK cioxen u no
HACTOSAIIETO BPEMEHU OCTAETCS HEIOCTAaTOYHO U3y4YeHHBIM. [0 MHEHHIO HEKOTOPHIX
aBTOPOB, MPUYMHA PEUUIUBUPOBAHUS KPOETCS B HECOCTOSTEIIBHOCTH WUMMYHHOIO
KOHTPOJISl OpraHu3Ma.

B cBsi3u ¢ BeIpaXeHHOU TEHICHIIMEN K PaCIIPOCTPAHEHUIO KaHIUI03a 0COOYIO
BaXXHOCTh MpuoOperaeT mpodsemMa ero Je4eHWs. 3HAYUTENbHbIE TPYAHOCTU
BO3HHMKAIOT MPU JICYCHUH XPOHUYECKUX PEIHUIUBHPYIONUX (OPM KaHIAUA03A.
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CpenctBa ans cnenuduueckod Tepanuu rpuOKOBBIX 3a00JIEBaHUI pa3HOOOpa3eH U
BKJIIOYAET Mpenaparhl, ICUCTBYIONIME HA PA3JIMUHBIX ATalax >KU3HEAEATECIbHOCTH U
MeTabonu3ma rpuboB. B mociiennue roasl mupokoe npuMeHeHue B JiedeHun BBK
HallUTd TpenapaTbl CUCTEMHOrO JICHCTBHUSI, COJIEpXkallue B CBOEM COCTaBe
CEpPTAKOHA30J1.

ILeab ucciaenoBaHusi: oneHka 3((EKTUBHOCTH KOMOWHUPOBAHHOTO
NPUMEHEHUS aHTU(QYHTAIBHBIX MPENapaToB CUCTEMHOTO JAeiicTBus TekHa3zoua,
AKTUBHBIM BEIIIECTBOM KOTOPOTO SIBJISIETCS WTPAKOHA30J M IMpernapara MECTHOIrO
nencTBud 3ananHa (CepTakoHa301), OTHOCAIIETOCs K TPyNIe UMUAa30JI0B.

MarepuaJj M METOAbI MCCJIEI0OBAHUSA

[IpoBeeHO KIMHUKO-TA00pAaTOPHOE U MHCTPYMEHTalIbHOE oOcienoBaHue 38
MalMeHTOK B Bo3pacte oT 18 g0 45 net ¢ xpoHndeckuM peuuauBupytomum BBK.

JInsi IMarHOCTUKU UCIOJIb30BAJINCh AaHAMHECTUYECKUE JIAHHbIE, KIMHUYECKUE
MIPU3HAKKU, PEe3yJbTaThl Ja0OpPaTOpPHOTO OOCIENIOBaHMS, MPOBOJUMOrO /0 Hayaja
JeyeHus, a Takke U depe3d 8-10 mHell m 1 Mecdl mocie OKOHYAHUS JICUECHUS.
OCHOBHBIE METOJbl JAUArHOCTUKM — MHKPOCKOIHUS Ma3KOB BarvuHAJIBHOTO
OTAENIIEMOTO B KOMIUIEKCE C KYJIbTYpPaJbHBIM HCCIEIOBAaHUEM. MUKPOCKOIHUS
BBITIOJTHSJIACHh B HATUBHBIX U OKpalleHHbIX 1o ['pamy npemnaparax.

[Io wuywmcny BbIpocmIX KOJOHMM (KonoHUEeoOpasyromux eauHuil—KOE)
OTpEeNeIIsId KOHIEHTpaluo OakTepuil Bo BiaaraauniHoM coaepxxkumom (KOE/mi), a
TaK>Ke MPOBOIUIIN POJOBYIO ¥ BUJOBYIO HACHTU(PUKAIIMIO MUKPOOPTaHU3MOB.

JlnutenbHOCTH 3a00JeBaHus y 00CIeI0BAaHHBIX OONBHBIX cocTaBuia 2,5+0,5
rona. OCHOBHBIMU KJIMHHUYECKUMH CHUMITOMAaMHU PEUUIMBHUPYIOIIETO BarnHAIBHOTO
KaHAUA03a SBISUIMCH YIOPHBIA 3y, YCUIMBAIOIIUICA B BeUepHEE BpeMsi, 0COOCHHO
BO BpEMSI CHA, MOCJIE AyIlIa U TMOJIOBOTO aKTa, a TAK)KE BBIICICHUIN U3 MOJOBBIX MyTEH
TBOPOXKHUCTOTO XapakTepa. IIpu BiaraaunHoM OCMOTpe OTMeuanach cjiabo
BBIPDOKECHHAS] THUIEPEMHUSI U OTEYHOCTh CIM3HUCTBIX OO0O0JIOUEK, MPUCTCHOYHBIC
CKYJIHbIE O€JIOBaThI€ IJICHKM Ha CTEHKAaxX BJarajuiia, CyXOCTh CIM3UCTOM 000JIOUKU
BJIarajauuia.

Jlnarno3 KaHAua03a YCTAaHABIMBAJICS Ha OCHOBAHUM HAJIMYUS KIMHUYECKUX
MPOSIBJICHUM W OOHapyXeHus B BaruHalibHOM oTraensieMoM Oonee 100 KOE/mn
rpuboB y 100 % manueHTok.

VY GonbimHcTBa 29 (76,3 %) GonbHBIX BhiceBaauCh rpudbl poga C. albicans,
y 6 (15,8%) — C. glabrata, y 2 (5,3%) — C. krusei, y 1( 2,6%) — C. tropicalis. Hapsy
C 9TUM Yy BCEX OOCIIEIOBAaHHBIX >KCHIIUH OMPEEsiiach COMyTCTBYIONIAsl YCIOBHO-
MaToreHHass WM TlaTOreHHas OakTepualbHas MHUKpodopa - HHUAEepMalbHBIN
CTaUIOKOKK, 30JIOTHUCTBIA CTa(DHIIOKOKK, CHHETHOWHAs MaJovKka. Y >KCHIIUH C
peuuIuBUpYOIIMMUA  opMaMu KaHIMJI03a BbIJEJeHHAs OakTepualibHas Quopa
OTIMYaach  JOCTAaTOYHBIM  pa3HOOOpa3meM, dYTo  TpeOOoBajO  MPOBEIACHUS
JOTIOJIHUTEJIBHOTO JICUCHHUS.

B nocnennue roasl mmpokoe npumeHenue B ieueHnn BBK nHamen npenapar
Texnazon (utpaxonazon 100 mr) B Buae kamcyna Ne 15 w3 rpynmnsl mpou3BOJHBIX
Tpuasona. [Ipenapar npumeHsercs B BHIEe KarcCyl, ero OMOJIOCTYITHOCTbh COCTABIISIET
100 % npu NpUMEHEHUH TMOCJI€ TUIOTHOM €1bl, MaKCUMaJlbHas KOHUEHTpaIus
JNOCTUTAETCs 4epe3 2-5 4acoB, BBIBOJUTCS M3 OPraHU3Ma C MOYOM M KaJIOM.
Oco0eHHOCThIO UTPAKOHA30Ja SBIISETCS €r0 aKTUBHOCTh B OTHOIIIEHUU BCEX BUJIOB

Candida.
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Cxema  JiedeHMSI  XPOHMYECKOTO  PELMIAMBUPYIONIETO  KaHJIUJIO3HOTO
BYJIbBOBarHUTA COCTOsIa B IEPOPAIbBHOM HazHadeHUH Karicyn TekHazon 100 mr (o
1 xarcyne) ABa paza B JieHb B TeueHUE 7 AHEH. 3aTeM Ha3zHayaiaach MOJACPKUBAIO-
mas go3a 1no 1 kamncyne B 3 IHA Ha MpOTsbKeHHE 3 MecsleB. B kauecTBe MecTHOU
T€panuy  MCHOJB30BAJICA  Mpenapar 3alavH, COJAEpX AUl  CcepTakoHa3o0Jl,
SABJISIFONIUICS TIPOM3BOJHBIM HMMHUA30J1a, KOTOPBIM U3 BCE3 MPOTUBOIPUOKOBBIX
MpenapaToB, MEACTABICHHBIX Ha (apMaKOJIOTHYECKOM PHIHKE, SBIISETCS Haubosee
b dexTuBHBIM U Oe3omacHbIM. [IpenapaT nmpuMeHsuics B BHJIE CBEYEH IBaXKIbI C
MHTEpPBAIIOM B 7 pgHel. Ilpm TmoOpakeHMM HApYXKHBIX IIOJIOBBIX OpPraHOB
JIOTIOJTHUTENIbHO Ha3Havascs 3ajavH B BHUJIE KpeMa 2 pas3a B JIeHb B TEUEHUE ABYX
HEJIEINb.

KpurepusiMu OLEHKH KIMHUYECKOH 3PQPEKTUBHOCTH NpPHU AMHAMUYECKOM
HaOJIOJICHUH SIBJISUTUCH OTCYTCTBHUE CYOBEKTUBHBIX M OOBEKTHUBHBIX KIMHUYECKUX
CUMIITOMOB (3yA, OONb, >KEHUE) W JA0OpATOPHBIX  MOKa3arenell (JaHHbIC
MUKPOCKOMTUYECKOTO M KYJIbTYPaJIbHOI'O HCCIEI0BaHMS), MPUCYIIUX KaHIUI03Y.
OddexruBHocth sneuenus BBK ycranaBnuBanu taxke depe3 8-10 qHel, a Takxke
yepe3 1 u 3 Mecsila nocjae OKOHYaHUs KypCOB MOJIIEPKUBAIOIIEH TEpaIuu.

Pe3yabTarhl _ucciiegqoBanus _u__oocy:xaenue. Hamu o6GcnenoBano 38
KEHIIMH B Bo3pacTe 18-45 mer, mpenbaBISIONIMX >KaloObl HA 3ya B 001acTu
HapYy>KHBIX TMOJIOBBIX opranoB u Biaramumia (100%), xoxenue (100%), 6omp y 18
(47,3%), muzypuio 'y 32 (84,2%), mucmapeyauto y 8 (21%). I'mHekosorudeckoe
oOcnefoBaHue, BKIIOUAIOIIEE OCMOTpP B 3epkanax, nmpoOy [umiepa, GumanyaibHOe
HCCIIeIOBaHUE, OOHAPYKUJIO TUIIEPEMUIO, OTEK, HAIMUME OEJIOBATHIX TBOPOIKUCTHIX
BbiiesieHnid. [Ipu koHTpactupoBanuu iogom y 19 (50%) mamueHTOK BBISBIISLIUCH
HonneratuBHble ydactku. Y 11 (28,9%) mnaumentok Hapsiny c¢ BBIT Obun
JUArHOCTUPOBAH OaKTepUaIbHBIM BAarvHO3 HAa OCHOBAaHWUU HAMYHUS KITFOYEBBIX
KJIETOK B Ma3KaX M3 BJarajviia, a TakXe MOJOXUTEILHOTO aMUHHOIO TecTa. JToM
KaTeropuu OOJIbHBIX HAPSALy C OCHOBHBIM aHTU(YHTAJIBbHBIM JICUCHUEM MPUMEHSIICS
TaK)Ke Mpenapar, coaepKaluid KauHaaMuuuH gocdat (OpHAKIMH) MECTHO B BUJE
BarvHAJbHBIX CBEY HA MPOTsHKEHUE 6 IHEH.BONBIIMHCTBO MAIMEHTOK OTMETHIIH
YIYUYIIEHUE COCTOSIHUSL Y€ Ha 3-5 JIeHb OT Hayaja JICYeHHs, YTO BhIpa)kajioch B
YMEHBIICHUU KOJIMYECTBA BIATAIUIIHBIX BBIICICHUN, 3yAa, AOKCHUS TEHUTAJUM.
AHnanuz pe3yJIbTaToB KJIMHUKO-MUKPOOHUOJIOTUYECKOTO oOcleroBanusl,
npoBeeHHOro d4epe3 8-10 gHel mocne 3aBepiieHust JeUeHUs y OONBHBIX C
xponnyeckuM BBK, mo3Bosmi 1uarHocTUpoBaTh KIMHUYECKOE BBI3IOPOBIICHUE U
smumunanuto C. albicans y 36 (94,7 %) naruentok. IT0OOYHBIX SIBICHUH MpH
KOMOMHUPOBAHHOM Tepanuu He HaOJI01aJIOCh.

MOXHO yTBEpXIaTh, YTO MOCIE MPOBEAEHHOTO KOMOUMHUPOBAHHOTO JICYCHUS
nokazareiu  OakTepualbHOM  MUKPOQIJIOPH  JOCTOBEPHO  CHIDKQINChH,  UTO
COTMPOBOXKIAJIOCh HApPACTAHMEM BO BJIATAJMINE KOJWYECTBA JIAKTOOAKTEPHIA.
Knuaundeckue nposiBjieHUs] KaHAW103a OTCYTCTBOBAJIA WJIM ObLUTA HE3HAUYUTEIIHHBIMH.
[Ipu 3ammaHpOBaHHOM KOHTPOJIBHOM OOciemoBaHuu udepe3 | m 3 mecsma mocie
3aBepiieHus jedeHus y 100 % mnanuMeHToK HaOJMIOAaNoCh IMOJHOE KIMHUYECKOE
BBI3JIOPOBJICHUE.

Heo06xomuMo OTMETUTh, YTO KOMILUIEKCHOE JICUCHHE MpPeayCMaTpUBaAET
00s13aTeNIbHOE MapauieIbHOE JICYEHUE U TIOJIOBOTO MapTHEPA.

BeiBoabl. Takum o0pa3om, TMpuMeHsieMas HaMHU CXema JIeYeHUs
XPOHHYECKOTO PELUANBUPYIONIETO BYJIbBOBATMHAIBHOTO KaHAuA03a — TekHa301 B
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no3e 100 mr (1 xamcyna) ogHOKpaTHO B CYTKM B TedeHUE 7 JHEW B COYETAaHUU C
aHTU(QYHTATBHBIM TIPENapaToM Ui MECTHOTO TPHMEHEHHUs 3ajamHOM — IOKa3aia
BBICOKYIO 3((EeKTUBHOCTH, MO3BOJIUB NpU 3ToM B 94,7 % ciyuyaeB nmpegoTBpaTUTh
peruaNBUPOBaHNE MH(EKITHH.

[IpennoxeHHOe HaMU KOMILUIEKCHOE JICYEHUE MOKHO PEKOMEHIOBATH IS
nedyeHus XxpoHudeckoro peuuauBupytomero BBK y xenmuu. OcHoOBaHueMm st
ATOrO SIBUJIACH BbICOKasA 3((HEKTUBHOCTH, XOpOIIas MEPEHOCUMOCTb, MPaKTUYECKU
OTCYTCTBHUE TMOOOYHBIX 3(dekToB, ObIcTpoTa HAcTyIIeHUS 3ddexTa, yao0cTBO
IPUMEHEHUS U OTHOCHUTENbHAS JOCTYITHOCTh IIPENapaToB.
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XULASO

RESIDIVLOSON VULVOVAGINAL KANDIDOZUN MUALICOSINDS KOMBINSOEDILMIS
TERAPIYANIN TOTBIQI

Oliyeva S.A., Tagiyeva I.A., Cavadova G.R., Hosonova R.P., Rzayeva A.M.
ATU II mamalig-ginekologiya kafedras1 Vulvo-vaginal, kandidoz, kombina olunmus miialico,
residiv

Residivlason vulvovaginal kandidoz ( VVK) diagnozu ilds an az1 4 spesifik epizodu va ya
antibiotiklorlo terapiya ilo bagli olmayan 3 epizod olduqda qoyulur. VVK 18-45 yas arasinda
qadinlarin 30-45 % rast golinir, onlardan 5% iso residivlor geyds alinir. Etiologiyasi miialicoya
rezistent olan Candida albicans, antibiotiklorin istifadasi, kontraseptivlorin gobulu, immune
sistemin zoiflomasi, cinsi aktivlik vo hiperglikemiya. Residivlason VVK xronik infeksiyada
simptomsuz intervalin movcudlugu ilo forglonir.

Nozarat altinda 18-45 yas arasi sikayotlori qasinma (100%), gdynoma (100%), agri
(47,3%), dizuriya (84,2%), dispareuniya (21%) olan vs antifungal terapiya alan 38 qadin olmusdur.
Giizgiilorlo miiayinoni, Siller sinagini, bimanual miayinoni daxil edon ginekoloji miayino
naticasinds hiperemiya, 6dem, agimtil pendirvari ifrazat vo yod-neqativ nahiyslor askar edilmisdir.
11 (28,9%) pasientds acar-hiiceyralorin mévcudlugu vo miisbat amin-testin olmasina goro bakterial
vaginoz diaqnozu qoyulmusdur. Antifunqal terapiya homginin cinsi partnyora da aparilmisdir.
Residivloson xronik VVK miialico sxemi sistem terapiya ti¢iin peroral Teknazol 100 mq (1 kapsula)
giinds 2 dofo 7 giin arzinds va yerli miialico mogsadilo sertakonazol torkibli Zalain sam soklinda
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giindo 2 dofs 7 giin orzinds daxil edirdi. Profilaktik magsadlo 3 ay arzinds 1 kapsula Teknazol 3
giinda 1 dofo 3 ay arzindo istifads edilirdir.

Beloliklo, toklif olunan system vo yerli mialiconin kombinasiyasi residivlogon
vulvovaginal kandidozun miialicasinds yiiksok effektivlik gostorarak residivlorin tezliyini 94,7 %
hallarda azalmaga imkan vermisdir.

SUMMARY
COMBINED THERAPY FOR RECURRENT VULVOVAGINAL CANDIDIASIS

Aliyeva S.A., Tagiyeva I.A., Javadova G.R., Hasanova R.P., Rzayeva A.M.
Azerbaijan Medical University Department of Obstetrics and Gynecology 11
Vulvo-vaginal candidiasis, combined therapy, recurrence

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is considered recurrent when at least four specific
episodes occur in one year or at least three episodes unrelated to antibiotic therapy occur within one
year. 30-45 % of women 18-45 years of age develop VVC at some time, fewer than 5 % of these
women experience recurrences. Etiologies of recurrent VVC include treatment-resistant Candida
species other than Candida albicans, antibiotic therapy, contraceptive use, compromise of the
immune system, sexual activity and hyperglycemia. Recurrent VVC is distinguished from persistent
infection by the presence of a symptom-free interval.

38 women age of 18-45 with complains of itching (100%), burning sensation (100%), pain
(47,3%), dysuria (84,2%), dyspareunia (21%) were under observation and received antifungal
treatment. Gynecological examination which included speculum examination, Shiller test, bimanual
examination, revealed hyperemia , edema, whitish cheese-like vaginal discharge and iodine-
negative area. 11 (28,9%) patients were diagnosed with bacterial vaginosis and positive amin-test.
Antifungal treatment were conducted for sexual partners as well. The treatment plan for chronic
recurrent vulvovaginal candidiasis included systemic and topica therapy. For systemic therapy
peroral Teknazol 100 mg (1 kapsule ) twice per day withi 7 days. During the prophylactic period the
women used 1 capsule of Teknazol once in 3 days within 3 month. For topic therapy we used Zalain
(sertaconazoli) in suppositories twice with 7 days interval systemic therapy and topical therapy.

Thus, the treatment for systemic and topical treatment of recurrent VVC candidiasis
treatment were highly effective and allowed to reduce the recurrence rate in 94,7 % of cases.

Daxil olub: 16.01.2022.

XAPAKTEPUCTUKA BAIT'HHAJIBHOT'O MUKPOBUOLEHO3A IIPHU
BAKTEPUAJ/IBHOM BAI'MHO3E

baruposa JI.T.

II Kagheopa Axywepcmea u I'unexonocuu Azepoaiidyncanckozo Meouyunckozo
Yuueepcumema

Pe3rome: B crtatbe aBTOpOM OBUIM PAcCMOTPEHBI BOIIPOCHI HAPYIIEHWH BarMHAILHOIO
MHKPOOHOIIEHO3a V JKEHIIIMH ¢ OaKTEpHAILHBIM BarnHo30M. OILIEHUBAIN COCTOSIHUE MUKPOCHHO3a Y
KaXKIOH JKEHIMHBI ¢ OaKTepHaIbLHBIM BarMHO30M M Y JKEHIIIMH KOHTPOJIBLHON TPYIIIEI C ITOMOIIBIO
MOP(OIOTHYECKON OIIEHKHA BAarMHAIBHOIO Ma3ka. MoJean BarmHaJIbLHOIO CEKPETa Y BCEX KEHIIHH
¢ OakTepHaIbHBIM BarmHO30M HCCIENOBAINA KYJIBTYPAJIBLHBIM METOJOM BBISBJIEHUS KOJIHYECTBA
MHUKPOadPOMUIBLHBIX, OOJMIaTHO-aHAPPOOHBIX TI'PAMIIOIOKHATEIBHBIX, OOJIUTraTHO-aHAdPOOHBIX
rPaMIIOJIOKUTEILHBIX MHKPOOPTaHU3MOB. Pe3yibpTaTbl HMCCIEIOBAHUS IMO3BOJMIM OIPEIETUTE
JTMArHOCTHYECKUN aTOPUTM 3TAIMHOTO 00CIIeI0BaHMs OOJIbHBIX ¢ OaKTepUATBHBIM BaTHHO30M.
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Knouesvie cuoea. 6aKmepuanbezL7 6d2UHO3, BACUHAILHBLIL Mqu05u014€H03,
MUKPOOP2ARU3MDBL.

Acar sozlor: bakterial vaginoz, vaginal mikrobiosenoz, mikroorganizmior.

Key words: bacterial vaginosis, vaginal microbiocenosis, microorganisms.

AxkTyanbHOCcTh. Cpenn 3a00J1€BaHU HUXKHETO OT/elIa TeHUTAUHN Y JKeHILUH
PENpOAYKTUBHOTO BO3pacTa mpobiema OaktepuanabHoro Barnnosa (bB) mo cux mop
ocTaercsi akTyalbHOW [l, 2], 4TO CBSI3aHO HE TOJBKO C BBICOKUM YPOBHEM
3a0071€Ba€MOCTH, KOTOPBIM Kosebsercs B mpenenax 20—65%, HO U ¢ CepbEe3HBIMH
MOCJICICTBUSAMHU JIJISl 3JJ0POBbS KEHIIMHBI U €€ penpoAaykTuBHOM ¢yHkuuu [3]. bB
CHOCOOCTBYET MOCAeabOPTHBIM 3HIOMETPUTAM, CaJIbIIUHTO0(POPUTAM, BOCHAIUTEIh-
HBIM OCJIOKHEHHSIM TIOCJIE OINEpalvii 1 MHBA3UBHBIX MPOLENYP, & TAKKE KOJIbIIHUTAM
M HEOIUIACTMYECKUM IIpoLeccaM IIEWKHM MAaTKH, YBEIMYECHHUIO PHUCKA 3aparKeHUs
BEHEPUUYECKUMHU 3a00JIeBaHUSIMU (B CUITy ocabiieHust GakTOpOB MECTHOM UMMYHHOU
3amuThl). [lo MHEHMI0O MHOTHX aBTOpPOB, OepeMeHHble ¢ BB cocraBistor rpynmy
pHUCKa MO0 BO3HUKHOBEHHUIO MH(EKIMOHHBIX OCJOXKHEHHI I'eCTallMOHHOTO IpoLecca,
POIOB M TOCIEPOAOBOrO nepuoaa [2, 4]. boapIMHCTBO aBTOPOB MPU3HAIOT [5, 6],
yTto JieueHue bB (kak mpaBuio, 3T0 KOMOMHHMpOBaHHas Teparus C MPUMEHEHHUEM
aHTUOAKTEpUAIBHOIO IMpenapara U OWolnpenapara) He JaeT JJIUTEIbHOro 3ddekra,
BBICOKA YaCTOTA PELUIUBOB.

[leab uccienoBaHusl W3YyYUTh OCOOEHHOCTH MHUKpPOOHMOLIEHO3a BIlarajviia
npu 0aKTepHaIbHOM BaruHO3€ Y KEHILUH JIETOPOJIHOTO BO3pPACTa.

MaTepuaJ M MeTOoAbLl HccJeaoBaHus. B mccienoBanue ObUIM BKIIOYEHEBI
120 xenmuH B Bo3pacte 18-45 ner, KOTOpbIM ObUI TIOCTAaBJIEH JUArHo3
OakTepualbHbIA BaruHO3 BO Il oTaeneHuMu akymiepcTBa M TMHEKOJOTHH Y4eOHO-
Xupypruueckoil  Knunuku. OcHOBHyIO rpymnmy cocTtaBwid 90  KEHIIMH,
0oOpaTUBILIMXCS C XKalo0aMHu Ha BBIJEICHHS U3 BIArajiuild, y KOTOPbIX KIMHUYECKU U
nabopaTopHO (B COOTBETCTBUU C KpUTEpHsiMU AMcesa) ObUI YCTAHOBJIEH TUArHO3
OakTepuanbHbli BarnHo3. OCHOBHas Tpynna HaOMOAeHHs Oblaa NpeIcTaBlieHa
nBymsi noarpymnmnamu: 34 sxeHuHbl (37,8%) ¢ «KIacCHYECKUM» OaKTepHAIbHBIM
BAarnHO30M U 56 >xeHiuH (62,2%) — ¢ 6akTepuanbHbIM BariHO30M, aCCOLMUPOBAaH-
HBIM Pa3IMYHBIMA MH(EKIUAMH ypOTCHUTAIBHOTO TpakTa. KoHTposbHYyIO Tpymmy
coctaBwin 30 310pPOBBIX MALMEHTOK, OOPATUBIIMXCA IS MNPOPUIAKTUYECKOTO
o0OcneoBaHusl, Y KOTOPBIX MPU KIUHUKO-T1a00paTOPHOM 00CIIEIOBAHUN MATOJOTHUU
BBISIBIICHO He Obulo. KpuTepuu BKIIIOUEHHS B OCHOBHYIO TPYIITY: >KaJloOOBl Ha
MaTOJIOTMYECKUE BBIICNCHUS W3 Biaranuma. llpm o0cienoBaHny MAIUEHTOK
WCIIONBb30BAJIM:  M3y4YE€HHE  JAHHBIX  aHaMHe3a,  KJIMHWUYECKUH  OCMOTD,
MHUKPOCKOIIMYECKOE W  MHUKPOOMOJIOIMYECKOe HCCIeJOBaHHWE MaTepuaiga u
CTaTUCTHYECKYI0 00paboTKy pe3yapTaToB. IlpM wuccnemoBanuu Martepuada,
MOJYYEHHOT0 U3 3aJIHETO CBOJIA BJIAraluvila, [IEPBUKAIBHOTO KaHaJIa, OCYIIECTBIISLIN
MUKPOCKOIIHIO Ma3Ka, OKpalieHHoro no ['pamy.

PesyabTarbl M o0cy:xkaeHue C 1elabl0 BBISIBICHUS HApYyLIEHWA B
MUKPOASKOJIOTMU Bjarajuiia HamMu ObUla MPOBEAEHA MHMKPOCKOIHS BarMHaJIbHBIX
Ma3KoB, OkpameHHbIXx 1o ['pamy. Ilpum Mopdomornueckoir OIEHKE KapTHHBI
BAarMHAJbHOTO Ma3Ka OBLUIO OLIEHEHO COCTOSIHUE MHUKPOIIEHO3a y KaxJAoW OONbHOU
OaKTeprabHBIM BAarMHO30M U Y KCHIIIMH KOHTPOJIBHOU TPYIIBI. bbutn yuuTaHsl, Kak
o0lee KOJIMYECTBO MHUKPOOPTraHM3MOB, TaK M MPHUHAIJIEKHOCTh BCEX BHUJOB,
COCTABJIIONIMX MHUKPOIEHO3, K TEM WJIM HMHBIM TPYyIINaM MHUKPOOPraHM3MOB Ha
OCHOBAaHMHM OCOOEHHOCTEW HX MOPQPOJOTUYECKHX W THUHKTOPUAIBHBIX CBOMCTB.
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OTtMeyanu Takke KOJIMYECTBO SMUTEITUATBHBIX KIETOK M HAIMYUE TaK HA3bIBAEMBIX
«KJTIOYEBBIX» AMUTEIUAIBHBIX KJIETOK C TOBBIIIEHHON CTEMEHbIO aAre3ud K HUM
rpaMOTPULIATENIBHBIX ~ OakTepuil. AHaNIM3  PE3yJabTaTOB  MHUKPOCKOMUYECKOTO
UCCJICIOBAHUSI BarMHAJIbHBIX MAa3KOB, OKpAIICHHBIX IO ['pamy, BBISIBUJI, YTO Y
KEHIIYH [ rpymnnbl OTMEYAIUCh XapaKTepHbIE OCOOEHHOCTHU: JICHKOUUTHI €IMHUYHBIC
B npenapare u a0 10 B none 3peHus — B 55,89%, ot 10 mo 20 B moisie 3peHust — B
29,41%, snurenuanbHble KIETKH B MajoM KojudecTBe — B 52,94%, B ymepeHHOM
KoiauuecTBe — B 32,35%, «ximodeBrie» KICTKU — B 94,12%, MacCUBHOE KOJHUYECTBO
MUKpPOOpPraHu3MoB — B 64,72% wnabmonenuii (p<0,05). B Ma3kax OOJBHBIX 3TOM
rpynnel npeoOnaganu rapaHepemwisl — 70,59%, a Takke TpaMIlO3UTHUBHBIE H
rpaMHeraTuBHbIe Manouku — 64,71% (p<0,05). ¥V xenmuH Il rpynmnsl: 1€HKOUUTHI OT
10 mo 20 B mose 3penust — B 58,92%, Oonee 20 B mose 3penus — B 32,15%,
SMUTEINAIbHBIC KJICTKH B 00JbmoM KomdecTBe — B 50,00%, «KITFOYEBBIC» KIICTKH —
B 83,93%, OonblIoe KOJIWYECTBO MHUKPOOPTaHU3MOB — B 69,64% HaOm0aeHMIMA
(p<0,05). B ma3kax BarMHaJIbHOrO CEKpeTa HaumboJiee YacTO BCTPEUAIUCH
rapauepesuisl — 69,64% (p<0,05). B KoHTpOIBHOI TpyMMe: JEUKOIUTHI €TUHUYHBIC U
menee 10 B moise 3peHus — y 76,67%, snurenuanbHble KIETKA B YMEPEHHOM
konmmuectBe — y 70,0%, yMepeHHOE KOJIMYECTBO MHUKPOOPraHu3sMoB — y 93,33%
KEHILMH ¢ TOMUHUPOBaHKUEM JakTobakTepuil — 83,33% (p<0,05).

VY 310pOBBIX KEHIIUH Yallle BCET0 U3 aHadPOOOB BBIJEISUIUCH JIAKTOOAKTEPUHU
(B8 100% cnyuaeB), yCcJIOBHO-MATOT€HHbIE MUKpoopranusmsl (Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp, E. coli) B KOHTpoIbHOMN Tpymme COAepk aIUCh B HU3KUX THUTPAX
(menee 10 4 KOE/mn). Bo Bcex o6paszuax (100%) KOHTpOIBHOU FPYIIIBI aHA3POOHbBIE
Oaktepun — Fusobacterium spp., Mobiluncus spp., Prevotella spp. BbIsBiIeHBI HE
ObLIN.

[IpoBeneHne KyabTypajdbHOTO MCCIEIOBAHUS METOJIOM OaKTepUaTbHOTO
MoceBa IMOKa3aJio, 4YTO Yy JKEHUMH | rpynmel BO BIIarajguilHOM OTIEISIEMOM
npeodafanyd CIACAyIOIUe MHUKPOOpraHu3Mbl: w3 MukpoduiaoB — G. vaginalis
(100,00%), w3 obnuraTHO-aHA’POOHBIX TpammookuTenbHBIX — Mobiluncus spp.
(20,59%) mu Peptostreptococcus spp. (14,71%), u3 obauraTHO-aHAIPOOHBIX
rpamoTpuiiatenbHbix — Prevotella spp. (14,71%), Bacteroides spp. (20,59%) u
Fusobacterium spp. (2,94%). VYcnoBHo-naroreHusie mukpoopranusmbl (E. coli,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp,) BcTpedanuck B Hu3koMm tutpe (mo 103-104
KOE/mn). JlakTtoOakTepusiM, MPUCYTCTBYIOIIMM BO BIIArajidilleé CBOWCTBEHHBI
3alUTHBIE QPYyHKIMH. JIakTOOAKTEpUU MPENATCTBYIOT U30BITOYHOMY Pa3MHOKEHUIO
YCJIOBHO-TIATOTEHHBIX DHJIOTCHHBIX W TMATOTCHHBIX AK30TEHHBIX MHKPOOPTAHU3MOB,
YTO CBSI3aHO C CHHTE30M HMHM MOJIOYHOM KHUCIOThI. OIHUM W3 OMPEACISIOUINX
MPU3HAKOB OaKTepUATBHOTO BarmHO3a SIBJISIETCS OTCYTCTBHE WU Je(UIIAT
naktobakrepuil. Jlakrodaktepun B HU3koM TUTpe A0 106KOE/M Obutn BbIIENIEHBI Y
20 (58,82%) manneHToK ¢ OakTepuaIbHBIM BaruHO30M, a B (DU3UOJIOTHUYECKOM TUTPE
107KOE/mn u 6osiee — tonpko y 14 (41,18%) xeHiuH. Pe3koe CHMXEHUE YPOBHS
MOJIOYHOKHUCIIOW MHUKPO(DIOPHI, BIUIOTH 70 €€ TMOJHOTO WCYE3HOBEHUS CIYKHUT
MIEPBUYHBIM MPOSBICHHEM KOMILJIEKCA MPEIIIECTBYIONNX MaTOJOTHYECKUX CIBUTOB.
[TonmxeHne ypoBHS MOJOYHOKHUCION MHKpoduiopsl dopmupyeTcss Ha (QoHe
KOJIOHM3allMK Biaranuia OakTtepusmu Buja G. vaginalis, KOTOpble CTaHOBSTCS
JTOMUHHUPYIOMUMHU HaJ jJakToOakTepusiMu. OOHApYKEHHE BO BJIATAJIUIIIHOM CEKpETe
y Bcex »keHmuH [ rpymmel G. vaginalis (100,00%) NOJHOCTBIO COOTBETCTBYET
KIIMHAYECKOMY TMarHO3y OaKTepHaIbHBIN BarnHO3.
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AHanu3 pe3ynbTaToOB KYJbTypaJIbHOrO HcciaefoBaHus O0ibHBIX I rpymmbl
MOKa3aJ, 4TO B OJTOW TpyIme OOJNBHBIX TaKKEe HMMEIO MECTO aOCOFOTHOE
nomuHupoBanue G. vaginalis (100,0 %). Panrosas mocienoBaTenbHOCTh CIEKTpa
OCTAJIbHBIX MHKPOOPTaHW3MOB Oblta chemyromieit: Bacteroides spp. (85,71%),
Prevotella spp. (28,57%), Mobiluncus spp. (8,93%), Fusobacterium spp. (5,36%).
Lactobacillus spp. BesiBnsimuce B 87,50% ciryqaeB B Tutpe 10 106 KOE/™mn, B 12,50%
ciyyaeB — B tutpe 107 KOE/mn u Gonee. MccnenoBanus mokasalid, 4TO y BCEX
KEHIIMH, OOJBHBIX OaKTEPHAIBLHBIM BarmHO30M, COJIEP)KaHHE JAKTOOAKTEPH B
3HAUUMOM THUTpe CHWXalochk B 4,0 pa3a MO CpaBHEHUIO C JIAHHBIMHU 30POBBIX
xeHiuH (p<0,05).

OTpaskeHHeM M CJIEICTBUEM HEJOCTATOYHBIX 3HAHHWI B TOM HaIlpaBJICHUU
SBJISIIOTCS ~ TCHJACHIIMM  W3MCHEHHWS  THHEKOJOTHYECKOM  3a00JIeBaéMOCTH |
PENPOIYKTUBHOTO 370pPOBbs HAcelieHus. B MpoBeJeHHOM HaMU HCCIEIOBaHUU
accommarnys Bo30ymuTeneit OaKTepHaTbHOTO BarmHO3a C YCJIOBHO-TIATOTCHHBIMH
OakTepusimu B BbicokoMm TuTpe (Oosiee 104 KOE/mi1) oTmedanach y mojaBisitoIIero
OonpmmHcTBa KkeHIMH I rpynmer  HaOmogenusa. Tak, B 12,50% cayuaes
HaOmomanack accoruanus ¢ E.coli, B 16,07% - ¢ Enterobacteriaceae, B 42,86% - ¢ M.
hominis u B 57,14% - ¢ U. Urealyticum. Y:xe npu oOnapyxenuun U. Urealyticum u
M. hominis B xomuuectBe 6osee 104 KOE/Mn B coueraHuu C TMOJIOKUTEIHHBIMU
KIIMHAKO-TTa00paTOPHBIMU KPUTEPUSIMU OaKTepHUaJbHOTO BarmHo3a, HEOOXOIMMO
BBICTABIISITh JUATHO3 «OaKTepUaTbHBIA BaTHHO3Y.

TakuMm 00pa3oM, H3YUYECHHE HTHUOJIOTHYECKOW CTPYKTYpPhl OaKTepHaIbHOTO
BarvHO3a BBISBHJIO MOJMMUKPOOHYIO 3THOJOTHIO 3a0osieBanus. Haunbomnee dacto y
oOclielyeMbIX J>KEHIIUH ¢ OaKkTepualbHbIM BarvuHO30M BbIsBIsAIOTCS Gardnerella
vaginalis (100,00%), Bacteroides spp. (61,11%), Prevotella spp. (23,33%),
Mobiluncus spp. (13,33%), Peptostreptococcus spp. (5,56%). st ux onpenencHus
HEO0OXOJAMMO TIPOBECTH KOMILJIEKCHOE HCCIICIOBAHNUE BAarMHAJIBHOTO COJIEPKHMOTO,
KOTOpoe Oa3upyeTcs Ha KyJIbTypadbHOM IUArHOCTUKE W MHUKPOCKONHH Ma3KOB
BarvHAJbHOTO OTHAEJNSIEMOro, okpaiieHHoro mo I'pamy. PesynbraThl mpoBeaeHHOTO
WCCJICIOBAHMS TIO3BOJIMIIM OIPEACIUTh JTUATHOCTHYECKUN aJITOPUTM ITO3TAITHOTO
oOcnenoBaHusi OONBHBIX OaKkTepUaIbHBIM BarmHO30M. IIpUMeHEHHE aHHOTO
aNropuT™Ma  TO3BOJISET  3HAYMTEIBHO  IMOBBICUTH  TOYHOCTH  JIMATHOCTHKHU
OaKTepHaJIbHOTO BarmHO3a W AaCCOIMUPOBAHHBIX C HHUM YCJIIOBHO-TIATOTE€HHBIX
BO30OyauTeNneld MHPEKIUNA ypOTreHUTAIBHOTO TpaKTa, a TaKKE yYCTAHOBUTH JWATHO3
y>K€ Ha paHHUX CTaausIX 3a00JI€BaHUS.
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XULASO
BAKTERIAL VAQINOZDA VAQINAL MIKROBIOSENOZUN XUSUSIYYOTLORI

Bagirova L.H.
Azorbaycan Tibb Universitetinin 11 Mamalig vo Ginekologiya kafedrasi

Mogalodo miuollif bakterial vaginozlu gadinlarda vaginal mikrobiosenozun pozulmasi
masalalarini nozardan kegirmisdir.

Mikrosinozun voaziyysti bakterial vaginozlu hor bir gadinda vo nazarst grupunun
gadinlarinda  vaginal ~yaxmanin  morfoloji  giymatlondirilmasindon  istifado  etmoklo
giymatlondirilmisdir. Bakterial vaginozlu biitiin gadinlarda vaginal ifrazat nimunalori
mikroaerofilik, macburi anaerob Qram-miisbat, macburi anaerob gram-miisbat mikroorganizmlor.
Todgigatin naticalari bakterial vaginozlu xastalorin morhalali miayinasi ti¢iin diagnostik algoritmi
miioyyan etmoaya imkan verdi.

SUMMARY
CHARACTERISTICS OF VAGINAL MICROBIOCENOSIS IN BACTERIAL VAGINOSIS

Bagirova L.H.
I1 Department of Obstetrics and Gynecology of Azerbaijan Medical University

In the article, the author considered the issues of violations of vaginal microbiocenosis in
women with bacterial vaginosis. The state of microsinosis was assessed in each woman with
bacterial vaginosis and in women of the control group using a morphological assessment of a
vaginal smear.

Vaginal secretion patterns in all women with bacterial vaginosis were examined by culture
to identify the number of microaerophilic, obligate anaerobic Gram-positive, obligate anaerobic
Gram-positive microorganisms. The results of the study made it possible to determine the
diagnostic algorithm for the staged examination of patients with bacterial vaginosis.

Daxil olub: 24.11.2022.

YK 616.314-011.41

PARODONTAL CORRAHIYYODO SUMUK AUQMENTASIYASI VO
MEMBRANLARIN SECIMINININ EKSPERIMENTAL
OSASLANDIRILMASI

Mommoadov R.M., Hefzollesan S.M., Musayeva H.H., Mommadov A.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik va Ortopedik stomatoloqiya kafedralar:

Xiilasa: Eksperimenal todqiqatlarla ¢ono siimilylinlin barpasinda modifikasiyas1 olunan
isullarin effektivliyinin qiymatlondirilmasi olmusdur. | grup asas grup allograft vo trombositdon
zongin fibrin qarisimi, digorine is9 torkibinds bu ikisine slava olaraq aktovegin olan qarisim totbiq
edilmisdir; Il qrup miigayisa qrupudur ¢ono siimiiylindo formalagdirilan perforasiya doliyino
autogen siimiik, trombositdon zongin fibrin vo aktovegin qarisimi totbiq edilmisdir; III qrup nazarat
grupu c¢ono siimiiklorindo yaradilan bir odod perforasiya doliyino trombositdon zongin fibrin
doldurulmus, eyni zamanda bu dovsanlara 2 hofts orzindo hor giin 1 mg dozada venadaxili
aktovegin totbiq edilmisdir. Digor gostoricilordon forqli olaraq venoz qan dovrami pozgunluglari
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osas qrupda daha intensiv olmusdur. Belo ki bu qrupa aid niimunslorin bir goxunda intensiv venoz
hiperemiya ilo yanasi ¢ox sayda perivaskular ganama saholori goriinmiisdiir

Acar sozlorimplantasiya, augmentasiya, actovegin, eksperiment, morfologiya

Knroueswie cnosa: umnjianmayus, ayemenmayus, CleOVQgil’l, IKcnepumennt, MOpd)O]ZOZMfl

Keywords: implantation, augmentation, membrane, experiment, morphology

Aktualhg. Miiasir dovriimiizdo stomatologiyada istifado olunan dis
implantasiyas1 dis siralarinin qiisurlari, osason tam qiisiirlu xostolorin effektiv
reabilitasiya lisullarindandir [1,2,3].

Implantatlarin yaxsi tutmasi vo ugurlu olmasi iigiin implantatlarin miixtolif
metallardan hazirlanmasi vo onlarin sothorinin ortiilmasi kimi todbirlorlo yanasi, son
dovrlordo implantatotrafi toxumalarin voziyyatinin  vo osteointeqrasiyani stimulo
edilmosing yonalmis todqiqatlar aparilir [4,5,6]. Bu sahodo siimiik toxumasinda
atrofiya, o climlodon do alveol daraginin hiindiirliiyliniin azalmas1 amilinin rolu inkar
olunmazdir vo bir sira alimlor torafindon siibut olunmusdur [7,8,9].

Bu sobobdon omoliyyatdan ovvel siimiik toxumasmin keyfiyyotinin
gqiymotlondirilmasi stimiik toxumasiyla osteointeqrasiya vo ya i¢arisind implantasiya
olunmus materiallarin birbasa struktur vo funksional olaraq birlosmasi noqteyi
nozordon miialico plani baximindan ¢ox vacib ochomiyyat dasiyir [10, 11].

Isin _moagsadi. Eksperimenal todqiqatlarla ¢ono siimiiyliniin borpasinda
modifikasiyasi olunan tisullarin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Tadgigatin_material vo metodlari 7ocriibo modelinin yaradilmasi. Tocrii-
baya 36 odod 2,2-3,1 kg agirhiqda vo 1-2 yasinda adi dovsanlar daxil edilmisdir.
Tocriibodo istirak edon heyvanlarin hamisinda ovval do geyd etdiyimiz kimi
eksperimental olaraq ¢ono siimilyli iizorindo tocriibo modeli yaradilmigdir. Bunun
ticlin 1lk ndvbodo heyvana imumi anesteziya totbiq edilmisdir. Tocriibo modelinin
yaradilmasi planlasdirilan nahiyys ilk 6nco tiiklordon tomizlonmisdir vo antiseptik
mohlulu ilo islonmisdir. Bu nahiyyado - ong siimiiyii {izorinds, ¢ono bucagina dogru
nestor ilo dori vo dorialti yumsaq toxumalar acilmisdir. Bu sokilds slds edilon ozalo
toxumasi vo slimiiyli bilavasito Orton periost kiit iisul ilo aralanmisdir. Tocriibo
heyvanlarindan 12-ds c¢ons siimiiylinds 2 dolik, diger 24 tacriibs heyvaninda iso 1
dolik agilmigdir. Yaradilan defekt, qruplara uygun olaraq miivafiq gaydada miixtolif
torkibli maddslor ilo doldurulmusdur. Tocriibonin 20-ci giinlindo biitiin tocriibo
heyvanlarina bas nahiyyasinin kompiiterli tomogqrafiyas1 totbiq edilmisdir. Eyni
miiayino tocriibonin son giinii — 40-c1 giinii do totbiq edilmisdir vo bundan sonra
tocriiba heyvanlart imumi sedasiya altinda miivafiq gaydada evtanaziya olunmusdur.
Evtanaziya aparildigdan sonra ¢ono stimiiklori biitlinliiklo oynaqlardan ayrilaraq, otraf
yumsaq toxumalar va dislor ilo birlikde histopatoloji miiayinays gondorilmisdir.
Tocrlibo miiddoatindo tolof olan vo ya digor sobablordon tocriibodon konarlasdirilan
heyvan miisahidos edilmomisdir.

Tacriibo modeli yaradildigdan sonra todqigata daxil edilon heyvanlar hor
birindo 12 dovsan olan 3 qrupda randomizo edilmisdir: I qrup asas grup olub bu
grupa daxil edilon 12 adod dovsanin hor birinin ¢ono siimiiyiindo 2 ayr1 perforasiya
formalasdirilmisdir; onlardan birino allograft vo trombositdon zongin fibrin garisimi
(PRF), digorina iso torkibinds bu ikisino olavo olaraq aktovegin olan qarisim totbiq
edilmisdir; II qrup miigayisa grupudur vo bu qrupa daxil edilon 12 adod tocriibo
heyvaninin ¢ono slimiiyiindo formalasdirilan perforasiya deoliyino autogen siimiik,
trombositdon zongin fibrin vo aktovegin qarisimu totbiq edilmisdir; III qrup nazarat
grupu adlandirilmisdir vo 12 adad tocriibo heyvaninin ¢ona siimiiklorindo yaradilan
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bir adad perforasiya doliyino trombositdon zongin fibrin doldurulmus, eyni zamanda
bu dovsanlara 2 hofto orzindo hor giin 1 mg dozada venadaxili aktovegin totbiq
edilmisdir.

Statistik hesablamalar noticosindo miixtalif histoloji parametrlorin orta
gostoricisi (M), parametrlorin orta standart xota gostoricisi (m), ayri-ayri tocriibo
gruplaria aid gostoricilor iso arasinda statistik diiriist forq (p) miioyyon edilmisdir.
Statistik hesablamalar “sosial elmlar {iciin statistika paketi’nin 15.0 versiyast (SPSS
15.0) vasitosilo hoyata kecirilmisdir.

Tadgigatin naticalari Limfosit infiltrasiyasi da neytrofil infiltrasiyas: kimi
allograft istifado edilon I qrupda aktovegin istifado olunmayan siimiik defektindo on
yiiksok hadds geyde alinmusdir (1,91+0,79). Homin qrupda aktovegin totbiq edilon
digor stimiik defektindo iso limfosit infiltrasiyasinin nisboton az oldugu (1,66+0,65)
miioyyan olunur (sokil 1). Autogen stimiik istifads edilon II qrupda iso niimunalords
limfosit infiltrasiyasi on asag1 hodds miioyyan olunur (1,08+0 66)

Sokil 1. [ grupda siimiik defektini dolduran limfositdon 5 >
zongin iltihab infiltrasiyast (boyaq: hematoksilin-eozin, =
boyiitma: x100).

Sadaco trombositdon zongin fibrin (PRF) vo
venadaxili aktovegin preparati totbiq edilon III
grupda  iso  tocriibonin  sonunda  limfosit
infiltrasiyasinin orta gostaricisi 1,75+0,75 1di va bu
gostorici I qrupda aktovegin istifado olunmayan =774
stimiik defekti ilo tagriban eyni intensivlikds idi. Bu 3 1
qgruplarda niimunslorin  oksariyyatindo mﬁayyan ) .
instensivlikdo limfosit infiltrasiyas: goriinmiisdiir. . A% Ao Ab : =
Gostoricilor miigayiso edildikdo limfosit 1nﬁ1tra51yasm1n yerli aktoveg In va autogen
stiimiik istifado olunan II qrupda digor siimiik defektlori ilo miiqayisads shomiyyatli
doracado az oldugu qeydo aliir (p<0,05).1ltihab hiiceyro populyasiyasinin digor
komponenti olan plazma hiiceyrs infiltrasiyas: da neytrofil vo limfosit infiltrasiyasi
ilo paralel gostoriciloro malikdir. Belos ki, bu gostorici do allograft istifado edilon I
qrupda aktovegin istifado olunmayan siimiik defektindo on yiiksok hadds geydo
ahnmlsdlr (1 41i0 66) (sakll 2)

; : ’ \ « Sokil 2. | grupda siimiik defektinda rezidual sahada qarisiq
oy : 314 ,' "‘"-I};; "".; iltihab infiltrasiyasinda az sayda plazma hiiceyralori
" N L o ot R (boyaq: hematoksilin-eozin, boyiitma: x200).

Eea e ha % 7'3-;?2?, Bu grupda aktovegin totbiq edilon digor
XN ' V45 x'&&iﬁ. 4¢¢ stimiik  defektindo  iso  plazma  hiiceyro
N f;».,v@'v e U " infiltrasiyasinin gismon az oldugu (1,25+0,45)
! LSRN, o miloyyan olunur. Autogen siimiik istifados edilon 1T
% f Sl el aet s W qrupda ise tacriibenin sonunda  plazma hiiceyra
: oo *%_awi ) infiltrasiyast da diger iltihab hiiceyralori kimi on
S\ Seoeliw SWATE oo agadl hoddo geydo alinir (0,41+0,51).

R NGNS N 4 Trombositden zongin fibrin (PRF) vo
VenadaXIII aktovegln preparatl totbiq edilon III qrupda iso plazma hiiceyra
infiltrasiyasinin orta intensivliyi 1,08+0,66 olaraq qeydo alinmisdir. Gostoricilor
miiqayiso edildikds plazma hiiceyra inﬁltrasiyasmm aktovegin vo autogen siimiik
istifado olunan II qrupda digor siimiik defektlori ilo miigayisodo ohomiyyatli
doracados az oldugu agkarlanir (p<0,05). I qrupda eozinofil infiltrasiyas: baximdan da
digor qruplar ilo miiqayisodo gostoricilor yiiksok olmusdur (sokil 3). Belo ki, bu
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grupun aktovegin istifado olunmayan siimiik defektindo on yiiksok intensivlikdo
eozinofil infiltrasiyast geydo almmisdir (1,91+0,90). Homin qrupda aktovegin totbiq
edilon digor siimiik defektindo iso eozinofil infiltrasiyasi bir qodor az intensivlikdo
(1,75+0,86) miioyyan olunur. Autogen slimiik istifado edilon II qrupda iso eozinofil
infiltrasiyas1 on asagi hoddo geydo alinir (0,25+0,45). Belo ki, bu qrupda sadoco bir
necd niimunado iltihab hiiceyrolori arasinda seyrok eozinofil infiltrasiyasi

gorinmiisdiir.
Sokil 3. I grupda siimiik defektinda rezidual sahada qarisiq
iltihab infiltrasiyasinda eozinofillor (boyaq. hematoksilin-
eozin, boyiitma: x200). g

Fibrin (PRF) vo venadaxili aktovegin :
preparati totbiq edilon III qrupda isa II qrup ilo oxsar |
intensivlikdo  (0,41+0,51) eozinofil infiltrasiyasi
geyds alinmigdir. Gostoricilor miiqayise edildikdo [
eozinofil infiltrasiyasinin birmonali olaraq alloqraft 7«
totbiq olunan I qrupda digar qruplar ilo miiqayisado f:;
ohomiyyatli doracads yiiksok oldugu miioyyon edilir [
(p<0,001). Qranulomatoz doyisikliklor vo bununla
olagodar olaraq toxumada toplanan histiositlor istisnasiz olaraq allograft istifads
edilon I qrupda qeyde alinmisdir. Homin qrupda aktovegin tatbiq edilon (0,50+0,67)
va edilmoayon (0,41+0,66) iki forgli siimiik defektindo toqribon eyni intensivlikdo
miioyyon olunur (sokil 4). Allograft istifado edilmoyan II va III qrupda iso heg bir
niimunads histiosit infiltrasiyast vo qranulomatoz reaksiya goriinmomisdir. Statistik
hesablamada 1 qrupda aktovegin totbiq edilon vo edilmoyan siimiik defektindo bu
parametrin orta gostoricisini I vo III qrupun eyni gostoricisi ilo miiqayiso etdikdo
statistik diirtist forq agskarlanmigdir (p<0,05). Rezidual sahads nekroz yalniz allograft
istifado edilon I qrupda aktovegin istifads olunmayan siimiik defektinds (0,25+0,45)
trombositdon zongin fibrin (PRF) ilo venadaxili aktovegin kombinasiyas: tatbiq
edilon III qrupda (0,08+0,28) bir ne¢o niimunads fokal olaraq qeydo alinmisdir. Digor
gruplarda hor hanst niimunads nekroz goriinmomisdir. Statistik hesablamalarda
miixtolif qruplarda bu parametrin orta gostoricisino goro statistik diiriist forq oldo
edilmoamisdir (p>0,05).

Osason hipoksik zodsalonmo zamani proliferasiya edon fibroz toxuma iso yeno
allograft istifads edilon I qrupda aktovegin istifade olunmayan siimiik defektinde an
yiiksok hadds geydos alinmusdir (1,66+0,88). Homin qrupda aktovegin totbiq edilon
digor siimiik defektindo iso fibroz toxuma proliferasiyasinin ochomiyyatli doracodo az
oldugu (0,66+0,65) miioyyon olunur (p=0,004). Bununla yanasi autogen siimiik vo
yerli olaraq aktovegin istifado edilon II qrupda tacriibanin sonunda fibroz toxuma
proliferasiyasinin on asagi haddo oldugu miisyyon olunur (0,58+0,51). Sadoco
trombositdon zongin fibrin (PRF) va venadaxili aktovegin preparati totbiq edilon III
qrupda isa I qrupda aktovegin istifado olunmayan siimiik defekti ilo taqriban eyni
intensivlikdo (1,25+0,62) fibroz toxuma proliferasiyast qeydo alinmisdir. Statistik
hesablamalarda II qrupda yaradilan defektin vo I qrupda aktovegin totbiq edilon
simiik defektinin digor stimiik defektlori ilo miiqayisado daha az fibroz toxuma
proliferasiyasina maruz galdigi miiayyan olunur (p<0,01). Miixtalif qruplarda stimiik
defekti yataginda rezidual toxumada geydo alinan morfoloji parametrlorin orta
gostoricilorini miigayisoli sokildo 6ziindo oks etdiron sxem asagida toqdim
olunmusdur (sxem 1).
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- Sxem 1. Miixtalif qruplarda siimiik defekti

eyt e yvataginda rezidual toxumada geyda alinan morfoloji
Limfosit parametrlarin orta gostoricilarini miiqayisasi.

| ‘ Stimiik defekti yataginda rezidual
| awree | sahodo damarlanma homin sahonin ganla
lowi - tochizatini vo dolayr  olaraq  oksigen
\

|

Plazma huceyr?

Eozinofil

1 tominatin1  gdstoron bir parametr olaraq
allograft istifado edilon I qrupda aktovegin
‘ istifado olunmayan slimiik defektinds on
‘ el asagl hoddo qeydo alinmisdir (1,25+0,45).
0 05 115 2 2 Yuxarida tohlil edilon morfoloji

parametrloro osason autogen siimiik vo yerli
olaraq aktovegin totbiq edilon tocriibo qrupunda gostoricilorin birmonali olaraq daha
gonastboxs oldugu goriinlir. Bununla yanasi aktovegin preparatinin yerli olaraq totbiq
edildiyi siimiik defektlorinds hipoksiyaya bagli morfoloji doyisikliklorin shomiyyatli
doracado zoif oldugu da nozors carpir.

Nekroz firQrup

|
!
|
Qranulomatoz d?yisiklikl?r

Fibroz toxuma proliferasiyas?
|

Damarlanma

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Abraham CM, Suppl 1: A Brief Historical Perspective on Dental Implants, Their Surface Coatings and Treatments. The Open
Dentistry Journal. 2014;8:50-55. DOI: 10.2174/1874210601408010050

2.Daudt Polido W, Aghaloo T, Emmett TW, Taylor TD, Morton D. Number of implants placed for complete-arch fixed prostheses: a
systematic review and meta-analysis. Clin Oral Implants Res. 2018;29(Suppl 16):154-83. https://doi.org/10.1111/clr.13312.

3.Elani HW, Starr JR, Da Silva JD, & Gallucci GO. Trends in Dental Implant Use in the US, 1999-2016, and Projections to 2026.
Journal of Dental Research. 2018;97(13):1424-1430. DOI: 10.1177/0022034518792567

4.Abtahi J, Henefalk G, Aspenberg P. Impact of a zoledronate coating on early post-surgical implant stability and marginal bone
resorption in the maxilla-A split-mouth randomized clinical trial. Clin Oral Implants Res. 2019;30(1):49-58. DOI: 10.1111/clr.13391
5.Attanasio, F.; Antonelli, A.; Brancaccio, Y.; et al., Primary stability of three different osteotomy techniques in medullary bone: An
in vitro study. Dent. J. 2020, 8, 21. doi: 10.3390/dj8010021

6.Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Bone quality and quantity and dental implant failure: a systematic review and
meta-analysis. Int J Prosthodont. 2017;30(3):219-37. https://doi.org/10.11607/ijp.5142.

7.Choi, J.-S.; Jo, Y.-J.,; Bang, J.-A.; et al., Analysis of Dental Implant Rehabilitation in the Reconstructed Jaw by Deep Circumflex
lliac Artery Flap, a Retrospective Study. Appl. Sci. 2022, 12, 7050. https://doi.org/ 10.3390/app12147050

8.Doganay O, Kilic E. Comparative finite element analysis of short implants with different treatment approaches in the atrophic
mandible. Int J Oral Maxillofac Implants. 2020;35(4):e69-76. https://doi.org/10.11607/jomi.8122

9.Kniha, K.; Moéhlhenrich, S.C.; Foldenauer, A.C.; et al., Evaluation of bone resorption in fibula and deep circumflex iliac artery
flaps following dental implantation: A three-year follow-up study. J. Craniomaxillofac. Surg. 2017, 45, 474-478. DOI:
10.1016/j.jcms.2017.01.014

10.Bitinas D, Bardijevskyté G. Short implants without bone augmentation vs long implants with bone augmentation: systematic
review and meta-analysis. Aust Dent J. 2021;66(Suppl 1):S71-81. https://doi.org/10.1111/adj.12859

11 Fiorillo, L., Cicciu, M., Tozim, T.F. et al. Impact of bisphosphonate drugs on dental implant healing and peri-implant hard and
soft tissues: a systematic review. BMC Oral Health 22, 291 (2022). https://doi.org/10.1186/s12903-022-02330-y

PE3IOME

OKCHHEPUMEHTAJIbBHOE OBOCHOBAHME BbIBOPA KOCTHOM AYTMEHTALIMU U
MEMBPAH B ITAPO/IOHTAJIBHOU XUPYPI' M1

Mawmenos P.M., Xed3zomnecan C.M, MamenoB A.A., Mycaesa I'.T'.
AzepOaitkanckuit MeaunuHckuii YHuBepcurerKadeapsl TepaneBTHUECKON U OpPTONEINIECKOM
CTOMAaTOJIOTHH

Ilenpro wWccrmenoBaHUS  SBISETCS OKCIHEPHUMEHTAJIbHBIE HCCIEIOBAHMS IO  OICHKE
3¢ HEKTUBHOCTH MOANDUITMPOBAHHBIX METO/I0B BOCCTAHOBJICHUS KOCTH uemtocTu. ['pynmy I neumn
CMECBhIO aJUIOTpaHCIUIaHTaTa M OoraToro TtpomoOonutamu (UOpPHHA, a TaKXKe NMPUMEHSIN CMECH,
COJZIepKallyl0 AaKTOBETMH B JOMOJIHEHME K 3THUM JAByM; Il rpymma - rpymnma cpaBHEHHs, Ha
copMUpPOBaHHOE B KOCTH YEIIOCTH Nep(opanioHHOE OTBEPCTUE HAKJIAABIBATIH CMECh ayTOKOCTH,
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6oraroro tpomboruramMu (ubpuHa, u akroBeruHa, Konrtponbnoii rpynme III BBoammm OoraTsit
TpoMOonmTamMu (GuOpMH B TEepPOPAIMOHHOE OTBEPCTHE, CO3JAaHHOE B KOCTSIX UEIIOCTH, H
OJHOBPEMEHHO 3THM KpOJHMKaM BBOJWJIM BHYTPUBEHHO aKTOBEIMH B /03¢ 1 MI' €XEIHEBHO B
TedyeHue 2 Hexenb. B oTnmune oT Apyrux nokasaresei, HapyleHUs BEHO3HOIO KpOBOOOpAIEHUs
Obuln OoJiee BBIpaKEHHBIMH B OCHOBHOM rpymnme. Tak, Bo MHOrux oOpasuax, NpuHaIeKalux K
3TOM Tpymnme, HapsAAy C BBIPAXCHHON BEHO3HOW THIIEpeMHUE HaOII0JaNoCch MHOMXKECTBO
MEPUBACKYJISPHBIX KPOBOTOYAIIHX YYaCTKOB.

SUMMARY

EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE CHOICE OF BONE AUGMENTATION AND
MEMBRANES IN PERIODONTAL SURGERY

Mammadov R.M., Hefzollesan S.M., Mammadov A.M., Musaeva H.H.
Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic dentistry and Prosthodontics

The aim of the research is experimental studies have evaluated the effectiveness of
modified methods in the restoration of the jaw bone. Group | was treated with a mixture of allograft
and platelet-rich fibrin, and a mixture containing actovegin in addition to these two was applied to
the other group; Group Il is a comparison group, a mixture of autogenous bone, platelet-rich fibrin
and actovegin was applied to the perforation hole formed in the jawbone; Group Il control group
was filled with platelet-rich fibrin into a perforation hole created in the jaw bones, and at the same
time these rabbits were administered intravenous actovegin at a dose of 1 mg daily for 2 weeks.
Unlike other indicators, venous blood circulation disorders were more intense in the main group.
So, in many of the samples belonging to this group, along with intense venous hyperemia, many
perivascular bleeding areas were seen.

Daxil olub: 7.07.2022.

KARDIOMIOPATIYALARIN PATOMORFOLOJI XUSUSIYYOTLORI.
Niftaliyev R.N., Hasonov 9.B., Hasanov R.P., Ibisova A.V.

Azarbaycan Tibb Universiteti. Patoloji anatomiya kafedrasi.

XULAS® Kardiomiopatiyalar iirok ozolesinin  heterogen qrupdan olan vacib
xostoliklorindon biri olub, xastolonma va 6liim gdstariciloring ciddi tosir gdstorirlor. Umumilikdo
kardiomiopatiyalar miokardin geyri-koronogen vo geyri-revmatik monsoli distrofik xostoliklor
grupu olmaqla miixtolif etiologiya vo patogenezli, lakin oxsar klinik olamaotlorlo xarakterizo
olunurlar. Todqiqat isindo bu patologiyadan vofat etmis xostolorin {iroyindon gétiiriilmiis, toxuma
tikolori todqiq edilmisdir. Morfoloji doyisikliklorin klinik slamatlorlo birgs dyronilmasi zamani
aparilan laborator, instrumental vo genetik miiayinolor bu tip patologiyalarin diger iirok xostaliklori
ilo diferensiasiyasina komak edir.

Acar sozlor: Kardiomiopatiya, kardiomiosit, qaflati tirak 6liimii, aritmiya.

Kardiomiopatiyalar iirok ozoalasinin xastaliyi olub, miixtalif yas qruplarinda
goflati 6liimo sabab olur. Bunlarin igarisinde aritmiyali sag modacik ozslasinin
displaziyasi (ARMD) xiisusi yer tutur.

Umumdiinya Sohiyya Togkilati Kardioloji Is¢i Qrupunun Beynolxalq
Comiyyoti vo Federasiyast 1995-ci ildo kardiomiopatiyalar1 ilkin miokardial
catismazliglar kimi tosnifatlandirdi vo T{rok ozolosinin spesifik xostoliklori
kateqoriyasina daxil etdi. Tadqiqatlar genislondikca bu tip xastolikder daha dorindon
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Oyronilmoaya bagslanildi. Atlantik okeanin har iki sahilindoki is¢i qruplart yeni, lakin
forqli tosnifat sistemlori toklif etdilor [1].

Avropanin miokardial va epikardial xastaliklor {izrs kardiologlar qrupu genetik
deyil, klinik tosnifatdan istifado etmoys iistlinliik verdilor. Belo ki, lirok ozslosinin
catismazligt morfoloji vo funksiyaya goro tosnifatlandirildi. Onlarin fikrinco {irok
ozolosinin struktur vo funksional baximdan doyisikliys moruz qaldigi bu miokard
xostoliyinin miokard catigmazligina sobab ola bilocok digor tac damar patologiyasi,
hipertoniya, iirok qlisuru vo s. xastaliklorlo heg¢ bir bagliligi yoxdur [2]. Bu qrupun
tizvlori belo diisiiniir ki, birincili kardiomiopatiyalarin ohomiyyatli ekstrakardial
tozahiirlori vardir vo eyni zamanda bir ¢ox ikincili kardiomiopatiyalarda iirok osas
tozahiirdiir.

Amerika Urok Assosiasiyasmim elmi boyannamosindo kardiomiopatiyalar
“adoton (lakin doyismoz olaraq deyil) geyri-miivafiq modocik hipertrofiyasi vo ya
genislonmosi niimayis etdiron daha c¢ox genetik olan forgli soboblor torofindon
toradilon mexaniki vo ya elektrik disfunksiya ilo slagadar miokard xastaliklorin
heterogen qrupu” kimi tosnifatlandirilmisdir. Belo ki, voziyyotin asas olaraq iirok
ozoalasi 1lo mohdudlasdigl va genetik, qazanilmis va qarisiq kimi alt tesnifatlarin gqobul
etdildiyi hallar birincili kardiomiopatiyalar adlandirilir. ikincili kardiomiopatiyalarda
1s9 miokardin istiraki sistemli vo ya ¢oxsayli orqanlarin ¢atismazliginin bir hissasi
kimi bas verdiyi hallardir [3].

2013-cii ildo kardiomiopatiyalarin bu tosnifatlarina MOGE (S) system termini
da slava olundu.

M — Morfo-functional — morfoloji olamatlor vo klinik tozahiirlor.

O — Organ (system involvement) — bu patologiyalara calb olunan orqanlar.

G — Genetic — Irsi amillarin rolu.

E — Etiological Annotation — xastaliyin sobabi (genetik defekt, qazanilmus,
qarisiq).

S — Stage — iirok catismazliginin morhalosi

Bu morhslade pasienta kardiomiopatiya diagnozunu qoymaq tgiin klinik,
genetik vo morfoloji doyisikliklorin arasdirilmasi vacib sortlordondir.

Beloliklo, kardiomiopatiyalar {irok ozslasinin heterogen qrupdan olan vacib
xostoliklorindon biri olub xostolonma vo 6liim gostaricilorine ciddi tosir gdstarirlor.
Umumilikdo kardiomiopatiyalar miokardin qeyri-koronogen vo qeyri-revmatik
monsoli distrofik xostoliklor qrupu olmagla miixtalif etiologiya vo patogenezli lakin
oxsar klinik olamatlorle xarakterizo olunurlar (xiisusilo birincili kardiomiopatiyalar).
Fosadlarina qoflati {irok 6liimlori progressivlogon iirok catismazligi, homginin onunla
olagadar olillik daxildir.

Qoflati iirok Oliimlari son illor artmaqdadir vo bu patologiya hoam ds yas
xlisusiyyatlorino goro cavanlagsmaqda, adi hal almaqgdadir. Oksor qofloti iirok
oliimlarini ya tac damarin patologiyasina bagli olmasi ilo, gonc yaslarda iso xiisusan
idman zallarinda mosq zamani bas veron Olim hallarim1 iso doping gobulu ilo
olagolondirirlor. Gonc yaslarda qofloti 6liim hallariin aragdirilmasi zamani
mohkomo-tibb ekspertlori vo patologanatomlar ¢ox vaxt ¢otinliklorle tizlosirlor. Ciinki
meyitin mohkoma-histoloji, mahkoma-kimyavi va s. miiayinalori zamani shomiyyatli
doyisikliklor askar edo bilmirlor. 2018/22-ci illor orzindo SN “Mohkoma-Tibbi
Ekspertiza vo Patoloji Anatomiya Birliyi”’nin moahkoma-histoloji sobasine 4 belos
hadisa daxil olmusdur.
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Son hadisa Binoqgadi rayonu orazisindoki idman zallarinin birinds bag vermis,
2003-cii il tovalliidlii ganc oglan vofat etmisdir. Meyit homin rayonun “MTE vo PA”
sObasindo miiayino edilmis, daxili miiayino zamani lirokdo askar edilon doyisikliklor
— xtisusilo sag modocik divarinin ohomiyyotli dorocodo nazilmosi -  “liziilmasi”
ekspertin diqqotini colb etmisdir. Urok biitiinliiklo (tam) ¢ixarilaraq mohkomo -
histoloji s6bayo gondorilmisgdir.

Tadqiqat isi SN “MTE vo PA Birliyi”nin mohkomo-histoloji sobasindo icra
edilmisdir.

Sakil 1. Kontrol qrupu: A — iirayin sag madaciyinin makroskopik; B — azalo qatinin mikroskopik
1oSViri.

Tadqgiqatin mogsadi aritmiyali sag
modocik ozolosi displaziyast (ARMD) zamani iirokdo bas veron patomorfoloji
doyisikliklorin miiqayisali dyronilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metdolari. Todqiqat isi bu patologiyadan vofat etmis 4
xastodon (17-22 yas) iirok gotiiriilmiis, toxuma tikolori todqiq edilmisdir. Kontrol
qrupda iso nogliyyat travmasi noticosindo vofat etmis (18-24 yas) S5 soxsin
meyidindon gotiiriilmiis iirok toxumasi Oyronilmisdir. Morfometriya {sulu ilo
organlarin ol¢iisii toyin edilmis, toxuma tikslori iso imumi qobul edilmis iisullarla
islodildikdon sonra Van-Qizon f{isulu ilo pikrofuksindon istifado etmoklo vo
hematoksilin-eozin ilo boyadilmigdir.

Aparilan tadqgiqatin naticalari vo miizakirasi. Aparilan todqiqatlar naticosindo
osas qrupla kontrol qrup arasinda miigayiso aparilmisdir. Kontrol qrupda iiroyin sag
madaciyi divar qalinliginin orta 6l¢iisii 0,3-0,5 sm olmus, madacik divari 6z elastiklik
xiisusiyyetini saxlamisdir (°okil 1, A).

Mikroskopik miiayinodo iso damarlarda azqanliliq, ozalo liflori arasi saholorin
nisbaton genislonmosi — yani, stromanin zaif 6demi izlonmisdir (sokil 1, B).

Osas qrupda iso lirok toxumasinin miiayinasi zamam asagidaki doyisikliklor
askar edilmisdir. Bels ki, sag madacik divart nazikdir vo 6l¢iisti 0,1-0,3 sm arasinda
toraddiid edir (sokil 2, A).

Makroskopik miiayine zaman1 sag madacik divari nazik olub va iirok azalo
liflori otrafinda piy toxumast ila sixisdirilmisdir. Onamli olamatlorden biri do miokard
adaciqlari icorisindo “degenerativ” lirok miositlorinin vo fibroz toxumanin artmasinin
askarlanmasidir Sag modocik divar1 piy toxumasi ilo shato olunmusdur. Modacikdo
yagla olagodar piy toxumasmin artmasma rast golinir, lakin bu digor oxsar
doyisikliklorlo qarisdirilmamalidir. Sixisdirilmis kardiomiositlordo arasinda artmis
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birlogdirici toxuma elementlori vo anormal formali kardiomiositlor izlonmokdadir.
(sokil 2, B).

Sokil 2. Osas qrup: Urayin sag madaciyinin makroskopik (4) va azala gatinin mikroskopik tasviri.
B

Bundan basqa mikroskopik tovirlordo sag modocikdo kardiomiopatiya
noticosindo moadacik divarinin  shomiyyatli dorocade naziklosmosini  gormok
mimiikiindiir Ayri-ayr1 kardiomiositlor fibroz-piy toxumasi vo lifli birlosdirici

toxuma elementlori arasinda yerlogmislor. Bozi saholordo fokal olaraq tok-tok
limfositlor qeyd edilir (Sakil 3).

Sokil 3. Osas qrup: Urayin sag madaciyinin kardiomiositlarinin mikroskopik tasviri.

Qeyd edildiyi kimi kardiomiopiyalarin diagnostikasinda morfoloji tadqiqat-
larin aparilmasi xiisusi rola malikdir. Morfoloji doyisikliklorin klinik olamatlorlo
birgs Oyronilmasi zamani aparilan laborator, instrumental vo genetik miiayinalor bu
tip patologiyalarin digor lirok xostoliklori ilo differensiasiyasina komok edir [2].

Sag modacik azoalasinin displaziyasi vizual miiayino zaman1 miokardin kosik
sothi “zolaqli” goriiniir, doyisilmis saholor bozi yerlordo saglam miokardla ohato
olunur. Sag madacik divari asason piy va fibroz toxuma ilo avoz olunmus, madacik
divarina; dilatasiyaya moruz qalmisdir. Epikarddan baslayaraq endokarda qodor
yayila bilon bu proses asason diafragqmal, zirve vo subtrikuspidal nahiyslori ohato
etdiyindon buna “displaziya tigbucagi”da deyirlor [3].
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Fibroz-piy distrofiyasinin progressivlosmosi bazon sol madaciys vo qulaqciga
da yayilir. Sag modacik azoloasinin displaziyasinin 4 osas patogenetik mexanizmlo bas
verdiyi ehtimal olunur; apoptoz, miokardin distrofiyasi, iltthab vo genetik. Bu
mexanizmlordon biri vo ya bir negasi ARMD-o (sag madocik ozalosinin displaziyasi)
gotirib ¢ixara bilir. Noticodo oavvalco sag modocikdo fibroz-piy toxumasinin inkisafi,
sonradan isa sol madociyinds bu proseso calb olunmasi aritmiyalara sobab olur [4].

Bu patologiyanin 2 osas morfoloji formasi ayird edilir: Piy (40% hallarda),
fibroz-piy (60% hallarda). | variantda piy olsada fibroz va iltihab olmur. II iss fibroz
va iltihab (T hiiceyrali) agkar edilir. Sag madaciyin “liziilmosi” sonunda anevrizmaya
sobab ola bilir. II variantin infeksion vo immun mexanizmli olmasi ehtimal olunur.
Patoloji proses bozon sol modociyo vo modociklorarasi arakosmoyo yayila bilir.
ARMD-nin osas xarakter olamoti olan sag modociyin anevrizmatik genislonmosi vo
“displaziya iligbucag1” autopsiyalarin 50%-do askar edilir [5]

Yekunda o naticoya golmok olar ki, oasason anadangolmo (genetik) inkisaf
quisuru kimi inkisaf edon (rezidual-displastik miositlor) bu patologiya klinik olaraq
aritmiyalara, funksional gorginlik soraitinds iso koskin sag modacik ¢atigsmazligina
gotirib ¢ixarir. Fikrimizco geyd edilon bu morfoloji doyisikliklor gonc yaslarda gofloti
Oluim hallarinin arasdirilmasimna komok eds bilor. Onu da geyd edok ki, meyitin
mohkoma-tibbi (makro- vo mikroskopik) miiayinasi zamani sag madaciklo miigaisado
asas diggat sol madaciys yonaldilir,
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PE3IOME
[TATOMOP®OJIOTUYECKA ST XAPAKTEPUCTHUKA KAPJJMOMUHOITATUI.

Hudramues P.H., 'acanoB A.b., 'acanos P.I1., U6umosa A.B.
AzepbaiikaHCKUN MeIUIIMHCKHH yHUBepcuTeT. Kadeapa naronorndeckoit aHaTOMUU.

Kapanomuonatuu sBISIOTCA OJHUM M3 BaXXHBIX 3a00JIEBaHUM CEpJIEYHON MBIMIIBI W3
reTeporeHHON TPYIIbl M OKa3bIBAIOT CEPbEe3HOE BIMSHHME Ha 3a00J7€Ba€MOCTh U CMEPTHOCTh. B
LEJIOM KapJUOMHOIIATHH MPEACTaBISAI0T co00i rpynmy aucTpodudeckux 3aboseBaHuil MHOKapa
HEKOPOHOI€HHOT'0 ¥ HEPEBMATUUYECKOT0 I'€HE3a, UMEIOIIMX PA3JIMYHYIO 3THOJIOTUIO U IATOr€HE3, HO
XapaKTepU3YIOIIUECs CXOIHBIMU KIMHUYECKMMHU MTpU3HaKamu. B nccienoBarenbekoit pabore Obuin
B3SThl KYCOUKM TKaHEH M3 cepjell MalueHTOB, YMEpIIUX OT 3TOoM marosioruu. JlaGopaTopHsie,
MHCTPYMEHTAJIbHbIE M TE€HETUYECKHE HCCIIEOBAHMS, MPOBOJMMBIE MPU H3YyYEeHHH MOpPQOJIOTHU-
YeCKMX M3MEHEHUIl B COBOKYNHOCTH € KJIMHMYECKMMU CHMITOMaMHM, IO3BOJIIIOT Iu(depeH-
LIMPOBATh JaHHBIN BUJ NATOJOTUU OT JPYTUX IOPOKOB CepaLa.

Kniouesvie cnosa: Kapouomuonamus, kapouomuoyum, He3anHAsL CMePMyb, APUMMUSL.
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SUMMARY

PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CARDIOMYOPATHIES.

Niftaliev R.N., Gasanov A.B., Gasanov R.P., Ibishova A.V.
Department of Pathological Anatomy. Azerbaijan Medical University

Cardiomyopathies are one of the important heart muscle diseases from a heterogeneous
group and have a serious impact on morbidity and mortality. In general, cardiomyopathies are a
group of degenerative myocardial diseases of non-coronogenic and non-rheumatic origin, which
have different etiology and pathogenesis, but are characterized by similar clinical signs. In a
research paper, tissue particles were taken from heart patients who died from this infection.
Laboratory, instrumental and genetic, carried out in the study of morphological changes in a
sequential study with characteristic symptoms, certain signs of other heart defects can be identified.

Key words: Cardiomyopathy, cardiomyocyte, sudden death, arrhythmia.

Daxil olub: 28.12.2022.

COCOTOSAHUE ®EHKIIMOHAJILHOI YCTOﬁqﬂBOCTH
IBETOBOI'O 3PEHUA 1104 BAIUAHUEM YYEBHOU HAT'PY3KHU
Y AMETPOIIOB

Anuena C.T., Hlax0azosa C.M., Kyauesa 3.A.

Kageopa Ogpmanvmonocuu Azepoaitoncanckozo Meduyunckozo Ynueepcumema
2. baky.

Pe3rome I_IeJ'ILIO HCCIICAOBaHUA ABUJIOCH H3YUYCHHUC COCTOSAHUSA LIBETOBOI'O 3PCHUSA U
(YHKIIMOHAJIBHOW yCTOMYMBOCTH IIBETOBOTO 3peHus. brino uccnenoBano 380 uenosek (760 rias).
HBCTOBOC 3pCHUC Y HCCIICAYCMbIX OBLIO IMPOBEPCHO OO0 yqe6H0ro mnmponecca u IocCJC HETO C
nomouipio Tabnuuel PaOkuna. IlomyueHHble pe3ynbTaThl MMOKa3aid, YTO ydyeOHasl Harpyska IO
pasHOMy BiuMseT Ha BuIbl pedppakiuu. OcobenHo y runepmerponoB (80% ciaydaes)
q)YHKHI/IOHaIII)HaSI YCTOI\/'I‘-II/IBOCTI) CHHU3UJIACh. I[J'ISI BBIABJICHUSA 3PUTCIBHOIO YTOMIICHHUA COCTOAHHC
LBETOBOTI'O 3pCHUSA U (I)YHKLII/IOHEUIBHOI\/'I YCTOI>’I‘{I/IBOCTH HCO6XO)II/IMO HN3y4aThb.

Knrouesvie cnosa: avemponusi, d)yHKZ/;MOHCUZbHa}Z ycmoﬁtmeocmb

Agar sozlor: ametropiya, funksional dayaniqliq

Key words: functional stability, ametropias

[[BeToBasi cpema oOKa3bIBae€T CYIIECTBEHHOE BIMSHHUE HAa TCUXO(PHU3NOIO-
THYECKOE COCTOSIHHE YeJIOBEKa, ero paborocnocodHocTts [1,2,3].

Bompoc o cyrouHom putme ¢duznosorndecknx (QYHKIMA 4YeIoBeKa JaBHO
MPUBJICKAJI BHUMaHUEe MHOTUX uccienoBarene. Ucxons n3 yuenuss U.11.I1asnoBa o
BbICIIIE HEPBHOM JESATENBHOCTH, YCTAHOBJIEHO, YTO CYTOUHBIM PUTM OOYCIIOBJIECH
CJIO)KHBIM CTEpPEOTHIIOM pedIieKCOB Ha BpeMs, O0Opa3yroIIUXCs NPU HU3MEHEHHSIX
OKpYIKaroIIel Cpe/ibl ¥ eI TeILHOCTH opranu3ma [4].

Kaxk n3BectHo, N.I1.I1aBnOBBIM BBICKA3aHO MOJOKEHUE O TOM, YTO KOPKOBast
KJIETKA I[IOJ BJIUSHUEM pPa3JPAKEHUS MPUXOAUT B TOPMO3HOE COCTOSHHUE, U
«HACTYyTAIOIIee TOrJa TOPMOKEHUE, HE Oylydl CaMOyTOMJICHUEM) SIBIISIETCSI B POJIU
OXPAHUTENA KIETKH, MPEAYNPEKIAOMIEr0 JalbHENIIEE YPE3MEPHOE, OMACHOE
paspylI€HHE 3TOW HCKIIOYUTEIBHON KIETKA. 3a BpPEMsS TOPMO3HOTO IEPHUOJA,
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OCTaBasicb CBOOOJHOM OT pabOThI, KJIETKa BOCCTAHABIMBAET CBOM HOPMAabHBIN
cocraB [5]. [IpaBHiIbHOE BOCHPHUATHE IIBETOBBIX IMOJICH BCETZIa CBSI3aHO CO CIIOXKHOU
KOOPJIMHAIIMOHHOM NIeATeNbHOCTHIO, HEPBHBIX LIEHTPOB, BBIPAKAIOLIEHCS B TOYHOM
COOTBETCTBUM B3aUMOJICUCTBHS IPOLIECCOB BO30YKIEHUS M TOPMOXKEHHUS B ITHX
HeHTpax [6,7].

Muorumu uccnenosarensimu (I'expmroinbil, Hareas, DHreNbKUHT U Ap.) ObLIO
OTMEUYEHO, 4YTO MpHu 0oJiee WM MEHee [JIUTEeNbHOW (PUKCallMd pa3HbIX I[BETOB
HAaCTylaeT CHIKEHHE LBETOPA3IU4MUTENIbHON crnocoOHocTH. KonebarenbHyro
OPUPOAY LIBETOPAZIUUYUTENBHOW (PYHKIMU 3puUTenbHOrO aHanu3aropa E.b.Pabkun
paccMaTpuBaeT KakK BBIPAXKEHHWE NOJBM)KHOCTH OCHOBHBIX IPOLECCOB B KOpPE
OOJNBIINX TONyIIapUil — BO30YKJIEHWE U TOPMOKEHHE, 00JIaJat0IIX CIIOCOOHOCTHIO
K Uppagyanuy IO KOpe IMoJylmapus TOJOBHOTO MO3ra M IOCJHEAyIoLen
KOHIEHTpALMK, a TaK)K€ B3aMMHOM MHIYKIUH, YTO OOYCJIaBIMBAE€T UX €AMHCTBO U
B3anMojeiicTre [8].

Ieab uccaenoBanus. Llenpro UCCIen0BaHUs SBISIIOCh U3YUYEHHUE COCTOSIHUS
LBETOBOTO 3pEHUS] M (PYHKUMOHAIBHOW YCTOMYMBOCTU LBETOBOIO 3pPEHHS MpU
YMCTBEHHOH J€ATEIbHOCTH (J10 U MOCJIE 3aHATHUS B IIKOJIAX) Y YUEHUKOB.

MarepuaJ u MeTobl HccaenoBanus. Hai Marepua, KaCarouuiics
uccienoBanusi, BkatoyaeT 380 yenosek (760 rnasz), cpeau kotopbix 203 cocTaBisuiu
neBouku U 177 — manpunku.Ilo xapakrepy pedpak-uuu uccienyemble pacupeaess-
JUCHh CHENyIImMUM oOpa3oM: sMMmeTponuueckas pedpakuus — 320 ywammxcs,
Muonuyeckas pedpakuus — 45 u runepmerponuyeckas pedpakuus — 15
IIKOJIbHUKOB. Y HCCJIEI0BaHHBIX JIUL ONPEAEIISIIUCH OCTPOTA 3pEHUs, pepakius 0e3
KOPPEKLIMU U C KOPPEKLMEH, MCCIAEAOBAIMCH MEPEAHUI OTPEe30K IJa3a, Cpelbl U
rinazHoe AHO. COCTOsSIHME LIBETOBOTO 3PEHMsI OINpPENessuloch A0 U Mocie yuyeOHOro
Mpoliecca y MKOJBbHUKOB MPHU MOMOIIU nojuxpomatudeckux tadbmui E b PabkuHa, a
ypOBeHb (DYHKUMOHAJIBHOM YCTOMUMBOCTH IIBETOBOIO 3pEHUS — MUTMEHTHBIMU
tabymamu E.b.Padkuna [9].

Pe3yabTarhl U HX 00cyxkAeHus. VcciienoBaHue  COCTOSIHUSA —~ LIBETOBOTO
3peHUs NPU MOMOUIN MOJUXPOMATHYECKUX TAOJIUI] MOHOKYJIIPHO U OMHOKYJIIPHO 10
U TIOCJI€ IIKOJBHBIX 3aHATHH MOKa3alid, 4TO BUJA pedpakiuu U y4eOHBIN mpoiecc
OKa3bIBAIOT BIIMSHHUE HA YNTAEMOCTh Ta0mmiIl (Tabm.1,2).

[Ipun comocTaBieHUM AaHHBIX, MOJIYYEHHBIX MPHU HCCIEIOBAHUHU LBETOBOTO
3pEeHMS 0 U MOCJE 3aHATUM, Mbl 3aMETHJIH, YTO MPU dMMETponuu u3 320 ciaydaeB 10
3aHATHN OBUTM MPOYHMTAHBI BCE TaONMIBI O€rsio, mocie 3aHsATUN HaOII0Jano0Ch
3aMeJIeHHOe yTeHue Tadnui] cpeau 22 ciydaeB (6,8%), mpu Muonuu u3 45 ciayyaes
710 Y4eOHOro mporiecca He poYuTaHbl TadauIel cpeau 7 ciydaes (15,3%), mocne -
cpenu 12 cinydaeB (26,6%), npu runepmerponuu u3 15-tu ciydaeB TaOmUUbI 10
3aHSATUNA HE MpoYuTaHbl cpenu 3 ciaydae (20%), a mocne — cpenu 8 ciyyaes (53,3%).

[Tox BaMsiHMEM y4eOHOM HArpy3Kd MEHSAETCS M YpOBEHb (DYHKIIMOHAIBHOMN
YCTOMYMBOCTH LIBETOBOTO 3PEHUS.

Kak BuIHO W3 aHayiM3a, IpU AMMETPONUYECKON pedpakiuu 10 y4eOHOro
mpolecca ypoBeHb (PYHKIIMOHAIbHOM YCTOMYMBOCTH IIBETOBOTO 3pEHUS KoJyiebacs
or 10-tu go 80 cekyHa, Opu MUONMUM — OT 7-Mu A0 60-TM CeKyHHA, MpH
runepMeTponuu ot 7-mu 10 S0-Tu CeKyH.

[Ipu comocTaBlieHUH [@HHBIX MCCIEIOBAHUS COCTOSHUSA (PYHKIMOHAIBHON
YCTOMYMBOCTH LIBETOBOIO 3pPEHHs J0 Hayaja 3aHsATHS U IO0CJIE HEro CTaHOBUTCS
OUEBMJIHBIM, KakK TMOJl BIMSHUEM Y4YeOHOW Harpy3ku MEHSETCd YpPOBEHb
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(GYHKIIMOHATBHOW yCTOMYMBOCTH I[BETOBOTO 3pPEHUS B YAaCTU CIIy4aeB B CTOPOHY
IMTOBBINICHUS, B IPYI'OM — B CTOPOHY INOHMXKCHUSA U B TPCTBECM — 663 N3MCHCHM.
Taoauma Ne 1

Hanuvie uccnedosanus y8emoso2o 3peHust NOAUXPOMAMULECKUMY MAOIUYAMU
00 yuebH020 npoyecca

Pedpaxims Bcee HenpounTaHHbIe U HEMPABUIBHO MPOYUTAHHBIC TAOIUIIBI
MIPOYHUTAHHBI 1-5 6-10 11-15 16-20 21-27
€ TaOJIUIBI
OMMeTponus 100% - - - - -
Muonust 84,4% - 2,2% 4,4% 6,7% 2,2%
I'unepmerponust 80% - - 6,7% 6,7% 6,7%

Tab6auma Ne 2

ﬂaHHble uccne008anus UeENO0B020 3PEHUA NOJIUXPOMAMUUECKUMU ma6ﬂuuamu
nocine yli€5H020 npoyecca

Pedpakius Bce HenpounTaHHble U HENPaBHIBHO TPOYUTAHHBIE TAOIHUIIBI
MIPOYHUTAHHBI 1-5 6-10 11-15 16-20 21-27
€ TabJIHILBI
OMMmeTponus 100% - - - - -
Muonus 73,3% - 6,7% 6,7% 8,9% 4,4%
I'unepmeTrponust 46,7% 6,7% 13,3% 13,3% 6,7% 13,3%

AHanu3upysi [aHHbIE, T[IOJYYEHHbIE TIPU HCCIEAOBAaHUU COCTOSIHUS
(YHKIMOHAIBHOM yCTOWYMBOCTU LIBETOBOIO 3pEHUA TIOJ BIHMSHUEM Y4YEOHOU
Harpy3kH HIKOJbHUKOB, CIEAYET OTMETUTD, UTO MPU SMETPOIHH MOBBIIECHUS YPOBHS
(YHKIMOHAIBHOW YCTOMYMBOCTH IIBETOBOIO 3peHUsi HaOmoganochk 25% ciayyaes,
noHmwkenne — 68,7% u 0e3 usmenenuss — 6,3%. Ilpu mMuonuu — MOBBHIIICHUE
HaOmoanock B 22% ciydaeB, noHuxenue — 66,6%, 6e3 uzmenenus — 11,1%. [Ipu
rUNepMeTponuu — nosbiiieHue — B 20% cirydaes, nonmwkenue — 80%, 0e3 n3MeHeHUsI
He ObLIO.

Kak BugHO W3 aHanM3a, KOJIMYECTBO CIy4yaeB C MOHM)XEHHBIM YpPOBHEM
(YHKIMOHAIBHOW YyCTOMYMBOCTHU LIBETOBOTO 3PEHHUSI MIPEBATUPYET HAJl OBBILLIEHUEM
1 06e3 U3MEHEeHHS.

[Tony4yeHHbIE TaHHBIE TOKA3alv, YTO yuyeOHas HAarpy3ka OKa3bIBaeT BIUSHUE
Ha COCTOSIHME, KakK IBETOBOTO 3PEHMS, ONPEIEIIEMOI0 MNOJUXPOMATUYECKUMU
Ta0nuIaMi, TAKXKE M Ha YPOBEHb (PYHKIMOHAJIBHOM YCTOMYMBOCTH IIBETOBOIO
3peHusi. bonee oTyeTIMBBIE M3MEHEHUS Mbl MOJYYWIH MPU ONPEACICHUU YPOBHS
(YHKITMOHATBLHON YCTOWYMBOCTH IIBETOBOTO 3pEHUS MNpHU 3IMMETponuu B 68,7%
ciy4aeB, mpu muonuu B 66,6% ciydaeB u runepmerponuu B 80% ciaydaeB. Boicokuit
MPOIIECHT TOHWKEHUS YPOBHS (DYHKIIMOHATBHON YCTOMYMBOCTH IIBETOBOTO 3PECHUS Y
JIUI] C TUTIEPMETPOIUEH MOKHO OOBSICHUTH COCTOSTHUEM aKKOMOJIAIIMOHHOM MBITIITHI.

BbIBOIBI.

Bun pedpakiuu u y4eOHBIN MpOIECC OKa3bIBAIOT BIUSHUE HA COCTOSHUE
uBeroBoro 3penusa. Ilox BiausgHueMm y4eOHOM Harpy3ku (QyHKIMOHAJIbHAS
YCTOMYMBOCTD LIBETOBOTO 3PEHUS MOHMKAETCSI BO BCEX TPEX HCCIEAYEMbIX IPYyIax
(ocobenno y runiepmetpornoB — 80% ciydaeB).

Jis  ompeneneHus 3pUTENBHOTO  yTOMJIEHHMS HEOOXOAMMO H3Yy4YEHHE
COCTOSIHUS LIBETOBOTO 3PEHUS M (PYHKIIMOHAIBHOW YCTOMUMBOCTH IIBETOBOTO 3PEHUSI.
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XULASO

AMETROPLARDA DORS YUKUNUN TOSIRI ALTINDA RONGLI GORMONIN
FUNKSINAL DAYANIQLIGININ VOZIYYOTI

Oliyeva S.T., Sahbazova, Z.A., Quliyeva Z.A.

Tadqiqatin mogsadi dors yiikii altinda moktablilordo dorsdon avval vo sonra rong gérmanin
vaziyyatini vo rong gormonin funksional dayaniqliliq voziyystini dyronmak olmusdur. Todqiqgata
380 nofor (760 go6z) daxil edilmisdir. Rong gérmonin vaziyyoti dors prosesindon oavval vo sonra
Rabkinin polixromatik vo pigment codvallari vasitasilo 6yranilmisdir. Alinmis naticalar gostarir ki,
dors yiikli miiayino olunan har refraksiya qrupunda, xiisuslo do, hipermetropiyalarda (80% hallarda)
rong gormonin funksional dayanliligini asagi salir. Gorma yorgunlugunun askar edilmosi ii¢lin rong
gérmasinin vaziyyatini vo rong gérmonin funksional vaziyyastini dyronmok lazimdir.

SUMMARY

THE STATE OF FUNCTIONAL STABILITY OF COLOR VISION UNDER THE INFLUENCE
OF TEACHINQ LOAD IN AMETROPIAS

Aliyeva S.T., Sahbazova S.M., Quliyeva Z.A.

The purpose of researche was the examinational of the condition of the color vision and of
functional stability of the color vision in pupils before and after the lesson. 380 (760 eyes) were
examined. The color vision was tested before and after the lessons by the polychromal and
pigmental Rabkin’s charts. The results have showed that studying load decreases the functional
stability of color vision in all three investigated refractive groups (especially in hypermetrops — 80%
of cases). The examination of the condition of the color vision and of functional stability of the
color vision is very important for the delecting of visual exhaustion.

Daxil olub: 6.07.2022.
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YENIDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEKOLIT ZAMANI iLTIHABONU
INTERLEYKINLORIN EKSPRESSIYASI

Musayev A A.
K.Y.Faracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

Yenidogulmuslarda nekrotik enterokolitin etiologiyasi vo patogenezi holo do
genis elmi miizakirslorin mévzusu olaraq qalir [1-3]. Xastaliyin diagnostikasinda alda
olunmus ugurlara baxmayaraq, NEK-in miialicosinin yaxin vo uzaq naticalorinin
tohlili gostorir ki, usaqlarin 16-40%-do xostaliyin gedisi moda-bagirsaq traktinin
perforasiyalar ilo agirlagsan zaman letalliq 40-90% arasinda doyisir, bagirsagin genis
saholi nekrozunda iso bu gostarici 95-100%-o ¢atir [1,4].

Bir sira miiolliflorin molumatlarina géro, NEK yenidogulanlarin yalniz 16%-
do mado-bagirsaq yolunun zodslonmasi ilo tozahiir edir. 84% halda i1se NEK 2-3 va
daha ¢ox orqan vo sistemlorin patoloji proseso colb edilmosi, poliorqan ¢atismazligi
ilo miisayiat edilir [1,4,5]. NEK yerli miidafio mexanizmlorinin yetismomazliyi vo ya
bagirsagin selikli gisasinin hipoksik-isemik zadalonmasi fonunda infeksion agentlor
torofindon toradilon, sistem iltihabi reaksiyanin inkisafi ilo alagodardir [6,7].

Son illorin tadqiqatlarinda gostorilir ki, vaxtindan oavval dogulan usaqlarda
NEK-in patogenezindo aparici rolu iltihab mediatorlart oynayir [5]. Eyni zamanda,
NEK-in inkisafi bir sira koskin fazali ziilallarin, iltihabonii sitokinlorin vo
hemokinlorin endogen mohsullarinda doyisikliklor ilo olagolondirilir. Onlarinda
interleykin-6 vo interleykin-8, sis nekroz faktoru alfa (TNF-a), makrofagal iltihab
protein-1p (MIP-1p), transformasiya edici boy faktoru (TGF-B) va s. daxildir [11-
14].

Immun sistemi gostoricilorinin kompleks todgqiqi, infeksiyanin realizasiya
faktorlarinin, nekrotik enterokolitin morhalasini nazera alarag, bu patologiyanin
prognozlagdirma meyarlarinin islonib hazirlanmasi vo miialicasinin optimallasdiril-
masi liclin imkan yaradir.

Todgigatin _moagsadi:  nekrotik enterokolit olan yenidogulmuslarda
xostaliyin morholasindon asili olaraq iltihabonii interleykinlorin xiisusiyyotlorini
oyronmok idi.

Material vo miiayind metodlari: Toqdim olunan is K.Y.Forocova adina
Elmi-Tadgigat Pediatriya Institutunun anesteziologiya, reanimasiya vo intensiv
terapiya, vaxtindan ovval dogulan usaqlarin patologiyasi, yenidogulanlarin
patologiyasi, erkon yasli usaqlarin corrahiyyasi sobalorinda aparilmisdir. NEK-in
gedisatinin moarhalolorini miioyyan etmok iiciin M.C. Walsh vo R.M. Kliegman
torofindon modifiksiya olunmus J.M. Bell tosnifat1 (1978) istifado olunmus-
dur.Bu usaqlar NEK-in tosnifatina uygun olaraq, gedis morholalorine vo miialico
tisullarina gora 2 qrupa boliinmiisdiir:I qrup (konservativ) NEK-in I1A,IB,l1A1I1B
moarhalasi olan 40 xasta, Il grup (konservativ) NEK-in I11A, 11IB moarhalasi olan
22 xosto. Konservativ qrup toskil edon xostoloron 10 usaq IA, 9-1B, 10-IIA,
l1lusaq iso IIB morhoslodo miiayino olunub. Corrahi qrup xostolordo 7 usaqda
IITA, 15 usaqgda IIIB morhalo miioyyon edilib.Nozarat qrupunu praktik saglam
yenidogulan usaq toskil etmisdir.

Xostoxanaya daxil olan usaqlarin ¢okilari 750-3200 qr, boyu 33-52 sm,
bas dairosi 27-36 sm, dos gofosinin dairasi 27-34 sm arasinda toroddiid etmisdir
(cadv.2.3). Belo ki, I qrupda olan usaqlarin ¢okisi 2190+£99.4; boyu 46,3+1,1; dos
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gofosinin dairasi 32,2+0,7; bas dairosi 33,1£0,6; II qrupda olan usaqlarin iso
cokisi 2105+146,9; boyu 47,840,6; dos qofosinin dairosi 31+1,5; bas dairosi
31,7+1,3 toskil etmisdir.

Stasionara daxil olan kimi usaqlarda qanin, sidiyin, nocisin imumi
miiayinosi, nacisin bakterioloji miiayinosi, qanda botndaxili infeksiyalarin toyini
(sitomeqalovirus, toksoplazmoz, herpesinfeksiyasi), ganin biokimyovi miiayinasi
vo interleykin IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a toyini aparilmisdir. Biitiin usaqlarda bas
beynin ultrasos miiayinosi Aloka-SSD 1400 Medelkom JLE 102 vo «Microl
mabes» firmali «Ausonic» (Avstraliya) diagqnostik cihazlar1  vasitosilo
aparilmisdir.

«Ausonic» aparat1 ilo miiayinodo 5 vo 7,5 mgh tezliyindo ucluqlardan,
akustik tomas ii¢lin «Aquosonicy tipindo xiisusi geldon istifado olunmusdur.

Biitiin xostolordo dos vo qarin boslugunun rentgenoqrafiyasi, gostoris
oldugda 1iso kontrast rentgenoqrafiya (MBT-nin barium-sulfatla passaji,
irriqoqrafiya) olunmusdur. Rentgenoloji miiayinolor stasionar Shimatzu va
portativ ToshibaPortable X-rayUnit rentgen aparatinda aparilmisdir.

Sitokinlorin — IL-1pB, IL-6, IL-10, IL-18, TNF-a miqdarinin toyini standart
borkfazali immunferment analizi metodu osasinda (IFA) “Vektor-Best”
(Novosibirsk) istehsali olan diagnostik test-sistemlorin istifadasi ilo Elisys Uno
Human (Almaniya) analizatorunda aparilmigdir.

Xostolorin obyektiv miiayinosi zamani imumi intoksikasiya olamatlori
koskin nozara carpmisdir. On planda siistliik, otraf qiciqlara qars1 qeyri-adekvat
reaksiya, bradikardiya, apnoe, geyri-stabil badon temperaturu, qusma, garinda
kop olmusdur. Mads-bagirsaq traktitorafindon meteorizm, palpasiya zamani qarin
ozalolorinin rigidliyi, qusma, nacisds al-qirmizi gan qarisiginin olmasi miisahido
edilmisdir.

Notico _vo _miizakiralor: Miiayinoyo colb edilon 62 yenidogulanlarin
dinamikada qarin  boslugu {zvlorinin rentgenoloji miiayinasi aparilmisdir.
Rentgenoloji olaraq xastolorin 21 (33,9%) noforindo meteorizm, 22 (35,5%)-do
bagirsaq ilgoklorinin qalinlagmasi, 16 halda (25,8%) pnevmatoz, 30 korpado
9(14,5%) garin boslugunda sorbost hava, 4 noforindo (6.8%) iso assit diagnozu
goyulmusdur.

Meteorizm daha ¢ox 33(82,5%) I qrupda rast golinir. Bu qrupun 29 naforinds
(72.5%) bagirsaq ilgoklorinin qalinlagsmasi, 30 xostado iso (75%) pnevmatoz askar
edilmisdir.

I qrup usaqlarda voziyyot daha miirokkob olmusdur. Belo ki, bu qrup
xastalorin 100%-do qarin boslugunda sorbost maye miisahido edilmisdir ki, bu da
omoliyyata miitloq gostoris hesab olunur. Korpolorin 11 noforindo  (15.9%)
meteorizm, 19-da (25.3%) bagirsaq ilgaklorinin galinlasmasi. 6 naforinda (22,3%)
pnevmatoz olamatlori, 11-do iso assit agkar edilmisdir.

50 korpada garin boslugu iizvlorinin ultrasos miiayinasi aparilmisdir.

Aparilan miiayino noticosindo 10 xastods (4554%) bagirsaqda sorbost maye, 7
xastado (32%) bagirsaq ilgoklorinin dilatasiyasi, 11 halda (22%) bagirsaq divarinin
genislonmosi qeyd olunur. Bagirsaq ilgoklorinin dilatasiyas1t USM miiayinosinin
miihiim diagnostik alamati hesab edilir. NEK-li yenidogulanlarda yogun bagirsagin
Olctlisii maksimum haddlors (19.3+0.3 mm) catmisdir.

NEK zamani qanin biokimyovi milayinesi zamani noazarot qrupu ilo
miiqayisada biitiin gostaricilor diiriist azalmis, sokar vo C-reaktiv ziilal iso artmsdir.
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Belo ki, I grupda nazarat grupu ilo C-reaktiv ziilalin soviyyasindo daha ¢ox doyisiklik
askar olunmus, nozarat grupu ilo miiqayisads 7,6 dofo artmisdir. Belo ki,C-reaktiv
zilalin saviyyesi I qrupda 22,2+1,9 (6-48) olmusdur.C-reaktiv ziilalin saviyyasi Il
grupda nazarat grupu ilo miiqayisads 9,2 dofo artaraq, 41,7+2,1 toskil etmisdir
(p<0,001). C-reaktiv ziilalin iltihab markeri oldugunu nozars alsaq, onun artmasi
prosesin daha da agirlasmasina dolalot edir.

C-reaktiv ziilal (CRZ) biitiin qruplarda noazarst grupu ilo miigayisodo yiiksok
olmusdur ki, bu da xastalords iltihabi prosesin generalizasiyasini, prosesin agirligini
tosdiq edir. C-reaktiv ziilal iltihabin koskin faza ziilalidir. Iltihab oleyhins sitokinlorin
(interlekin -1, SNF-alfa voa xiisusilo interleykin-6) tosiri altinda onun sintezi artiq 6
saatdan sonra artir, ganda miqdari iso 24-48 saat orzindo 10- 100 dofo ¢oxalir.

CRZ klinik diagnostikada, o ciimlodon madoa-bagirsaq sisteminin iltihabi
zamani ECS ilo yanasi iltithab markeri kimi istifadoe olunur. Bu zaman CRZ, ECS ilo
miigayisads iltihabi proses baglandigdan sonra maksimal gostariciya siiratlo artdigina,
homg¢inin iltihab olamatlori azaldiqca daha siiratlo normallagdigina goro daha
informativ gostorici hesab olunur. Eyni zamanda CRZ, ECS ilo miigayisodo daha
hassas va spesifik iltthab markeridir .

Belaliklo, ehtimal vermoak olar ki, CRZ, o ciimlodon modoa-bagirsaq sisteminin
iltihab1 olan usaqlarda kifayst qodor informativ iltthab markeridir, lakin vaxtinda vo
daha doqiq diagnostika ii¢lin onu basqa laboratoriya gostoricilori ilo birlikds istifado
etmok daha mogsadauygundur.

Cadvol Nel.
Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani iltihabonii sitokinlorin saviyyasi
R 20| 8 v e |

IL-1p 4,9+0,4 12,9+2,0" 19,9+1,6™ ¥2=21,9; F=3,1;
(4,1-5,7) (8,6-17,2) (14,2-21,5) p <0,001 p =0,037

IL-6 4,7+0,2 24,6+1,9™ 42,8+3,9"" ¥2=31,9; F =227,
(4,1- 5,3) (11,7-37,4) (22,1-57,6) p<0,001 p <0,001

IL-8 11,8+0,37 42,749,6™" 63,449,2" ¥2=28,4; F=19,9;
(6,7-15,1) (27,1-59,3) (19,9-79,9) p <0,001 p <0,001

TNE-q 2,510,2 42,6+1,4™" 68,8+0,6™" %2=20,5; F =9,9;
(2,5-3,6) (5,1-64,9) (4,8-89,5) p<0,001 p <0,001

Qeyd: 1.Nazarat qrupunun gostaricilori ilo forqin statistik diiriistliiyii:*-p<0,05; **-p<0,01;***-
p<0,001
Modtarizalarda 95% etibarly interval gostarilmisdir (asagi va yuxart sarhad),; diez
2.¢2; pw- Kraskel-Uollis meyarlarina asasan aparilmig birtorafli variasiya analizinin naticalarini
ifads edir,

3.F; p- Fiser meyarina goéra birfaktorlu dispersion analizin naticalarini ifada edir.

Organizmin timumi sistem reaksiyasii qiymatlondirmok mogsadilo nekrotik
enterokolitin marhslasindan asili olaraq yenidogulmuslarda qan zardabinda iltihabonii
sitokinlarin miiqayisali tohlili aparilmisdir.

Cadval 1-do togdim olunan molumatlar NEK zamani yenidogulmuslarda
iltihabonii  sitokinlordoki doyisikliklorin soviyyasini xarakterizo edir. Oldo edilon
molumatlarin  noticolori  NEK-in inkisafi ilo olagodar yenidogulmuslarda
interleykinlorin saviyyasinin artmasinin imumi tendensiyasini gostorir.

Xiisusila, I qrup yenidogulanlarda IL-1B-nin soviyyasinin nazarst qrupu ilo
miiqayisada 2,9 dofs (p<0,001) yiiksak oldugu geyd edilmisdir. IL-1p-nin maksimum
vo minimum doyarlori miivafiq olaraq 3,4 vo 31,2 pg/ml olmusdur.

Eyni qrupdan olan yenidogulanlarda IL-6-nin konsentrasiyasi nozarot
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grupunun gostaricilorindon 6,1 dofo yiiksokdir (p<0,001). Dayismo diapazonu 5,2 ilo
37 pg/ml arasinda olmusdur.

Analoji olaraq, yenidogulmuslarda IL-8 konsentrasiyasi nozarot qrupu ilo
miiqayisads 3,5 dofs artim geydo alinmisdir (p<0,001). NEK olan yenidogulmuslarda
TNF-a on yiiksok soviyyododir ki, bu da nozarot qrupu ilo miigayisodo 18,8 dofo
(p<0,001) artim olmusdur.

Cadval 1-ds toqdim olunan molumatlara goro, NEK-in carrahi morhalods olan
yenidogulmus usaqlarda TNF-a, IL-6, IL-8 soviyyasi on yiiksok soviyyoya catir. II
grup yenidogulmus usaqlarin gan zordabinda IL-6-nin konsentrasiyast 56,8013,5
pa/ml-o c¢atmisdir ki, bu da nozarot qrupu ilo miiqayisado 8,2 dofo yiiksokdir
(p<0,001). IL-8 soviyyasi do nozarot qrupunun yenidogulmuslarin gostaricilori ilo
miiqayisads 6,4 dofo, TNF-a 28,7 dofs iistaloyir.

Hor bir interleykin {iclin «cut of point» miioyyon edilmisdir. IL-1B {i¢iin
optimal “kasismo noqtesi” 3,5 ng/ml hesab olunur. Bu ndqtods hassasliq (Se)
93,3+15,2%, spesifiklik (Sp) 58,2+5,5%-9 borabordir. Bu “ndqts” IL-6 iigiin > 4,6
ng/ml — Se = 100,0+20,4%, Sp = 90,2+4,9%, IL-8 iigiin > 12,3 nr/ma Se =
100,0+£20,4%, Sp = 91,244,9%; TNF-0> 2,2 na/ml Se = 100,0+0,0%, Sp =
98,948.6% toskil etmisdir.Umumi diagnostik agirliq testilL-6 {iciin 97,5 %, IL-8
tictin — 95%, TNF-a {icln 1so -98,7 % toskil etmisdir ki, bu da homin markerlorin
prognostik dayarinin yiiksak olmasini gostarir.

Novbati morhalodo ANOVA (FS- Fiser-Snedekor) dispersion analizinin
komayi 1la har bir faktorun naticalars tasiri qiymatlondirilmisdir. Xastaliyin gedisine
tosir gliciine gora daha yliksok gostarici IL6 -ds qeydo almmigdir- faktorun tosir giict
(FTG)=68.9 (95% diiriistliik interval1 (DI) 74,2—49,5; p<0,001). Digar MMP-lards iso
gostoricilor asagidaki kimi olmusdur:TNF-a- FTG=72,4 (95% Di 89,0-11,8;
p<0,001), IL8- FTG=58,4(95% DI 59,0-22,8; p<0,001).

[ltihabonii  sitokinlor konsentrasiyasimin  doyismosi NEK-in baslangic
dovriiniin prediktoru hesab olunaraq, xostoliyin morhalosindon asili olaraq doyisir.
NEK-in konservativ morhalasi olan xastalords sitokin sintezi corrahi moarhslods olan
usaqlarla miigayisado daha asagi soviyyads miioyyon olunmusdur. Xastolordo bu
markerlorin ~ soviyyasinin artmasi iltthan prosesin yiiksok aktivliyino vo
progressivlasorak corrahi III marhaloys kegmoasino dolalot edir. Nekrotik enterokolit
zamani Oyronilon sitokinlor arasinda 11-6,8, TNF-o daha yiiksok hossashigi vo
spesifikliyi ilo se¢ilmisdir.

Belslikla, nekrotik enterokolit zamani yenidogulanlarda sitokin profilinda
disbalans vo immun cavab reaksiyasinin Thl komponentinin {stiinliiyii askar
olunmusdur. Bu, nozarat qrupu ilo miiqayisads iltihabdnii sitokinlorin (IL-1pB, IL-
6, IL-8, TNF-a) artmasi ilo tosdiq olunur va xostaliyin morholosindon asilidir.
Aparilmis tadqiqatlar gostardi ki, iltihabonii sitokinlorin migdarinin artmas1 NEK
zamani iltithabi proseslorin inkisafini, bagirsaqdaki nekrotik zodslonmalorin
agirlagmasini va geyri-qanaatbaxs naticonin yiiksak ehtimalini gostarir.
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XULASO

YENIDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEKOLIT ZAMANI iLTIHABONU
INTERLEYKINLORIN EKSPRESSIYASI.

Musayev A.A. _
K.Y .Foracova adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutu

Yenidogulmuslarda nekrotik enterokolitin etiologiyasi vo patogenezi holo do genis elmi
miizakiralorin mévzusu olaraq qalir. Son illorin todqiqatlarinda gostorilir ki, vaxtindan ovval
dogulan usaglarda NEK-in inkisafi bir sira koskin fazali ziilallarin, iltihabonii sitokinlorin vo
hemokinlorin endogen mohsullarinda doyisikliklor ila alagelondirilir. Immun sistemi gdstoricilorinin
kompleks todqiqi, infeksiyanin realizasiya faktorlarinin, nekrotik enterokolitin morholasini nozors
alarag, bu patologiyanin prognozlagdirma meyarlarinin islonib hazirlanmasi vo miialicesinin
optimallagdirilmasi ti¢lin imkan yaradir.

Todqgigatin mogsadi: nekrotik enterokolit olan yenidogulmuslarda xastoliyin
marhalasindan asili olaraq iltihabonii interleykinlorin xiisusiyyatlorini dyronmok idi.

Material vo milayino metodlari: Stasionara daxil olan 62 usaqlarda kompleks (klinik,
paraklinik, laborator) miiayinasi vo interleykin IL-1pB, IL-6, IL-8, TNF-o toyini apariimisdir.

Notica: Nekrotik enterokolit zamani yenidogulanlarda sitokin profilinds disbalans
askar olunmusdur. Bu, nozarat qrupu ilo miiqayisado iltihabénii sitokinlorin (IL-1p, IL-6, IL-
8, TNF-a) artmasi ilo tosdiq olunur vo xastoliyin morholosindon asilidir. Aparilmis todqiqatlar
gostordi ki, iltithabonii sitokinlorin miqdarinin artmasi NEK zamani iltithabi proseslarin
inkisafini, bagirsaqdaki nekrotik zodslonmolorin agirlagmasini vo qeyri-qonastboxs naticonin
yiiksok ehtimalini gostarir.

Acar sozlor: nekrotik enterokolit, iltithabonii interleykinlor, yenidogulan usaqlar.

PE3IOME

SKCITPECCHS BOCITAJIMTEJIBHBIX MHTEPJIEMKMHOB TP HEKPOTUYECKOM
OHTEKOJIMTE ¥ HOBOPOXX/IEHHBIX.

Mycaes A.A.
Hay4no-uccnenoBarenbckuii MHCTUTYT neauarpun uMeHu K.dapamgxoson

OTHOJIOTHS U MAaTOreHe3 HEKPOTHYECKOTO YHTEPOKOJIUTA Y HOBOPOKIAEHHBIX 1O CHUX IOp
OCTAIOTCS MMPEAMETOM IIUPOKHUX HAYYHBIX AUCKyccHil. MccnenoBanns mocneqHux JIeT MOKa3bIBAIOT,
yro pa3Buthe HOK y HeJOHOIIEHHBIX JeTel CBA3aHO C U3MEHEHHMSIMH psia OelKOB OCTpoil (asbl,
BOCHAJINTENBHBIX LIUTOKUHOB U AH/IOT€HHBIX IPOAYKTOB T€MOKHHOB. KoMIlIEKCHOE HccaenoBaHue
nokaszaTreief HMMMYHHOW CHCTEMbI C Y4Y€TOM CTaguu (AKTOpPOB peanu3aluu HHQEKIHH,
HEKPOTHYECKOTO SHTEPOKOJHMTA JaeT BO3MOXKHOCTh pPa3pabOTKH KPUTEPUEB MNPOTHO3ZUPOBAHUS
JAHHOW IAaTOJIOTMH U ONTHMHU3ALMH €€ JICUCHUS.
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Llenpio uccnenoBaHus OBUIO HM3YYEHHE CBOMCTB BOCHAJIUTEIBHBIX HHTEPIICH-KUHOB Yy
HOBOPOXKJICHHBIX C HEKPOTUYECKUM YHTEPOKOJIUTOM B 3aBUCHMOCTH OT CTaJIuH 3a00JIeBaHUSL.

Marepuan u MeTonbl oOcienoBaHus:  BbuIO TPOBENEHO KOMIUIEKCHOE (KJIMHUYECKOE,
napakJIMHA4YeCKoe, JabopaTopHoe) 00ciIe0BaHke U onpeeneHue narepiaerikuna [L-1p, IL-6, I1L-8,
TNF-o y 62 nereil MOCTYNHBIIMX B CTallMOHAP

BhIBO: TPH HEKPOTHUECKOM SHTEPOKOJIUTE BBISABICH AMCOATIAHC IUTOKMHOBOTO MPO(UIISL
Y HOBOPOJKICHHBIX. JTO MOATBEPKAACTCS YBEIHMUECHHEM MPOBOCIAIUTENbHBIX HUTOKMHOB (IL-1,
IL-6, IL-8, TNF-0) mo cpaBHeHHIO C KOHTPOJBHOH TPYIIONW M 3aBUCHT OT CTaJuU 3a00JICBaHMUA.
[IpoBeeHHBIE WCCICMOBAaHHUS IOKA3aJM, YTO YBEJIMYEHHE KOJIMYECTBA MPOBOCIATHTEIBHBIX
IIUTOKWHOB CBUJCTEIBCTBYET O Pa3BUTUU BOCHAIUTENBHBIX mporeccoB npu HOK, oboctpenun
HEKPOTHYECKUX TMOPAKEHUH KHIICYHUKA M BBICOKOW BEPOSTHOCTH HEYIOBIECTBOPUTEIHHOTO
pe3yibTara.

Kniouesvie cnosa: nekpomuueckuii SHmMepoKoIUm, 0CNAIUMENbHbIE UHMEP-TIeUKUHbL,
HOBOPOJICOEHHbLE OemiU.

SUMMARY

EXPRESSION OF INFLAMMATORY INTERLEUKINS IN NECROTIC ENTECOLITIS IN
NEWBORNS

. Musaev A.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y. Farajova

The etiology and pathogenesis of necrotic enterocolitis in newborns is still the subject
of extensive scientific discussions. Recent studies show that the development of NEC in
premature infants is associated with changes in endogenous products of a number of acute
phase proteins, inflammatory cytokines and hemokines. A comprehensive study of the
immune system indicators, taking into account the factors of infection, the stage of necrotic
enterocolitis, makes it possible to develop criteria for predicting this pathology and
optimizing its treatment.

The aim of the research was to study the properties of inflammatory interleukins in
newborns with necrotic enterocolitis, depending on the stage of the disease.

Materials and methods of examination: 62 children admitted to the hospital
underwent a comprehensive (clinical, paraclinical, laboratory) examination and determination
of interleukin IL-18, IL-6, IL-8, TNF-a.

Conclusion:The imbalance of the cytokine profile in newborns was revealed during
necrotic enterocolitis. This is confirmed by an increase in proinflammatory cytokines (IL-1p,
IL-6, IL-8, TNF-a) compared to the control group and depends on the stage of the disease.
Studies have shown that an increase in the number of proinflammatory cytokines indicates the
development of inflammatory processes in NEC, exacerbation of necrotic intestinal lesions
and a high probability of an unsatisfactory result.

Key words: Necrotic enterocolitis, inflammatory interleukins, newborn babies.

Daxil olub: 13.10.2022.
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AHATOMMUYECKHUE OCOBEHHOCTHU U MUEJIOAPXUTEKTOHHUKA
BETBHU IINJIOI'IOTOYHOU MbBIIITILI A3BIKOTJIOTOYHOI'O HEPBA
Y IJIOA0B, HOBOPOKXJIEHHBIX, IETEN PA3JINYHbBIX BO3PACTOB U

B3POCJIBIX.

baipamos M.U.

Asepobaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, 2. baxy

Acar sozlar: dil-udlaq, biz-udlaq saxasi, mieloarxitektonika

Knroueswvie cnosa: szvikocniomounbvli Hepes, 6enedb WUNO2TIOMOYHOLL MbllUYbl, mMueroapxu-
MEeKNMOHUKA

Key words: glossopharyngeal nerve, stylopharyngeal branch, mieloarkhitektonics

12 map 4YepenHbIX HEPBOB SBJISIOTCS OCHOBHOM 4YacThlO mNepudepuyeckoi
HepBHOU cucTeMbl. Kax/plii U3 HUX UMEET CBOM HMHAMBHYyaJlbHbIE OCOOCHHOCTH,
Kacarllyecss KaK MX BHENIHEro, TaK W BHYTPHUCTBOJIBHOTO CTpoeHus. He
VCKJIIOYEHHUEM U3 BBIIIECKA3aHHOIO SBIECTCS MAaJOM3YUYEHHBIN A3BIKOIVIOTOYHBIN
HepB. 13 12-Tu map yepenHbIix HEPBOB SA3BIKOTIIOTOYHBINA HEPB SIBJIAETCS OJHUM M3 3-
X YEpenHbIX HEpPBOB, KOTOPBIM 110 COCTaBy BOJOKOH OCYIIECTBISIET KakK
COMAaTUYECKYI0, TaK M OpPraHHYI0 HMHHEPBALMIO. fI3BIKOIIIOTOYHBIM HEPB HUMEET 6
IIOCTOSIHHBIX BETBEW, OJHOW HX KOTOPBIX SBJIICTCA HE MAJOUHTEPECHAsT BETBb
IIMJIOTJIOTOYHOM MBIIIIBl NPUHUMAIOMIAs yYacTHE B HEMAJIOBAXXHOM IIPOLIECCE
riiotanus. Cama IIWJIOIVIOTOYHAs MBIIIIA SIBJIIETCS OJHOM M3 HapyKHBIX MBIIIII
TJIOTKH.

OO030p IOCTYMHOM JUTEpaTyphl MOKa3al, YTO HMMEIOTCS OUY€Hb CKYJHbIE
JaHHBIE O BHEIIHEM CTPOCHHUM W TeM 0oJiee O MHUEIOAPXUTEKTOHUKE BETBU
HIMJIOTJIOTOYHOM MBIIIIIBI, KOTOPbIE K TOMY K€ HOCST (pparMeHTapHblii xapakrep (1,
2,3,4,5).

IleqibI0 1aHHOIO MCCJIEAOBAHUSA SIBIJIOCH H3ydyeHUE MOPQOIIOTHUYECKUX
O0COOEHHOCTEN BHEIIHEr0 CTPOEHUS U MUEIOAPXUTEKTOHUKU BETBH IIUJIOTIOTOYHOM
MBILIIBI Y IIJI0A0B, HOBOPOXKACHHBIX, IETEH Pa3JIMYHbIX BO3PACTOB U B3POCIIbIX.

Marepuajg ¥ Meroabl _HccaeA0BaHMA. Marepuanom [ AaHHOTO
VCCIICIOBAHNS TIOCIY)KUIIM TPYINbI, & TaK € KYCOYKM BETBEH IIWJIOIJIOTOYHBIX
MBIIII] B3ATBHIX OT 15-TW MIOA0OB, 9-TM HOBOPOXIECHHBIX, |1-TH JmeTel pa3nMYHBIX
BO3pacToB u 17-tm B3pociubX. Jlus W3ydeHUs MMEIOApXUTEKTOHUKH BETBH
IIUJIOTJIOTOYHOM MBIIIIBI Opajguch OT TPYNoOB He Tmo3aHee 24-48 yacoB moche
cMepTu. BHemHee  CTpoeHHME  yKa3aHHBIX  BETBEHM  HM3Y4aJloCh  METOAOM
MaKpOMUPOCKOIINYECKON IIPENapOBKU BopoObeBa — benoycosoii.
MuenoapXuTeKTOHUKA BETBU IIUJIOTJIOTOYHONW MBIIIIBI UCCIIEI0BAIACH IO METOAAM
Beiirepra — Ilans u Kpyrmait (I.A.Mepkynos, 1969). IloacueT MHEIMHOBBIX
BOJIOKOH OCYILECTBISUICS C IOMOIIBI0 MHUKPOMETpHUYECKOM ceTkh. Ilo cmektpy
MHEJIMHOBBIX BOJIOKOH K MEJKHM OTHOCHJIM BOJOKHA OT 1 10 3,9 MKM, K cpeqHuM —
oT 4 1o 7,9 MkM, K KpynHeIM — OoT 8 10 11,9 MKM M O4YeHb KpyNHBIM — BOJIOKHA
JIWAMETPOM CBBIIIE 12 MKM.

AHaM3 pe3yJabTaTOB HccaeaoBanusa. Kak nokasanu HamM HMCClenOBaHUsA
BETBb IIWJIOTJIOTOYHOM MBIl OTXOAUT OT CTBOJIA S3BIKOTJIOTOYHOTO HEpBa
CaMOCTOSITENIbHO, ITOTOM HAIIPaBJIAETCS B CTOPOHY WIWJIOIVIOTOYHOM MBIIIIBI U, HE
NOXOJs 10 BOPOT MOCJIEAHEHN, NETUTCS Ha BTOPUYHBIE BETOUKH, KOTOPBIE BXOIAT B
BBILLICHA3BAHHYIO MBIIIIILY.
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[To HammMM AaHHBIM, JTaHHAS BETBb OTXOJUT OT CTBOJIA SI3BIKOTJIOTOYHOIO
HepBa OOJbIIEH YacThlO C HAPYKHOW CTOPOHBI, MPOKCUMAJIbHEU OTXOXKICHHUS OT
CTBOJIA SI3BIYHOM M MUHJAJIHUKOBBIX BETBEU M Jajie€ HaIpaBIISCTCS BHU3, BIEpPEN U
KHapy»Ke, K OJTHOMMEHHOM MBIIIIIE Nepecekas 00bIIeH YacThIO IJI0OTOYHbIE BETBU.

HccnenoBanust JJIMHBI MOKAa3ajdd, YTO y IUIOJIOB M HOBOPOJXKJICHHBIX BETBb
IIWJIOTJIOTOYHOM MBIIIIBI OTXOAUT OOJBIIEH YacThiO OT MEpPEAHEHAPY HOW YacTH
CTBOJIa SI3BIKOTJIOTOYHOIO HEpBa M Jajee HAET B HapyXHO-MEIHaJIbHOM HaIpaB-
JIEHUW W BXOJUT B OJHOWMEHHYIO MBIy B OOJACTH CEpenuHbl €€ JIMHEIL.
N3Mepenre BEeTBU MIWJIOTIIOTOYHOM MBIIIIBI SI3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA MOKA3aJI0, YTO
y IUJIOJIOB, a TAKKE Y HOBOPOKJIEHHBIX OHA BapbupyeT oT 4 10 12,5 mm cnesa u ot 5
no 14 MM cnpaBa. Ha Tpymax jered TpyJHOTO M paHHEro Bo3pacToB, jaereit | u Il
JIETCTBA BETBb IIMJIOTIOTOYHON MBIIIIBI OTXOAUT OT MEpeHEe-HAPYKHOU CTOPOHBI
CTBOJIa S3BIKOTJIOTOYHOTO HEpPBA M JaJIe€ MPOXOJUT B IEpeaHE-HAPYKHO-HUKHEM
HaIpaBJICHUU U BXOJUT B OJITHOMMEHHYIO MBIy OOBIYHO HA YPOBHE HUXKHEU TpeTH
JUTMHBl JAHHOW MBIIIIbI, MPEABAPUTEIBHO PAa3BETBISASICh HAa KOHEYHBIE BETOUKH.
JlnHa BbIIEyKa3aHHOM BETBU Y JIETE€W TPYyIHOrO U paHHEro Bo3pacTtos, aetei | u 1l
neTrcTBa BapeupyeT oT 13 10 16 MM cieBa u oT 14 mm 10 18 MM cripaBa. TommuHa xe
KoJiebsetcs cneBa u cipana ot 0,8 10 0,9 mm.

HccnenoBanre BETBU IIMJIOTJIOTOYHOM MBIIIIBI HA TpyMax 3peibIX JIOJCH
MOKAa3aJio, 4ToO JJaHHAsI BETBh OTXOJIUT OT CTBOJIA S3bIKOTJIOTOYHOTO HEpPBaA C NEepeaHe-
HApY>KHOM CTOPOHBI W Jajee IMPOXOJAUT BIEPEA MU YaCTUYHO B HAPYKHOM
HaIpaBJICHUH, MEpeceKkas Ha CBOEM NYTH TJIOTOYHBIC BETBU WM 3aTEM, MOJOUIS K
BOPOTaM OJHOMMEHHOW MBIIIIbI, BXOAUT TyJda CBOMMHM KOHCYHBIMH BETBSIMH,
KOJIMYECTBO KOTOPBIX KoJyiebieTcs oT 2 10 5.

Kak mnokaszanu wucciaeqoBaHusl, JJIMHA BETBU IIMJIOTJIOTOYHOM MBIIIIEI Y
3peJIbIX JI0JIeH KoJiebneTcs ciieBa oT 8 10 24 MM U oT 6 0 23 MM clipaBa, TOJIIMHA
e cieBa U crpasa BappupyeT ot 0,8 1o 1,5 Mm.

Uto kacaercsi CEKTpa MHUEJIMHOBBIX BOJIOKOH TO CJIEAYET OTMETUTh, YTO B
BETBU IIUJIOTJIOTOYHOW MBIIIIBI BCTPEYAIOTCS KaK MEJIKHUE, CPEIHUE, KPYITHBIEC, TaK U
OUYCHb KPYIHBbIE MUEITUHOBBIC BOJIOKHA.

Y miogoB 6 MecsleB B MPOLEHTHOM OTHOLICHUH KOJHUYECTBO MEJIKHUX
MHUEJTMHOBBIX BOJIOKOH B YKa3aHHOW BeTBHM cocTaBisieT 95,3%, cpemnux — 3,7%,
KpynHbIX ke — 1,0%. Y HOBOPOKIEHHBIX KOJTUYECTBO MEJIKUX MUEIMHOBBIX BOJIOKOH
coctaBnser 87,5%, cpennux — 11,1%, kpynaeix — 1,4%. ¥V pebGenka 8 mecsiies
KOJIMYECTBO MEJIKUX MHEIMHOBBIX BOJOKOH cocTaBiisier 64,8%, cpemnux — 33,2%,
KpynHbIX xe — 2,0%. YV pebenka 2 roja 3 MecsileB KOJTUYECTBO MEJIKMX MUEJIMHOBBIX
BOJIOKOH cocTaBiisieT 55,0%, cpennux — 40,3%, kpynHbeix — 4,7%. Y 4-X TOQUYHOTO
pebeHKa KOJMYeCTBO MEJIKUX MHUEIMHOBBIX BOJIOKOH cocTaBiisieT 51,4%, cpenHux —
42,7%, xkpynHbeiXx ke — 5,9%. Y 8-mu roguyHOro peOCHKa KOJIMYECTBO MEJIKHX
MHUEJIMHOBBIX BOJIOKOH cocTaBiisieT — 46,9%, cpennux — 43,7%, kpynHbix xe — 9,4%.
Y mooger  3peroro  BO3pacTa  KOJWYECTBO  MHEJIHWHOBBIX  BOJIOKOH — BETBU
IIMAJIOTJIOTOYHOW MBIIIIBI MEJIKOTO auamerpa coctaBiger - 930+70,9; cpeanero
nuametpa - 386+67,4, kpynHoro auametpa - 28+4,9 u oueHb KpynHoro - 8+2.5.

Takum o0pa3oM B TMpoIEecce MaKPOMUKPOCKOMUYECKOTO HCCIICIOBAHUS
BETBEM K HIMJIOTJIOTOYHBIM MBIIIIAM S3bIKOTJIOTOYHOTO HEpPBa HaMH BBIJICJICHBI JBa
BapuaHTa. [Ipu Bapuante | BEeTBb K HIMJIOTJIOTOYHOW MBIIIIE OTXOJUT OT CTBOJIA
S3BIKOTJIOTOYHOTO HEpPBAa OJHUM KPYITHBIM CTBOJIOM, KOTOPBIM BOJW3W BOPOT
BBIIIIEYKAa3aHHON MBIIIIEI JACIUTCS HAa BTOPUYHBIE BETOUYKH PACIIONIOKEHHBIE BOJIU3H
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apyr ot apyra. [Ipu BapuanTe || BeTBb K MIUIOTIOTOYHON MBIIIIE, OTACIUBIINCH OT
CTBOJIA SI3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA, Cpa3y MEIUTCS Ha 2-3 KpYyMHBIE BETOUKH, Ka)aas
M3 KOTOPBIX B CBOIO OYEPEIb NEIUTCS HAa MHOKECTBO TOHKHUX BETOYEK, BXOIAIINX B
mUJI0ra0TOuHYI0 My (Puc. 1, 2).

Puc. 1. Cxema BeTBHM WMJIO— Puc, 2 . Cxema ESTBU WMUJIO—
IVIOTOYHO#R MHUIIH S3HKOIVIO— TVIOTOYHON MUIIIH SA3HKOIVIO—
TOYHOT'O HepBa. Bapuaur I. TOYHOTO HepBa., Bapuasrt Il.

I — CTROJ SABHKOIVIOTOYHOTIO HEpPBAa;
2 — BATBB WWJIOIVIOTOUHOII MHIIIIH;
3 — A3HUYHHE BETBU.

AHann3  pe3yJbTaTOB  HUCCIEIOBAHUS ~ MHUEIIOAPXUTEKTOHUKH  BETBU
IIWJIOTJIOTOYHON MBIIIIBI  S3BIKOTJIOTOYHOTO HEpBa TOKa3all, 4YTO MO JaHHBIM
KOJINYECTBAa MMEJIMHOBBIX BOJIOKOH CpEIu JAPYTMX BETBEH JTaHHOTO HEpPBa BETBb
IIWJIOTJIOTOYHON MBIIIIBI HAXOIUTCA Ha BTOpoM Mecte. Koadduruent Bapuanmu
BETBH IIMJIOTJIOTOYHOM MBIIIIIEI B OTHOIIEHWH KOJMYECTBA MUCITUHOBBIX BOJIOKOH TIO
CPaBHEHHUIO C APYTMMH BETBSIMH CaMblid BBICOKMN M cocTaBisieT — 33%. OueHb
KpYITHbIE MHUEJIMHOBBIE BOJIOKHA JIMAMETPOM CBBIIIE 12 MKM BCTpPEYAIOTCS B CTBOJIC
S3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA, B BETBU IIMJIOTJIOTOYHOMN MBIIIIBI U B TIIOTOYHBIX BETBSAX.
Cpennuii apudmeTndeckuil mokaszaTesib OYeHb KPYIHBIX MHEIMHOBBIX BOJIOKOH Y
B3POCJIOTO YEJIOBEKA B COCTABE BETBU LIMJIOTIIOTOYHOM MBIl cocTaBisieT 0,7%.
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DOLLORDO, YENIDOGULMUSLARDA, MUXTOLIF YASLARDA OLAN USAQLARDA VO
YEKTIN INSANLARDA DIL-UDLAQ SINIRININ BiZ-UDLAQ SAXOSININ ANATOMIK
FORDI XUSUSIYYOTLORI VO MIELOARXITEKTONIKASI.

Bayramov M.1I.

Vorobyov vo Belousovanin makromikroskopik dsulu ilo 15 dollords, 9 yeni
dogulmuslarda, 11 miixtolif yaslarda olan usaqlarda vo 17 yetkin insanlarda dil-udlaq sinirinin biz-
udlaq saxosi todqiq olunmusdur. Bunun noticasinds geyd olunan saxonin 2 variant1 biz torafdon
toklif olunub. I variantda dil-udlaq sinirindon ayrilan biz-udlaq saxosi bir iri kotiik soklindo diz-
udlaq ozolosino daxil olur. II variantda isa dil-udlaq sinirindon ayrilan biz-udlaq saxosi 2-3 iri saxo
soklinds ayrilaraq gqeyd olunan azalays daxil olur.

Dil-udlag sinirinin biz-udlaq saxossinin mieloarxitektonikasina goldikdo apardigimiz
todqiqatlar gostordi ki, biz-udlaq saxesi torkibindo olan mielin liflorin sayma goro diger
saxolorindon forgli olaraq ikinci yer tutur. Bu saxonin variasiya koffisienti dil-udlaq sinirinin digor
saxalorindon farqli olaraq an yiiksokdir vo yetkin insanlarda bu saxanin torkibinds on iri diametrlik
mielin liflorinin faizi 0,7% toskil edir.

SUMMARY

ANATOMICAL FEATURES AND MYELOARCHITECTONICS OF THE STYLO-
PHARYNGEAL BRANCH OF THE GLOSSOPHARYNGEAL NEVRE IN FETUSES,
NEWBORNS, CHILDREN OF VARIOUS AGES AND ADULTS.

Bayramov M.I.

The mekromikroskopic method of Vorobyov and Belousova examined the branches of the
stylo-pharyngeal nerves taken from 15 fetuses, 9 newborns, 11 children of various age and 17
adults.

On basis of study, we proposed 2 variants of the branch of the stylopharyngeal muscle of
the glossopharyngeal nerves. In the first variant, the form of the stylo-pharyngeal muscle departed
in the form of the large trank from the glossopharyngeal nerve and entered the muscle of same
name. In the second variant, 2-3 large branches of the stylo-pharyngeal muscle depart from the
glossopharyngeal nerve and entered the specified muscle.

As for the myeloarchitectonics of the branch of the stylo-pharyngeal muscle, studies have
shown that in terms of the number of mielin fibers, unlike other branches of the glossopharyngeal
nerve, this branch is second place. The coefficient of variation of this brach, in contrast to this
indicator of the branches of the indicated nerve, is the highest. In adults, the number of very large
mielin fibers in the composition of the branch is 0,7%.

Daxil olub: 6.07.2022.

KOMPUTER MODELLOASDIRILMO VASITOSILO DAYAQ DiSLORININ
PARODONT TOXUMALARINDA BIOMEXANIKI GOSTORICILORIN
OYRONILMOSI.
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Korimova G.E., Mehmani i.H., Babayev E.E., Osrafov D.S.

Azerbaycan Tibb Univtrsiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi,Baki
Gromov O.V.- Dnepropetrovsk Tibb Univtrsiteti Ortopedik stomatologiya
kafedrasu.

Xiilaso Totbiq olunan yiikiin istigamoti, gorginlik zonalarimin foaliyyot dorocesi vo
alveolyar ¢ixintinin siimiik toxumasinin vaziyyasti arasinda alago yaradildi. Dis siras1 elementlorinin
gorginlik vo yerdoyisma gostaricilorinin miitloq qiymotlorinin toxmini malumatlari tosdiglonmisdir.
Insanin dig-¢ona aparatinin miixtalif nahiyslorinds doyison gorginlik vo yerdoyisma elementlorinin
boylikliiyli yiikiin giliciindon vo istiqgamotindon, homginin alveolyar ¢ixintinin siimiik sixligindan
asilidir.

Acgar sozlor: kompiiter modellagdirmasi, dayaq dislarinin vaziyyati vao alveolyar prosesin
stimiik toxumasi.

Knrouesvie cnosa:. kKomnvromepHoe MOOeIUpoBarue, NOJIONCEHUE ONOPHLIX 3Y008 U
KOCNMHOU MKAHRU AlbBeO0JISIDHOCO OMPOCMKA.

Keywords: computer modeling, position of abutment teeth and bone tissue of the alveolar
process.

Kompiiter dizayninda biomexanik xassolorin Oyronilmosi ii¢lin 2 ndv
modeldon istifado olunur: yasti vo hocmli. Keyfiyyot doyisikliklorini yasti modelido
daha doqiq rogomsal malumatlari iso hacmli modelido qurmagq olar.

Toazyiqli-deformasiyalagsmis voziyystinin (TDV ) analizindo miiayino olunan
sisteminin  biitlin noqtolorinds tozyiq vo yerdoyismo (deformasiyadan sonra)
miloyyon edilir[2]. Mdvcud olan stomatoloji odobiyyatda disin harokatliliyino
(yerdoayismoalorin miisyyan edilmasi) daha ¢ox diggeat yetirilir, nayinki méhkomliya
dair suallara [3,4,5,9].

Dislarin fizioloji va patoloji laxlamast ayird edilir. Fizioloji laxlama tobiidir
va homisos ¢ilpaq gozlo onu segmok olmur.

Onun movcud olmasi xiisusi cigazlarin komoyilo, homginin tomas noqtoala-
rinin siirtlilmasi vo yasla olagoli tomas sothlorinin omolo golmasi soklindo dolay1
olamatlorlo tastiglonir. Patoloji laxlama kigik tozyiqlorde dislorin  bilinan
yerdoyismosilo (6l¢li vo istigamatino gora) xarakterizo olunur. Patoloji laxlamanin
doracasi disin dayaqg-saxlayici aparatinin  zodolonmo doracasi vo parodontdaki
iltihabi-destruktiv prosesin gedisatinin xarakterindon asilidir. Dislorin patoloji
laxlamasi alveolyar ¢ixintisinin siimiik toxumasinin saquli rezorbsiyasi formasinda
koskin nazora ¢arpan olur [1].

Cox miiolliflor [1,3,7] dislorin laxlamasinin ,stimiik toxumasinin qurulusunun
3 doaracasini ayird edirlar, hansilar ki, naticode miixtslif patoloji dayisikliklorin amala
golmasine sobab olur. Kompiiter texnologiyalarin hazirdaki inkisaf soviyyasindoki
etibarli analiz “dis-parodont” biosisteminin voziyyotini hom normada hom
patologiyanin hor hansi bir formasi vo doracosindo dyronmoyo imkan verir. Belo
analiz daha sadodir vo onu sonlu- elementli modellosdirilmasinin (SEM) kémayils
effektiv aparmaq olar [6,8].

Birinci morholodo adoton hor hansi bir qurulusun normada tozyiqli-
deformasiyaedilmis (TDV) vaziyystinin, sonra iso miixtolif patologiyalarda,
optopedik miialico metodlarinda, protezlorin miixtalif tipli konstruksiyalarinda va s.
miiayinolor aparilir.
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Kompiiter dizayninda biomexaniki xassolorin dyronilmosi ii¢iin 2 név model-
lor istifado olunur: yasti vo hocmli.  Keyfiyyot doyisikliklorini daha sado yasti
modelin komoyilo dyronmok, sonra iso daha doqiq rogomsal molumatlarin alinmasi
tictin hacmli modelini qurmagq olar.

Bu elmi is alveolyar ¢ixintisinin siimiik toxumasinin atrofiyasinin novii vo
doracosindon asili olaraq, parodontun tozyiqli-deformasiyalagsmis voziyyetinin
analizina hosr edilib.

.Cox alimlor [1,3,7] dislorin laxlamasinin ii¢ dorocosini ayird edir. Lakin,
V.N. Kopeykinin (4) redaktosi altinda ¢ixan vosaitdo laxlamanin 4 dorocosi toklif
edilib:

I-bir istigamotdo - vestibulyar, oral, medial vo ya distal laxlama,;

I1-iki istiqgamotdo [1] géro hom vestibulo-oral hom saqital istigamotlords );

I11- vestibulo-oral vo medio-distal;

I'V- biitiin istigamatlorda, saquli istiqgamoati daxil etmaoklo.

Mexanika baximindan disi periodontal mosamado fiksaolunmus, 6 azadliq
daracasi olan sort cisim kimi tasovviir etmok olar: li¢ ortaqonal oxlara nisbaton ii¢
iraliloyan va ii¢ firlanan.

Disin sort cisim kimi laxlamasi bu oxlara nisboton miimkiin olan com
yerdoyismolori ilo miioyyon olunur. Bundan basqa, elastik cisim kimi disin ¢ox
miqdarda azadliq doracolori moévcuddur.[9]

Bu zaman dartilma deformasiyalart vo ya disin uzununa oxu boyu
kompessiyasi an gozlonilonlordondir. Kompessiya, uznuna ox otrafinda firlanma vo
hamginin vestibulo-oral vo ya mediodistal istiqamatlords ayilmasidir.

Elastik cisminin fiksasiya soraitlorini  vo miixtalif istiqgamatlords
deformasiyaedici tozyiqglori bilorok, biz disin kosiyinin biitiin ndqtolorinin elastik
yerdayismolorini toyin eds bilorik. Konkret olaraq, disin hom sart hom elastik cisim
qisminda biitiin bu yerdoyismolori stomatologiyada disin laxlamasi adlanan onun com
yerdayismalorini toyin edir. Parodontun patologiyasinda dis-¢ona seqmentinin (DCS)
TDV-in analizi bizim tortib etdiyimiz kdpok disin nahiyasinds alt ¢ononin yast1 sonlu-
elemntli modelini icra etmoayi imkan verir. Disin profili Harty-ya [10] gors diizaldilib,
seqmentin konturlar1 i1so V.N Kopeykin-o [4] goOro gotiiriiliib. Model dis-cona
sistemini (DCS) toskil edon asas qurulus torkiblordon ibaratdir: tact (mina) daxil edon
disi, dentini, disin boynu vo kokiinii (sement), periodontal sirimi dis alveolunun
daxili vo xarici kortikal 16vhalorini vo ¢ono siimiiyiiniin stingari maddasini.

Isin [10] molumatlarina osason osas mexaniki xarakteristikalar codval 1
togdim olunan modelin asas qurulus torkiblorino verilib.

Bu sobobdon uygun olan modelin qurulmasi barssindo sual periodontun
elastikliyino dair ilkin etibarli molumatlar nazors alaraq holl olunmalidir. Real
biosistemindon daha sort olan xattvari modelinin analizinds nozors almaq lazimdir ki,
onun komayilo alinan disin yerdoyismoalori daha az, tozyiq ise -realdan forqli olaraq
olava daxil edilon mexaniki xarakteristikalarin 6l¢iisii qodor ¢cox olacaq.

Yastt model hacmli (li¢ olgiilii) modeldon prinsipial daha daqiq olmadigi
soboabdon, modelin iglonmasi zamam xiisusi diqgoat qurulan modelin ¢ononin real
qurulusu iso adekvatligina noyinki keyfiyyot¢o, homg¢inin odobiyyatda taninan alinan
rogamli malumatlarinin miiqayisasini tomin etmaklo komiyyatca do yetirilirdi. Disin
kokil vo onu ohata edan periodontun qatlari ils haqiqi qarsiligli slagonin tomin etmak
tictin kokiin eni real disin hocmlarinin barabar olunmasina gors toyin edilirdi.
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Mexaniki enerjini udan vo onu alveolun siimiik toxumasina paylayan
periodontun qurulus vo funksiyasinin miirokkab olmasi bizim fikrimizcs indiys qodor
elmi odobiyyatda 6z oksini tapmayib. DCS-nin bu on vacib olan torkib hissosinin
parametrlorini islodikdo biz U.Mandel vo hommiial. [10] goro elastik xassolori olan
periodontlu adi modeli istifads etmisik.

Tosvir olunmus baza modeli miasirlosdirilmisdir, yoni onun heometriyasi
alveolyar slimiiyiliniin saquli vo iifliqi rezorbsiyasinin névii vo doracasindon asili
olaraq yenidon qurulmusdur. Rus-a géro tozyiq ISo H gobul edilib, yoani kopak disin
nahiyasindo, ¢eynomo zamani yaranan sort qidanin giiciiniin yuxar1 sorhoddi. Sxema
osason (sok. 83, is [4]) glic disin kosici konarindan bir godor asagida yerloson noqtoyo
vertikala nisboton 45° bucaq altinda qoyulur. Modelin qurulmasi vo analiz
edilmosindo komok edon program protokola hor diiyliniin {i¢ koordinatli oxlara goéro
normal vo oxlara goro toxunan yerdoyismolorini, asas tozyiqi vo har diylin
noqtasinds vo hor elementin daxilindo Mizes-o goro tozyiqi yazir.

Mizes-o gora tozyiq adi diistura gora hesablanir.

o, :\/0,5[(0'X ~0,)2 +(0,-0,)} +(0,-0,)1+6(z,,” +7,° + 7,

Asagida tortib olunmus yasti modelin analizi verilib, ona goéro bu diistur
miihiim qadar sadalasacak, ciinki, tozyigli vaziyystin biitiin torkibinds indeks Z olan
komponentlori sifira barabar olacaq.

Biitiin hallarda comlonmis giiciin qoyulmasi noqtesindas amala goalon tozyiqin
konsentrasiyas1 Sen-Venan prinsipind uygun olaraq, nazoro alinmirdi, ¢iinki, bu sual
belo mosalonin qoyulmasmma uygun olan adekvat modelinin istifadssilo ayrica
miiayinoni tolob edir.

Adoton alveolun rezorbsiyasi Olgiisiiniin [1] parodontun davamli olmasinin
azalmasina tosiri faizlorlo qiymotlondirilir. Bizim fikrimizco, bu gostarici elodo rahat
vo informativ deyil. Mdhkomlik nazariyasinde nisbi gostaricisi istifade olunur.-
geyriboraborliyo daxil olan, praktiki iki Olgiilorin nisboti kimi ifado edilo bilon
mohkamlik ehtiyyati amsali (manaca ona yaxin olan tohliikasizlik amsal1), yoni

n=—-.
O

Bu vaxt parodontun hansi qurulus torkib hissosino méhkomliyin azalmasinin
qiymatlondirilmasi gotiyon gostorilmoyib. Bunu nozoro alaraq (sonradan nozors
alaraq ki, dagidici tozyiq odobiyyatin molumatlarina goro siimiik toxumalarinin
mohkomliyinin sorhadlori genis diapazonda yerlasir) biz hesab etmayi toklif edirik
ki, parodontun biitiin qurulus torkib hissolorinds yaranan tozyiq parodontun maksimal
davamliligina borabor olan tozyiqde dagidicidir. Beloliklo biz saglam parodontun
dasiyan gabiliyyeoti haqqinda molumat bazasini miiqayisa tigiin alds edirik.

Bu ciir hazirliq sorhlor vo tokliflordon sonra alveolun siimiik toxumasinin
rezorbsiyasinin novii vo doracasindon asili olaraq, parodontun davamliliginin detal
analizino kegok.

Cadvall. Uciincii, dordiincii vo besinci sotirlorindo siimiik toxumasinin saquli
rezorbsiyasi ilo periodont toxumalarinin BAT analizinin vizual olaraq 25%, 50% vo
75% borabor noticalori verilib. ilk dofo tdvsiyys edilon omsalini rezorbsiyanin

deyilmis doracaloari tiglin geyd etmok vacibdir.
Cadval Ne 1.

Rezorbsiyanin 0 25% 50% 75% 0
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dorocasi
Gorilmo zonasi 24 1,38 0,87 0,360 2,4
2,4 1,51 1,12 0,398 2,4
Qisa zonasi

50% vertikal rezorbsiya rezervinin 50%-do disin siisoyobonzor cismi praktiki
elastikdir-rezerv amsali bir roqgomina yaxindir.

Periodontun davamliligi (méhkomliyi) 25%, 50% va 75% uygun olaraq 1,88;
4,72 va 23,8 dofo qiymatlondirilir.

Xiisusilo goriiniir ki, alveolyar stimiiyiiniin hoddon artiq yiiklonmosi miihiim
doracodo artmis, hotta bozi hallarda azalir. Bu bizim ndqteyi nozorimizdon asagidaki
kimi izah edilir. Tozyiq (xarici giic) konservatv deyil, yoni disin oyrilik
deformasiyasinin inkisafi boyu elo horlonir ki, yalniz disin oxu boyu yiiksok doracali
foaliyyot gostorir. Dig-¢ono sisteminin seqmentinin biitiin qurulus torkib hissoalori on
cox yalniz sixilmaga qars1 foaliyyot gostorir, tozyiqin bu novii is9, yuxarida
gostarildiyl kimi (bax nisbot(5)), mithiim doracodo az tozyiqo sobab olur, noyinki
oyilmads. Giiclin istigamatininn TDV-9 tosirinin miigayisovi analizi liclin giic sirf
ufliqi foaliyyet gostordiyi hal {i¢iin hesablama aparilib.

Bu hal iigiin noticolor codvalin sonuncu sotirindo vo sok. 8 verilib. Onlari
cadvalin dordiincii sotirindaki uygun olan molumatlarla miiqayiss etmok lazimdir.
Miilayimlik 1,4 dofo, disin kokiindoki tozyiq-1,4. 1,6 dofs, alveolyar siimiiyiiniin
xarici 16vhasindaki tazyiq 1se demak olar ki, iki dofa artmuigdir.

Tobii ki, disin saquli rezorbsiyasi, siimilyiin xassolorinin hor hansisa bir
doyisikliklori kimi, iltihabi-distrofik hallarda izoloedilmis olmur. Cadval 2 sokkizinci
va doqquzuncu satirlorinds alveol toxumalarinin sort xassalorinin uygun olaraq 1,25
va 0,75 dofs doyismasindo TDV-nin analizinin naticolori (elastik modulu) verilib vo
bu, mosalon, osteoskleroz va ya osteoporozda 50% vo 0,5 mm uygun olaraq borabor
olan iifliqi vo saquli rezorbsiyada miimkiindiir. Alveol siimiiyiiniin xassolorinin
doyisilmasinin  belo Olgiilori parodontun TDV miihiim doyisiklikloro sobob
olmamigdir. Hom¢inin geyd edok ki, tortib edilon modelin komayils osteporozla
zadolonmis yerlorin omalo gomasinds kortikal 16vhani (vo ya hor hansi digor qurulus
torkib hissosinin) tamliginin  pozulmasinin miiayinosi miimkiindiir. TDV-nin
komponentlori bu hal {i¢iin noyinki maqgalonin hacminin az olmasi saboabindon, lakin
osasan konkret xastonin vaziyystindon asithi olaraq, xassalorin dayisilma
variantlarinin ¢oxsayli olmasi sabablorindon verilmoayib.

Har tipik hal ayrica totqigatin mévzusu ola bilar.

Toklif edilon DCS-nin fragmentlorinin adi-elementli yasti modeli parodontun
miixtolif xostoliklorindo- dorin biomexaniki analizin baximindan alveolun saquli,
tifiiqi vo yasla alagoali rezorbsiyasinda asagi kopak disi zonasinda ¢oananin TDV-nin
kifayyot qgodor osasli miiayino etmoyo imkan verir. Yeni molumatlar goldikco
doyisikliklori siirotlo modelo daxil etmok olar. Bu optimal ortopedik miialico
tisulunun sec¢imino fordilogdirilmis yanasmani tomin etmoya imkan verir.
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PE3IOME

N3YUYEHUE BUOXUMMNYECKHNX [TOKA3ATEJIEN IIAPOJJOHTA OIIOPHBIX 3VYEOB
METO/J0OM KOMIIBIOTEPHOI'O MOAEJIMPOBAHUMA

Kepumona I'.3., Mexmanu W.I'., babaes 3.3., Ampados [1.C.
AzepOaitpkanckiii MeMIIMHCKUA Y HUBEPCUTET,
Kadenpa opronenuueckoit cromaronoruu, baky, AzepOaiiixan
I'pomo O.B JIHenponeTpoBCcKHii MEAULIMHCKUI YHUBEPCUTET, Kadeapa opToneAndecKoi
CTOMAaTOJIOTHH.

VYcraHOBIEHA B3aMMOCBSI3b MEXKIY CTEIIEHBbK) AKTUBHOCTH 30H HANPSDKEHMS, HallpaBie-
HUEM IPUJIOKEHHON HAarpy3Ky U COCTOSIHUEM KOCTHOM TKaHH aJIbBEOJISIPHOTO OTPOCTKA. PacueTHble
JAHHBIE, TOATBEPKAAIONINE aOCONMIOTHBIE 3HAYEHUS IIOKa3aTesie HANpsHKeHUM MW CMEICHUN
3JIEMEHTOB 3yOHOro psjaa. BennunHa 3HaKONEPEMEHHBIX 3JIEMEHTOB HANpsKEHUS M CMELICHHS B
pasNUYHBIX 00JacTAX 3yOOYENIOCTHOIO ammapara 4YejloBeKa 3aBUCUT OT CHJIbI M HaIlpaBICHUS
Harpy3KH, a TaK)Ke KOCTHOM INIOTHOCTH AJIbBEOJIIPHOIO OTPOCTKA.

SUMMARY

THE STUDY OF BIOCHEMICAL PARAMETERS OF THE PERIODONTIUM OF
SUPPORTING TEETH BY COMPUTER MODELING

Kerimova G.E., Mehmani I.G., Babayev E.E., Ashrafov D.S.
Azerbaijan Medical University,
Department of Orthopedic Dentistry, Baku, Azerbaijan
Gromov O.V Dnepropetrovsk Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

A relationship between the degree of activity zones of tension, the direction of the applied
load and the condition of the bone tissue of the alveolar process. Calculated data confirming the
absoute vaues of the indicators of stresses and displacements dentition segment elements. The
magnitude of alternating stress and displacement elements in various areas of human dentoalveolar
apparatus depends on the strenght and direction of load, as well as the bone density of alveolar
bone.

. . . . . Daxil olub: 29.11.2022.
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QANININ KLINIiK-BIOKIMYOVi GOSTORICILORININ TODQiQI

Olili M.1., Axundova L.X., Mardanova S.A., Sadiqova S.F., Boxtiyarova S.A.
V.Y.Axundov adina ET Tibbi Profilaktika Institutu

Acgar sozlor: kimya sonayesi; etilen-polietilen istehsalati; amok soraiti; amok tobabati; klinik-
biokimyavi analiz

Key words: chemical industry; production of ethylene-polyethylene; working conditions; working
medicine, clinical-biochemical analysis; Kntouesvle cnoéa: Xxumuueckas — npOMbIULIEHHOCHb,
npouU3800Cmeo OMUNEH-NONUINUNCHA,  YCo8Ue mpyod, MeduyuHa mpyoda, KIUHUKO-
OuoOXUMUYECKUT aHATU3.

Tadgiqatin_aktualligi. Igtisadiyyatin on bdyiik baza hissalorinden biri olan
kimya sonayesi, xiisusilo rezin vo plastmas momulatlarin istehsali tohliikaliliyino gors
miihiim yerlordon birini tutur. Lakin istor sonayedo vo istorsodo moisotdo ona olan
yliksok tolabatla bagli olaraq son illords onlarin istehsali durmadan artir. Polimerlar,
boyalar, pestisidlor, hoalledicilor, kimyavi maddslorin yanmasi zamani xaric olan
dioksinlor va s. otraf miihito yayilaraq saglamliq ti¢iin tohliiko yaradir.

Miiasir dovrds biitiin diinyada omok qabiliyyatli ohalinin xostolonmo tempinin
vo 6liim hallarinin artmasi saboblarindon biri alverissiz omok soraitidir. Umumdiinya
Sohiyya Toskilatinin ekspertlorinin fikrinco “is¢inin saglamliginin qorunmasi iizro
biitiin praktik todbirlorin morkezinds onun is yeri durmalidir” vo hor hansi
texnologiya vo ya avadanliqdan istifado zamani omok soraitinin kompleks sokilds
qiymatlondirilmasi kimyavi va ya fiziki amillora ayriligda diggeat yetirilmosindon
daha vacibdir. Eyni zamanda is¢ilorin orqanizminin istehsalat sahasinin soraitino fordi
hassasligiin da onlarin saglamliginda problemlorin yaranmasina tosiri miimkiindiir
va kompleks tadgigatlarin aparilmasinda bu amil do nozars alinmalidir [1,2].

Hazirki vaxtda omok tobabatinin on vacib masalalorindon vo prioritet
istigamotlorindon biri peso xostoliklorinin vo istehsalat soraitindo yaranan digor
xastaliklorin erkon diagnostikasi mogsadilo yeni diagnostik tisullar vo yanagmalarin
totbiqi, bu xostoliklorin gedisinin, eloco do aparilan profilaktik vo miialico
todbirlorinin effektivliyinin giymatlondirilmasi mogsadils, organizmin istehsalatin
zororli amillorine garst imumi va spesifik reaksiyalarinin patogenetik osaslarmin {izo
cixarilmasidir. Masolon, hiiceyra, genetik, tosir markerlori (ekspozisiyalar) “xarici
ekspozisiya-daxili  doza-biomiihitds  maddenin  qatiligi”  tipli ~ olagenin
giymoatlondirilmasina vo parametrlorinin miioyyonlosdirilmasine imkan verir ki, bu da
inkisafin yiiksok risk qruplarinin vo peso xostoliklorinin vo {imumi somatik
xostoliklorin arzu olunmayan gedisinin iizo ¢ixarilmasit magsadilo orqanizmin fordi
xiisusiyyatlorinin dyronilmasinag sorait yaradir. Todqiqat¢ilarin fikrinca, toksik tobiatli
xostoliklorin inkisafi damarlarin vo histohemotik baryerlorin zodolonmaosi noticosindo
plazmatik, mitoxondrial vo niivo membranlarinin pozulmasinin sorbost radikal
mexanizmina sabab olur. Bununla bagli, diagnostika meyarlar1 aydin goriinan klinik
simptomlarin  izo ¢ixmasimi sortlondiron erkon biokimyovi vo funksional
doyisikliklorin 6yronilmasine osaslanmalidir [3,4].

Respublikamizda regionlarinin sosial-iqtisadi inkisafi ilo olagodar biitiin
sahalarda oldugu kimi, kimya sonayesinda do islorin hocmi ilbail genislonir. Polimer
materiallarinin istehsali vo totbiqi sahosindo ¢oxsayli iscilorin ¢alismasi, onlarin
omoak soraiti vo saglamliq voziyyatinin 6yranilmasi zoruratini dogurmusdur. Sumgqayit
sohorindo foaliyyat gostoron vo kimya sonayesinin aparici sahoalorindon biri olan
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Etilen-Polietilen zavodunun kimya sonayesinin aparict miiossisalordon biri kimi 6lko
igtisadiyyatinin inkisafinda boyiik shomiyyati vardir. Zavodda - Yiiksok Tozyiqli
Polietilen istehsalat;; Buxar vo Elektrik Enerjisi Istehsalati; Avadanlglarin tomiri va
emal lizro istehsalat kimi 4 osas istehsalat sahasi faaliyyat gostorir. Etilen-Polietilen
zavodunun oasas strateji moqgsadi movcud infrastrukturun imkanlarindan istifado
etmoklo, miiasir tolobloro cavab veron roqaboto davamli miivafiq xidmotlor togdim
etmokdir. Bu mogsadlo miiassisodo istehsalatlarin stabil xammalla tomin olunmasi,
istehsal olunan mohsullarin keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasi vo istehsal hocminin
artirilmasi istigamoatindo bir ¢ox todbirlor hoyata kegirilmis, ¢otin vo miirokkob peso
adamlar1 olan kimyagilarimizin is vo moisot soraitinin yaxsilasdirilmasi, istehsalatda
onlarin amayinin v saglamliginin miihafizasi, tohliikasizliklorinin tomin edilmasi
sahosindo ciddi doyisikliklora, miisbot doniiso nail olunmusdur.

Oksor todqiqatgilar torofindon polimer sonayesindo polietilenin  termik
islonmosi zamani is¢i zonasi havasinda zororli maddolorin konsentrasiyasinin artmasi
osas olverigsiz amil sayilir. Son illords bir sira alimlorin tadqiqatlari, kimyavi
maddslorlo zodolonmolor zamani orqanizmdo omolo golon patoloji voziyyetlorin
patogenezindo azad radikal vo peroksidlosmo proseslorinin aparici rolunu siibut
etmisdir. Polietilen etilenin polimerizasiya mohsulu olub, boru, gablagdirma vasitalori
vo s. istehsali, tibb, elektrotexnika, masinqgayirma sonayesinds korroziya sleyhina
ortiikk kimi istifado olunan momulatlarin hazirlanmasi {i¢iin totbiq olunur. Polietilen
istehsalatinda peso xastaliklorinin amolo golmosi hallar1 geyd olunmamisdir, bu, istor
ilkin, istorso do son mohsulun yiiksok partlayiciliq tohliikasi ilo oslagodar olaraq,
tohliikasizlik texnikasi tadbirlarinin sart reqlamentinin totbiqi ilo izah olunur, lakin
istehsalat saholorinds isloyonlor istehsalat miihitinin miixtslif monfi tosirlorino moaruz
qala bilirlar. Termik islonma prosesinda (polietilen torbalarin hazirlanmasi zamani)
polietilenin parcalanma mohsullarinin ayrilmasi gbzo, yuxari tonoffiis organlarina
quruluq, Oskiirok, tonoffiisiin agirlagsmasi, tongnofosliklo miisayist olunan
qiciglandirict tosir gostora bilir. Bununla yanasi, bas agrilari, bozon dori ortiiyiiniin
qiciglanmasi da bas vera bilar [5,6,7].

Qeyd olunanlar kimya sonayesi sahosindo isloyonlorin omok soraitinin
gigiyenik-fizioloji qiymotlondirilmasi maosalalorinin aktualligmi tosdiq edir. Bu
sabobdon, todqigatlarin aparilmasi zoruridir, belo ki, oldo olunan noticolor omok
soraitinin saglamlasdirilmasina, timumi vo peso xaostoliklorinin profilaktikasina
yonoldilmis kompleks todbirlorin islonib hazirlanmasina vo elmi cohotdon
asaslandirilmasina imkan vera bilar.

Hazirk: vaxta kimi plastmas momulatlarinin istehsal soraiti vo bu istehsalat
sahosindo isloyonlorin saglamliq voziyyoti kifayot qodor todqiq olunmamigdir. Bu
maosalalarin holli amok tobabati sahasindo aktual vo perspektiv problem hesab olunur.
Bu istigamoatds yerina yetirilon todgigatlar sanaye ¢irklondiricilorinin zararli tasiring
qarsi tadbirlor goriilmasing, peso xastaliklorinin inkisaf riskinin qiymotlondirilmasing,
profilaktik todbirlorin islonib hazirlanmasina vo hoyata kegirilmosino imkan vers
bilor. Kimya sanayesi is¢ilarinin saglamlig tigiin peso riskinin strukturu v daracasina
aid todqiqgatlar ¢cox azdir vo bu islorin ¢cox hissasi demok olar ki, lizvi vo xlor-lizvi
sintezo hosr olunmusdur [8,9].

Yuxarida geyd olunanlar1 nozoro alarag, SOCAR-m Azorikimya Istehsalat
Birliyi Etilen-Polietilen zavodunun istehsalatlarinda isloyanlorin amok saraitinin
gigiyenik-fizioloji  giymotlondirilmasina, eyni zamanda  klinik-biokimyavi
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todqiqatlara dair molumatlara rast golinmodiyino goro, kompleks elmi-tadqiqat isi
aparilmigdir

Tadgigatin_moaqgsadi omok prosesinin vo istehsalat miihitindo olverissiz
amillorin is¢ilorin saglamliq vaziyyastina tasirinin dyronilmasi ii¢lin zavod is¢ilarindon
gotliriilon gan niimunalorinin klinik-biokimyavi analizi, qaraciyarin biokimyavi
gostaricilorinin todqiqi, peso yiikii vo stajdan asili olaraq biokimyovi gostoricilorin
doyisikliklorinin miioyyon edilmosi olmusdur.

Tadgigatin _iisullari. Todqgiqatlarda kompleks biokimyavi va hematoloji
tisullardan istifado edilmisdir. Umumi xolesterinin (UX), trigliseridlorin (TQ) miqdar
todqiq olunmagla, aspartatamintransferaza (ACT), alaninamintranferaza (ALT), y -
glutamintransferaza (QQT) vo qolovifosfotazanin (QF) toyini ilo iirok-damar
sisteminin voziyyoti vo araciyorin funksional voziyyati Oyronilmisdir. Pigment
miibadilosi bilirubin vo fraksiyalarinin, ziilal miibadilosi imumi ziilal vo ziilal
fraksiyalarinin  miqdarina goro qiymotlondirilmisdir. Biokimyavi tadqiqatlar
unifikasiya edilmis tisullarla yerino yetirilmisdir. Lipid miibadilosinin vo fermentlorin
aktivlik gostaricilori “Bioscrin MS-500”. avtomatik biokimyavi analizatorunda tadqiq
olunmusdur. Periferik qanin analizi leykositar formul ilo aparilmisdir.

Tadqiqatlarin naticolori “Microsoft Excel” totbiqi proqramlar paketindon
istifado etmoklo, Stiident omsali lizro etibarliliq gostoricisinin (t) vo qiymaot
saviyyasinin (p) orta komiyyastlarinin toyin olunmasi il islonmisdir.

Noticolor vo miizakirasi. Etilen-Polictilen zavodunda ¢alisan 31 nofor is¢ido
homeostaz gostaricilori dyronilmisdir. Iscilor tutduqlart vozifoloro géro 3 qrupa
boliinmiislor: masinistlor (6 nofor); aparatcilar (6 nofor); digor (miixtalif pesolordon
olan 9 nofor), 4-cli qrup normal omok soraiti olan iscilordon toskil olunmus nozarat
grupu olmusdur (10 nafar).

Onlarin saglamliq veziyyetinin yoxlanilmasi istigameatinde biokimyavi va
iimumi gan analiz nimunolori gotiirilmiis (ALT, ACT, HGB, PLT, WBC, RBC,
xolesterin, kreatinin) vo alinan naticolor nozarat qrupu ilo miigayise edilmisdir
(cadval 1; 2).

Cadval Nel.

Etilen-Polietilen zavodunda ¢aligan is¢ilorin qanimin hematoloji va biokimyavi gostoricilori

Parametrlor Nozaroat Magmistlor Aparatcilar Digorlori Umumi
ALT - U/L 16.0+0.26 26.3+1.8 42.5+6.0 34.4+0.86 103.2+8.86
ACT - U/L 14.0+0.3 29.4+1.9 35.0£5.0 37.4+0.92 101.8+7.92
Xolesterin - 4.38+0.07 5.2£1.0 5.4£1.0 5.36+0.05 15.96+2.05
mmol/I
Kreatinin - 62.4+1.02 77.9+1.2 77.9%1.0 91.7+2.1 247.6+4.3
mkmol/|
HGB 143.0+1.53 130.0£3.4 124.2+3 140.0=1.03 394.2+7.43
RBC 5.05+1.56 4.79+0.10 4.69+0.05 4.97+0.03 17.4+0.4
PLT 221.8+3.4 226.0+10.5 254.0+1.7 225.0+8.1 705.0+20.3
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Cadval Ne 2.
Miixtalif qruplar tizra hematoloji va biokimyavi géstaricilarin
nazarat qrupu ilo miiqayisali malumatlar

Qruplar ALT ACT Xolesterin Kreatinin HGB RBC PLT WBC

U/L uU/L mmol/ | mkmol/ |
Masinistlor 26 29 5 78 130 5 226 7
Nozarot 16 14 4 62 143 5 221 7
Aparatcilar 43 35 5 78 124 5 254 9
Nozarot 16 14 4 62 143 5 221 7
Digorlori 34 37 5 92 140 5 205 8
Nozarot 16 14 4 62 143 5 221 7
Umumi 103 101 16 247 394 17 705 21
Nozarot 16 14 4 62 143 5 221 7

Qanin  klinik-biokimyoavi  analizi noticasinde  masinistlora  nisbaton
aparat¢ilarda imumi ziilal miqdarinin daha tez-tez yiiksolmosi askar olunmusdur
(17,1£1,9% p<0,001). Umumi bilirubin bir qodor artmisdir - aparatcilarda
18,00+£3,03, maginistlordo iso 12,30+£3,06 olmusdur. Qaraciyor hiiceyralorinin
funksional voziyyatinin qiymatlondirilmasi zamani indikator fermentlorin aktivliyinin
doyismosi miioyyon olunmusdur. Aparatgilarda ALT-nin hiperfermentemiyasi
miisahido olunmusdur (42,5+6,0), bu nazarat qrupu ilo (16+2,6) miiqayisads statistik
ohomiyyatli olmusdur (p<0,001). Masinistlor qrupunda ALT 26,3+2,0, 3-cii qrupda
159 34,4+0,86 toskil etmisdir

ACT 1-ci qrupda 29,44+2.0, 2-ci qrupda 35,0+£5,0, 3-cii qrupda 37,4+0,92,
nozarat qrupunda isa 14,140,3 toskil etmisdir. Aparat¢ilarda omak stajinin artmasi ilo
olagadar olaraq QQT fermentinin aktivliyinin artmasi geyd olunmusdur: 6-10 il staji
olanlarda QQT aktivliyinin qruplar arasinda orta qiymati 37,1+£2,1 En/n, 15 ildon
artiq staj1 olanlarda 40,9+4,0 En/n olmusdur, bu zaman ferment aktivliyinin qiymati
23,3-95,2 En/m arasinda doyismisdir.

QF-nin hiperfermentasiyasi daha c¢ox soxsdo miisahido olunmusdur
(18,2£2,2%): 6-10 il staji olan hor dordiincii aparat¢ida vo masinistlorin 19,8%-do
nozarat qrupuna nisboton statistik olaraq ohomiyyetli forq olur (miivafiq olaraq
p<0,001; p<0,01). Qanin biokimyavi analizinds QF-nin yiiksolmasi hepatobiliar vo
stimiik sisteminin xastaliklorine isaradir, eyni zamanda, spesifik fermentlor sisteminin
doyisikliklori 1lo yanasi, etilen vo stirolun sitotoksik tosiri noticosindo hepatositlodo
erkon doyisikliklorin basladigini da gostara bilor. Isgilorin orqanizmino kimyavi
maddalorin toksik tosiri zamani ferment sistemlorinin aktivliyinin doyismasi {izro
analoji naticalor digor todqiqatgilar torofindon do tohlil olunmus ve zadslonmo
simptomlarinin diagqnozu toyin olunmusdur — sitoliz, xolestaz, iltihabi doyisikliklor.

Lipid miibadilosinin pozulmalar1 miiayino olunan soxslorin demok olar ki,
yarisinda askar olunmusdur (46,8+7,4%). Bu zaman hiperxolesterinemiya 6-10 il staji
olanlarda (39,2+4,3%) vo 15 ildon ¢ox staji olanlarda (56,1+4,0%) daha tez-tez {izo
cixmisdir: aparatgilar arasinda (47,7+4,0%) vo masinistlor arasinda (50,0+5,4%)
nozarat qrupu ilo miiqayisodo forq statistik olaraq ohomiyystlidir (miivafiq olaraq
p<0,05, p<0,001). Todqiq olunan peso qruplarinda hor {i¢ is¢idon birindo referent
qiymatlarlo miiqayisade TQ-nin soviyyasinin yliksalmasi askar olunmusdur. Kimya
sonayesi is¢ilorindo boyroklorin todqiqi zamani sidik covhori, qaliq azot, xiisusilo
kreatininin miqdarinin nazarst qrupu ilo miigayisodo ohamiyyetli doyisikliklori
miisahido olunmamisdir vo asagidaki kimi qeydo alinmisdir: 1-ci qrupda kreatinin
77,9+1,2, 2-ci qrupda 77,9+1,0, 3-cii qrupda iso 91,7£2,1.
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Hematoloji miiayinolorin noticolori biitiin qruplardan is tocriibasi ¢ox olan
is¢ilordo  hemogqlobinin  miqdarimin  yiiksalmasi  meylini  {izo  ¢ixarmigdir.
Hemogqlobinin saviyyasi 5-10 vo 11-16 il staji olanlarda 9,0%, 17 ildon artiq staji
olanlarda 6,9% artmisdir. Alinmis naticolor yaqin ki, kimyovi amilin tosirino cavab
olaraq, hipoksiya vo kompensator mexanizmlorin soforbor olunmasi ilo olagodar
olaraq inkisaf edon eritropoezin aktivlosmasini siibut edir ki, bunun da istehsalat
amillorinin olverissiz tosiri altinda bas verdiyi ehtimal olunur. Eyni zamanda,
is¢ilorin 7,2%-ds eritropeniya, 5,2%-da i1so hemoglobinin saviyyasinin azalmasi kimi
anemiya olamaotlori {izo ¢ixmisdir. Leykositar formulun todqiqi miiayino olunanlarin
28,4%-do limfositlorin 12,5%-do iso monositlorin  yiiksolmasini  gdstormisdir.
Miioyyon olunmusdur ki, asas qrupa daxil olan is¢ilordon aparatgilarda daha tez-tez
limfositoz miisahido olunur (p<0,05), masinistlordo iso demok olar ki, miisahido
olunmamuigdir.

Diagram 1
250 226 221
200
143
150 130
100 78
62
50 29
26
16 14
54 55 77
0
ALT AS Xolesterin  Kreatin HGB RBC PLT WBC
Masinist 26 5 78 130 5 226 7
Kontrol 16 29 s & 143 5 221 7

14

Diaqram 1. Magsinistlor qrupunda hematoloji va biokimyavi
dayisikliklorin dinamikast

Hematoloji gostoricilorin normadan konara ¢ixma tezliyinin miiqayisosi
naticosindo miiayine olunan iscilorde qirmizi vo ag qan gostaricilorinde bas veron
doyisikliklor miioyyon olunmusdur. Osas qrupa daxil olanlarda, nozarat qrupuna
nisboton qirmizi gan gostoricilorindo daha tez-tez doyisiklik bas vermisdir (p<0,05).
Belos ki, aparat¢ilarda leykopeniya (9,8+2,5%) ilo yanasi, tez-tez anemiya alamotlori
izo c¢ixmisdir (eritropeniya 6,5+2,0%, hemogqlobinin soviyyosinin asagi diismosi
5,6£1,9%), bu yaqin ki, benzolun tosiri ilo gan yaradilmasinin zoiflomasi noticasindo
hemopoezin pozulmasi ilo bagli bas verir. Nozoro almaq lazimdir ki, aparatcilarin
6,0%-do 1,3-1,8% haddindo eritrositlorin yetismomis formasi — retikulositoz askar
olunmusdur. Bu pozulmalar leykopeniya ilo yanasi, ehtimal ki, istehsalat miihitinin
is¢1  zonasinda movcud olan zororli kimyovi maddoslorin  siimiik iliyini
qiciglandirmasina cavab olaraq, organizmin geyri-spesifik reaksiyasinin yaranmasini
da xarakterizo edir. Leykositar formulun analizi gostorir ki, asas qrupun iscilorindo
nazarat qrupu ilo miiqayisads daha ¢ox limfositoz iizo ¢ixir (miivafiq olaraq 16,5+2,8
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Diagram 2
300
250
200
150
100
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35
50 % I I
0 | - [p—
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4 62 143 5 221 7
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Diagram 2. Aparatgilar grupunda hematoloji va biokimyavi
dayisikliklorin dinamikast

Diagram 3
250 291
2
200
150 140143
100
50 34 37
=N I .
0 | - -
ALT A Xolestrin  Kreatin BC PLT WBC
Diger 34 37 5 92 140 5 205 8
u Kontrol 16 14 4 62 143 5 221 7

Diagram 3. Digorlori grupunda hematoloji va biokimyavi
doayisikliklaorin dinamikast

% vo 49+1,7% - p<0,05). Hemoqram gostoricilorinin normadan konara cixma
tezliyinin dinamikasi, biitiin omok foaliyyoti dovriindo is¢inin organizminin
reaksiyasmin inkisaf xiisusiyyotlorini oks etdirir. Isin ilk illori {iciin eritrositlorin
saymin vo hemogqlobinin azalmasi xarakterik olur, sonraki illor orzinds todricon
sabitlosma, daha sonra iso qirmiz1 qan gostaricilorinin miilayim va dayanigh yiiksalisi
miisahido olunur ki, bu da uygunlagma getdiyini siibut edir.
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Diagqram 4
800 .
705
700
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200 143
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ALT  AST xolestin Kreatm HGB RBC PFLT  WH
C
Ummi 103 101 16 247 354 17 05 23
Komtrol 16 14 4 62 143 5 m 7
Diagram 4. Umumi qrupda hematoloji va biokimyavi
dayisikliklorin dinamikast
Naticalar

Etilen-Polictilen istehsalatinda calisanlarin qaninin klinik-biokimyavi analizi
noticosindo masinistlora nisbaton aparatcilarda imumi ziilal migdarinin daha tez-tez
yliksolmosi vo timumi bilirubinin bir godor artmasi askar olunmusdur. Qaraciyor
hiiceyralorinin ~ funksional vaziyystinin qiymatlondirilmesi zamani indikator
fermentlorin aktivliyinin doyismosi miioayyan olunmusdur. Aparat¢ilarda ALT-nin
hiperfermentemiyasi miisahido olunmusdur, ACT isa digor iscilor olan qrupda bir
godor yiiksok olmusdur. Aparatgilarda omok stajinin artmasi ilo olagodar olarag QQT
fermentinin aktivliyinin artmasi qeyd olunmusdur. Todqiq olunanlarin oksor
hissosindo QF-nin hiperfermentasiyasi, hor li¢ is¢idon birindo TQ-nin saviyyasinin
yiiksolmasi askar olunmusdur. Lipid miibadilesinin pozulmalart miiayins olunan
soxslorin demok olar ki, yarisinda miisahido olunmusdur, bu zaman
hiperxolesterinemiya 6-10 il staji olanlarda vo 15 ildon ¢ox staji olanlarda daha tez-
tez lizo ¢ixmusdir.

Hematoloji miiayinslorin naticalori todqiq olunan peso qruplarinda is staji ¢ox
olan is¢ilorde hemoqlobinin saviyyasinin yiiksalmasi meylini {izo ¢ixarmigdir.
Hipoksiya vo kompensator mexanizmlorin soforbor olunmasi ilo bagh inkisaf edon
eritropoezin aktivlogsmosinin istehsalat amillorinin olverissiz tosiri altinda bas verdiyi
ehtimal olunur. Is¢ilorin miloyyon hissoesinda leykopeniya ilo yanasi, eritropeniya vo
hemogqlobinin soviyyoesinin azalmast kimi anemiya olamatlori {izo ¢ixmisdir.
Leykositar formulun todqiqi zamani miiayino olunanlarin bazilorindo monositlorin
yiiksolmosi, aparatgilar arasinda iso limfositoz miisahido olunmusdur. Hemoqram
gostaricilorinin normadan konara c¢ixma tezliyinin dinamikasi, omok faaliyyati
d6vriinds is¢inin orqanizminin reaksiyasinin inkisaf xiisusiyyatlorini oks etdirir, isin
ilk illar1 tiglin eritrositlorin sayinin vo hemoglobinin azalmasi xarakterik olur, sonraki
illor orzindos tadricon sabitlogsma, daha sonra iso qirmizi qan gostaricilorinin miilayim
vo dayaniqli yliksolisi miisahido olunur ki, bu da uygunlagsma getdiyini siibut edir.
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PE3IOME

UCCJIEJOBAHUE KJIMHUKO-BUOXUMUYECKUX TIOKA3ATEJIEM KPOBU
PABOTHMKOB O5TUJIEH-TIOJIMETUJIEHOBOI'O ITPOU3BOJACTBA

Anmumu, M., Axynnosa JI.X., Mapnanosa C.A., Cagurosa C.®., baxtusipoa C.A.
Hayuno-UccnenoBarensckuit Uucturyr Meaununckoii [Ipodunaktuku numenu B.FO.AxynaoBa

B crarbe pmana wuHQOpMamuMs O pa3sBUTHM XMMHYECKOH IMPOMBIIUIEHHOCTH B
AzepOaiipkane, O pe3yiabTaTax HCCICJOBAaHWN  YCIOBHUH Tpyda paOOTHHKOB ATHJICH-
MOJIMATUIIEHOBOI'O IIPOU3BO/ICTBA C THTMEHUYECKOM TOUKU 3PEHHUS.

B pe3ynbraTe KIMHUKO-OMOXMMHUYECKOTO aHaJIM3a KPOBU PAOOTHUKOB ObUIM OIpEeNIEeHBI
M3MEHEHMs B OMOXMMHYECKHMX II0Ka3aTeNsX B TIpyNIax MAIIMHUCTOB W allapaTiukoB M B
aKTUBHOCTH MHJIMKATOPHBIX (DEPMEHTOB MPH OLIEHKH (PYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KJIETOK MIE€UYEHHU.

PesynbTarhl remaToorMd4eckux OOCIEIOBaHMM IMOKA3bIBAIOT OCOOEHHOCTH pPAa3BUTHS
peakuuu opraHu3Ma pabOOTHUKOB B 3aBHUCHUMOCTH OT TpPYAOBOTO CTa)a B MCCIEIOBAHHBIX
po¢eCCUOHATIBHBIX IPYIINaX.

SUMMARY

STUDY OF CLINICAL AND BIOCHEMICAL INDICATORS OF BLOOD OF WORKERS OF
ETHYLENE-POLYETHILENE PRODUCTION

Alili M.1., Akhundova L.H., Mardanova S.A., Sadikhova S.F., Bakhtiyarova S.A.
Scientific-Research Institute of Medical Profilaxisnamed after V.Y.Akhundov

The article provides information on the development of the chemical industry in
Azerbaijan, examines the working conditions of workers in the production of ethylene-polyethylene
from a hygienic point of view.

By the clinical and biochemical analysis of the blood, changes in biochemical parameters
in worker groups and the activity of indicator enzymes were determined for assessing the functional
state of liver cells.

The results of hematological examinations show the peculiarities of the reaction in the
workers' organism, depending on the length of service in the studied professional groups.

Daxil olub: 14.12.2022.
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KiMYA SBNAYESI MUBSSISBLBRINDB ISTEHSALAT SBRAITININ Vo
ISCILORIN SAGLAMLIQ VOZiYYOTININ TODQIQi

Haciyeva T.1., Olili MLI., Faracova S.M., Axundova L.X.,
Mustafayeva S.Y. Naglyeva LA, Imanova R.M.

V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu

Acar sozlor: kimya sonayesi; etilen-polietilen;, amak soraiti; zorarli amillor, gigiyenik-fizioloji;
tullanti sulari,; sanitar-kimyavi.

Key words: chemical industry; ethylene-polyethylene; working conditions; hygienic-physiologic;
harmful factors; waste waters; sanitary-chemical.

Knroueswie cnosa: xumuueckas NPOMbBIWIEHHOCNb, SMUIEH-NOJUIMUIIEH, YClo6Ue mpyda; epeanble
(ﬁaKWlOpbl,' eueueHo-gbu3u0ﬂoeuqecxuﬁ; CMOYHble SOabl,' caHumapHO-xuMuqec-KuiZ.

Tadgigatin _aktualligl. Kimya miiossisalorinin artmast vo inkisaf etmaosi
xastaliklor amolo gotiron vo ya sensibilizasiya tosirino malik olan kimyavi agentlorlo
istehsalat, eloco do otraf miihitin c¢irklonmosina gotirib ¢ixarir. Miiassisalorin
gigiyenik xlisusiyystloring yetorinco diqqet ayrilmadigima gora istehsalat miihitinin
real vo potensial tohliiko problemlorinin dyronilmasi miiasir tobabat garsisinda duran
on aktual masalalordon biridir. Milli tohliikasizlik strategiyasinda ohalinin saglamligi
lclin omok soraitinin optimallagdirilmast prioritet olmalidir. ©mok soraitinin
giymotlondirilmasi zamani, is¢ilordo peso xastoliklorinin inkisafina, koskin vo xronik
patologiyalarin yaranmasina sabab olan, risk amillarinin arasdirilmasina xiisusi diqqgot
yetirilmalidir [1, 2, 3].

Kimya sonayesi sahasindo amok soraitinin gigiyenik qiymaetlondirilmasi vo
istehsalat miihitinin zororli amillorine qars1 adaptasiya mexanizmlorinin tapilmasi,
iscilorin omok soraitinin saglamlasdirilmasina, imumi vo peso xostoliklorinin
profilaktikasina yonolmis todbirlor kompleksinin islonib hazirlanmasina vo elmi
cohatdon asaslandirilmasina imkan verir [4, 5, 6].

Bu sektorda faaliyyat gdstoron miiassisalordon biri do SOCAR-1n tabeliyindo
olan Azorikimya Istehsalat Birliyinin strukturuna daxil olan Etilen-Polietilen
zavodudur. Sumgqayit sohorindo yerloson bu zavod “EP-300” vo “Polimir-120”
istehsalatlarinin maddi-texniki bazasinda yaradilmisdir. Zavodda metan, etan, etilen,
butilen-divinil fraksiyasi, ilkin emal benzini, yiingiil piroliz gotran1 vo s yiiksaok
yangin-partlayis tohliikali mohsullar istehsal edilir.

Qeyd olunanlar1 nazars alaraq, sanaye ¢irklondiricilarinin zararli tasirina qarsi
tadbirlor goriilmasine komoklik gostorilmasi moagsadilo, SOCAR-in “Azarikimya”
Istehsalat Birliyi Etilen-Polietilen zavodunun isgilorinin omok soraitinin gigiyenik-
fizioloji qiymotlondirilmasi ii¢lin  torafimizdon kompleks elmi-todgiqat isi
aparilmisdir.

Tadgigatin iisullari. Etilen-Polietilen zavodunun istehsalatlarinda texnoloji
proseslorin, aparat vo avadanliglarin 6yronilmosi, omok goraitinin zorarlilik, agirliq vo
gorginlik dorocosine goro gigiyenik cohotdon qiymotlondirilmosi, is giliniiniin
dinamikasinda iscilorin orqanizminin funksional voziyyetinin Gyronilmosi islori
yerina yetirilmis, eyni zamanda, sanitar-kimyavi tadqiqat iisullari ilo zavodun tullanti
sularmin saciyyavi gostaricilori toyin olunmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, Etilen-Polietilen zavodunun Istehsalata vo
keyfiyyoto nozarat vo sonaye-Sanitar saholorini 6ziindo birlogdiron yeni laboratoriyasi
osasli tomir vo yenidonqurma islorindon sonra istismara verilmis, Rusiya vo Almaniya
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istehsal1 olan miiasir tipli cihaz va xromatoqraflarla tochiz olunmusdur ki, bununla da
otraf miihitin insan organizmino tosir istigamatlorini, zororli vo tohliikali istehsalat
amillorini, ekoloji voziyyoti, istifado olunan suyun ¢irklilik doracoesini, atmosfera
atilan tullantilarin miqdarini vo S. miioyyonlos-dirmok miimkiin olmusdur.

Noatico va miizakirasi. Kimyavi maddslorin daha boylik konsentrasiyasi etilen
istehsalatinda olur. Etilenin havadaki migdar1 névbonin oavvalinds yol verilon hoddi
(PDK-3 mg/m) kegmodiyi halda, novbonin sonunda bu hodd ventilyasiya sistemi
vasitosilo xaric olunan havanin kimyavi torkibinda 14,7 mg/m? olur. Bu istehsalatda
texnoloji proseslor miiasir soviyyado mexaniklosdirildiyi vo avtomatlasdirildig iigiin
burada fiziki omoya az yer verilir, iscilorin omok foaliyyati osason sinir-emosional
gorginliklo miisahids olunur.

Aparilan xronometraj miisahidalorino gore, is glinliniin sixlig1 77-86% olur.
Burada ol omayi 15-28% toskil edir, qalan hisso iso (72-85%) zehni amayin payina
diisir. Bu istehsalatda osas pesolor operator-aparat¢i vo ¢ilingor-tomirgilordir.
Istehsalatda isloyon nasos vo kompressorlarin sas-kiiyii, alverissiz mikroiqlim, zorarli

kimyavi maddalar istehsalatda isloyanlorin organizmina manfi tosir gostarir.
Codval Nel.

Etilen-polietilen istehsalatinda igloyonlorda nabz vurgularinin
sayinin novbanin dinamikasinda dayismoasi

Todqiqatin dovrlori
Gostericilor Isin baslangicinda Nabhar fasilosindon avval No&vbanin sonunda
M=m 75,91+3,25 82,31+1,69 86,43+2,47
% 100 108,43 113,86
P 100 <0,01 <0,01

Nobz wvurgularinin sayr isin baslangicinda 75,91+3,25 z/doq, nahar
fasilasindon avval 82,31+1,61 z/doq, ndvbonin sonunda 86,43+2,47 z/doq olmusdur.

Codval Ne 2.
Etilen-polietilen istehsalatinda miiayina olunanlarin nabz
vurgusu va arterial qan tazyiqinin gostaricilori
Gostaricilor Isci grupu Noazarat qrupu P
(M=£m) (M=m)
Nabzin tezliyi 79,6 £2,2 76.8+1,8 >0,05
Arterial tozyiq — 134,6+5,0 118,5+£2,6 <0,05
max (mm c/st)
Arterial tozyiq — 80,2+3,0 72,2428 <0,05
min (mm c/st)
Etilen-Polietilen  istehsalatinda igloyanlorin  orqanizminin  funksional

voziyyatino omok soraiti amillorinin tosirinin dyronilmasi ii¢iin, amak prosesindoa, is
giiniiniin dinamikasinda is¢ilorin sinir-a0zslo aparatinin funksional vaziyyatinin todqiqi
mogsadilo dinamometrik todqiqatlar aparilmig, ozslonin giicii vo doziimliiliyii
ol¢iilmiis vo maksimal is qabiliyyati (OMIQ) yrenilmisdir. Miisahide altinda is staji
3 ildon yuxar1 25-50 yaslarinda oasas peso sahiblorindon praktik saglam kisilor (30
nofor) olmusdur. Dinamometrik todqigatin noticolori gostormisdir ki, is giiniiniin
sonunda sag olin azalasinin giicliniin 96,82%, dozimliiliyiintin i1so 94,37% olmasi
fohlslords yorgunluq slamatlarinin inkisaf etdiyini gostarir.
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Istehsalatda isloyanlorin iirok-damar sisteminin funksional voziyyati nobzin
oOlgtilmosi ilo tirok vurgularinin sayina asason qiymotlondirilmisdir (cadval 1; 2).

Beloliklo, etilen-polietilen istehsalatinda isloyonlorin omoyinin fizioloji
tadqiqi is prosesinde onlarin orqanizminin miioyyon qodor gorginlogsmasini, amak
gabiliyyatinin azalmasini askar edir ki, bunlar i giiniiniin sonunda yorulmaya gaotirib
cixara bilor. Bu istehsalatda ¢alisan fohlolorin amayini isin agirliq vo gorginliying
goro yiingil vo orta doracoys aid etmok olar.

Bununla yanasi, etilen-polietilen istehsalatinda tullanti sularmmin sanitar-
gigiyenik gostoricilori do 0yronilmisdir. Molumdur ki, su ohomiyyatino géro havadan
sonra insan {i¢lin ikinci xarici miihit amilidir. Su monbolorinin sonaye tullanti sulari,
kond tosorriifati, moisot vo basqa ndov ¢irklonmolori ilo olageli keyfiyyotsiz suyun
istifadosi yoluxucu-parazitar xastoliklore, eloco do geyri-yoluxucu tobiotli xostoliklora
sobab ola bilor. Ona goro do, igmoli su epidemik baximdan tohliikosiz, kimyovi
torkibina gora zararsiz va alverisli organoleptik xiisusiyyatlora malik olmalidir, basqa
s0zlo, movcud normativloro uygun golmolidir. Sonaye miiossisolorindo su miixtolif
mogsadlora sorf olunur: miiossisonin is¢ilori liclin tosorriifat-igmoli su tochizati
moqsadilo; texnoloji ehtiyaclar; yangin aleyhina.

Bunu nozoro alarag, SOCAR-mn “Azorikimya” Istehsalat Birliyinin
Sumgqayitda foaliyyat gostoron Etilen-Polietilen zavodunun istehsalatlarinin tullanti
sular1 sanitar-kimyoavi gostaricilorina gora tadqiq olunmusdur. Zavodun orazisindo
istehsalat kanalizasiya sobokosindon sohor kanalizasiya sistemino axidilana kimi,
tullant1 sularindan niimunslor gotiiriilorak analizlor aparilmisdir (cadval 3).

Cadval Ne 3.
Sumgqayit Etilen-Polietilen zavodunun tullanti sularinin
sanitar-kimyavi gostoricilori
Sira Gostaricilarin Naticalor Norma
say1 adi
1 2 3 4
1 Rong (daraca ilo) 11-13 sm
2 1y (balla) 20-25 2-ya kimi
3 pH 72-1777 6,5-8,5
4 Asili maddoalor, mg/l 1200,0-1400,0 0
5 Qalovilik, mgqg-ekv/l 3,2-35 10 mq/ ekv/I-o kimi
6 Hidrokarbonatlar, mq/l 170,8-174,2 30 -400
7 Sulfatlar, mq/l 111,0-119,0 500,0 mg/l-s kimi
8 Xloridlor, mgq/1 61,0 - 66,0 350,0 mg/l-o kimi
9 Umumi codlug, mq/ekv/l 49-5,0 7,0-0 kimi
10 Quru qalig, mgq/l 514,0-522,0 1000,0 mg/l-s kimi
11 Oksidlasma mq/1 O2 43 5,0-2 kimi
12 0OBSs mg/l O 105-11,0 10,0-a kimi
13 | OKS 76,0-77,2 -
14 Ammonyak, mg/l 40 -
15 Nitritlor, mq/1 0,03 -0,05 -
16 Nitratlar, mg/l 11,0-13,0 40,0 mg/l-o kimi
17 Neft mohsullar;, mgq/1 0,2-04 0,5
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Cadvaldon goriindiiyli kimi, gotiiriilmiis niimunslorin analizi géstormisdir ki,
Etilen-Polietilen zavodunun ¢irkab sulari normal mineral torkibs malikdir (quru galiq
— 514,0-522,0 mg/l, imumi codluq 4,9-5,0 mq ekv/l, xloridlor — 61,0-66,0 ma/I,
sulfatlar 111,0-119,0 mgq/l) vo minerallasmaya goro standart toloblora uygun golir.
Istehsalatda sohor kanalizasiya sistemino axidilmazdan 6nca, ¢irkab suyunun kimyovi
gostaricilori asagidaki kimi olmusdur: OBSs - 10,5-11,0 mg/l O,, OKS - 76,0-77,2
mqg/l O, neft mohsullari - 0,2-0,4 mq/1 olmusdur.

Etilen-Polietilen zavodunun orazisindo hoyata kegirilon layihalordon biri do
giindolik giicii 2600 m® olan yeni istehsalat tullanti sularmmn tomizlonmosi
qurgusunun tikintisidir. Bu qurgunun insa edilmosinin asas moqgsadi Xozor donizino
axidilan sularim maksimal tomizlik hoddinin tomin edilmosi vo tomizlonmis suyun
irriqasiya Ugciin istifado olunmasidir. Ona goro do, tullanti sularindan gotiiriilon
niimunslor imumi minerallasmaya gora movcud standartlarin toloblorine uygundur.
Bu suyun gostaricilori normalara uygun goldiyino goro  texniki su tochizati
dovriyyesinin qapali sistemindo istifado oluna bilor, yoni, praktik olarag, zavod
istehsalatlarmin tullanti sular1 ¢irklonmoamis hesab olunur [7, 8, 9].

NOTICO

Belalikla, aparilmis elmi-todgiqat isi respublikammzda “Azarikimya” Istehsalat
Birliyi Etilen-Polietilen zavodunun tadqiq olunmus istehsalatlarinda omok soraitinin
voziyyati barado, omak prosesinds is¢ilorin orqanizminds pozgunluglar térado bilocok
peso-istehsalat amillori barado elmi osaslandirilmis malumatlarin slds edilmasine
imkan yaratmigdir.

Etilen-Polietilen istehsalatinda isloyonlorin omoyinin fizioloji todqiqi is
prosesinds onlarin orqanizminin miloyyon qador gorginlosmasini, omak qabiliyyatinin
azalmasini agkar edir ki, bunlar is giinliniin sonunda yorulmaya gatirib ¢ixara bilar.
Bu istehsalatda calisan fohlalorin omayini isin agirliq vo gorginliyino gors yiingiil vo
orta doracoys aid etmok olar.

Zavodun tullant1 sularindan gétiiriilon niimunslor imumi minerallagsmaya goro
movcud standartlarin tolablorine uygundur vo sanitar-kimyavi gostericiloring gora
texniki su tochizati dovriyyasinin qapali sisteminds istifads oluna bilar, yani, praktik
olaraq zavodun tullanti1 sular ¢irklonmamis hesab olunur.
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XULAS®

KIMYA SONAYESI MUOSSISOLORINDO ISTEHSALAT SORAITININ VO ISCILORIN
SAGLAMLIQ VOZIYYOTININ TODQIQI

Haciyeva T.1., ©lili M.1., Foracova S.M., Axundova L.X.,
Mustafayeva §.Y., Nagiyeva I.A., Imanova R.M.
V.Y .Axundov adina Elmi-Todqiqat Tibbi Profilaktika Institutu

Mogqalado Azarbaycanda kimya sonayesinin inkisafi vo etilen-polietilen istehsalatinin omok
soraitinin gigiyenik baximdan giymotlondirilmasi baroda molumat verilmisdir. Istehsalat miihitinin
zoroli amillorinin isgilorin saglamligina tosiri vo buna qars1 todbirlorin aparilmasi haqqinda
odobiyyat molumatlar1 nozordon kegirilmisdir.

Bununla yanasi, etilen-polietilen istehsalatinin tullanti sularinin tomizlonmasinin zoruriliyi
vurgulanmis vo homin sularm sanitar-kimyovi gdstaricileri todqiq olunmusdur. istehsalatin tullant:
sularmin su tochizati sisteminds tokrar istifadosinin vo ya onlarin iimumi sohor kanalizasiya
sistemino axidilmasinin lazimi sortlori gostorilmisdir.

PE3IOME

NCCIIEJOBAHHME YCJIOBUA ITPOU3BOACTBA 1 COCTOSHNA 3JOPOBbBA
PABOTHHMKOB B YUYPEXJIEHUAX XUMWYECKOU ITPOMBIIIVIEHHOCTH

lamxuesa T.U., Amumu M.U., @apamxea C.M., Axynaosa JI.X.,
Mycradaesa L11.E., HarueBa U.A., UmanoBa P.M.
Hayuno-UccnenoBatensckuii Muctutyt MeauumHckon
[Tpodunaktuku um. B.FO.Axynnosa

B cratee pmana wuHbopManusg 0 pa3BUTHMM XUMHYECKOW MPOMBIIUIEHHOCTH B
AzepOaiiypkane, 00 OIIGHKE YCIOBUS TpyJda OSTWICH-TIONUATHICHOBOTO TPOU3BOJICTBA,  C
TUTHEHUYECKOI TOYKH 3pCHUA. bruu pPacCMOTPEHBI CBCACHUA U3 JIUTCPATYPBI O BOBHGﬁCTBHH Ha
3I0pOBbE€ PaOOTHUKOB BpEeAHBIX (AKTOPOB MPOU3BOJCTBEHHOM Cpelbl U O TMPOBEICHUU
MEPOTPHUATHIX TPOTUB ITOTO.

[Tomumo »TOro, OBLTA AaKIEHTHPOBAaHA BAXKHOCTh OYHCTKH CTOYHBIX BOJ[ JTHIICH-
MOJIMATIIICHOBOTO TIPOU3BOJICTBA, HMCCIIEAOBAHBI CAaHUTAPHO-XUMUYCCKUE TOKa3zarend. [loka3aHbl
HCO6XO}II/IMBIC YCIOBUA IJid IMOBTOPHOI'O0 HCIIOJIB30BaAHHA CTOYHBIX HNPOU3BOJACTBCHHLIX BOI B
cucteMe 000poTa BOJOCHAOKEHUSI HJIU TEYSHUS B OOIIYIO TOPOICKYIO KaHAIU3AIHUIO.

SUMMARY

STUDY OF PRODUCTION CONDITIONS AND HEALTH OF EMPLOYEES IN THE
CHEMICAL INDUSTRY

Hajiyeva T.1., Alili M.1., Farajova S.V., Akhundova L.H.,
Mustafayeva Sh.Y., Naghiyeva I.A.Imanova., R.M
Scientific-Research Institute of Medical Profilaxis

named after V.Y.Akhundov

The article provides information on the development of the chemical industry in
Azerbaijan, on the assessment of the working conditions of ethylene-polyethylene production from
a hygienic point of view. In the literature, studies have been conducted on the impact on human
health of harmful factors in the production environment and on other measures to combat it.

In addition, the importance of wastewater treatment for ethylene-polyethylene production
was emphasized, and sanitary and chemical indicators were studied. The necessary conditions for
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the reuse of industrial waste water in the water supply circulation system or flow into the general
city sewerage are shown.

Daxil olub: 17.01.2023.

NOZOKOMIAL INFEKSiYA TORODICILORI ARASINDA KLEBSIELLA
SPP. STAMMLARININ RAST GOLM®O TEZLIYININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

Mansurova H.T., Zéhrabova K.I., Bayramova R.S., Siileymanova T.H.,
Agayeva N.A.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasu,
Baki

XULAS® Bu todgiqatda mikrobioloji laboratoriyalara géndorilon miixtolif klinik
niimunalardan izols edilmis sorti-patogen bakteriyalar arasinda Klebsiella spp. stammlarimin mono-
vo mikst infeksiya toradicilori arasinda rast golmo tezliyi arasdirilmisdir. Vitek 2 Compact
avtomatik analizator sistemindon vo Application programming interface - APl standartlagdirilmis vo
kigildilmis biokimyavi test kitlorindon istifado etmoklo mikroorqanizmlorin identifikasiyasit va
onlarin antimikrob preparatlara qarst1 hassashigi  Oyronilmisdir. Goriindliiyli kimi istor
monoinfeksiyalarda, istorso do mikst infeksiyalarin téradicilari sirasinda Klebsiella vo Pseudomonas
cinsli bakteriyalar dominantliq toskil etmisdir. NI xostolorin 37%-indo (n=10) infeksion proses
mono -, 63%-indo (n=17) iso poliinfeksiya soklindo askar olunmusdur. Monoinfeksiya toradicisi
kimi Klebsiella (22%) vo Pseudomonas (15%) cinsli bakteriyalar agkar olunmusdur. Polimikrob
infeksiyalarin etioloji agentlorini iso bu bakteriyalarin bir-biri ilo, Acinetobacter, Proteus cinsli
bakteriyalarla, homginin Klebsiella vo E.coli-nin assosiasiyalar1 togkil etmisdir.

Acar sozlor: Klebsiella, nozokomial, GSBL, VITEK 2 Compact, API

Bu todqiqatda 48 saatdan artiq miiddostdo kinikalarda miialico olunan,
infeksion agirlagsmasi olan vo nozokomial infeksiya siibhosi yaranmis xostolordon
gotiiriilorok mikrobioloji laboratoriyalara gondorilon miixtolif klinik niimunslordon
izolo edilmis sorti-patogen bakteriyalar arasinda Klebsiella spp. stammlarinin mono-
vo mikst infeksiya toradicilori arasinda rast golma tezliyi arasdirilmisdir. Klebsiella
cinsi Enterobacteriaceae fosilosi niimayandasi olub normal mikroflorada az sayda rast
golinir. Bu bakteriyalar insanlarda tez-tez nozokomial infeksiyalara sobab olur. Tibbi
baximdan on ohomiyyatli ndév Klebsiella pneumoniae xostoxanalarda sidik yollar
infeksiyalari, pnevmoniya, septisemiya vo yumsaq toxuma infeksiyalarinin toradicisi
kimi rast golinir. Klebsiellanin o6tiiriilmosi {i¢lin osas rezervuarlar modo-bagirsaq
trakti vo xostoxana iscilorinin olloridir. Xostoxana miihitinds siirstlo yayilma
gabiliyyatino gors, bu bakteriyalar nozokomial epidemiyalara sobab olur. Bir ¢ox
antibiotiklora davamli Klebsiella spp.-nin, xiisuson do neonatal palatalarda
infeksiyalara sobab olan stamlar1 genislonmis spektrli B-laktamaza (GSBL) sintez
edon novlaridir. Kliniki Klebsiella izolyatlar1 arasinda GSBL sintez edon stamlarin
tezliyi son illor oarzindo durmadan artir. GSBL sulbaktam vo klavulan tursusu torkibli
biitiin penisillin vo sefalosporinlora davamliliq gostoron plazmidlo idaro olunan
fermentlordir. Ilk dofo Klebsella-nin GSBL sintezi barodo molumat 1983-cii ildo On
cox Klebsiella pneumoniae-do agkar edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, son dovrde
karbapenemaza sintez edon Klebsiella izolyatlar1 xostolordo ciddi agirlagsmalar vo
Oliima sabab ola bilor. Bu bakteriyalarin oppurtunist, ikincili infeksion xastolik
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torotmosindo zomin yaradan faktorlar immun ¢atismazlig, xostoxanada uzun miiddot
qalma, kecirilmis corrahi omoliyyat, damar daxili vo sidik kateterizasiyasi, antibiotik
istifadosidir.

Nozokomial infeksiyasi olan xostolordo rezistent stamlarin formalagmasinda
osas faktorlardan biri antibakterial preparatlarin siirokli vo osassiz olaraq toyin
olunmasidir. Is prinsipi diizgiin qurulmus coxprofilli xostoxanalarda xostoliyin gedisi
ilo olagodar biitiin obyektiv molumatlarin kompleks tohlil edilmasi rasional
profilaktik vo epidemiya aleyhina todbirlorin hazirlanmasina vo aparilmasina xidmat
edir [2].

Goriindiiyii kimi, mikroorganizmlorin rezistent hospital stamlarinin artmasi
tibbin aktual problemi olaraq qalir. Bu voziyyst antibiotiklordon istifadonin
optimallasdirilmasina zorurat yaradir. Xostoxanalarda xastalorin yoluxmasi endogen
vo ekzogen yolla bag verir. Ekzogen yoluxma oksor hallarda mikroorganizmlorin
uzunmiiddatli gozdiricisi olanlar - tibb iscilori vo xostoxanada uzun miiddot galan
xastalor vasitosilo bas verir. Onu da geyd etmoliyik ki, xiisusilo dorido yaralarinin
mikrofloras1 oksor hallarda miixtolif nov mikroblarin assosiasiyasi soklindo rast
golinir 3, 4].

Bu baximdan miixtalif birincili patologiyalardan sonra yaranan nozokomial
xastaliklorin patogenetik xiisusiyyotlori, ilkin diagnostikasi, effektiv miialico vo
profilaktika prinsiplorinin  aragdirilmasi  biitiin ~ dovrlorde tibbin on aktual
problemloridondir. Bu todqiqatlarin asas moqsadi nozokomial xastoliklorin etioloji
strukturunun igarisindo  Klebsiella spp. stammlarinin mono- vo mikst infeksiya
toradicilori arasinda rast golmo tezliyi arasdirilmasi, onlarin diagnostika, miialico va
profilaktika prinsiplorinin somaralasdirilmasi tigiin tokliflorin hazirlanmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Miiayinays miixtalif invaziv miidaxilslora (diagnostika
vo miialico) moruz galmis yaniq, carrahi amoliyyat, travma, miixtalif yaralanmalari
olan, zodo nahiyosi infeksiyalasmis vo septik voziyyotdo olan 48 saatdan artiq
milddotdo stasionarda miialico olunan, ilkin hokim miiayinasindon ke¢mis agir
xastolor daxil edilmisdir.

Miiayins igiin irinli-septik agirlasmasi olan xastolordon gan, balgom, irinli
yara ifrazati, ekssudat, vaginal ifrazat, nekrotik toxuma kimi patoloji materiallardan
istifado olunmusdur. Miixtalif Klinik materiallarda nozokomial infeksiya toradicilori,
0 ciimlodon Klebsiella cinsino aid izolyatlar identifikasiya edilorok antibiotiklora
hassasligr  Oyronilmisdir. Nimunoalor aseptik soraitdo  gotiriilib  ATU-nun
Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrasinin elmi-todgiqat laboratoriyasinda
miixtolif tisullarla todqiq edilmisdir.

Mikroorqanizmlorin identifikasiyast mikroskopik, bakterioloji, biokimyovi
vo seroloji tisullarla aparilmisdir. Bakterioloji lisulda patoloji materiallar kultivasiya
edildikdon sonra koloniyalar konvensional {isullarla identifikasiya edilmisdir. Vitek 2
Compact avtomatik analizator sistemindon vo ing. Application Programming
Interface — APl (Toatbiglorin Programlasdirma interfeysi) standartlagdirilmig ve
kicildilmis biokimyavi test Kkitlorindon istifado etmoklo mikroorqanizmlorin
identifikasiyas1 vo onlarin antimikrob preparatlara garst hossasligi Oyronilmisdir.
Tomiz kulturasi alinmis mikroorganizm stamlarinin novii, serotipi molum immun
zordablarla mikroaqqliitinasiya reaksiyasinin komayi ilo identifikasiya edilmisdir.
Patoloji materialda kritik migdarda (>10° KOV/q) olan stamlarin antibiotiklora
hossashig disk-diffuziya iisulu ilo dyronilmisdir. Bu zaman CLSI standartlarma amal
olunmusdur.



SAGLAMLIQ — 2022. }e 3

Bakterioloji miiayino naticosinda xostolordon NI téradicisi olaraq 27 stamm
Qram monfi bakteriyalar: Klebsiella 37% (n=10), Pseudomonas 30% (n=8), E.coli
15% (n=4), Acinetobacter 11% (n=3), Proteus cinsli bakteriyalar 7% (n=2) askar
olunmusdur.

Sokill. Miixtalif materiallardan olde edilmis NI
toradicilari
7%

W Klebsiella mPseudomonas E.coli |mAcinetobacter Proteus

11% I

15%

= N

lysine

ornithune
indole
+ *

ViPtest esculin

Solda Klebsiella spp. biokimyavi API miiayinesi: indol testi monfi (K.
oxytoca indol miisbatdir), lizin dekarboksilaza testi miisbat, ornitin dekarboksilaza
testt monfi, karbamidin hidrolizi testi miisboat, Voges-Proskauer testi miisbaot,
esculinin hidrolizi miisbatdir. Sagda Endo (qirmizi) vo MacConkey (¢ohrayi)
aqarlarinda Klebsiella koloniyalari

1-ci codvoldon goriindilyii kimi NI xastolorin 37%-inda (n=10) infeksion
proses mono-, 63%-indo (n=17) iso poliinfeksiya soklindo toyin edilmisdir.
Monoinfeksiya toradicisi kimi Klebsiella (22%) vo Pseudomonas (15%) cinsli
bakteriyalar askar olunmusdur. Polimikrob infeksiyalarin etioloji agentlorini (63%),
bu bakteriyalarin bir-biri ilo. Klebsiella (11%), Pseudomonas (7,4%) hamginin
Klebsiella (4%) ilo E.coli (11%), Acinetobacter (11%) vo Proteus (7,4%)
Pseudomonas (7,4%) vo E.coli (4%) cinsli bakteriyalar assosiasiya toskil etmisdir.
Aparilmis todqiqatlarin naticalorine osason belo gonasto golmok olar ki, yaniq
xostaliyl zamani bas vermis nozokomial infeksiyalarin etiologiya vo patogenezinds
bakterial faktor miihiim yer tutur.

Gorlindiiyti kimi istor monoinfeksiyalarda, istorso do mikst infeksiyalarin
toradicilori sirasinda Klebsiella vo Pseudomonas cinsli bakteriyalar dominantliq
toskil etmigdir. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, mikrofloranin komiyyat
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xarakteriktikas1 da (Iml yara mohtoviyyatinda olan mikroorqanizm hiiceyralorinin
say1) Klebsiella (14,76+0,68x108 KOV/ml) vo Pseudomonas (13,6+0,5 x10°
KOV/ml) cinsli geyri-fermentativ  bakteriyalarin  yaralarinda daha siiratlo
disseminasiya etmolorini gdstorir. Identifikasiya zamani xostalorden izolo olunan
stamlar kultural vo biokimyavi xassolorino géro eyni olmusdur.

Cadval Ne 1.
Izola olunmus mikroorganizmlor
Etioloji struktur Nisbi migdar Komiyyot torkibi
>10° KOV/ml
Monoinfeksiya 10 37% 18,3+0,51
1. Klebisella 6 22% 14,76+0,68
2. Pseudomonas 4 15% 13,6+0,5
Poliinfeksiya 17 63%
1. Klebsiella 3 11% 12,8+0,8
Pseudomonas 2 7,4% 10,9+0,44
2 Klebsiella 1 4% 14,3+0,74
E.coli 3 11% 11,09+0,72
4. Acinetobacter 3 11% 12,6+0,17
Proteus 2 7,4% 9,85+0,37
5. Pseudomonas 2 7.4% 12,4+0,43
E.coli 1 4% 11£0,5

Izolo edilmis stamlarmn disk-diffuziya iisulu ilo Syronilmis antibiotiklora
hassasliginin naticalari taqdim edilmisdir (cadval 2).
Codval Ne 2.

Miixtalif materiallardan izols olunmus mikroorqanizmlorin antibiotiklara hassaslig

Antibiotiklor Klebsiella (n= | Pseudomonas E.coli Acinetobacter | Proteus
10) (n=8) (n=4) (n=3) (n=2)
Mikroorganizlor

Amoksisillin +klavulan tursusu | - 4 (50%) 4 (100%) 3 (100%) 2(100%)
Seftazidim - - - - 1 (50%)
Sefotaksim - - 3(75%) - -
Imipenem 7 (70%) 6 (75%) 4 (100%) 3 (100%0) 2 (100%)
GSBL 3(30%) 2 (25%) - - -

Codvaldo gostorilon noticolordon qram monfi stamlarin (Pseudomonas va
Acinetobacter) imipenema hassasliginin yiiksok (70%-75%) oldugu askar edilmisdir.
Bununla miiqayisodo digor Qram monfi bakteriya torodicilorinin homin antibiotiko
hossasligi daha yiiksok (100%) olmusdur. Maragqhdir ki, travmalarmin NI
fosadlagsmasina sobab olan qram monfi mikroorqanizmlor Pseudomonas, E.coli vo
Proteus stamlari amoksisillin/klavulan  tursusu kombinasiyasina hassasliq
gostormisdir. Bununla belo, onlarin sefotaksim vo seftazidimo hossashigi forqli
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olmusdur. Siibhasiz oldo edilimis bu gostoricilor praktik baximdan miihiim ohomiyyaot
kasb edir.

Klebsiella cinsino aid olan bakteriyalarda ¢oxsayli dormanlara davamliliq
problemi tez-tez rast golinir. Ampisillin, amoksisillin, amoksisllin/klavulanat, 1-ci, 2-
ci nosl sefalosporinlor, nalidks tursusu vo trimetoprimo garsi tobii davamlidirlar [3,
5].

Lakin buna baxmayaraq, aparilmis miisahidslordon molum olur ki, 6l1komizds
yaniq sobolorindo adi ¢okilon antibiotiklor, xiisusilo seftriakson vo sefotaksim qeyri-
rasional olaraq cox genis islodilir. Bununla belo izolo olunmus P.aeruginosa
stamlarinda B-laktam, aminoqlikozid vo xinolonlara qars1 bas veron davamliliq agkar
olunmugdur. Digor Olkolordo aparilan todqiqatlar da gostorir ki, xostoxanalarda
vaxtasir1 panrezistent stamlara rast golinir [6, 7].

Klebsiella stamlarinda yiiksok davamliligin omolo golmo risklorini nozors
alaraq hor bir tibb miiossisasinin empirik miialicodo 6z arasdirmalarina ssaslanmasi
daha mogsadouygundur. Umumiyyatlo, B-laktamlardan (seftazidim, sefepim,
sefoperazon/sulbaktam, piperasillin/tazobaktam, karbapenemlor) biri ilo aminoqliko-
zidlor (tobramisin, amikasin) vo ya xinolonlarin (siprofloksasin) kombino olunmasi
daha sorfali olardi. Pnevmoniya xastoliyindo Klebsiella infeksiyasinin miialicasindo
osas moqamlara diqget yetirilmosi tovsiys olunur. Miialicoys erkon miiddotdo
baglanilmalidir, ¢linki gecikmo letallig1 yiiksoldir. Kateterlor vo digor yad cisimlor
zadslonmis nahiyalordon c¢ixarilmali, abseslor drenaj olunmalidir. Yiiksok riskli
infeksiyalarda kombina olunmus miialicadon istifado edilmolidir [2, 8].

GSBL sintez edon antibiotikloro davamli Klebsiella stamlarimin torotdiyi
nozokomial infeksiyalarin miialicosindo problemlor yarandigi {i¢iin yeni todbirlor
segorok bu problemi aradan qaldirmaga zoruroti yaranir. Miixtolif aseptika vo
antiseptika kimi faydali epidemioloji iisullar olsa da bu ciir infeksiyalara nozaroto
yetorsiz olur. Torofimizdon Klebsiella spp.-nin osas patogenlik amillori kapsula vo
lipopolisaxaridlorindon vaksin preparatlar1 hazirlanaraq spesifik profilaktika-
peyvandin aparilmasi saylori perspektivli hesab edilir.
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OLIEEHKA YACTOTbI BCTPEHAEMOCTH IITAMMOB KLEBSIELLA SPP CPE/TN
I[TPUYMH BHY TPUBOJIbHUYHbIX MTHOEKIIN

Mamncyposa X.E., 3orpadosa K.U., baiipamosa P.C., CyneiimanoBa T.X., Araesa H.A.
AzepOaiipkaHCKHI MEAMIMHCKUI YHUBEPCHUTET, Kadeapbl MeTuIIMHCKONH MUKPOOHOJIOTHH |
MMMYHOJIOTUT

HccnenoBana uacrora Bcrpewaemoctu mrammoB Klebsiella spp cpeam Bo3Oymuteneii
MOHO- M MHUKCT-MH(EKIHA, W30JIMPOBAHHBIX OT YCIOBHO-NATOTCHHBIX OaKTEpHil, BBHIACICHHBIX U3
Pa3NUYHBIX KIMHUYECKUX 00pa3noB. VaeHTuUKAIIMI0 MUKPOOPTAHU3MOB U UX YYBCTBUTEIBHOCTD
K aHTUMHUKPOOHBIM TIperaparaM ONPeIeisuIa ¢ TOMOIIBI0 CUCTEMbI aBTOMATHUECKOTO aHAIM3aTopa
Vitek 2 Compact u cranmaptusupoBanHoii APl-cuctemMpl ¢ HCMOIB30BaHHMEM MHUHUATIOPHBIX
OMOXHMHUYECKHX TeCT-HabOpoB. YcTaHOBiIEeHO, 4TO mpeactaBurenan poao Klebsiella u
Pseudomonas 1oMUHUPYIOT KaK MPH MOHO-, TaK M IMPU CMEIIaHHbIX HHpekmsax. Y 37% (n=10)
nanueHToB HU mHdexknuonHbl nponecc nposBiaseTcss B BUie MOHO-, a y 63% (n=17) — B Buze
mukcT-uHpekuit. OOHapyxkenbl Oakrepun ponos Klebsiella (22%) u Pseudomonas (15%) kak
BO30YAUTENIM MOHOMH(EKIHMHA. DTHOJIOTMYSCKMMHU areHTaMH MOJUMHKPOOHBIX —HMH(EKIui
SIBJISTIOTCSI aCCOIMAIlMU 3TUX OakTepuil Apyr ¢ apyrom, ¢ Oaktepusimu pojoB  Acinetobacter,
Proteus, a Takxxe ormeuarorcs acconuanuu oaxrepuii pona Klebsiella u E.coli.

Knioueevie cnoea: Knebcuenna, noszoxomuanvuoui, BJIPC, VITEK 2 Compact, API -
cucmema

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF KLEBSIELLA spp. STRAINS
AMONG THE CAUSES OF HOSPITAL INFECTION

Mansurova H.T., Zohrabova K.i., Bayramova R.S., Suleymanova T.H., Agayeva N.A.
Department of Medical Microbiology and Immunology, Azerbaijan Medical University, Baku

In this study, was investigated the frequency of occurrence of Klebsiella spp. strains
between mono- and mixed infections among the opportunistic bacteria which isolated from various
clinical samples. Identification of microorganisms and their sensitivity to antimicrobial drugs were
studied using Vitek 2 Compact automatic analyzer system and Application programming interface -
API® standardized and reduced biochemical test kits. Bacteria of the genus Klebsiella and
Pseudomonas dominated both monoinfections and mixed infections. Hospiatl infection was
detected in 37% of patients (n = 10) as a mono-infectious process, and in 63% (n = 27) as a
polyinfection. Bacteria of the genus Klebsiella (22%) and Pseudomonas (15%) were found to be
monoinfectious. The etiological agents of polymicrobial infections were associated with each other,
Acinetobacter, Proteus, Klebsiella and E. coli.

Keywords: Klebsiella, hospital infection, ESBL, VITEC 2 Compact, API

Daxil olub: 6.07.2022.
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# PRAKTIK HOKIiMO KOMOK 3
3% IIOMOIIb MPAKTHYECKOMY BPAUY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

“ PIYLONMOLOR — XXI OSRIN EPIDEMIYASI KiMi ”
Oliyev S.C., Bliyev S.H. Cabrayilova G.I., Safarsliyeva M.C., Mommoadova X.I.

Azarbaycan Tibb Universiteti, patoloji fiziologiya kafedrasi, usaq xastaliklori
kafedrasu.

PIYLONM®O — XXI osrin on bdyiik problemlorindon biri. Diinya ohalisi
arasinda piylonmadan aziyyat ¢oken insanlarin say1 acligdan 6lon insanlarin sayindan
daha c¢oxdur. Bu problem diinya ohalisindo haddindon artiq yayildigindan Obezlik
epidemiyas1 da adlandirilir. Umumdiinya Sohiyye Toskilatinin 2021-ci il {i¢iin taqdim
etdiyi statistik noticolora gora diinya ohalisinin 13%-1 obezlikdon, 39%-1 iso piylon-
modon oziyyat ¢okir. 2020-ci 1ldaki statistikalara osason, 39 milyon 5 yasa catmamis
usaq obezdir. UST-nin Azorbaycan iizro statistikasina gdro ohalinin 19,9 faizi
obezdir. Diinya {izra obezlik 1975-ci ildon bari 3 dofs artmisdir. Hal-hazirki voziyyast
davam edorso, 2025-ci ildo diinyada 2,7 milyard insan artiq ¢okili, 1 milyard insan iso
obez olacaqdir.

Bos obezlik nadir? — Obezlik organizmds normadan artiq, anormal piy
toplanmasidir. Obezliyi tosdiq etmak iigiin miiasir dovrde badon kiitlo indeksi (BKI)
deyilon vahiddon istifado olunur. Badon kiitlo indeksi kiitlonin boyun kvadratina
nisbati olaraq hesablanir. Oslinds bu vahid 6zii do yetorli deyil, belo ki, BKI yas,
cinsi, irqi, hormonal statusu, stimiik toxumasinin qalinligini, piy vo 9zslo toxumasinin
forqini, lokal piylonmoni nazers ala bilmir. Bundan slave modern texnoloji alatlor
var ki, onlar viicudda na qodor piy oldugunu, hansi nahiyslords daha ¢ox toplandigini
toyin edo bilirlor.

Aktual olaraq iso, glinlimiizds piylonmani badan kiitlo indeksina asason tosnif
edirlor. Belo ki, BKI 18,5-don kicik insanlar normadan az cokili, 18,5-24,9 olanlar
normal ¢akili, 25,0-29,9 olanlar artiq ¢aokili, 30,0-34,9 obez, 35-don yuxar1 olanlar iso
agir doracoli obez sayilir. Piylonmo vo obezliyo sobab olan amillor haddon ¢oxdur.
Bunlara hoyat torzi, qidalanma, genetik meyllilik, miixtalif xostoliklor vo xiisusilo
hormonal patologiyalar aiddir. Bu mogalodo biz daha ¢ox hormonal piylonmolor,
onlarin etio-pategenezi haqqinda molumat veracoyik.

Hormonal xostoliklor fonunda yaranan piylonmolor gliniimiiziin on aktual
masalolorindon biridir. Cox toassiiflor olsun ki, bu xostolik biitiin yas qruplar
arasinda genis viisot almaqdadir. Endokrinoloji xastaliklorin kifayst qodor inadkar vo
asan mialico olunmadigini nazars alsaq, qarsimizda dayanan problemin na daracoads
ciddi oldugunu tosavviir etmak ¢atin olmaz. O zaman golin hormonal piylomalara
sobab ola bilocok xostoliklora vo hormonlara nozar salaq.

1. Hipotiroidizm. Tiroid vozi orqanizmdoki metabolik proseslorin siiratini
tonzimlayir, qabul edilon qidanin enerjiys ¢evrilmasinds miistasna shamiyyat kasb
edir. Autoimmun xastaliklordo (Hasimato tiroiditi), tiroid vozi kifayst godor hormon
sintez edo bilmodiyi hallarda (miksédem - bu homginin hipofizar monsoli do ola
bilor), hipofizar ¢atismazliglar zamani (Sheehan sindromu — qadinlarda dogusdan
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sonra yaranir, tiroid hormonlarina signal ¢atmir) xostodo anormal ¢oki artimi yaranir.
Bu zaman metabolizm zaifloyir, lipoliz long gedir, viicuddan ifraz olunan tor va
sidiyin azalmas1 noticosido bodonds artiq migdarda su toplanir, xostonin gorliniisii
siskin vo 6demli olur. Belo xastolordo ¢oki artimi hom metabolik proseslorin zoif
getmosi, hom do organizmin dorialtt vo toxumarasi saholorindo artiq miqdarda su
toplanmasi1 hesabina olur.

2. Insulin rezistentliyi. insulin pankreas torofindon sintez olunan, qlitkozani
qaraciyor vo ozololordo, artiq qalan miqdarini iso piy toxumasinda depolayaraq
qandaki sokorin miqgdarimi azaldan hormondur. Bir ¢ox tibbi adobiyyatda insulin
rezistentliyi hormonal piylonmolorin osas saboblorinden biri kimi gdsterilir. Insulin
rezistentliyini hiiceyrolorin insulino mohol qoymamasi adlandira bilorik. Bas insulin
rezistentliyi zamani orqanizmdo no bas verir? Oncaliklo bunu qeyd etmok lazimdir ki,
insulin anabolik hormondur, badonds ehtiyat “azugo” toplamaq onun sevimli isidir.
Rezistentlik yarandig1 zaman qanda artmis gliikkozaya cavab olaraq insulin sekresiya
olunur. Lakin hiiceyro membranlarindaki insulin reseptorlari 6z hossasligini itirmis
olduguna goras, gliikkoza hiiceyroyo daxil ola bilmir. Noticado qandaki artmis sokor
davamli insulin sekresiyasini stimulo edir. Bu zaman ganda hom qliikkoza, hom do
insulin yiiksok soviyyoado olur. Naticado glitkozanin artiq miqgdar1 piy toxumasina
cevrilib, badondo toplanir. Insulin rezistentliyi vo piylonmo arasindaki asililiq 2
istigamatlidir: A. Piylonmo insulin rezistentliyino sobab olur; B. Insulin rezistentliyi
piylonmaya gatirib ¢ixarir.

Birinci halda piylonmoa miixtalif monsali, eloco do alimentar ola bilor. Bu
zaman paralel olaraq daxili orqanlarin piylonmaosi do bas verir. Xiisusilo garaciyor vo
pankreas piylonmalori zamani insulin 6z tosir foalligini itirir vo insulino rezistentlik
yaranir. Homg¢inin giindalik qidalanmalarin sayr artdigda da, insulin sekresiyasi
artmis olur. Bu iso getdikco hiiceyralorin insulino olan hassasliginin itirilmasine
gotirib cixarir. Piylonmonin omoalo gotirdiyi rezistentlik 6zii do piylonmoya sobab
olur. Bu hali saglam qidalanma vo c¢oki itkisi ilo aradan qaldirmaq miimkiindiir.
Ikinci hal iso, genetik olaraq reseptor faalligi zoif olan insanlarda goriiliir. Bu zaman
yaranan piylonmanin sababi reseptorlarin geyri-aktivliyidir. Bunun miialico vasitasi
kimi reseptorlarin insulino garst hossasligini artiran dorman maddslorindon istifads
olunur.

3. Polikistik-Over Sindromu (PCOS). Patologiyanin digar adi hiperandroge-
nizmdir.  Polikistik-Over sindromunun yayilmasi, asason etnik, otraf-miihit vo
genetik amillordon asilidir. Bu sindrom xronik oliqo-anovulyasiya olmasina
baxmayaraq, metabolik sindromun olamatlori do bu tip xastolords 6ziinii biiruzs verir.
Polikistik-Over sindromu gadinlarin toxminan 50% artiq ¢okili vo ya obezdir. Bu
zaman sual ortaya cixir: no liclin PCOS piylonmoya sobob olur? Yiiksok androgen
soviyyosi insulin sekresiyasini stimulo edir, digor torofdon iso hiiceyralori insulino
rezistent hala gatirir. Bu orqanizmds piy depolanmasina sabob olur. Homginin yiiksok
miqdarda insulin acliq hissi yaradir. Bu iso “overeating” (hoddon artiq yemoyo)
sobab olur. Piylonmoysa sabob ola bilocok amillordon digori, PCOS-Iu insanlarda
istaha, acliq vo toxlug hissini tonzimloyon leptin, qrelin, xolesistokinin kimi
hormonlarin disbalansinin yaranmasidir. Onu da geyd etmoliyik ki, PCOS oksor
hallarda insulin direncli qadinlarda yaranir.

Polikistik-Over sindromunun insulin rezistentliyi olan gadinlarda yaranma-
sinin  sobabi insulinin qonadotrop hormon olmasidir. Belo xastolordo insulin
androgenin sintezini artirir. Bu tip qadinlarda hom kisi tipli alamotlor meydana ¢ixir,
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hom ds visseral piylonmas yaranir. Xiisusilo bu tip piylonmads kisilors maxsus garin
fenotipi (qarin nahiyasinin piylonmoasi) meydana golir. Ona gora do polikistik-overli
qadinlarda piylonmo alma tipli formada olur.

4. Adipozogenital distrofiyalar. Patogenetik osas1 hipatalamo-hipofizar
mongali  qonodotrop hormonlarinin  ¢atismazligr ilo oslagodardir. Bu zaman
hipogenitalizm, patolioji istaha (hipotalamusda paraventrikulyar vo ventromedial
niivalorin qiciglanmast hesabina), qarinda, canaqda, bud nahiyosinds piylonmo
miisahido olunur. Patologiya daha ¢ox oglan usaqlarinda tosadiif edilir vo onlarda
qadinlara xas olan armudabonzor piylonmo meydana ¢ixir, sifotdo vo bodondo tiik
ortiiyl inkisafdan galir.

5. Estrogen hipersekresiyasi. Estrogen vo piy toxumasi arasindaki baglanti
coxlarina molumdur. Estrogen gadin cinsiyyat hormonu olub, qadin orqanizminds piy
depolayarag ona mayalanma qabiliyysti qazandirir. Bunun sabobi organizmdo
hamilalik bas vera bilmosi li¢lin miioyyon godor enerjiys tolobatin artmasidir. Elo bu
sabobdandir ki, qadin orqanizminds piy toxumasi kisiloro nisbaton ¢ox olur. Burada
bir niians1 vurgulamadan kego bilmozdim: estrogen no qodor piy toxumasinin
yaranmasinda rol oynasa da, normal miqdar1 aslinds, qadinlarda badeni formada
saxlamaga, c¢okini qorumaga vo bodonin insulino hassaslifina nozarst etmosing
xidmat edir. Bu fikri o fakt siibut edir ki, menopauza donaminds estrogen soviyyasi
azaldig tiglin ¢oki artimi yaranir. Estrogen hipersekresiyast zamani is9, artiq hormon
soviyyasi piy toxumasinin amolo golmosini vo xiisusilo piy toxumasinin bel-garin
nahiyosindo toplanmasini stimullagdirir. Lakin estrogenin artiqligi yalniz qadinlarda
olmur. Miixtalif mongali estrogen hipersekresiyast kisilordo qadin tipli anormal
piylonms v cinsi zaiflik yaradir. Eyni zamanda piy toxumasinin 6ziiniin do estrogen
sintez etdiyini unutmaq olmaz.

6. Kushing sindromu. Cushing sindromu orqanizmda yiiksak kortizol sintezi
naticasindo ortaya ¢ixan ¢ox inadkar xastolikdir. Etioloji olaraq hipofiz vozinin sislori
zaman1 AKTH yiiksolmasi, vo ya bdyrakiistii vozin miixtalif patologiyalar1 zamani
gliikokortikoidlorin miqdarinin artmasi sabobilo 0zlinii biiruzs verir. Cushing
sindromunda badon 6ziinomoxsus qurulus alir. Bu zaman otraflar incalir, dori nazilir
va tizarinda banodvsayi lokalar yaranir, garin va kiirok nahiyasinds anormal piylonma
meydana cixir. Buna bazi adabiyyatlarda “buffalo hump” (bizon donqarligi) deyilir.
Olbotto ki, kortizolun gordiiyii islor sadoca bununla basa satmir. Oncalikls bunu qeyd
etmok lazimdir ki, kortizolun iki torofli funksiyasi var, o hom lipolitik, hom do
lipogenetik hormon kimi tasir gostarir. Bela ki, yiiksok miqdarda kortizol periferik vo
dorialt1 piy toxumasina lipolitik tosir gostorir. Lakin dagitdig: piy toxumasini yenidon
omentum vo mezenteriumda, artlq qalanmi iso horgiic kimi kiirok nahiyasinda
yenidon toplayir. Bas sobob nodir? No iigiin digor piylonma tiplori kimi deyil do,
mohz qarin bosluguna piyin toplanmasi bas verir? Bunun iigiin onco kortizol
hormonunun psixologiyasini anlamaq lazimdir. Kortizol insan organizmini ayaqda
tutan, stress anlarinda 6ziinii miidafioys ke¢maoyi tomin edon hormondur.

Kortizol dedikda agla galon ilk sey “doyiis ya da qag¢” fikridir. Burada bir
haqiqat var ki, kortizol bizi doyiisa hazirlayir. Buna misal kimi sahar tezdon ganda
kortizolun saviyyasinin yiiksok olmasini géstora bilarik. Bu insan organizminin
antropogenezinda ahamiyyatli uygunlasmadr. 100 min il avval o zamank: insana hor
sahar ova ¢ixmagq, vahsi heyvanla vuruga bilmak enerjisi veran hormon, bu giin bizi
har sahar yeni giintin stresina va yiikiina hazirlayir.
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Kortizol soviyyesi yiiksalirso, orqanizm 6ziinii tohliikali doyiis aninda hiss
edir. Buna goro do, daxili organlari qoruya bilmok {i¢iin piy toxumasini gévdoyo
soforbor edir. Eyni zamanda visseral piy toxumasi 06zl do kortizol sintez edir vo
voziyyati daha da agirlasdirir. Bu oksoron obez insanlarda bas verir, lakin piy
toxumas1 monsoli kortizol ganda 6ziinii géstormir. Kortizolun sadoco bir hadsfi olur:
yiiksok miqdarda enerji yaratmaq vo depolamaq. Bunun iigiin hoatta ozolo toxumasini
da parcalayir vo qliikkoza sintez edir. Qanda sokorin miqdarini artirir, insulini
inaktivlosdirir. Bu yolla insulin rezistentliyino sobab olur. Stressli hayat torzi kegiron,
sirkad ritmi pozulmus insanlarda bu hormonun soviyyasi daim artmis voziyyatdo olur.
Artmis kortizolun insulin rezistentliyino sobab oldugunu 6ncodon geyd etmisdim. Bu
da piylonmoys sabab olan asas amillordon biridir. Gordiiylimiiz kimi kortizol normal
miqdarda bizim hayatimizi qoruyan, yeni soraito uygunlasdiran hormon olsa da,
patoloji hallarda piylonmanin fon oldugu bir ¢ox agir fosadlar torado bilir.

7. Testesteron hiposekresiyasi. Testesteron kisi cinsiyyat hormonu olsa da,
homginin qadinlarda da yumurtaliglardan vo boyrokiistii vozlordon az miqdarda sintez
oluna bilir. Bu hormon gadinlarda azslslarin, stimiiklorin inkisafina vo giiclonmasing,
yaglarin “yandirilmasina” xidmot edir. Qadinlarda yas, stress vo digor amillor bu
hormonun miqdarim1 azalda bilor. Xiisusila stress vo iltthab zamani bu hormon
azalaraq piylonmoya sobob olur. Bu hormonun kisilordo azalmasi piy toxumasinin
badonin asagi hissosindo toplanmasina (gqadinlara xas olan armudvari piylonma) vo
ikincili cinsi zoifliyo sobab olur.

8. Melatonin askikliyi. Bu hormon gecalor epifiz vozindon sintez olunan,
sutkaliq ritmi tonzimloyon hormondur. Gecolor melatonin hormonu artdigr zaman
boylima hormonu da artir. Boylime hormonu orqanizmda barpaedici islor goriir, piy
toxumasint azaldib, ozolo vo siimiik inkisafina miisbot tosir gostorir. Sirkad ritm
pozuldugda vo ya sadoco yuxu zamani otaq kifayot qgodor qaranliq olmadigda
organizmdo stress voziyyoti yaranir. Bu zaman qliikokortikoidlor artir vo beloco
piylonma meydana cixir.

9. Leptin rezistentliyi. Leptin piy toxumasi va enterositlor torafindon sintez
olunan hormondur. Vazifasi acliq hissini azaldib, beynas toxluq signallar1 gondararak
enerji balansii qorumaqdir. Kaliforniya Universitetinin professoru Robert H. Lustig
leptinin piy toxumasinin beyinla “sohbet vasitesi” oldugunu qeyd etmisdir. Bas
oslindo leptin nadir? Leptin obezlik hormonu deyil, hor organizmds sintez olunan
toxlug hormonudur. Leptinin funksiyasi orqanizmin toxluq hissiyat1 barado beyno
signal gdéndormokdir. Ilkin olaraq sintez olunmus leptin beyindoki 6ziinomoxsus
reseptorlara birlosir. Bu hal yalniz yemok yedikdon sonra bas verir. Normal halda
kifayost qodor gidalandigda sintez olunan leptin orqanizmin leptin haddins ¢atirsa vo
beyindoki reseptorlar oyanirsa orqanizm toxluq hiss edir. Lakin gobul edilon qidanin
miqdart azalarsa, azalmis leptin viicudda hoyacan tobili calir, organizmin tohliikado
oldugunu vo enerjiyo gonast rejimina kegmoli oldugu signalint gondorir. Patoloji
hallarda, mosalan leptin rezistentliyinds beyindoki bu reseptorlar 6z hassasligini itirir.
Kifayat qador qida gobul olunmasina baxmayaraq toxluq hissi yaranmir. Bu sababdon
bozi depressiyalar zamani leptinin miqdari azalir, bu da hoddon artiq gidalanmaya yol
acir. Leptin rezistentliyi osas etibarilo genetik xostolikdir. Bundan olavo leptin
haddinin genetik olaraq yiiksok olmasi da artiq ¢okiys sabab olur. Sads dillo desak:
leptin hoddi yiiksokdirsoa, insan gorok daha ¢ox qida gobul edo ki, daha ¢ox leptin
sintez olunsun. Sorq xalqglar1 bu cohatdon sanssizdirlar, onlarda genetik olaraq leptin
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haddi yiiksok, insulin haddi iso asagidir. Bu da bir ¢ox hallarda piylonmoya vo
sokorli diabeto meylliliyin gostoriciloridir.

10. Qrelin artighigi. Qrelin acliq hormudur. Bos mado vo bagirsaglarda sintez
edilir. Organizm ac olduqda grelinin miqdar1 artir vo beyna impuls gondarir. Qrelinin
is prinsipi leptinin oksinadir, leptin toxluqg, qrelin iss acliq hissini beyno bildirir.
Qrelinin patoloji artmasi yuxu rejimi pozulmus insanlarda olur. Gecolor grelinin
miqdart artir, bununla borabar leptinin miqdar1 azalir.

Obez insanlarda 1so daimi patoloji acliq hissi olmasina baxmayaraq, onlarda
grelinin miqdar1 az olur. Acligin sobabi iso bu insanlarda qgrelino qarsi hassasligin
yiiksolmosidir. Bunu yaradan piy toxumasidir, ¢iinki piy toxumasi az, ozolosi ¢ox
olan insanlarda grelin az sintez olunur vo orqanizm bu hormona daha az hassasdir.

Son olaraq biitlin bu hormonal xastaliklori {imumilosdirsok, oksoriyyotinin
altinda yatan sabobin stress, psixo-emosional amillor oldugunu gorarik. Genetik
amillor, miixtolif xostoliklordon ziyado stress vo psixi voziyyetlor do hormonlarin
saviyyasini asanligla doyiso bilor. Mogalonin avvalinds endokrin xastoliklorin inadkar
vo ¢otin miialico olundugunu vurgulamisdim. Buna siibut kimi bir ¢ox hormonal
xastaliklorin qiisurlu dévran yaratdigini, yoni onu amala gatiran etioloji amili daha da
quivvetlondirdiyini miisahido edo bilorik. Digor torofdon hormonal xostoliklor oksor
hallarda vohdat toskil edirlor. Bir hormonun disbalanst digorinin do balansimin
pozulmasina sobab ola bilir.

Genetik vo cografi olaraq piylonmoys meyilli xalq oldugumuzu goz oniino
alaraq, 6z saglamligimiza diqqot yetirmoli, obezogen amillordon maksimum doracods
gacmall vo saglam hoyat torzi siirmoya ¢alismaliyiq. Olbatta ki, obezlik garsist alina
bilinon xostolikdir. Yiingiil hallarda miixtolif diet programlari, eloco do dorman
preparatlari ilo voziyyot yaxsilagdirilir. Agir hallarda, badon kiitlo indeksi 40-dan
yuxar1 olduqda, obezlik agir xostoliklora yol agdigda vo hoyati tohliikke yarandigda
bariatrik corrahiya aparilir. Tobii ki, bu zaman avvalce xastado diet programlar1 vo
dorman vasitosilo miioyyan qodor ¢oki azaldilir, sonra iso omoliyyat icra edilir.
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Tadgigatin__aktualhgi. Etilen-Polietilen zavodunda metan, etan, etilen,
butilen-divinil fraksiyasi, ilkin emal benzini, yiingiil piroliz gotrani va s. kimi yiiksok
yangin-partlayis tohliikoli mohsullar istehsal va istifade olunur. Istehsalatin texniki
cohotdon yiiksok soviyyada tochiz olunmasi vo avtomatlagdirma sisteminin totbiqi ilo
bagli, ollo goriilon islorin pultla idaro edilmasi naticasindo fohlolorin foaliyyatindo
omoyin agirligi azalmaga dogru yonslmisdir. Etilen-Polietilen istehsalatinda, boazi
morhalolordo is¢i zonada havanin etilen, aromatik karbohidrogenlor vo xlorid
tursusunun buxarlari ila ¢irklonma ehtimali olur. Noticado istehsalatin zorarli kimyovi
maddalort uzun miiddst burada isloyon fohlolorin vegetativ sinir sistemina, gara
ciyarin foaliyyatino manfi tosir gostorir.

Qara ciyor orqanizmde miixtalif funksiyalari yerino yetirir, bunlardan biri
orqanizmo diison toksik maddolori zororsizlosdirmokdir. Qara ciyordo xiisusi
fermentlor var ki, bu fermentlor toksinlori vo zoharli maddoslori neytrallasdiraraq,
onlarin organizmdon konarlasdirilmasinda istirak edirlor. Qara ciyorin funksiyasi
pozularsa, ganda artan toksik maddslor orqanizmo zororli tosir gostorir. Aromatik
karbohidrogenlor hipodinamik pozgunluglar, qara ciyorin distrofik doyisikliya
ugramasina vo qanyaradict organlara qiciglandirict tosir gdostorir. Organizmin
miitomadi olaraq miixtalif zororli maddslorin tasirine moruz qalmasi, patologiyanin
inkisafina sobab olur, bu maddslorin az migdarda olmasi belo fohlslorin sohhastindo
mioyyon doyisikliklora sabab ola bilir. Goriindiiyli kimi, istor organizmin daxilindo
omolo golon, istorso do xarici amillorin tosiri noticosindo inkisaf edon intoksikasiya
zamani qara ciyarin normal fizioloji funksiyalart pozulur. Yaranmis disfunksional
voziyyot toxumalara tosir gostorarok onlarda gedon fizioloji proseslorin tarazligini
pozmagqla, hiiceyra metabolizminds miixtalif doyisikliklor yaradir.

Qeyd etmok lazimdir ki, orqanizmin daxili miirokkeb miidafis funksiyalarinin
va yad maddslarin metabolizminin nisbatinin nizama salinmasinda va onlarin bioloji
effektivliyinin maqsadouygun yonsldilmasinde gobul olunan gidanin bdyiik rolu
vardir. Orqanizmin miidafio sistemi organizma diison yad maddolors gars1 miiqavimot
gostaran, bir-biri ila olagoali, eyni zamanda bir-birini tamamlayan faktorlardan ibarat
genis funksiyali endogen sistemdir. Lakin, bu miirokkob sistemin foaliyyati
organizma daxil olan gqidanin hom komiyyat, hom do keyfiyyet etibarilo tam doyorli
balanslagdirilmis olmasindan asilidir. Kimyavi amillorin oldugu soraitde isloyon
fohlalorin gida balansinin pozulmasi onlarda peso patologiyasinin yaranmasina sobab
olur [1-4].
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1.0rganizmin endogen miidafis sistemlorindan biri do mikrosomal oksidlagsma
sistemidir ki, ksenobiotiklori metabolizo edorok, orqanizmdon ¢ixarir vo organizmin
yad maddslars qars1 miidafissini artirir. Torkibinds yiiksok doracods yarimdoymamis
yag tursular1 olan linolen vo araxidon tursusu vo yaglarin mikrosomal oksidlogsmo
prosesini aktivlosdirir;

2.Bagirsaq mikrobiosenozu — bagirsaqda yerlogon bir qrup mikroorganizmlor
noinki zororli kimyovi maddslorin qana kegmasinin qarsisini alir, hotta onlarin
orqanizmdon xaric olunmasinda istirak edirlor. Qida rasionuna pektinlorin,
selliilozanin vo probiotiklorin daxil edilmasi miidafio funksiyasint mohkomlon-dirir.
Tobii pektin maddolor meyvo-torovoz vo gilomeyvalorin torkibinds olur;

3.Antioksidant sistem — yaglarin, xiisusilo do hiiceyro membranina daxil olan
yaglarin peroksid birlosmosino mane olaraq, hiiceyro membraninin strukturunun
pozulmasinin va nahayat hiiceyroanin mohv olmasinin qarsisini alir. Xiisusile do, qara
ciyar hiiceyrolorinin miihafizosindo antioksidantlar, C, E, K vitaminlori vo selen
mithiim rol oynayir;

4.immun sistem — aparilan elmi-todqiqat islorinin naticosindo uzun miiddot
zararli kimyovi maddolorlo tomasda olan fohlslorin gan zordabinda interferonun
konsentrasiyasinin artmasi, limfositlorin artmasi vo immunglobulinin, faqositozun
sintezinin aktivliyinin artmasi ilo olagodar immun sistemin gorginliyinin artmasi
mioyyon edilmisdir. Qidanin torkibindo ziilallarin catismazligi, gara ciyar vo
boyrokiistii vozido fermentlorin aktivliyinin azalmasina, orqanizmin qeyri-spesifik
rezistentliyinin asagi diismosino vo yoluxucu xastoliklorlo xostolonmoys sobob ola
bilar;

5.Endokrin sistem — kimyovi maddoalorlo kontaktda olan fohlolordo uzun
miiddatli stress hallar1 amala golir. Mohz qidanin torkibi vo onun komponentlarinin
farmakoloji aktivliyi miithiim oshomiyyat kosb edorok, orqanizma daxil olan yad zororli
maddoalorin tosirini doyisir. Qidanin torkibindo hom keyfiyyot, hom do komiyyat
etibarilo tam doyorli ziilallarin olmasi orqanizmin zororli maddsloro garst miidafio
sistemini mohkomlondirir. Zarorli maddslor olan soraitds yaglarla bir qodor ehtiyathi
olmaq lazimdir. Belo ki, yaglar hozm sistemindo zororli maddolorin sorulmasini
aktivloesdirirlor. Qidanin torkibindo yarimdoymamis yag tursulari olan bitki yaglar
miihiim yer tutur, bitki yaglar1 yarimdoymamis yag tursularindan basqa, hom do tobii
antioksidant olan E vitamininin dastyicisidir. Qidada karbohidratlarin da boytik rolu
vardir, onlar zororli maddslors qarsi qara ciyarin miigavimatini stimullasdirirlar.

Bir sira elmi-tadqiqat islorinin naticolori, mohz qida maddslori vo onlarin
farmakoloji komponentlorinin  zororli maddosloro qarst  orqanizmin miidafio
funksiyasinin artmasinda miihiim rolu oldugunu gostormisdir. Biitiin bunlar1 nozors
alaraq, kimyovi maddalorin vo digor istehsalat zararlorinin olverigsiz tasirinin
garsisinin alinmasinda profilaktik gidalanmanin boyiik ohomiyysti olmasina diqqoet
yetirilmalidir. Diizglin vo somorali toskil edilon qidalanma zsharlorin orqanizmda
toplanmasinin vo sorulmasinin garsisini alir, onlarin orqanizmdon xaric olunmasini
stiratlondirir, orqanizmin miixtalif orqan va sistemlorinin funksional faaliyystini
yliksoldir. Organizmin zorarli maddolora qarst miidafio funksiyasini asason vitaminlor
yering yetirir. Bu, onunla izah edilir ki, orqanizmin hiiceyralorinds gedon bioloji
proseslordo suda vo yagda holl olan vitaminlor istirak edir. Zororli maddolorin
zorarsizlosdirilmosindo fermentativ sistemdo bozi vitaminlor koferment rolunu
oynayirlar. E, C, A vitaminlori biokimyovi proseslordo istirak etmoklo yanasi,
antioksidant kimi orqanizmi zororli maddolordon miidafio edirlor. C vitamininin
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zaororli maddosloro qars1t miidafiodo istor profilaktik, istorso do terapevtik ohomiyyati
boyiikdiir. B vitamininin ¢atismazlig1 toksik maddslarin tasirini giiclondirir [5-8].

Codval Nel.

5 Ne-li rasiona daxil olan gida maddalari

Sira Qida mohsullarinin Qida mohsullarinin miqdar1 (q-la)
say1 adi
1 Covdar ¢oroyi 100
2 Bugda ¢orayi 100
3 Bugda unu 30
4 Yarma, makaron momulati 20
5 Sokar 40
6 Ot 100
7 Baliq 35
8 Qaraciyar 25
9 Yumurta 17 (*5)
10 Qatiq 200
11 Siid 200
12 Kosmik 35
13 Xama 10
14 Pendir 10
15 Kars yagi 17
16 Bitki yag 15
17 Kartof 125
18 Torovazlor (kok) 100
19 Tomat-piire 3
20 Cay 0,5
21 Duz 5
Kimyovi torkib (g-la) va kalori

1 Ziilallar 58
2 Yaglar 53
3 Karbohidratlar 172
4 Enerji doayari (kkalori) 1438
5 C vitamini 150
6 B, vitamini (tiamin) 4

Sonaye miisssisolorindo qidalanmanin togkilinin elmi osaslar {izro qurulmasi
fohloalorin amok gabiliyyatini vo saglamligini yaxsilasdirmaqla yanasi, istehsalatin da
effektiv olmasini tomin edir. Burada qidalanma rasional vo miialicovi-profilaktik
qidalanmanin toloblorine uygun olmali, giindslik rasion (menyu) fohlalorin enerji
sorfini nozoro almaqla qurulmalidir. Hesablamalar zamani molum olmusdur ki, is
prosesindo fohlolorin sorf etdiklori enerli 3195 k/kal olmusdur. Istehsalatin
xilisusiyyatindon asili olaraq zavodda qidalanmanin toskilindo omoyin xarakteri vo
iglim soraiti nozora almmisdir. Zavodda c¢alisan fohlolor iigiin rasional gidalanmanin
toskilimdos asas qida maddslarindan sayilan ziilallar, yaglar, karbohidratlarin rasionda
miqdart 1:1:4 nisbatindo olmalidir. Burada ziilallarin sutkaliq miqdarmin 57%-i
heyvan monsali, yaglarn 30%-i bitki monsali olmalidir, xiisusilo ziilallar
ovozolunmaz amin tursulari ilo zongin olmalidir. Gilinorta yemayinin kaloriliyi
Umumi rasionun kaloriliyinin 40-45%-ni toskil etmolidir. Qidalanma rejiminin
diizglin togkili sonaye miiossisolorindo calisan fohlolor iigiin xiisusi ohomiyyato
malikdir vo giindo 3 dofo qidalanma daha mogsadosuygun hesab olunur. Sutkaliq
rasionun 30%-ni sohor yemoyi, 45%-ni nahar, 25%-ni iso sam yemoyi togkil
etmolidir. Sutkaliq enerji doyorino goro hesablanmis qidanin rejimlo gobulu
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organizmin qudanin hozm ritmino vo qida maddoslorinin sorulmasina miisbot tosir
gostararak, hozm orqanlarinin horakat aktivliyini yaxsilasdirir [9-12].

Profilaktik gidalarin toyinatinda, profilaktik tosir mexanizmi vo gostoriglori
nozora alaraq, Etilen-Polictilen zavodunda isloyan fohlalor tligiin zorarli istehsalat
amillori olan aromatik karbohidrogenlor, etilen vo s. peso zororlorino qarst 5 Ne-li
rasion toyin edilmisdir (cadval). Bu rasion sinir sisteminin (yumurta sarisinin lesitini,
yarimdoymamis yag tursularindan bitki yagi) vo gara ciyorin (tam doyorli kosmik
ziilali, yagsiz ot, baliq, yumurta, bitki yaglar1) miihafizosino yonolmisdir. Rasionda
qara ciyarin funksiyasi iiclin zororli olan yemoklor mohdudlasdirilmis, lipotrop
maddolorlo zongin olan faydali qida maddslori 1so (siid mohsullar1) rasiona daxil
edilmisdir. Qida rasionunun torkibindo avazolunmaz amin tursular1 ilo doymamis yag
tursulari, vitaminlor, mineral duzlar olan qida mohsullar1 menyu-bolgiilors
salinmigdir. Tam doyarli ziilal qisminde menyuya ot, baliq vo siid mohsullart daxil
edilmisdir. Ot, siid, yumurta vo un momulatlarinin qarisigi yemoklorin qida doyorini
artiraraq, orqanizmin ziilal va karbohidrata olan ehtiyacin1 6dayir. Kompleks menyu-
bolgiilordo hor giin rasionda salatlarin olmasi, yemoklorin torovoz, tozo meyvalor vo
goyorti ilo zongin olmasi orqanizms vacib olan mineral maddolorin vo vitaminlarin
daxil olmasi ti¢lin imkan yaradir [2, 3].

Fohlalorin qida rasionuna mikroelement va vitaminlarle zongin duru xoraklar
do daxil edilmisdir. Vitaminlor vo mineral maddslorin qida maddslorinin torkibindo
olmas1 vacibdir. Bunlarin catismazligi isa orqanizmin midafio gabiliyyatinin
azalmasina, xronik yorgunluq sindromuna, fiziki gabiliyystin asagi diismosino vo
peso xastaliklorinin omoala galmasing sabab ola bilor. Zavodda agir fiziki omoklo vo
geyri-alverisli mikroiqlim soraitinda isloyanlorin C vo B qrup vitaminlora daha gox
ehtiyaclar1 olmasini nazars alaraq, onlarin qida rasionunda asagidaki qida mohsullart :
baliq, yumurta, yarma, ¢orok (I vo II néviin qarisigi), kolom (tozo vo tutma), sogan,
turp, ispanaq, alma, limon, itburnu vao s. daxil edilmolidir. Glindiiz yemaklarina siid
mohsullarindan kosmik, xama, qatiq, ayran vo s. daxil edilmosi orqanizmi
ovozolunmaz amin tursulart vo mineral maddslorlo tomin edir. Giinorta yemayinda
meyvo siralori vo kompotun gobul edilmosi susuzlugu yatirmaqla borabor, hozmin
siirotlonmasing, bagirsagin foaliyyetinin yaxsilagmasina komok edir. Torkibinds
doymamis yag tursulari olan qida maddslorindon giinobaxan, zeytun, qargidali yagi
olavo olunmus salatlarin da rasiona daxil edilmasi ¢ox vacibdir [5, 6, 13, 14].

Qeyd olunanlar nozoro almaraq, 7 giinliik rasional menyu-bolgiilor
hazirlanmisdir.
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PE3IOME

PAIIMOH IIMTAHUA PABOTHMKOB HA ITPOU3BOACTBE OTUJIEH-
[TOJIMOTUJIEHOBOI'O 3ABOJIA

Ddenauea C.d., Mycradaena I11E., I'yceitnora C.b., Ixab6apora E.I'., Moparumosa H.B.,
Hogspy3sosa JI.X.
Hayuno-Hccnenosarensckuit UHcTuTyT MeauMIMHCKON
[Tpodunaktuku umenu B.FO.AxyHaoBa.

B crarbe mpencTaBiAIOTCA CBEIEHHUS O BEPOATHOCTU 3arpsA3HEHUS MUKDPOKIMMATa
BPEIHBIMM BEIIECTBAMU B IIPOM3BOJCTBE JTWICHA U IIOJMATUJIIEHA. M O TOM, KakK CHENaTh
IIOJIHOLCHHBIM  PAallMOH IIMTAaHMs, 110 KOJIMYECTBY M KadeCTBy, C LEIK0 IIOBBIIICHUU
COIPOTHUBIIIEMOCTH OpraHu3Ma pabOTHUKOB IIPOTHB BPEIHBIX YCIOBUH TPyAa, pabOTarOIIMX B 3TUX
IIPOU3BOJCTBAX.

SUMMARY

THE DIET OF THE WORKERS IN THE ETHYLEN-POLIETHYLENE PRODUCTION

Afandiyeva S.F., Mustafayeva S.Y., Huseynova S.H., Djabarova Y.H., Ibrahimova N.V.,
Novruzova L.H.
Scientific-Research Institute of Medical Profilaxis named after V.Y.Akhundov

This article is about the potential for chemical contamination of the microclimate in
ethylene-propylene production. And to increase the boy’s resistance against industrial hazards,
provide them with the qualitative and quantitative nutritional diet.

Daxil olub: 14.12.2022.

TINNITUS
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O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillasdirma Institutu. Azarbaycan
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Acar sozlor : tinnitus, etiopatogenez,diagnostika,miialica.
Key words: tinnitus,etiopatogenesis,diagnosis,treatment.
Knroueswie cnosa : MUHHUNTYC, SMUONANIOCEHES, 0MCZZHOCmMKa, Jleqerue.

Tinnitus (latinca “tinnire” soziindon olub, soslonmok monasini verir):
konardan hor hansi bir tosir olmadan, soxs torofindon qulaq vo bas nahiyyasinda
esidilon sosdir. Tinnitus bir xostalik yox simptomdur, lakin buna baxmayaraq soxsin
hayat keyfiyyatini asagi salir, somatik pozulmalara va depressiyaya yol aga bilir. Bir
cox miislliflor torofindon normal vo patoloji olaraq tosnif edilir. Normal tinnitus soxs
torofindon yasanan, esitmo itkisi olmayan bir hoftodon vo bes doqiqodon qisa ¢okon
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qulaq ¢inlamasidir. Patoloji tinnutus isa bir hoftodon daha c¢ox, bes doqiqedan uzun
¢okon patologiyadir [1].

Xastalor torofindon torif edilon tinnitus saslori: yumsaq zil sosi, circirama
bocoyinin sasi, milgok sosi, metallik sos, tonal bir ugultu sosi,arxa planda kiilok
gurulutusuna bonzor incs frekansh sas, kiminss butulkada suyu calxalanmasina
bonzor ugultu sosi,qisqirlq sosi, signal sosi,davamli esidilon yiiksok frekansh
sas,televizor yayimi biton andan sonraki vizilti sasi vo sair [2].

Danisiqg vo musiqi saslori kimi monali saslor tinnitus deyil. Sizofreniya,
darman tasiri, alkogol ,narkotik madds asililiginda va temporal lob tiimorlarinda rast
goalinan esitma hallusinasiyalaridir [3].

Xostolor tinnitusu unilateral (bir qulaqda), bilateral (hor iki qulagda), basin
arxasinda, basin ortasinda, basin daxilinds vo tamamilo konarda esida bilirlor [2].

Tinnitusun _tiploari: Obyektiv (vibrator) vo subyektiv (nonvibrator) olmaq
izra iki tip tinnitus moévcuddur.

Obyektiv tinnitus viicudda yaranan vo digor bir soxs torofindon do esidilo
bilon saslordir. Subyektiv tinnitusla miiqayisods az rast galinir. Trubulent qan axini,
urok xostoliklori, kollo asasmnin  vaskulyar sislort olan xastolords postaurikulyar,
temporal vo boyun nahiyyalorini auskultasiya edon zaman pulsativ olaraq hiss edilon
sos obyektiv tinnutusa sobab olur. Orta qulagda azolo spazmlart da “saqqilt’” sosi
tipli tinnutusa sabab olur.

Sobobi har no olsada signal MMS torofindon islonir vo esitma korteksindo
gobul edilir.

Obyektiv tinnitus noticosindo yaranan soslor orta qulag bosluguna cataraq
tobil pordosinin titromasine sabob olur va tobii olaraq qulaga golon saslor kimi orta
qulaq stimiikciiklori yolu ilo koxleaya vo MSS-o 6tiirtiliir. Klinik hokim torafindon do
bu saslor esidilo bilor. Obyektiv tinnitus azoalo, vaskulyar vo Yevstax borusu monsali
olur.

1)Ozalo mongali :  a) Palatal mioklonik — simptomatik va tomal.
b) Orta qulaq qaynaqli mioklonik- M. Stapedius vo M.
Tensor tympani spazmu.

2)Vaskulyar monsoli: a)Arterial
b)Venoz
c)Kollo osast  vo temporal siimiiylin vaskulyar
neoplazmasi.

Palatal mioklonik tinnitus, tensor veli palatini vo levator veli palatini
ozolalarinin iradi va ya geyri-iradi spazmlarindan qaynaqlanan nadir goriinen tinnitus
tipidir. Sipmtomatik vo tomal olmaq iizra iki yera ayrilir. Tomal formada xastolor
gliriltiilii bir tikkiltt sosi sikayati ilo golirlor. MRT zamani bu soxslordo Guillian-
Mollaret licbucaginda toxuma strukturunda dayisikliys rast galinir va tinnitusun bu
gaynaq mongali oldugu gostorilir [8]. Orta qulag gaynaqli tinnitus M.stapes vo
M.tensor tympani ozolosinin tokrarlanan anormal spazmlarinin sobab oldugu
unilateral qisa miiddotli “saqqult1”, “cirtilt1” vo “ugultu” sasloridir [1,4,5]

Tinnitus pulsasiya edici vo ya nabz ilo uyumludursa vaskulyar mongalidir.
Arterial olanlar koskin pulsatil, venoz olanlar iso ““ cihaz ugultusu” kimi olurlar.
Qulaq vo boyun bolgasi stetoskop ilo dinlonilorok vaskulyar mangali kiitloys aid olan
kiiy esidilo bilor. Tinnitusun etioloji faktoru ¢oxdur. Homginin VIII kranial sinirin
patologiyasinin da bir simptomudur (sensonevral tinnitus) [6].
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Subyektiv tinnitusun 1iso yaranma soboblorindon on ¢ox rast golinon
asagidakilardir:

1.Daxili qulagda esitma organinin yaglanmasi.

2.Miixtalif sabablorle yaranan esitma itkilori.

3.Qulaga gedon damarlarda daralma vo sirkulyasiyanin pozulmasi.

4.Sos-kiiylli ortamlarda olmaq ( sos travmast).

5.0rta qulagq iltihablari.

6.Xarici qulaq yolu xastaliklori.

7.Xolesterin vo digor yaglarin yiiksok olmasi.

8.Hipertenziya.

9.Psixoloji faktorlar ( depressiya, garginlik).

10. Istifado olunan dormanlar.

Tinnitusun _yaranma mexanizmlori: Tinnitusun periferik mongali ola
bilacayi yoniinds fikirlor asagidakilardir.

eTinnitusun unilateral (tok torafli) olmasi.

eMenier xastaliyi, sas-kiiya bagli esitma itkisi, koxleaya tasir edon sobablor.

eEyni qulagda sensonevral esitma itkisi ilo birlikdo goriinen tinnitus.

eUnilateral tinnitusun qars1 qulagda maskalanmasi.

eipslateral (eyni torofli) maskalanmanin bilateral ( ikitorafli) tinnitusu olan
xostada sadaco ipslateral qulagi maskalaya bilmasi.

eipslateral qulagda frekansa bagli maskalanma olmasi.

eKontralateral qulaq ilo qarsilasdirildiginda ipslateral qulagda boyiik rezidual
inhibisya tosiri.

Tinnitusun markazi mangali olabilacayi yoniinds fikirlor asagidakilardir.

eEsitma sinirinin kosilmasi tinnitusun azalmasina sabob olmur.

ePeriferik degenerasiya, koxlear niivalora golon qicig1 pozur.

eMaskalanma ipslateral vo ya kontralateral qulaqda tosirli ola bilor.

eFrekansla alaqasiz olaraq maskalanma ola bilar.

eUnilateral tinnitusun ipslateral maskalanmasi kontralateral qulagda ani
tinnitus yaranmasi ilo naticalons bilor. [4,7]

Tinnitusun diagnostikasi: Qulaqda kiiy sikayati ilo miiraciot edon soxsloro
aparilmali olan miiayinalor: otrafli diizgiin anamnez toplamaq vo fiziki miiayina,
audioloji miiayina, gan tozyiqinin dl¢iilmasi, qanin tohlillori, radioloji miiayinalar [9].

Tinnitusun _miialicasi: Farmakoloji miialica: Tipik miialicasi yoxdur.
Sponton olaraq simptom sagala bilir. Aparilan miialiconin mogsadi qulagdaki kiiyiin
azaldilmas1 va artmasinin garsisin1 almaqdir. Betahistin hidroxlorid vo Ginkgo Biloba
ekstraktt vazodilatasiya kimi vaskulyar tasirloring gore tinnitusun miialicasinda
istifado olunur. Tinnitus depressiya fonunda yaranirsa antidepressantlar istifado
olunur [9].

Istifada olunan oan yeni metodlar: Onamli olan soxsda tinnitus yaradan saboba
yonalmis miialicadir. On genis istifado olunan yontomlardan biri r-TMS (repetitive
Transcranial Magnetic  Situmulation) yontomidir. Miialicado soxsin  klinik
olamatlorine gérs uyg un planlama aparilir. Heg bir yan tasirinin olmamasi ¢ox boyiik
avantaji olub dorman qobulu oks gostoris olan hamilo qadinlarda, boyrok
catismazligindan oziyyat ¢okon soxslordo rahatligla istifado oluna bilor. Yo6ntomin
istifadosi zamani tinnituslu xostolorin sagalma faizi 65- 80 % arasindadir. r-TMS
miialicasindo miialico dozalar1 va protokollar tortib olunur, 10 seans sokilindo biitiin
taktika miiddotlori do daxil edildikdo total 2 hoftoni kegmoyocok sokildo
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ayarlanmalidir. r-TMS seanas1 zamani goxsin alin nahiyyasinin yan torofindo doriyo
bir elektromaqnitik bobin yerlosdirilir. Bu metodla beyindoki neyronlar noninvaziv
olaraq qiciglandirilir. Yaranan maqnit dalgasi serebral korteksdoki elektrik aximini
horokoto kecirir vo belaliklo, neyronlar depolyarizasiya olur. Bu depolyarizasiya iso
miixtolif sinapslarla baglantili bolgolora yayilirlar [10] .

Bundan basga psixoloji yanasma,relaksasiya yontomi,kognitiv terapiya,diqqgot
kontrolu texnikalari, sas terapiyalari, kombino terapiyalar, transkutanoz elektriksal
sinir stimulyasiyasi, hipnoz,aromaterapiya, kraniosakral terapiya vo s. kimi miixtolif
miialico yontomlori vardir odobiyyatlarda [9,10].
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I'EHATOIEJUIIOJAPHAS KAPHMHOMA U IIOKA3ATEJIN
NUMMYHOJIOTUYECKUX HAPYIIEHUU XPOHHUYECKHUX
BUPYCHBIX TENATUTOB B 1 D Y KOHTUHI'EHTA BBICOKOI'O
PUCKA 3APA’KEHMUSI.

Xynasepauesa H.M., Kepumosa I'. A., beitsieposa P. P.., Myxrapos M. M.,
baruposa MLI'., lIbixanuesa H.b., /IxaBanmuposa JI.b.

A3zepoanoncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem. 2. baxy.

Pesrome ['enaronemmronspHas KapuuHOMa 1 IMOKa3aTeIu UMMYHOJIOTHYECKUX HapylIIEeHUN
XPOHHUYCCKUX BHUPYCHBIX rermatutoB B u D Y KOHTHHI'CHTA BBICOKOI'O pPHUCKa 3apaKCHH.
KJ'II/IHI/IKO-I/IMMYHOJIOFI/I‘-IGCKa}I XapaKTCPpUCTHUKA Y OOJIBLHBIX  BBICOKOTO pUCKa 3apaKCHHUA
cynepunpexnun HDV u HBV wundexuun, uro npuBomut k pucky passutus ['IK. Ilpu
HpaBHHBHOf/'I IIOCTAHOBKEC aOHar"Ho3a (COBMGCTHO C pe3yibTaTaMn I/ICC.IICILOBaHI/If/'I) HpaBHJ’IBHLIﬁ
BBIOOP MEPOTIPUATHI /17151 MPEAOTBPAILEHUS Pa3BUTHUS T€NaTOLEIUTIONISIpHAS KapILIMHOMBI IT03BOJISIET.

Keywords: superinfection (HDV) , immunodepresion, of liver carcinoma

Knrouesvie cnosa: cynepunghexyus, ummynooenpecus, 2enamoyeintonsapras KapyuHoma

Acar sozlar: superinfeksiya, immunodepresiya, hepatoselyular karsinoma

3HauyuTeIbHAS YaCTh 3a00JICBAHUM MEUCHH, paHEE CUYUTABIIUXCS PE3yJIbTaTOM
uHunuposanus HBV, ssnstotcs cneactsuem 3apaxkenuss HBV u HDV. Okono 10%
00JbHBIX XpoHHYeckuM HBSAQ-mo3uTuBHbIM renatuToM uHUIMpoBansl HDV
nHpexuend. Bece BUABI BUPYCHBIX TEMAaTUTOB CKJIOHHBI K XPOHHM3AIUU M SBISIIOTCS

sTHoNorndeckuM Qaktopom Oosee uyem 80% caywsaeB [1IK.(1,2) dedexTHbrit
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xapaktep HDV, GpicTpoe nporpeccupoBanue 3a00J€BaHNs K TEPMUHAIBHON CTauu
JeTIaeT 4Ype3BbIYANHO TpyAHbIM omnpenenenue poan HDV B marorenese I'LIK. B
NEPBYI0 OuYepelb, OSTO CBSI3aHO C TEM, YTO NAUUEHTbl HE JOKHBAKOT MO
dbopmupoBanus ['1IK n morubaror panwine ot ocnoxkaenuit L{I1.B uccnenoanum,
ObUTO TIOKa3aHO, 4TOo y OonbHBIX XI'D, KOoTOphIE HE MOrMONM OT MEYEHOYHOM
HepocTaTouHOCTH, puck pasButus ['LIK coctaBmir B Teuenune 12 met moutu 42%][5].
CoracHo o1leHKaM, MPEACTABICHHBIM B UCCIIEIOBAHNHU, KOTOPOE OBbLIO BHIMOJHEHO B
corpynanuectBe ¢ BO3 u onmybmukoBano B 2020 r. B XKypnane remaronoruul,
BUpycoM renatuta D 3apaxeHo Bo BceM mupe moyTu 5% Jonei, CTpaaaronimx
XPOHUYECKHUM TeMaTUTOM B, u mpuMepHO KaXXAbli MATHIN ciiydail 00JIe3HH TIEUYEeHU U
paka Te4YeHH y WHOUIMPOBAHHBIX rematutoM B cBs3an ¢ rematutom D. (3)
Cynepundexnus renatutoM D Ha ¢(one Xxponumueckoro rematuta B mpuBoaut k
YCKOPEHHOMY pa3BUTHIO Oojiee TsokenbiX ¢dopm Oonesnun y 70-90% mamueHToB
HE3aBUCUMO OT BO3pacTa. Y MalMeHTOB ¢ cynepuHpeknuei rematutom D muppo3
neyeHu pa3BuBaeTcs nmoutd Ha 10 et OwIcTpee, YeM y MAIMEHTOB, WHMUIIUPOBAH-
HBIX TOJIbKO rematutom B.(4,5)

Ileapo Hacrosimieid padorbl. M3ydyeHHEe KIMHUKO HMMMYHOJIOTHYECKOU
XapaKTEpPUCTUKHU Y 00ibHBIX cynepuHpekuu supycom HDV Ha (pone xpoHuueckoit
HBYV, uro npuBoaut k pucky pazsutus ( [ 1IK ) remarokierouHoi KapiuHOMBI.

MatepuaJjnl U MeToabl. [log HammM HAOIIOAEHHEM HAXOMWIOCHL 15
OOJBHBIX OBUIHM BBISIBJIICHBI aKTUBHO M3 YKCJIA JIUIl BHICOKOTO pHucka 3apaxenus HBV
u HDV undexmusamu. Cpenu 3tux 6osbHbix 10 XIII'D u 5 XAI'D. B uccnengoBanue
obu10 BKItOYeHO 10 OompHBIX 1Uppo3oM F3F4 XI'D. U3 Hux - 3 >xeHmuH u 7
MY>KUMH, CPEIHHUHA BO3pacCT KOTOphIX coctaBuil 45-65 ner. I[lpu oOBEKTHBHOM
UCCIIEIOBAaHUM 3THUX OOJBHBIX OTMEYAJIOCh: HA KOXE TIpyau ci1abo 3aMeTHbIE
COCYIUCTBIE 3HAKH, KOTOPbIE ObUIM BUIHBI TOJIBKO MPHU LEIEHANPABICHHOM OCMOTPE,
W3MEHEHUE KOXKM JIAJIOHEH JpUTEMA MAIBMAPHUC, YMEPEHHOE YBEIUYCHUE
auMmbaTHUecKnX y3ioB (Jamie cummeTpudHoe). [leuens mansmmpoBanack Ha 1,5-2,0
CM HHUXe peOepHOM Iyru, cele3eHKa najbiupoBanach Ha 1-1,5 cMm, Kak mpaBuio
OTMEYaJIOCh YIJIOTHEHWE 3THX OpraHoB. Bcem mnamueHTam A MNOATBEPIKACHHS
JIUarHo3a TMPOBOAWIM OOIMN aHamu3 KpPOBU, UCCICJAOBAHUS TMPU TOMOIIIH
OMOXMMHUYECKUX MapKepoB: Bupycojornyeckoe U MMMYHOJOTMYECKOE HCCIEA0Ba-
Hus [11P.Takxe ¢ 1enpio onpeneneHus CTEeHH TsHDKECTH 3a00JIeBaHMs B KaueCTBE
MPOLEYypbl, ATIbTEPHATUBHON OUOICUU, MPUMEHSIIA 3JIACTOMETHUIO (UCCIEeI0BaHHE
TKaHEeW oOpraHa CHEIUaIbHBIM amnnapaToM) TME€4YeHU B JAUHAMUKE. AHaIU3bI
MPOBOAWINCH B JUHAMUKE KaXIbli 15 neHp (oOmuii aHamu3 ¥ OMOXUMUYECKUN)
Kputepriem BKIIIOUEHHS] B HUCCIEIOBAHHUE  CIYXKHWIH: JAHHBIE 3JACTOMETPUU C
nokasatenbsiMu cteneHu (¢udposa y Tpoux F3 y cemu F4, a tak xe panusie ( [1L[P)
u noBeimienne antutena -HDV  meromom U®DA. CrnenupuvHOCTh COBPEMEHHBIX
auarHocTuueckux TectoB gocturaet 90% wu Beime.(5) Mapkepst HBV u HDV
MH(DEKITUH 1 UIMMYHOJIOTHYECKHE TECThI, OMPEEISUTUCH Y PA3IMYHBIX TPYIIIBI JIHII,
JOHOPBI: TPYNIbl TOBBIIMIEHHOTO pUCKA 3apakeHus, OOJbHBIE PA3TUYHBIX
CTAIMOHAPOB, JIUIA C TCHETUYECKON MOTOJIOTHEH OOJIbHBIE C Ie(PUITUTOM TIyKo3a-6
docdar geruaporenassl (I'-6-DJI), OonbHBIE OCTPOH a TaKkKe XPOHUUECKON (popMaMu
BHUPYCHOTO renarura B.

Pe3yabTarhl M _HX 00cysxaenre. Huxke B Tabnuiax mpeacTaBieHbl JaHHbBIE,
MOJIy4YEHBI IOCJE HMCCIEAOBAaHUSA B Trpymlmax. Y OOJIbHBIX MEPBUYHO XPOHHYECKOU
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dbopmoii nenbra BUpycHoW nH(peknnn . [lox HammM HaOMIOACHUEM HaXOAWIOCh 15
JIUII TPYIIBI BBICOKOTO prcka 3apakeHus HBV u HDV undexuumei.

VYV nux Hapsgy ¢ HBSAg-om Obuim BbIsIBIEHBI aHTU-AenbTa IgM  u anTi-
nenbTa cymMMapHoe. BbisBieHHBbIE JHIla 0OCIIE€IOBAaHbI B YCJIOBHUSIX CTallMOHapa U
amMOynaTopHO. YIbTpa3ByKOBas HAarHOCTHKA MOKa3alia yBeJIWYeHHEe 00beMa NEYeHU
U CEJIe3€HKH, U3MEHEHHUE dXOCTYKTYpbl, paClIMpeHUE TUaMeTpa BHYTPUIIEHOHOUHBIX
COCY/IOB, UTO TaK)K€ CBUJIETEIILCTBYET O XPOHUUYECKOM Mpoiiecce B eueHu. CKopocTh
nporpeccupoBanus (uOpo3a 3aMETHO OTJIMYAETCS y pa3HbIX narueHToB. Cpenu
M3BECTHBIX (PAKTOPOB, BIMSIOMIMX HAa CKOPOCTh pa3BUTHA (GUOPO3a MOKHO BBIICTUTH
OCHOBHBIC — HH(UIIMPOBAHKE B CTapIlIeM BO3PACTE, MYKCKOM M0, 3710yNOTpeOIeHHEe
ankoroyieM. B To ke Bpems, cBs3u BupycHoit HDV undexuueit. Ha psay ¢ kmuHuko-
OMOXUMUYECKUMH, HAPYIICHHEM 3XOCTPYKTYPbl IMEUEHU y OOJBHBIX W3 TPYMIbI
BBICOKOT'O PHCKa 3apaKeHUsI HAOII0AaIOCh TAK)Ke W HApyIIeHHe MMMYHHOTO CTaTyca.

Ta6auua Nel

Ocobennocmu usmeHeHull nokasamenel KiemouyHo2o UMMYHUMema y OOIbHbIX XPOHUYECKU
aKmusHvIM cenamumom y auy oepuyumom epmenma I'-6-DJ (mabruya 1)

[Tokazarenn Hopma Juna c nepuIuTOM P
¢depmental -6-D /]
60npHBIXXHD+XHB
PozeTtrooOpasyromme 61,4+-2,2 34,6+-3,6 P<0,001
T-mumdoruTer
Ta-POK 57,2+-2,4 24,3+-1,3 P <0,001
Tt-POK 40,6+-1,1 40,6+-1,1 P <0,5
TedumuH pe3ncTeHTHBIS(XETIEepPHI) 37,8+-2,6 8,0+-2,3 P <0,001
TeodnnmH ayBCTBUTENEHBIC(CYTIPECCOPHI) 28,8+-2,2 26,0+-1,2 P<05
En-POK po3erkooOpasyromue | 43,2+-2,4 29,3+-2,5 P <0,001
HEHTpOHITBI
Jua®AT -¢parocuro3 HEUTPOPUIOB 41,0+-0,7 6,0+-1,0 P <0,001

Takum ob6pazom, 5 y nui ¢ aepururom pepmenta ['-6-DJ Ha ocHaBaHuu,
aHaMHe3a, KJIMHUKO-OMOXUMHUYECKUX, 3XOrpapUUyecKuX ¢ HMMYHOJOTHYECKUX
UCCJIEIOBaHUM ObLT BepUPHUIIMPOBAH JMATHO3 XPOHUYECKUN AKTHUBHBIA JIeNbTa B
ctaguu komneHcanuu.(XA/JI)

[Tokazatenu rtymopasibHOro uMMyHuTeTa y Jmin ¢ XAI'D B cramuu
KOMIIEHCAINH U3 TPYMIbl Y 5 00nbHbBIX nedunutom Gepmenta ['-6-DJ co crepThiMu
KIIMHUYECKUMU MPpOsiBIICHUs. VI3MeHeHne ToKas3aTeneid TyMOpaJbHOTO MMMYHUTETa
Obutn OoJiee yMmepeHHbIMU. (Tabi. 2) Y 3TUX Ke JIUI OTMEUEHBI 3HAYUTEIIbHBIC
W3MEHEHUS! MMMYHOJIOTHYECKOTO CTaTyca: JOCTOBEPHO CHIDKEHBI CyOIOMyJISIHH
TaPOK (24,3+-1,3) npu HOp™me 57,2+-2,4 (p0<,01) u peakuust 61acTrpaHchopmanuu
mumporuros  (PBTJI)  49,3+-2,7( npu Hopme 61,4+-2,0 (p<0,01), a
BBICOKOJIOCTOBEPHO OBLIM CHWKEHbI T-ToTanbHOEe cyOmomymsius T-muM¢ormTon
34,6+-3,6 mpotus 61,4+-2,2(p<0,001) T-reodunun dyBCTBUTEIbHBIE (CYIPECCOPHI)
26,0+-1,2 mporuB 28,8+-2,2 (p<0,001). OTmedyeHO TaKke BBICOKOJOCTOBEPHOE
CHWKEHHE PO3eTKoOoOpasyrommx HeutpopmwioB 29,3+-25 mnporuB 43,2+-2,4
(p<0,001).Y »oTux Uil OTMEYEHBbI 3HAYUTEIbHBIC WM3MEHEHHUS TyMOPAIbHOTO
MMMYHHUTETA: HE pa3iMyajliich MokazaTenu KoiudectBa B mumdonutos M-POK a
takxke IgM u 1gG ccoorBercTBenHo 2,3+-0,2 nmpotus 0,9+- 0,1 u 15,9+-0,4 npotus
10,5+-0,4 (p<0,05) . O XpOoHHYECKOM TemaTUTEe CBHIETEILCTBOBAJIO HapacTaHUs
YPOBHS IIUPKYIUPYOMUX UMMyHOKoMIuiekcoB [IWK 95,0+-1,6 nmpotur 60,0 +- 5,0
(P0,001). Takum oOpa3zom, MoKazaTeI KJIETOYHOTO UMMYHUTETA CBUIETEILCTBOBAIN
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0 HUMMYHOJCNPECUH, a IOoKa3aTeid T'yMOPaJIbHOIO MMMYHHUTETAa O XPOHHYECKOM
nporiecce (Tadymma.2)
Tadanma Ne 1

Ocobennocmu uzmeHeHull nokasameineu ymopanibho2o ummynumema y auy XAI /[ ¢ cmaouu
KOMNEeHcayuu u3 epynnul 8bicoko2o pucka 3apasicenus HBV u HDV (mabauya 2)

INoxazarenn rymopansHoro | Kontpons | Ilokaszarems y OompHBEIX XAI'D B | Ilokaszarens y GompHBIX XAI'D B
UMMYHHTETA CTaIUH ICKOMIICHCALUH CTaINH KOMITCHCALIUH
M-POK (Bammdormtsr) 12,1+-1,0 12,5+-2,3 11,6+-2,14
[o[€] 10,5+-0,4 15,1+-1,4 9,4+-1,8
IgA 1,8+-0,3 1,3+-1,4 1,18+-0,4
IgM 0,9+-0,1 1,2+-1,4 1,2+-0,3
LUK 60,0+-5,0 225,0+-20,0 66,0+-4,6

Ha ocHOBaHMM BBIIIEU3IOKEHHOTO, C YYETOM aHaMHe3a KIMHUKO-
OMOXUMHUYECKUX, UMMYHOJIOTUYECKUX uccienoBanuii 15 HBSAQ No3UTUBHBIX JUIT U3
IpyNIbl BBICOKOIO PUCKA MH(MUIMPOBAHMS C HAIMYUEM AHTU-AENbTA AHTUTEN ObLI
YCTAHOBJICH JIMATHO3 XPOHUUYECKUH nepcucTupyromuii renatut aensra (XII'D) y 10
YeJIOBEeK My 5 XpoHMYECKHM akTuBHBIN jAenbTa-renatuT(XADI)B cramuu
KOMITCHCALIHH.

W3 BBINIEU3IOKEHHOTO MOXXHO CHAENAaTh HUKECIEAYIOIUE MNPaKTUYECKUE
PEKOMEHJaluU

l.MIMMyHONOTMYECKHE  CIABUTH, CBHUJAETEIBCTBYIOT O HEAOCTATOYHOCTHU
MMMYHHOTO OTBETa OpPraHU3Ma, JUKTYIOT HCKJIIOUYEHHUE W3 KOMIUIEKCHOW Tepanuu
TIIFOKOKOPTUKOUIOB, 00J1a/1al0IMX UMMYHOAEPECCUBHBIM JICMCTBUEM U BKIIFOUECHHE
B KOMILJIEKC JICYEHUE UMMYHOMOYJINPYIOIIUX CPEACTB

2.IlocranoBka quarto3a I'D — Hempocras 3amaya, TpeOyromas MOHUMaHus
CIIOXKHOW CTPYKTYypbl H  ocobeHHocTedt perumukanuu  HDV. Heobxoaumo
o0s3atenpbHOE BKIOYeHHE ompeneiacHus anti-HDV y Bcex HBSAQ-mo3uTHBHBIX
MAaIlMEeHTOB BBHICOKOTO pucka 3apaxeHus Ha HBV u HDV undexuuro.

3. bonbHbIe cynepuHdeknns rematuta D cuntaercs camoii Tskenoi hopMoit
XPOHUYECKOTO BUPYCHOTO TemaTtuta 00jee CTPEMUTEIBHOIO Pa3BUTHUS MEUYEHOYHOU
HEJOCTATOYHOCTH, LUPPO3a MEUYECHH U SIBISIOTCA KOHTUHIE€HTOM PHCKY Pa3BUTHUS
['IK ) rematOkI€TOYHON KapIIUHOMBI.

4. Baxuunauusa mnpotuB ['B, mo-mpexHeMy, OCTa€rcsi €IMHCTBEHHBIM U
JOCTYITHBIM MeTOo/IoM TipodunakTrky nHpunmupoBanus HDV.
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XULASO

YUKSOK RISK FAKTORU OLAN KONTINGENTLORD®O XRONIKIi B VO D VIRUS
HEPATITLORININ IMMUNOLOJi GOSTORICILORI VO HEPATOSELYULAR
KARSINOMA.

Xudaverdiyeva N.M., Karimova G.A., beiineposa P.P., Myxtapos M. M., baruposa M .I'".,
[Ieixanuesa H.b., /IxxaBanmmposa JI.b.

Todqgigatin moaqgsadi yiiksok risk faktoru olan xroniki B vo D virus hepatitli xostolordo
kliniki immunoloji xiisusiyyatinin Oyronilmosi gostorir ki  superinfeksiya (HDV) xostolordo
immunoloji status qara ciyor karsinomasinin yaranmasi ii¢iin zomin yaradir. Bu (humoral,
hiiceyradaxili immunoloji miiayino) va (Kliniko- biokimyavi miiayinalorin naticalari ilo birlikdo)
diagnozun diizgiin qoyulmas1 va qara ciyar karsinomasina qarst diizgiin todbirlor edilmosino imkan
VErIr.

SUMMARY

VIOLATIONS OF THE IMMUNOLOGICAL PARAMETERS OF HEPATOCELLULAR
CARCINOMA AND CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND D IN PATIENTS WITH HIGH
RISK FACTORS.

Khudaverdiyeva.N.M., Karimova.G.A., Baylarova.R.R., M.M.Mukhtarov., M.G.Bagirova.,
Shixaliyeva.B., Javanshirova .L.B.
Departament of Infektious Diseases of AMU.

The purpose of the study is to study the clinical immunological characterization in patients
with chronic viral hepatitis B and D with a high risk factor. The immunological status in patients
with immunoinfection and superinfection (HDV) is the basis for the occurrence of liver carcinoma.
This makes it possible (together with the results of the humoral intracellular immunological study)
and (together with the results of clinical and biochemical studies) to make the correct diagnosis and
take the right measures against liver cancer.

Daxil olub: 16.01.2023.

ARAN IQTISADI-COGRAFI RAYONUNDA DORI LEYSMANIOZUNUN
EPIDEMIOLOJI MONITORINQI.

Soltanova R.R.

“Laser beauty” klinika

Xiilasa Aran iqtisadi rayonu leysmaniozun dori va visseral formalari {igiin digor rayonlara
nisboton daha ¢ox epidemioloji shamiyyato malikdir. Aran iqtisadi-cografi rayonu hor zaman dori
leysmaniozunun endemik zonasidir. Daori leysmaniozunun demok olar ki, on ¢ox rast golinon hallar1
bu sahodo geyde alinib. 2000-2016-c1 illorde Aran iqtisadi rayonunda geydiyyatda olan 280
xastonin 57,71 + 2,95%-i (160). Hadisalorin toxminon 34 + 3,74%-1 (54 hadiso) 2015/16-c1 illordo
qeyde alinib.

Agar sozlar:  leysmaniozlar, leysmaniozlarin epidemiologiyasi, dori leysmaniozu,
leishmania tropica.

Leysmaniozlar infeksion vo geyri-infeksion patologiyalar arasinda 6ziinomo-
xsus yeri olan parazitar xastoliklordir. Leysmaniozlar parazitar xastoliklor arasinda
da malyariyadan sonra on ¢ox aktualliga malik patologiyadir. Umumdiinya sohiyyo
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toskilatinin molumatlarina osason diinya Olkolorinin 35-36%-do bu xostoliklora rast
golinir. Leysmaniozlarin yayildigi 6lkolorin oksariyyati inkisaf etmomis vo inkisaf
etmokdo olan Olkolordir[2]. Diinya ohalisinin 300-350 milyonu leysmaniozlarin
endemik zonalarinda yasayir. Hor il 2 milyon leysmaniozlarla xastolonmo hali geyds
alinir ki, onlarin da 500 mino yaxim visseral, 1,5 milyona yaxmi iso dori
leysmaniozunun payina diisiir. Visseral leysmaniozla xastolonmolorin 20-30 mini
oliimlo noticolonir ki, bunlarin da 70-75%-ni usaqlar toskil edir[4]. Leysmaniozlara
qars1 diinyada vo 6lkomizdo miixtolif vo ugurlu oksepidemik todbirlor aparilmis vo
bunlarin qarsis1 miioyyon dovrlordo alinmisdir. Masolon, H.Hosonzado torafindon
arasdirmalar vo todbirlor bu xostoliklorin miioyyon dévrdo logv olunmasina gotirib
cixartmisdir[3]. Lakin son illordo leysmaniozlarin epidemioloji voziyyatini arasdiran
zaman malum olmusdur ki, bu xastaliklor 6z cografiyasini miioyyon qadar doyismis
vo onlar iiglin endemik olmayan regionlarda da geydo alinmisdir vo hor dofo bu
xastalik 1izo cixdigda miialicoye daha davamli vo atipik klinik gedise malik bir
formada oOziinii gostorir. Leysmaniozlarin mokan dinamikasindaki doyisikliklorin
cografi iqlim doyisikliklori ilo vo insanlarin immun sistemino digor ¢oxsayli
patologiyalarin (QICS va s.) tosiri ilo olagoali olmas1 ehtimal olunur. Buna gora do bu
patologiyanin daimi olaraq nazaratdo saxlanilmasi sshiyyomizin qarsisinda duran on
vacib mosalalordon biri olmalidir.

Leysmaniozlar1 ibtidailorin gqamgililar sinfino (kinotoplastlara), triponoso-
matidlor dostosing aid, kohno diinyada leysmaniyalar, yeni diinyada iso lutzomiyalar
toradir. Leysmaniozlar transmissiv yoluxma mexanizmino malik olub, Phlebatomus
cinsino aid hiiniilorin disi fordlori vasitosilo yayilirlar [1]. Klinik olamaotlorin
miixtalifliying, etioloji amilin genis ndv tarkibina, toradicinin miirakkob hayat siklina,
usaglar arasinda yaratdig1 patologiyalara, diagnozunda vo miialicosindoki ¢otinliklora
gora leysmaniyozlar aktual problem olaraq qalir. Leysmaniozlarin toratdiklori
patologiyalar 6z miixtolifliyi vo miirokkabliyi ilo xarakterikdir; yoni dori va selikli
qisa zodolonmslorindon tutmus, anemiya, daxili orqanlarin (garaciyor, dalaq vo s.)
zadolonmoalorino kimi genis spektrli patologiyalar toradir.

18 inzibati arazi bolgiisiindan ibarat olan Aran iqtisadi rayonu Azarbaycanin
on iri iqtisadi rayonudur. Aran iqtisadi rayonu 6lko orazisinin 24,7 %-ni ohato edir.
Aran iqgtisadi-cografi rayonuna Mingagevir vo Sirvan sohorlori, Agcabadi, Agdas,
Beyloqgan, Bardo, Bilosuvar, Goycay, Haciqabul, Imisli, Kiirdomir, Neftcala, Saatls,
Sabirabad, Salyan, Ucar, Yevlax, Zordab rayonlari aiddir.

Isin_ mogsadi. Todgiqatin osas moqsadi Aran rayonunda dori leysmaniozunun
epidemioloji monitoringini aparmaq, epidemik prosesin xiisusiyyatlorini hortorofli
Oyronmok vo infeksiya ocaginda oksepidemik todbirlorin istigamatlorini miioyyon
etmokdon ibaratdir.

Material vo metodlar. Todqgiqatlarda mikroskopdan, NNN qidali miihitindon,
rongloyici mohlullardan, mikroskopik, bakterioloji tisullardan istifade olunmusdur.
Olds olunmus miitloq vo nisbi kamiyyastlorin hesablanmis, naticalor miivafiq qrafik
tosvirlordo oks olunmusdur.

Naticalor.

1. Aran igtisadi-cografi rayonu biitiin dovrlorda dori leysmaniozunun endemik
zonas1 hesab edilmisdir. Demok olar ki, dori leysmaniozu ilo oan ¢ox xostolonmo
hallar1 bu zonada geyds alinmigsdir. 2000-2016-c1 illor orzindo geydo alinmis 280
nofor xastodon 57,71+£2,95%-1 (160 nofori) Aran iqtisadi rayonunda bas vermisdir.
Xastolonma hadisalarinin tagribon 34+3,74%-1 (54 hadisa) 2015/16-c1 illorde geyde
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almmugdir. (Sok.1.) Regionlar lizro xostolonmolorin intensivliyino baxsaq gérmok
olar ki, on ¢ox xostolonmolor Agdas, Goycay rayonlarinda bas vermisdir. Illor {izro
diagrama asasan son illords xastolonmonin intensivliyinin artdigin1 miisahidos edirik.
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Sok.1. 2000-2016-c1 illards doari leysmaniozu ila xastalonmanin illar va rayonlar iizra intensiviiyi.

2000-2016-c1 illor orzindo Aran iqtisadi rayonunun Mingogevir sohari,
Bilosuvar, Neftcala, Sabirabad, Salyan rayonlarinda dori leysmaniozu ilo xastolonma
hallar1 geydo alinmamigdir. Xostolononlorin 41,25+£3,89%-1 (66 hadiso) Agdas,
32,543,70%-1 (52 hadiso) (t=1,62; p>0,20) Goyecay, 13,75+2,72%-i (22 hadiso)
(t=4,08; p<0,001) iso Sirvan sohorindo, Agcabadi, Beylogan, Haciqabul, Imisli,
Kiirdomir, Saath, Yevlax, Zordab rayonlarinda 6,87+1,99%-i (11 hadiso) (t=2,04;
p<0,05) Borda, 5,62+1,81%-i (9 hadisa) (t=0,46; p<0,50) Ucar rayonlarinda bas
vermisdir. Xostolonmo hallart on ¢ox 2010-2016-c1 illor arzinds geydo alinmisdir.
Xastalonanlarin 56,87+3,91%-ni (91 hadisa) yas1 18-don yuxari olan, 16,87+2,95%-i
(27 hadiso) 5-13 yash (t=8,16; p<0,001), 15,624+2,86%-ni (25 hadisa) 14-17 yash
(t=0,30; p>0,50), 6,25+1,91%-ni (10 hadiso) 1-4 yash (t=2,72; p<0,02), 4,37+1,61%-
ni (7 hadiso) 0-1 yash (t=0,75; p<0,50) ohali qruplart toskil edir ki, onlarin da
73,75+3,47% (118 hadisa) kisilorin, 26,25+3,47%-1 (42 hadisa) qadmnlarin (t=9,67;
p=0,01) payma diisiir.

Xostolonmolor adoton Agdas rayonunun Xosrov, Nehroxolil, Qaraman Sixlar,
Sokili, Qaradagli, Tofigi, Qaribli, Sixli, Kotanarx, Giircuva, Agali, Qosaquvagq,
Goycay rayonunun Goycay sohorindo, Bigir, Ulash sixli, Cayarxi, Yeniarx, Sohadot,
Yalman kondlorinds qeyde alinmigdir.

Dari leysmaniozunun epidemioloji xiisusiyyatlorini dyranmak ii¢lin tadqiqat
islori asason Aran igtisadi rayonunun Goycay vo Agdas bolgolorindo aparilmisdir. Bu
maqsadla 105 naforin yara mohtoviyyati, 178 naforin gan niimunasi seroloji tisullarla
(IFA immunoxromotogqrafik anti k39 rapid testlorlo) miiayina edilmisdir. Gotiiriilmiis
yara niimunslorindon 165 yaxma diizoldilmis 48 yaxmada amastiqotlar agkar
edilmisdir ki, bunlar da 19 (18,09+3,75%) noforin yara mohtoviyyatindan oldo
olunmus yaxmalardir. Bundan basqga, 105 noforin yara mohtoviyyatindan gotiirilmiis
niimunolor NNN qidali miihitinds okilmis vo 16 xostodon (15,234+3,50%) gotlriilmiis
niimunslords miisbat natico alinmisdir (cadval 1).

Dori leysmaniozu ocaqlarinda seroloji tisullardan istifado o gqodor do olverisli
hesab olunmur, c¢iinki, xastaliyin baslangic dovriinds va ilk 2-5 aylarinda naticolor
monfi alinir. Miisbot naticolor ancaq xostoliyin 6 ayindan sonra aldo olunur ki, bu da
xostoliyin  diaqnozunda sorfoli iisul hesab olunmur. Bundan basqa, xostolor
sagaldigdan sonrada ganda yetorinco anticismlor qalmadigi iiglin cavablar monfi
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noticolonir. Agdas, GOycay rayonlarinda xostolorin dori  zodolonmolori agiz
bucaqglarinda (15%) yanaq nahiyosindo (25%), g6z qapagr yaximlhiginda (10%) va
bodaonin basqa nahiyslorinds (50%) miisahido edilmisdir.

Cadval Ne 1.
Goygay va Agdas rayonlarinda aparilan miiayinalor.
Mikroskopik miiayinalor Bakterioloji miiayinolor Com
Rayonlar Kandlor pozitiv neqgativ pozitiv negativ
Yeniarx | miit.roq 3 12 3 12 15
Goycay %-lo 20+10,32 80+10,32 20£10,32 80£10,32 | 14,28+341
Bigir miit.raq 2 15 2 15 17
%-1o 11,76+7,81 88,23+7,81 11,76+7,81 88,23+7,81 16,19+3,59
Sohadot miit.roq 2 11 1 12 13
%-1a 15,38+10,05 84,61+10,05 7,69+7,38 92,30+7,38 12,38+3,21
Nehroxolil | miit.raq 5 17 4 18 22
Agdas %-1o 22,72+8,93 77,27+8,93 18,18+8,22 81,81+8,22 20,95+3,97
Sokili miit.roq 4 12 3 13 16
%-1o 25+10,82 75+10,82 18,75+9,75 81,25+9,75 15,23+3,50
Giircuva | miit.roq 3 19 3 19 22
%-1s 13,63+7,31 86,36+7,31 13,63+7,31 86,36+7,31 20,95+3,97
Com miit.raq 19 86 16 89 105
%-1a 18,09+£3,75 81,90+£3,75 15,234£3,50 84,77+3,50
Olavo olaraq qeyd edok ki, 2011-ci 1ildo Yevlax sohorinin C.

Mommaodquluzade kiigasinda 1980-ci il tovalliidlii QICS-1i xastodo do dori leysma-
niozu geyds almmusdir.

Bundan basqa Goycay rayonunun Bigir, Yeniarx, Agdas rayonunun
Nehroxalil, Giirciiva kondlorindo hom visseral, hom do dori leysmaniozuna rast
golindiyi {iclin garisiq ocaqlarda infeksiya monbaoyinin v etioloji amilin epidemioloji
xilisusiyyatlorini aragdirmagq iigiin ev va kii¢a itlori, sinantrop gomiricilar, iri buynuzlu
malqara arasinda da todqiqat iglori aparilmis, lakin yoluxma askar edilmomisdir.

3. Dari leysmaniozu ocaqglarinda hiiniilorin nov torkibi visseral leysmanioz
ocaqglarinda oldugundan miioyyon qodor forglonir. Askar edilmis hiiniilorin on ¢ox
miqdar1 Ph.papatasi, Ph.sergenti vo Ph.transcaucasicus-un payma diisiir. Bu ocaglarda
Ph.papatasi-nin vo Ph.sergenti-nin intensivliyi daha yiiksokdir. Bu hamin zonalarda
hiiniilorin epidemioloji tohliikaliliyini artirir. Ciinki, Ph.papatasi permissiv hiiniiloro
aid edilir. Yoni, o noinki bir ndv paraziti, hotta bir ne¢o ndv paraziti kegiro bilar.
Ikinci bir tohliikali cohoti ondan ibarotdir ki, Ph.papatasi-nin disi fardlori yumurta
qoyma morhalasinds bir ne¢o dofa gan sora bilirlar.

[llor iizra dori leysmaniozu ilo xostalonmolora nozer saldiqda gérmok olur ki,
xastolonmalarin  an ¢ox qgeydo alinmasi 2010-2016-c1 illords bas vermisdir. Lakin
qeyd etmok lazimdir ki, visseral leysmaniozdan forqli olaraq dori leysmaniozunun
dispanser geydiyyata alinmasi isindo doqiqlik soviyyasi miioyyon qodor asagidir. Bu
da dori formasinin klinik cohotdon daha miisbat prognozlu olmast ilo slagadardir.
Dinamik tempin gedisindo iso 2009, 2012, 2013-cii illor istisna olmaqla, artim
miisahido edilmisdir. On ¢ox nozors ¢arpacaq dinamik artim 2011 vo 2016-c1 illords
miisahido edilmisdir.

Miizakiralor. Aparilan todqgiqatlar naticosindos agagidakilar molum olmusdur:
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eAran iqtisadi-cografi rayonunda dori leysmaniozu ilo on ¢ox xostolonmo
Goycay, Agdas, Bordo rayonlarinda qeyds alinmisdir.

¢2000-2016-c1 illordo dori leysmaniozu ilo xastolonmoalorin  isa 57,71 +
2,95%-1 Aran iqtisadi rayonunda bas vermisdir.

eDori leysmaniozu ilo oan ¢ox xostolonmo 56,87+3,91% 18-don yuxar1 yash
ohali arasinda geyd edilmisdir.

eDori leysmaniozunda dinamik tempin gedisinds isa 2009, 2012, 2013-cii
illords dinamik azalma, digor illords iso dinamik artim miisahido edilmisdir.
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4 Leishmaniasis Fact sheet N°375 // World Health Organization, January 2014, p.22.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL MONITORING OF CUTANEUS LEISHMANIOSIS IN ARAN
ECONOMIC-GEOGRAPHICAL DISTRICT.

Soltanova R.R.
“Laser beauty” clinic, chief physician

The Aran economic region has more epidemiological significance for skin and visceral
forms leishmaniasis than other regions. Aran economic-geographical region is endemic zone of skin
leishmaniosis at all times. Almost the most common cases of skin leishmaniosis were recorded in
this area. 57,71 + 2,95% (160) of 280 patients registered in Aran economic region in 2000-2016.
Approximately, 34 + 3.74% of the incidents (54 cases) were recorded in 2015/16.

Keywords: leishmaniasis, epidemiology of the leishmaniasis, cutaneus leishmaniasis,
leishmania tropica.

PE3IOME

SIUAEMUOJIOTMYECKUI MOHUTOPUHI KOXKHBIN JIENIIMAHHUO30B B APAHCKUI
HKOHOMUKO-TEOTPA®GUYECKOM PAMOHE.

Conranosa P.P.
Knunuka “Laser beauty”, riaBHbli Bpau

ApaHCKUI HKOHOMUYECKUN PETHMOH MMEET BAXKHOE SMUJAEMUOJIOTHYECKOE 3HAYCHUE IS
KOXXHOW U BHUCIEpalIbHOU (HOpM JEHIIMaHNO30B, YEM B JIPYTUX PErHoHaX. ApPaHCKHA SKOHOMHKO-
reorpa@UYeCKUil PErvoH SBISAETCS SHIEMHYHON 30HOM /Ui KOXKHOTO JeHIIMaHuo3a BO BCe
BpeMeHa. B 3Toil oOmactu ObUIM 3aperUCTPUPOBAHBI TMOYTH CaMbI€ PACIpPOCTPAHEHHBIE CIydad
KO>KHOTO JeimmManno3a. M3 280 manueHToB, 3a00JIEBIIMX KOXKHOM JIeHIIManno3aM, 57,71+2,95%
(160 caygaeB) 3aperucTpupoBaHbl B SKOHOMHUecKOM perumone Apana B 2000-2016 romax.
[Tpumepno 34+3,74% (54 cmyuast) Obutn 3apeructpupoBansl B 2015/16 rony.
Kniouegvie  cnosa:  nevwimanuoszvl,  dNUOEMUONO2US  JIEUUUMAHUO308,  KOJICHbIU
Jeliumanuoswl, leishmania tropica.

Daxil olub: 17.10.2022.

COBJIIOJEHUE BPAUEBHOM TAWHBI.
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I'aceimoB I'.P.

cmyoenm 11 kypca Jleueonozo gpaxynomema
Ilepewvtit Cankm-Ilemepoypzckuii 2ocyoapcmeeHHblii MEOUUUHCKUTL YHUGEPCUMmEm
umenu akaoemuxa H. I1. Ilasnosa
Kageopa cyoeonoit meouyunwl u npasoseoenus.
Hayu. pykoeoo. /louenm K.3.H. A¢ponun A. H.

AkTyansHOCTh BpaueOHas TailHa — MEIMIIMHCKOE, NIPABOBOE, COLUAIBHO-
ATUYECKOE TMOHATHUE, MPEACTaBISIONIee COOOM 3ampeT MEIUIMHCKOMY PaOOTHHUKY
(MP) coobmiate TpeTbUM JUIIAaM HH(DOPMAIMIO O COCTOSSHUU 370POBbS MaIlMEHTA,
JIMarHo3e, pe3ysbTrarax oOcieoBaHMs, caMOM (hakTe OOpallleHus 32 MEIUIIMHCKON
MOMOIIBI0 W CBEJIEHUS O JMYHOM KU3HMU, TOJYYCHHBIX MpPU OOCIEAOBAHUHU U
JIeYeHUH. 3anpeT paclpoCTPaHICTCs TAKKe Ha BCEX JIMI, KOTOPHIM 3Ta MHPOpMAIIUS
cTaja U3BECTHA B CIIy4asix, IPeAyCMOTPEHHBIX 3aKOHOIATEIIbCTBOM.

Pasrimamenuem BpaueOHOUM TakiHbl (BT) sBisercss cooOlieHue Takux
CBeJIEHUH XO0Ts Obl OJIHOMY JIUITY (32 UCKJIIFOYEHUEM CaMOTO MAIlMEHTa, €ro 3aKOHHBIX
MPEJCTABUTENICH WM MeInepcoHana, Y4acTBYIONIEro B JICUCHUU ATOTO MAIUEHTA).
IIpu 3TOM HE MMEET 3HAUEHUs, KOMY OHM CTajli U3BECTHBI: 3HAKOMOMY, COCITYKUBILY
MOTEPINEBIIETO JTUOO MOCTOPOHHUM JIMIaM. B OTHOIIIEHWH YJIEHOB CEMbH TMallUCHTa
NEUCTBYIOT CIIEMAIbHBIE MPABHIIA, OTOBOPEHHBIE, HANpuUMep, craTbsimu 13, 22
@®enepanpHoro 3akoHa «OO0 OCHOBax OXpaHbl 370pOBb TpaxaaH B Pd.y.
Pasrnamenue (BT) MoxkeT ObITh COBEPIIEHO KaK B YCTHOW, TaK U B MHCHbMEHHOM
(dhopMe — B 4aCTHOCTH, 1O TeJeoHy, myTEM MyOJIMKAIUK B TIeYaTH U JAp.

CooOmenne (MP) cBeneHmii 0 COCTOSSHUU 3JI0POBbSI CAMOMY TAIlUEHTy HE
apisieTcs pasriamendeM (BT) ¢ mpaBoBol TOUKM 3peHUs] U HE 00Opa3yeT COCTaB
npecrymienus. Hanpumep, cornacHo ctatbe 5 3akoHa PD «O mncuxumarpuyueckoin
MOMOIIM M TapaHTUAX NpaB TPaKJaH MPU €€ OKa3aHUW» BCE JIMIA, CTPAJaroIlne
MICUXWYECKUMU PACCTPOMCTBAMHU, TMPU OKA3aHUU WM ICUXUATPUUYECKON MOMOIIH
MMEIOT TIPaBO Ha IMOJyYeHHE B JOCTYNHOW Mg HUX ¢dopMe U C Y4E€TOM UX
MICUXUYECKOTO COCTOSIHMS HMH(OpMaluu O XapakTepe HUMEIIIMXCA Y HHX
MICUXWYECKUX PACCTPONUCTB U MPUMEHSIEMBIX METOJIaX JICUCHHUS.

BT kak cocraBHas u oOs3aTenbHash 4YacTh MEIUIIMHCKOW JIEITEIbHOCTH
MpEJCTaBIACT COOOM OJAMH U3 BaXXHEWUIIWX TMPUHIIMIOB B JEOHTOJOTHU H
mpoheCCHOHAIBHOM ~ MEIUIMHCKOM  3THKE. OTHYECKHEe HOPMBI  OOImecTBa
MPENoaraloT, YTO KaXJAbli YEJIOBEK JOJKEH COXPaHSTh TalHY, JOBEPEHHYIO €My
apyrum juioM. OpHako oco0oe 3HAYE€HHE TOHSTHE «TalHBI» HWMEET B 00JIacTu
MEJIUIIMHBI, TJI€ TECHO COMPHUKACAIOTCS U MEPEIICTal0TCs CBEICHUS O OOJbHOM, €ro
HACTOSIIIIEM COCTOSIHUM 37I0pPOBbS M TIEPCIEKTUBAX, a 3a4acTyl0 W O Oymyiiem
YyejoBeka (CMOXKET JIM OH OCTaThCsid Ha CBOEM pabodyeM MecTe IO OKOHYaHHUU
3a00eBaHusl, CTAaHET JIM WHBAIUIAOM U T. 1.). MHorue (akThl JHUYHON >KU3HHU B
mpoIiecce JeYEHUs MepelatoTCs MalMeHTOM Bpady Kak HEoOXOAUMBbIe ISl JieueOHO-
JUAarHOCTUYECKOTO TMPOIecca, IMOATOMY B3aUMOOTHOIICHUSI MEXAY JIOJAbMU B
00111eCTBE CYIIECTBEHHO OTJIMYAIOTCS OT OTHOIICHUH 1O JIMHUM «Bpayd U OOJBHOM.

Ecte cBenenus, uro nonsitue «BT» 3apomunoce B [peBHer Muauu, roe B
JIOBEPUTEIIbHBIX OTHOIICHMSX JIeKaps M MalMeHTa aercTBoBall adopusm: «MoxHO
CTpamuThes Oparta, MaTepH, Apyra, HO Bpadya — HUKornaa!». HaumnHas ¢ apeBHUX
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BpEMEH Bpay KISUICS XPaHUTh TaliHy U coOmoaaTh 3T0 obemanue. BT oTHOCUTCS 1 K
OCHOBHBIM ITOCTYJIaTaM KJIATBHI [ unmokpara:

Yto OBl Mpu JEYEHUU — a TaKKe U 0e3 JIeUEeHUs — S HU YBUJEH WA HU
yCIBIIIAl KacaTeIbHO >KWU3HM JIIOJICKOM M3 TOro, 4YTO HE CIeayeT Koraa-indo
pasriamarb, 1 yMOJI4y O TOM, CUATAs OI00HBIE BEIlld TAMHOM.

TpeboBanue He pasriamarb BT o0003HaueHO B TakuX JOKYMEHTaX, Kak
OTHYECKH KOJEKC POCCHUKCKOrO Bpaya, NPUHATHIM Ha 4-i  KOH(EpeHLHH
Accommaruu Bpaueit Poccun B HosiOpe 1994 rona; Konmekc BpaueOHO#M 3TuKH PO,
omoopennbiii Beepoccutickum [TuporoBckum cbe3ngom Bpaueir 7 uions 1997 rona;
Konekc mnpodeccnoHanbHOW STUKH [CHUXUATpa, YTBEepkACHHBIM Ha [lnenyme
IIpaBnenust Poccuiickoro o6miectBa mncuxuatpoB 19 ampens 1994 ropa; KnsitBa
Bpaya, KOTOPYIO JAOT JIMIA, OKOHYMBIINE MEAULIUHCKANA BY3, MPU MOJTYYEHUU UMH
JIOKYMEHTA O BbICIIEM MPOo(HEeCCHOHATBLHOM 00pa30BaHUMU.

[IpaBoBbIC AacNEKThl BpayeOHOW TaWHBL. B oTinuue OT Japyrux MOHSATUN
neontosiorun BT xapaktepuszyeT W TO, YTO OHA OJHOBPEMEHHO OTHOCUTCA K
MPaBOBBIM MOHSTHUIM: COXPAHHOCTh BpaueOHOM TailHbI rapaHTUPYETCS TOCYAapCTBOM
1 00€eCreYnBAETCsl 3aKOHOAATEIBHO MYTEM 3aKPEIUICHUSI ONIPEACIICHHBIX 3allPETOB U
IOpPUINYECKON OTBETCTBEHHOCTH 3a €€ pa3rilalliCHHeE.

FOpuandeckre 0CHOBBI 3alITUTHI Bpaue€OHOM TaliHbI 3aKIabIBAIOT CTaThU 23 U
24 Koucturyuun P®, B COOTBETCTBUM C KOTOPBIMU Ka)Iblil T'PAKIaHHUH WUMEET
MpaBO Ha JMYHYIO TallHy, a KMCIOJIb30BAaHHE M paclpocTpaHeHue HHPOPMAIUU O
YaCTHOM >KU3HM JIMIa O€3 ero corjiacus He JOIyCKarOTCS.

®denepanbHbIil 3aKk0H «O0 0OCHOBaX OXpaHbl 370pOBbs TpaxaaH B P ®» ot 21
Hosi0pst 2011 roma N 323-®3 B crarbe 13 ompenensier monstue «BT». OH xe
OTHOCHUT BpaueOHYIO TallHy K OCHOBHBIM MPUHIIMIIAM OXPaHbl 3I0POBbs T'PAXJIaH U
ompenensieT OOCTOSTENbCTBA, MPH KOTOPHIX JIOMYCKAeTCs Tepenaya CBEACHHM,
cocrapisitouux BT BpaueOHyro TailHy, ApyruM TpaxkgaHaM, B TOM YHCIIE
JOJKHOCTHBIM JIMLAM, C COTJIacus FPakIaHWHA WUJIU €ro 3aKOHHOTO MPEICTaBUTENS, a
TaKxe 0€3 TaKoro COrJIacHsl.

Cornmacho wactu 1 cratem 150 I'paxnanckoro  koaekca PO®
HENPUKOCHOBEHHOCTh YACTHOW W3HU, JIMYHASA W CEMEWHas TailHa, KaK W Jpyrue
JUYHBbICE HEUMYIIECTBCHHBbIC TpaBa W HEMaTepHalIbHbIE Ojara, TpUHAIJIEKAIINE
IrpaXIaHUHY OT POXKICHUS WIM B CHIY 3aKOHA, HEOTUYXKJAeMbl U HEIEpeaBacMbl
nHbIM criocoooMm. CormacHo 1522 T'K P® He nmomyckarorcs (eclidi MHOE MPSIMO HE
MpPEeayCMOTPEHO  3aKOHOM) 0Oe3  corjacusi TpaKJaHWHA cOOp, XpaHEHHE,
pacnpocTpaHEeHUE U MCTOJIb30BaHUE 000 MHGOPMAIIMK O €r0 YaCTHOW JKU3HH, B
YaCTHOCTH CBEJICHUI O MECTE ero npeObIBaHUsl, O TUYHON U CEMEHHOMN KU3HHU.

CoxpaHeHue B TallHE [JIaHHBIX, KAacCalOlIUXCSd COCTOSIHUSL 3J0pPOBbBS,
rapaHTupyercs Takke crarbél 10 dDepepanbHoro 3akona Ne 152-@3 «O
MEPCOHANBHBIX  JAaHHBIX»,  3amdpemarmniedl  (3a  HCKIIOYEHUEM  CIy4aes,
MPEyCMOTPEHHBIX  JaHHBIM  3aKOHOM)  OOpaOOTKYy,  HMCIIOJIb30BaHUE WU
pacrpoCTpaHEHUE TAKUX JTAHHBIX.

TpeboBanue XpaHUTh BpadyeOHYH TalHy TapaHTUPOBAHO CIEAYIOIIUMHU
MEKTyHApOIHO-TIPABOBBIMHU aKTAMMU:

BceoOmiast nexnaparius rpaB uesoBeka (ctaThbs 12)

MexxyHapOoIHbIM MAKT O TPaXAAHCKUX U MOJUTUYECKUX MpaBax (ctaThbs 17)

KoHBeH11Ms 0 3amuTe mpaB 4esioBeKa U OCHOBHBIX CBOOO (CTaThs 8)
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[lpyHIMOBl  3al0UTBl  MCUXUYECKH  OOJBHBIX  JIUI W YIY4YIICHUS
MICUXUATPUYECKOW MMOMOIIHM, yTBepkAEHHbIE Pe3oonueil I'enepanpHoil AccamOien
OOH (ITpunrun 6)

JluccaboHcKkas AeKIapanusi O IpaBax ManueHTa (IMMyHKT <«J1»)

OcHoBBI KOHIIENIHHY MpaB nanuenta B EBpone, npunsateie BO3 (myHkKT 4.1)

[IpyHIMIBI NPEJOCTABICHUS MEAUIMHCKOM NOMOIIM B JIOO0OH cucreme
3/IpaBOOXpaHeHus1, NpUHATHIE BceMupHON MeauIIMHCKOM accamOuieel (mpuHIu 6)

[aBatickas ngekmaparust  II, omoOpennas ['eHepanbHO  accamOneeit
BcemupHoit ncuxuarpuyeckoi acconuanuu (yHKT 8)

Magpuiackas Jgekiapanuss 1O 3THYECKMM  CTaHgapram B 00JacTu
NICUXUATPUUYECKOM TpaKTUKH, TpuHATas ['eHepaibHOM accamOneeit BcemupHoii
MICUXUATPUUYECKOW accoranuu (IMyHKT 6)

KouBenmusi CoBera EBponbl o0 3ammre  (GU3MUECKUX JIUIl  [PU
aBTOMATU3UPOBAHHOU 00pabOTKE MEPCOHANIBHBIX JIAaHHBIX (CTaThs 6)

ConeprkaHue OHSATHUS «BpaueOHast TaliHa»

B nonsatne «BT» BXoadT cBeIeHU:

®MEUITMHCKOTO XapakTtepa (MHpoOpMalus O HAIUYUU WIH OTCYTCTBUH Y
YeJI0BEKa KaKoro-Jmbo paccTpoicTBa, 3a00J€BaHMsI, O €0 IMarHo3e, a TaKxKe APyrue
CBEJICHUS, XapaKTEPU3YIOIIHNE COCTOSTHUE €0 3/I0POBbSI)

®HEMEIUIIMHCKOTO XapaKTepa:CBEACHUSI O CaMOM (PakTe TOro, YTO 4YEJIOBEK
oOparasics 3a MEIUIIMHCKOW MOMOIIbIO (3aMHChIBAJICA HA MPUEM K Bpady, ObUT Y
Bpaya Ha MpuémMe, BbI3bIBAJI Bpaya Ha JIOM, TOCIIUTAIIM3UPOBAJICS B OOJIBHUILLY U T. 11.)
b0 ke HeJOOPOBOJBHO MPOXOAWIT MEIUIMHCKOE OCBHIETEILCTBOBAHUE WIIH
HEJI0OPOBOJILHO OBLT TOCITUTATU3UPOBAH

Bce mnpoume cBeneHus, MOJMyYCHHbIE TPU OOCIIETOBAaHUM U JICUCHUH,
BKJIIOYAS:

®QHTPOMIOMETPUUECKHE JaHHbIE, OCOOEHHOCTH TeJa, TPYIIbl KPOBH
rpakJIaHHa

®Cr0O MOBEJEHYECKUE OCOOCHHOCTH, MOAPOOHOCTH HHTHUMHOM M CEMEHHOM
KU3HU, UHTEPEChl, TNepekKuBaHUs, (paHTa3MM, BOCIOMHUHAHUS, TMOCTYIKH
(coBepmi€HHble UM IJIAHUPYEMbIE),  MPUCTPACTHS,  BPEIHbIE  TPUBBIYKH,
B3aMMOOTHOIICHUS ¢ OKPY>KAIOIIUMHU U T. .

eKOH(DUICHIINATBFHYI0 UH(POPMAIIMIO O TAI[UEHTE, €ro OJM3KHUX, 3HAKOMBIX
MaiyeHTa, eciu Takas uHGopMaIus cTajia U3BECTHOM Bpaudy MPHU BBIMOJHEHUH CBOUX
00s13aHHOCTEMH

K BT oTHOCSTCS Kak CBEJICHUsI, KOTOPbIE MAIMEHT JOBEPHII Bpauy WU HHOMY
JUIy TpUA TOJYYEHUH MEIUUMHCKON TMOMOIIM, TaK M CBEICHUS, CTaBIIME
M3BECTHBIMU Bpady WJIM WHOMY JIMILy B CBSI3U C BBIMOJHEHHEM CIY>KEOHBIX U MHBIX
00s3aHHOCTEW, B TOM 4HCIE€ T[IOJIyYEHHbIE B MPOIECCe MEAULHUHCKOIO
BMENIATENBCTBA, IPU OCYIIECTBIEHNH YX0/1a 3a TAMEHTOM H TIp.

Kpyr 51, 00s3aHHBIX XpaHUTh BpaueOHYIO TailHy

K HuUM oOTHOCATCA nuIa, KOTOPBIM CBeIeHMs, cocraBistonme BT, cramu
M3BECTHBI MPU OOYYCHHH, MCIIOJHEHUU OOS3aHHOCTEH, TPYIOBBIX, TOJKHOCTHBIX,
CITY’)K€OHBIX U UHBIX.

Tepmun «BT» He BmojsHE TOYEH, TaK Kak oOs3aTenbcTBA XpaHuth BT
BO3HUKAIOT HE TOJILKO Yy Bpaueid, HO U y APYTUX MEIUIMHCKUX U (hapMalleBTUYECKUX
pabOTHUKOB, B3aMMOJCUCTBYIOMMUX C TAaIlMEeHTaMu (CPeaHMA W MIIAIIIHKA
MEJIepCcoHa, MPOBU30PHI U T. 11.). Kpome Toro, k nuiam, 00si3aHHbIM XpaHuTh BT,
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OTHOCATCSl Pa3JIMYHbIE CIEHHATUCTBI, YYaCTBYIOIIME B OKA3aHUM MEIHUIMHCKON
MOMOIIIM; TICUXOJIOTH; KOPUCTHI, COCTOAIIME B INTAT€ MEIWLMHCKUX OpPraHHU3allni;
WA, NOPOXOJSIIME TMPAKTUKY B JICYEOHBIX YUPEKIACHUAX; OOCITYKUBAIOIIUE
MEIMLIUHCKAE OpraHW3aldd NPOTrPaMMHUCTBI, BOAMTENH U COTPYIHHKHA OXPAaHHBIX
areHTCTB; TIOJUIIEHCKHE, OKa3bIBAIONIUE COJCHCTBHE MEIUIIMHCKUM pPaOOTHUKAM;
CTYIEHTBhl MEAUIIMHCKUX U UHBIX BY30B.

Xpanutb BT 00s3anbl Takke pabOTHUKK OPTaHOB OINEKH U MOINEYUTENHCTBA,
KWIHMIIHBIX OpPraHoOB, YUYPEXKIEHUW OO0pa3oBaHUs M COLMAIBHOIO OOCITYXKUBaHUS,
pabOTHUKHU OTHAENa KaJpoOB, BOCHKOMATOB, €CJIIM CBEIACHUS KOH(MUICHIIMATHLHOTO
XapakTepa CTajd WM H3BECTHbI B CBSI3M C MCIOJHEHHEM MPOPECCHOHAIBHBIX,
CykeOHBIX U (WiH) UHBIX oOs3aHHOCTe. BT Takke BXOAWT B COCTaB aIBOKATCKOM,
HOTApUaJbHOM TaWHbl. B ciydae, ecnu cBeneHus, cocrapisitommue BT, nmoanagaror
MOJT KATETOPHUIO  CBEICHUW, OTHOCAIIMXCS K  TaWHE  CIEICTBUA WU
CYJIOITPOU3BOJICTBA, O0S3aHHOCTH HE pasrialiaTh TAaKUe CBEJACHUS PaCIpPOCTPAHIETCS
Ha BCEX YYAaCTHUKOB IpOLECCA: CIIEIOBATENCH, Cy/I€H, MOTEPIEBIINX, CBUIACTEIIEH,
IPUCSDKHBIX 3acenarened U T. n. He momexar pasrnamennto u ocrtasisiomme BT
CBEJICHUSI, KOTOPBIE CTAJIA U3BECTHBI MPU MPOBEACHUU AEMYTATCKOTO PACCIEAOBaHMUS.
BT o006s3aHbl XpaHUTh W TMPEJACTABUTEIM MPABO3AIIMTHBIX OpraHu3anui (Bpauw,
FOPUCTBI U MPEICTABUTENN UHBIX CTICIIUATBLHOCTEN ).

PackpeitTiie cBenmenumii, cocrapmsitomux BT, ocraércs omHodt u3 mpoOiem
MEJIUIIMHCKOT0 3aKoHoAaTeabcTBAa. CTENneHb 3alluThl TakoW HMHQOpMaIuu ropasmio
HIKE, YEM CTEIECHb 3alUThl TalHbI aABOKATCKOU. I HaA CTOJIBI Cylel IMpOAOJIKAOT
JIOKUTHCS MAaTEPUAJIBI HOBBIX JEJ.

Spkuit nmpumep — pasrnamenne BT Bpauom-Hapkosorom. MHIMaeHT umen
mecto B 2014 rony B Ye. CornacHo uHpOpMalUU MPOKYypaTyphl, MEeIpPaOOTHUK,
HECMOTpsI Ha 3aMpeT, yCTaHOBIICHHbIN DeepanbHbIM 3aK0HOM «O0 OCHOBaX OXpaHBI
310pOBbs rpaxkaad B PD» o Tom, 4TO pasriaiieHue CBEeIeHUM, cocTapistommx BT,
HE Jomyckaercss 0e3 MHCHbMEHHOTO COTJlacHsl TAaIMeHTa, MO TMpochde CBOETro
3HAKOMOTO BBIIAJI €My CHpPaBKy O JUArHO3€ MOCTOPOHHErO JIMIA, KOTOPBIA HAa TOT
MOMEHT COCTOSIJT Ha y4eTe B HApKOJIOTMUYECKOM KaOuHeTe. BrocnencTtBuu JaHHBIM
JIOKYMEHT OBbLJ1 UCIOJIb30BaH JJisi 0OOCHOBaHMS JOBOJOB >KAJIOOBI O HEHAJICKAIIEM
WCIOJIHEHUH  POAUTEIBCKUX 00s13aHHOCTEH. AJIMUHUCTpPaTUBHOE  JIEJIO,
BO30yX/I€HHOE B OTHolleHMHU Bpada mo crtatbe 13.14 KoAIl P® (pasrnamenue
uH(pOpMAIUU C OTPAaHUYEHHBIM JTOCTYIIOM), BBUIMJIOCH B YBOJbHEHHUE U mTpad B 4,5
TBHICSYM pyOJIEH.

A B KpacHosipcke nuuHble AaHHbIE U BoBce ciuiu B MuTepuer. B 2017 romy
ONWH W3 OBIBIIMX MAIMEHTOB TOPOACKOW OOJILHUILI ckopod momomu uMm. H.C.
KaprioBuua oOHapyxus1 Ha OPHUIIMAIBLHOM caiiTe MEAyYpEeKICHUS HUCTOPUIO CBOCH
00JIe3HU U TIACTIOPTHBIE JIAHHBIC C MOJHBIM YKa3aHUEM JaThl POXKIACHUS, (HaMIINH,
MMEHU U OTYECTBA.

CornacHo wMarepuanam gena Ne 33-3671/2019 A-198, wundopmarmio
pasMecTusia CTYJE€HTKa MEIUIIMHCKOTO0 yHHBEpcUTeTa uUMeHH mpodeccopa B.D.
Boitno-fcenenxoro, koropas npoxoawia npaktuky B bCMIIL. Ilpu sToM HH cam
MalMeHT, HU ero OJHM3KHE COrJiacus Ha pasriiallieHue TEePCOHAIBHBIX JTaHHBIX HE
naBasii. Co CJIOB HCTIA, HW3-3a MYOJHMKAMM Yy HErOo BO3HUKIM TPYIHOCTH C
TPYAOYCTPOUCTBOM. BOJIBHUIIE U YHUBEPCUTETY OH MPEABABUI UCK O KOMIICHCALIMU
MopasibHOTO Bpea B 100 MuiInoHOB pyOJIei.
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CoBerckuii paiionsbiii cya KpacHosipcka uck ynoBieTBopwil 4acTuyHo. C
00JpHUIIBI B TONIB3Y HcTHA B3bickaHo 50 000 pyOsieil komMmeHcamuu MOPaTbHOTO
Bpena. B ynoBnerBopeHMM TpeOOBAaHMNW K MEIUIMHCKOMY YHHUBEPCUTETY OBLIO
OTKa3aHo.

Urak, cobmonenue BT sBisercs oJHUM U3 OCHOBHBIX IPHUHIIUIIOB OXPaHBbI
3mopoBbsi (ctaThs 4 3akona Ne 323-@3). 3a e€¢ HecoOMOAEHUE MEIUIIMHCKUX
pabOTHUKOB MOXKHO MpPHUBJIEYb K aJAMMHHUCTPATUBHOMN, YTOJIOBHOM, TIpakKJaHCKO-
IIPABOBOW OTBETCTBEHHOCTH.
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USAQLARDA KBSKIN DIAREYALARIN MUALICBSINDB
ENTEROFURIL PREPARATININ EFFEKTLIYININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Mahmudov 1.S, Oliyeva U.9., Hosanquliyeva G.M, Babayeva B.A
Zeynalova S.L., Macidova H.B., Kamranova S.M., erzayeva I.A.

ATU-nun I usaq xastaliklari kafedrasi

Xiilasa. Kaskin bagirsaq infeksiyalar1 infeksion patologivalar strukturunda aparici
yerlordon birini tutur. Tadgigatin magsadi usaglarda koskin diarevalarin  gedis xuisusiyyatlari
vo onun erkon miialicosindo enterofuril preparatinin (nefuroksazid) klinik effektliyinin
qiymatlondirilmasi olmusdur. Miiayinalor diareya ilo miiracist edon 3 aydan- 5 yasa kimi 36
usaq Uzorindo aparilmigdir. Miioyyan olunmusdur ki, infeksion diareyalar zamani enterofuril
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suspenziyasimin 200mgq/5 ml  kompleks mialico planina daxil edilmoesi koskin bagirsaq
infeksiyalarinin (KBI) osas klinik simptomlarina miisbot tosir gostorir (diareya epizodlarinin
tezliyi azalir, intoksikasiya va diareyanin davametmo miiddsti qisalir) vo buna uygun olaraq
xostoliyin davametmo miiddotindo do azalma qeyd edilir.

Acar sozlor: usaqlar, kaskin bagirsaq infeksiyasi,diareya, enterofuril,oral rehidratasiya.

Knrouesvie cnosa:oemu, ocmpas kuweunas uugexyus, ouapes, 3HMepodypui, nepopaivbHas
pecuopamayus.

Key words: children acute intestinal infection, diarrhea, treatment,enterofuril, oral rehydration.

Giris. Koskin bagirsaq infeksiyalar1 (KBI), basqa s6zlo UST-nin terminologi-
yasit 1ilo desok «diareya xostoliklori» usaq infeksion patologiyalart strukturunda
koskin respirator infeksiyalardan sonra ikinci yerdo qorarlasir vo Oziinlin yiiksok
sosial-iqtisadi vo tibbi ohomivyyatini bu giin do saxlamaada davam edir [1.2].
Diinvada koskin bagirsaq infeksivalarindan (KBI) ildo 4 mln-a godor insan tolof
olur ki, bunlarin da 65-70%-ni usaalar (xiisusilo 5 vasa agodor) toskil edir. Bu
sobobdon KBI-nin mialico taktikasinin tokmillosdirilmosi, xiisusilo do ilkin
morholodo dorman preparatinin  secimi mosalasi bu giin do pediatrlarin qarsisinda
aktual bir problem kimi galmaqda davam edir. UST-nin ekspertlor qrupunun
molumatlarina goroe (2010) diinyada 5 yasa qodor usaglar arasinda geydo alinin 6liim
hallarinin 11%-1 mohz koskin diareya xostoliklori ilo sortlonir. Avropa 6lkalorinds bu
gostorici 13% toskil edir [9]. Amerikanin xostoliklora nozarot vo profilaktika
morkozinin verdiyi molumatlara goro 2011-ci ildo 48 mln belo xosto qeydo
alinmigdir ki, bunlardan 128 mini hopspitalizasiya olunmus vo 3000 halda xostolik
letal sonluqla basa ¢atmusdir [1].

Diareya yaradan etioloji agentlorin miixtalifliyi (bakteriyalar, viruslar va
ibtidailor), mikst-infeksiyalarin tezliyinin yiiksok olmasi vo agirlasmalar zamani
hotta xostonin dliimiino sobab olmast ilo olagodar KBI-nin bozon elmin son
nailiyyotlorino osaslanan diagnostik vo terapevtik tisullarinin optimallagdiril- masina
bu giin do ehtiyac yaranir.

Tadgigatin _moqsadi. Usaqlarda diareyalarin  kompleks miialicosindo
enterofuril preparatinin klinik effektliyinin qiymatlondirilmasi.

Material vo_metodlar. Todqiqatlar KBI-nin yiingiil vo orta agir formalari ilo
xosto 3 aydan- 5 yasa kimi 36 usaq iizorindo aparilmisdir. Xostolor yas torkibino
gora: 3 aydan-2 yasa kimi- 22 usaq; 2-5 yas- 14 usaq boliinmiisdiir. Biitiin usaqlar-
da xostoliyin klinik simptomlar1 arasdirilmagla gan, nacis vo sidiyin timumi
miiayinalori aparilmis, eyni zamanda nocisin rotavirus antigenino qarst IFA vo
bakterioloji miiayinasi haoyata kegirilmigdir. 30 xastoys (osas qrup) anonavi terapiya
ilo yanasi 48 saatdan gec olmayaraq yasa uygun dozada enterofurilin
suspenziygiindon baslayaraq qlukoza-duz mohlullar1 ilo oral rehidratasiya

aparilmisdir.

Cadval Ne 1.
Enterofuril suspenziyasinin (200mq/5ml) (nifuroksazid) usaqlarda yasa uygun doza va istifada
qaydalart
Yas doza sutkaliq istifadosi interval
1-6 ay 2,5ml 2-3 dofo 9-12 saat
Tay-2 yas 2,5ml 4 dofo 8 saat
3-7 yas 5ml 3 dofs 8 saat
> 7 yas 5ml 3-4 dofa 6-8 saat

Qeyd. Enterofuril istor bagirsaq manfazinda, istarsa do bagirsaq epitelina adgeziya etmis
KBI toradicilorina qarsi genis spektrli tasira malikdir. Bagirsaq selikli gisasindan sorulmadig
ticiin preparat bagirsaq monfazinda yiiksak konsentrasiya yaradur.
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Osas qrupda enterofuril suspenziyasi biitiin usaqglar torofindon yaxs1 qgobul olunmus
vo hec bir olavo tosirlor (fordi doziilmozlik, qusma) geydo alinmamisdir. Miiqayiso
grupunda iso 2 halda enterosorbento qarsi allergik reaksiya agkarlanmis,1 xosto
preparatin gobulundan imtina etmisdira formasi toyin olunmus (codveal-1), digor 6
xostonin (miigayisa qrupu) miialicosindo 1so enterosorbentlordon  istifado
olunmigdur. Hor iki qrupda ilk.

Tadgigatin_naticalari. Etioloji baximdan xostolorin boyiik oksoriyyatindo
diareyanin virus etiologiyasi: 28 xostado (77,8%) rotavirus (o climlodon 4 xostodo
stafilakokkla, 1 xostodo adenovirusla, 3 xostodo iso proteylo birgo mikst infeksiya
soklindo) agskar olunmus, 8 (22,2%)- xostoya namolum etiologiyali KBI diaqnozu
qoyulmusdur. 26(72,2%) usaqda xostalik tezlosmis duru nacis ifrazi vo qusmalarla
kaskin baslanmus, 17(47,2%) xostado elo ilk saatlardan siistliik, istahin azalmasi
kimi intoksikasiya olamotlori qeydo alinmis, 2-ci sutkadan bu simptomlara
abdominal agrilar qosulmusdur. Miioyyon olunmusdur ki, asas qrupda 22(78,5%),
miigayiso qrupunda iso 3(37,5%) xostodo intoksikasiya simptomlart vo stulun
normallagmasinda miialiconin ela 2-ci sutkasinda, qalan xostalords 1so uygun olaraq
3-4-cii sutkada miisbot dinamika izlonir. Digor torofdon osas qrupda enterofurillo
aparilan miialico fonunda xastolorin istah1 daha tez borpa olunur.

Beloliklo, infeksion diareyalar zamani enterofuril suspenziyasinin kompleks
miialico planina daxil edilmosi KBI-nin asas simptomlarma miisbot tosir gdstormoklo
yanasi (diareya epizodlar azalir, intoksikasiya vo diareyanin davametmo miiddati
qisalir), hom do xostoliyin iimumi davametmo miiddotinin qisalmasina gatirib ¢ixarir.
Biitiin bunlar1 nozoro alaraq usaqlarda infeksion diareyalar zamani preparatin
istifadosi mogbul sayila bilor.
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PE3IOME

OLEHKA SOOEKTUBHOCTU SHTEPO®YPUJIA B JIEHEHUN
OCTPOU NMAPEUN V NETEU

Maxmynos W.II., AnueBa V.A., I'acanrynuesa [ .M., baGaeBa b.A.,
3eitnanosa C.JI., Memxunosa I'.b., Kampanosa C.M., Mup3aesa I1.A.
Kadenpa I nequarpun, AMY.

[{enbto vccnenoBaHus SBUIOCH OLIEHUTh KIMHUYECKYI0 CUMIITOMATHKY U 3(Q(EKTUBHOCTD
sHTepodypmiia (HUdypoKkcazua) NpuU paHHEM dTare JEYEHUH OCTPBIX KHIIEUHBIX HH)EKUuity
nereir. ObcnenoBano 36 nmereit B Bo3pacTe OT 3 Mec /0 5 JeT ¢ auapeeid. YCTaHOBJICHO, YTO
BKJIIOYEHHE B CXEMYy KOMIUIEKCHOTO Je4yeHHus s3HTepodypuna cycnensuu 200 mr/5 mun npu
WHQEKIIMOHHONW Juapee OKa3blBaeT TIOJOXKHUTEIbHOE BJIMSHAE HA OCHOBHBIX KIMHHYECKUX
CHMIITOMOB (YMEHBIIACTCS YacTOTa OIMH300B JHAPEH, COKPAIIAETCs MPOIOKUTEFHOCTh
WHTOKCUKAIIUN W JTHApEH), U COOTBETCTBEHHO OTMEYAETCs YMEHBIIEHHWE OOMIeH MPOAODKUTEIh-
HOCTH 3a00JIeBaHUSI.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFICENCY OF ETEROFURIL IN THE
TREATMENT OF ACUTE DIAREA IN CHILDREN

Makhmudov 1.Sh., Aliyeva U.A., Hasanguliyeva G.M.,Babaeva B.A.,
Zeynalova S.L., Medjidova H.B.,Kamranova S.M., Mirzayeva [.A.
Department | of Pediatrics, AMU.

The aim of the study was to evaluate the clinical symptoms and efficacy of enterofuril
(nifuroxazide) in the early treatment of acute intestinal infections in children. 36 children aged 3
months to 5 years with diarrhea were examined. It has been established that the inclusion of a 200
mg/5 ml suspension of enterofuril in the complex treatment regimen for infectious diarrhea has a
positive effect on the main clinical symptoms (reduces the frequency of episodes of diarrhea,
reduces the duration of intoxication and diarrhea), and, accordingly, there is a decrease in the total
duration of the disease.

Daxil olub: 25.1 0.2022.

JOJII'OBEYHOCTD JEHTAJIBHBIX UMIIVIAHTATOB C PA3JINYHBIMHA
COEAUHEHUSAMU ABATMEHTOB

Maxmynos T.I'., Mycaes J.P., Tarnes A.HU.

Asepobaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem,
Kagheopa opmoneouueckoii Cmomamonouu.

Pe3trome OrmucaHbl WCCIEAOBAHUS PA3JIMYHBIX aBTOPOB O BBIHOCIHMBOCTH COCAMHCHHUS
MMIUIAHTATOB C pa3IMYHBIMU COeTUHEHUSIMU abaTMeHTOB. Haiu HabmoqeHus TakxKe MOATBEP NN
¢dakT o npeob1aiaHuU TEeKCOTOHATBHOTO HAJl KOHMYECKUM COeTUHEHUEM a0aTMEHTA.

PekoMeH0BaHO YUHTHIBATH U IPYTHE Pa3IUYHbIE (PAKTOPHI.

Keywords: implant, abutment, Conical, hexagonal, asseointegration.

Kniwouesvie  cnosa:  umnnanmam, — abammenm, — KOHUYECKUU,  2eKCA2OHANbLHbI,
ocmeounmepayusl.

Acar sozlor: implantat, abatment, konusvari, heksaqonal, osteointeqrasiya

[ToTepss 3yOOB BCIEACTBUM PA3IMYHBIX NPUYUH (OCIOKHEHHH Kapueca,
OoJie3Hel MapoJIOHTa, BPOKICHHOTO OTCYTCTBHS) MPUBOIUT K YACTUYHOU U TOJTHOU
afeHTuu. B cBs3u ¢ yem, opTomnennyeckoe MpoTe3UPOBAHUE PUOOPETAET OrPOMHOE
3HAYCHUE B 3aMENICHUH J1e(PEKTOB 3yOHBIX PSI/IOB.

CoBpeMeHHass CTOMATOJIOTHSI B HACTOSIIEE BpPeMsl MpeiaracT peKOHCTPYK-
M0 W BOCCTAHOBJICHHE 3YOHBIX PSAIOB C IOMOIIBI HMMIUIAHTATOB. Pe3ynprart
MIPOTE3UPOBAHMS- ATO BOCCTAHOBIICHHE (PYHKITMOHATBHOU 3y00-YEITFOCTHOW CUCTEMBI
C yaydiieHrneM (YHKIIUN KeBaHUs, peun U 3CTeTukH [1,2]

KauecTBeHHOE CTOMATOJIOTHYECKOE JICYCHHE YIOBICTBOPSIET BCE 3aNPOCHI U
OXKHJIaHWs TAIMEeHTOB. [lodToMy pa3BUTHE MMIUIAHTOJIOTMM KaK HAyKd BeEIET K
KauyeCTBEHHOMY CTOMATOJIOTHYECKOMY MPOTE3UPOBAHUIO.

Oco00 Ba)xHOE 3HAYCHHUE UMEET YCIIEITHOE MPOBEJCHUE UMILTAHTAIIHH.

3apyOC)KHBIMA YYCHBIMH YCTAHOBJICHO, YTO Ha TOBEPXHOCTSIX THUTAHOBBIX
uMIianTaToB (99,75% TuTaHa) mpu KOHTAKTE C BO3yXOM WM CIFOHOW 0Opasyercs
OKCHUJHAs MJIEHKA, KOTopas U 00ecreuynBaeT NpupacTaHue KOCTH K UMIUIAHTATy MpH
YCJIOBHH COOJTFOACHUS TIEPHOJIA 3a)KUBIICHUS.
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HenocrarouHoe KOJMYECTBO MUMILJIAHTATAa- KOCTHOM TKaHW Ha MEPBOM JTale
JeYeHUs] U moteps (paccacblBaHWE) MHTErpallid KOCTHOTO MMIUIAHTaTa BO BTOPOM
9Tare — MOXKET NMPUBECTH YXKE U K IOTEpe caMoro umInianrara [3,4].

KivHMYECKN YCHEIHYI0 OCTCOMHTETpalui0 MOXKHO cuwrtath npu [1,2]:
OTCYTCTBUU TOJBUKHOCTH, OTCYTCTBUU OO BO BpeMs MPOBEICHUS TECTOB Ha
MO/IBM)KHOCTh, 3BOHKHMI 3BYK NHpPH NMEPKYCCUU WM MPHU HCIOJIb30BAaHWM ammapara
Periotest, a Taxxe anmapartom Osstell (ISQ).

JlaHHOE YCTPOWCTBO TO3BOJSET U3MEPHUTh CUJYy MOPIIHS, YIAPSIOLUIETO 10
abatMmeHTy. boibinas )KeCTKOCTh MMIUIAHTATa, KaKk OTMedaeT aBTop [3], MPUBOAUT K
6osee OBICTPOMY BO3BpATy MOPIIHS U HU3KOMY IMMOKa3aTeNio Ha mKaie oT -8 10 +50.
[Ipy HamMUMKU OCTEOMHTETpalvy I[OKAa3aTelld IIKaJlbl, B OCHOBHOM, HaxOHSTCS HE
BhIie +4. Takue GpakTopsl, Kak Ka4eCTBO KOCTH , JUTMHA UMILJIaHTaTa, abaTMEHTa WX
KOHCTPYKLMH BIUSIOT HAa 3HAYCHHUS [IEPUOTECTA.

[lenpto HaIIEro HAY4YHOro HAOJIOACHUS OBUIO OIEHUTHh BBIHOCIMBOCTH
VMMILJIAHTATOB C Pa3JINYHBIMU BUAAMU KPETUICHHUS.

[Tpumensimuce 2 Tuna — | TN UMIUTAHTAaTBl ¢ KOHUYECKUMH cucteMamu U ||
THIT-UMILIAHTBI C IIECTUYTOJIBHBIM TUIIOM coennHeHns. Ha 18 manueHnrax B Bo3zpacte
ot 37-65 net, u3 HUX 11 xeHUWH U 7 MyX4HH, ObUJIO MMIUIAHTHPOBAaHO 2 BHJA
MMILJIAHTATOB JaHHOTO Tuma. Beero nMmnantuposano 32 umruiantara (9 tuna | u 23
umiuianTata |l Tuna). Bpems HaOmtoneHus coctaBuiio ot 6 MecsieB (KopoTkoe) u 46
MECALIEB MOCIIE IPOBEICHUS POLEAYPBI IMILIAHTALIUN.

HabGnrogenust mpoBOAUIIUCH C LENbIO OLIEHKU JOJTOBEYHOCTH UMIUIAHTATOB B
HaIllleM clly4yae, C JIByMsl TUIIaMU COE€JUHEHHH ¢ abaTmMeHTamu. B Xozxe mpoBeneHus
MpOLEeypbl UMIUIAHTALIMM, OCTEOMHTErpalus 1 UMIUIaHTa He HaOJt01anack, B CBSI3U
C UE€M MBI PEININ YAAIUTh €ro. ITo ObUI ciay4ail ¢ | KoHMYeCKUM abaTMEHTOM.

JlanHblil ciydaili coctaBuil Bcero MeHble 1% OT o0mero KoimyecTsa
UMIUTAHTUPOBaHHBIX | Tuma. BTOpol THN HMMIIIAHTaTOB COCTaBsUIM BHYTPEHHHE
HIECTUYTOJIbHBIE U 3/IECh MHIUJEHTOB C OCTEOMHTErpalell Mbl HE HaOJII0JaH.

M3BECTHO, 4YTO MNpaBWIbHAs YCTAHOBKA M ONTHUMAJIBHOE PAaCIOIOXKEHUE
MMIUJIAHTATOB B  YENIOCTH CO3JAlOT YCJIOBHS I JOJIOCPOYHOIO  ycrexa
ocreonHrerpauund. CoequHEHHEe KOCTH C UMIUIAHTOM IpPHU YCJIOBHM COOJIOEHUS
nepuo/ia (yHKIMOHAJIBHOTO 3aKUBJICHUS JAET BBICOKYIO 3(ppekTuBHOCTH [4,5].

MHorna nmorteps MMIUIAHTAaTa MOXKET IMPOU30MTH Cpas3y IOCIE IMPOBEACHUS
BTOPOr0 XUPYPrUYECKOIro ATana UMIUIAHTAUUUA. JTO OOBIYHO MOXKET OBITh CBSI3aHO C
MEPErpy3KOM, HEAOCTATOYHOM JJIMHOW HMMIUIAHTATa, OKKIIO3UEW WM HENPABUIIBHO
BBIOPAHHOW KOHCTPYKIMEN pOTE3a.

Jl51g ycrienHoi oCTeOMHTETrpaiii HeOOXOIUMBI:

1.buocoBMecTUMBI MaTepual

2.I1paBuibHO POBEACHHOE MpPENapUpoOBaHKE J0Ka UMILIAHTATA.

3.JocTatouyHas JyIMHA U JUAMETP UMIUIAHTATA

4.0TCyTCTBUE OCIOKHEHUH B MEPHUO]] MHTETpallun

[ToaToMy MBI 3aJaquch LEIbI0 MPOBECTH HAOIIOJEHUE U OLECHUTH
JOJITOBEYHOCTh Y BBIHOCIIMBOCTh UMILJIAHTATOB C Pa3JIMYHBIMU THUIIAMHU COEIMHEHUS C
abatrmeHTamu. B Hamiewm citydae, ¢ AByMsl TUIIAMU UMILJIAHTATOB.

B Xoxe mpoBeneHHs MMIUIAHTAlMM, KaK Mbl YK€ OTMEYalHl, BCEro OJUH
MMILJIAHTAT C KOHUYECKMM abaTMEHTOM Obl1 yaaneH. OcTeouHTerpanus B AaHHOM
ciyyae He mnpousonuia. OgHaKO 3TO COCTABWJIO OYEHb MAJEHBKHM MPOLEHT OT
0OIIEro Yncia UMIJIAaHTUPOBAHHBIX.
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B nammux paborax, Gmaronapst HabJIIOJEHUIO, KOTOPOE MPOIoIDKaNach 10 46
MecsleB, 99% KOHMYECKHMX ONOPHBIX HMMIUIAHTATOB COXpaHWIUCh, Kak u 100%
reéKCaroHAJIbHbIX UMIUIAHTATOB.

Camass ueHHas wuHpoOpMaIMs, Kacarouascs H0JITOBEYHOCTH HWMILJIAHTATOB
COJIEPXKUTCS B IMyOJIMKAIUAX 3apyO€KHBIX aBTOPOB, OIMCHIBAIOIIMX PE3YIbTATHI
UCCJIeIOBAaHUI MHOXeCTBa 1eHTpoB. OHU MOKa3bIBaIOT, YTO HA OCHOBe 10 JeTHero
HaOIIOAEHUST MOKa3aTeiab BBIHOCIUBOCTH 96,7% cpean 5590 ummrutantatoB. beuin
MCIIONIb30BaHbl MMILIAHTAaThl 4 pasHbIX cucTeM (“MIS”, “Megaqen”, “Strauman”,
“NEQ”).

HeobxoaumMo MNOg4YepKHYTh, YTO ABTOP BBIHOCIMBOCTb M JOJTOBEYHOCTh
MMILJIAHTATOB OTMEYAET KaK OT BUJA MMIUIAHTATa, TaK U OT LIEHTPA, MPOBOIMBILETO
JICYeHUE U THUIA COCIMHEHUS UMIUIAaHTaT-a0aTMEHT.

B caydasx s peKOHCTPYKIIMM TPOTE30B YEIIOCTEW C TOJHOW aJCHTHUEU
ok0J10 98,6% UMIUIAaHTOB MEPENKUIN MEPUOJ] 5 JIET C UCIOJIb3YEeMbIMU HIECTUYTOJIb-
HBIMHM abaTMEeHTaMH [5].

JleBuH u ap. (4) onucanu 10JITOBEYHOCTh UMIUIAHTATOB B HECHEMHBIX 3yOHBIX
npoTe3ax (KOPOHKH, MOCTOBUJIHBIE MPOTE3bl) Oojee 6 neT, B % COOTHOIICHUU 3TO
coctaBuio 93,1%.

OpHako, HEKOTOpbIE MyOIMKALMH, MOCBSIIEHHbIE BBIHOCIMBOCTH MMILIAHTA-
TOB C KOHMYECKHUMH a0aTMEHTaMHU MOKa3bIBAIOT TaK e, YTO OHU 00Jiee JT0JITOBEUHBI
110 CPAaBHEHUIO C APYTUMHU TUIIAMHU.

Morris et al (5) B myOnukanusx CBOMX MCCIACIOBAHHWU MMOKA3ajiM, 4TO 3a 5
netauid epuos 98,3% Bcex UMIUTIAaHTAaTOB ¢ KoHnYeckuMu abatmenTamu (DEN TSP-
Friadent Ankylos ®)) nonroseunocts gocruraer mouru 100% (98,3%).

AHanu3 IuTepaTypbl TaKXKe OTMEYAET, YTO BBIHOCIUBOCTh U JOJTOBEYHOCTh
MMILJIAHTATOB 3aBHCHUT OT: WMILIAHTOJIOTMYECKOTO IIEHTPa, Pa3MEpoB HMIUIAHTATA
(nmuHa, JUaMeTp), MCHOJb30BAHME OJHOIO WJIM Pa3HbIX KOMOMHHMPOBAHHBIX
MMILJIAHTATOB TIPU OPTOINEIUYECKOM JICUCHHH, MECTa MMIUIAHTAI[MU, a TaKKe U OT
BPEIHOW MPUBBIYKU K KYPEHUIO.

He3aBucuMo OT BBIIEYMOMSIHYTHIX (DaKTOPOB, HEOOXOAMUMBI U JalibHEUIITHE
HaOMIOACHUS M AaHAJM3 B3aWMOCBSI3U MEXAY OTTOPKEHUEM HMIUIAHTATOB H
colMalibHO-AeMorpadudeckumu (haktopamu. Takux, Kak MOJI U BO3PACT IMAIMEHTA,
KOTOPbIE TaKK€ HEAOCTATOYHO M3YUYEHBI TP J0JITOBEYHOCTH UMILIAHTATOB.

HeMmanoBaxHyt0 poib UTparoT crienu(uka onepaiuu mno uMIJIaHTaI[u|, TAKUE
Kak, HalpuMep, CUHYCIU(PTUHT TaliMOPOBOM Ma3yXxw MpH MOJHATUM JTHA U BOCCTa-
HOBJICHUM BEPXHEYEIIOCTHOW IMa3yXu, KOHCTPYKIIMS MMIUIAHTATOB, MOJOKEHUE HX
OTHOCHUTEJILHO KOCTH, BPEMEHHU MEXIy UMIUIAHTAIlUEH U Harpy3Kd UMIUIaHTaTa MpH
OpPTONEANYECKOM NMPOTE3NPOBAHUMU.

Takum oOpa3oMm, HamM HAOMIOACHHUS TOATBEPXKIAIOT HCCIEAOBaHUSA
3apyOEKHBIX aBTOPOB, YTO KOHMYECKHE MUMIUIAHTHI HEMHOTO YCTYIAIOT MOKAa3aTeIto
reKCaroHaJIbHOTO0 COEIMHEHMs ¢ a0ATMEHTOM Ha MPOTSKEHUU 4-5 JeT.

OnHako, pe3loMUpPYS BBIIIEU3IOKEHHOE, HEOOXOAMMO OTMETUTh, YTO
JOJIKHBI JTOTIOJTHUTEIBHO MPOBOJIUTCS HMCCIENOBAHUSA B LENSAX W3YUYEHUS BIUSHUS
JIPYTUX COBMECTHBIX (haKTOPOB. DTO KaK KOHKpETHass 00pabOTKa M IMOCTAaHOBKA
MMILJIAHTATOB, TAK M YCTAHOBKA COLUAIIbHO-IEMOrpAPUUECKUX U IPYTUX (PaKTOPOB.
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XULASO

DENTAL IMPLANTATLARIN MUXTOLIF I}IOV ABATMENT BIRLOSMOLORI
ILo DAVAMLILIGI

Mahmudov T.G., Musayev E.R., Tagiyev A.I.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Abatmentlorin miixtalif név birlosmalori ilo implantin davamliligima dair miixtolif
miislliflorin tadqiqatlart tosvir edilmisdir. Bizim miisahidslorimizds altibucaqli dayagin konusvari
birlogsmasindon iistiinliik toskil etdiyi fakti tosdiglondi.

Digor miixtolif amillari nozors almaq tdvsiys olunur.

SUMMARY

DURABILITY OF DENTAL IMPLANTS WITH DIFFERENT CONNECTIONS OF THE
ABATEMENT

Mahmudov T.Q., Musayev E.R., Tagiyev A.l.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

This article summerises other articles that study the durability of implants connection our
observations confirmed the predominance the hexagonal connection the conical connection of the
abatement.

It is recommended to take into account various of her factors when deciding on implant
connections.

Daxil olub: 23.11.2022.

USAQLARDA SALMONELLYOZ iNFEKSIYASININ AGIR FORMASININ
GEDISININ SOBOBLORI VO MUALICOSI

Rasidova S.M., Muxtarov M.M., Baylarova R.R., Caoforova G.9.,
Cavadzads V.N.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi,
Azarbaycan, Baka.

Diagnostika vo miialicasinds olds edilmis nailiyyatlora baxmayaraq, axir 10 il
orzindo usaqglar arasinda Salmonellyoz infeksiyasinin artmasi miisahido edilir.
Salmonellyoz koaskin antropomoz bagirsaq infeksiyalart qrupuna aiddir [1,2].
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Salmonellyoz etioloji strukturunun miirokkabliyi, yoluxma yollarinin miixtslifliyi,
kliniki olamotlorin polimorfizmi, homginin kliniki gedisinin agirligina, erkon yash
usaqglar arasinda Oliim faizinin yliksok olmasina gors, digor bagirsaq infeksiyalar
arasinda tstiinliik togkil edir [3].

Xostolik zamani hozm trakti orqanlart — qastrit, qastroenferit, enterokolit
soklindo zodolonir. Intoksikasiya sindromunun istiinliik toskil etmosi, su-elektrolit
balansinin pozulmasi, nadir hallarda is9, tifobanzor vo septikopiemik gediso malik
olmas1 salmonellyoz ii¢iin xarakterikdir [2].

Oldo edilon molumatlara osaslanaraq demok olar ki, axir zamanlar
salmonellyozun antibiotiklora rezistent stammlar1 artmig, yeni patogen serotiplor
meydana ¢ixmusdir [4].

Xostoliyin gedisinin gonastboxs olmasini, agirlasmalarin qarsisinin alinmasi
vo xastalara toyin olunan kompleks miialiconin tokmillagdirilmasi mogsadilo 2017-
2019-cu illords ©.Qarayev adina 2 saylh klinik usaq xostoxanasina “Kaoskin bagirsaq
infeksiyas1” (KBI) diagqnozu ilo 398 xosto usaq daxil olmusdur. Miiayina olunan vo
miialico alan bu xasto usaqglarin xostoalik tarixlori tohlil edilmisdir.

Miiayina olunan xasto usaqlarda B grupundan olan S.typhimurium serovari
digor serovarlara nisbaton daha ¢ox — 58% tapilmisdir.

Nadir hallarda S.anatum, S.hiydelberq, S.enterididis stammlar1 qeyd
olunmusdur.

2017-2019-cu illords xostoxanaya tosdiq olunmus Salmonellyoz typhimurium
diagnozu ilo 297 xosto usaq miialico olunmusdur.

0-12 ayadok — 213 xosto usaq, 1-3 yas — 112 xosto usaq, 3-7 yasda — 56 xosto
usaq, 7 yasdan yuxar1 — 17 xasto usaq profilo uygun séboalordos yerlosdirilmisdilor.

4 xoasto usaqda xastolik 6liimls noticolonmisdir.

Umumiyyatls, salmonellyoz zamani1 ancaq moda vo bagirsaglar zodalonmir.
Orqganizmds digar sistem va orqanlarda da agir patoloji doyisikliklor meydana cixir,
bu da miixtalif agirlagsmalara sobob olur. Organizmds septiki ocaqlar1 olan erkon yaslh
usaglarda bakteriyalar qanla miixtslif orqan vo toxumalara yayilaraq xastoliyin agir
formalarin1 omolo gatirir.

Cadval 1-0 diqgoet yetirdikdo 1 yasadok usaqglarin bu infeksiya ilo daha ¢ox
xastolonmasi miisahido olunur — 47,81%. Xostoxanaya premorbid fonla daxil olan
usaqlarin xastolonmo faizi daha yiiksokdir — 52,3%. Bu usaqlar oksor hallarda ¢ox
agir voziyyatdo xostoxanaya daxil olmuslar.

Xasta usaqglarda kliniki, kliniko-bakterioloji, seroloji miiayinalor aparilmis vo
diagnoz doqiqlosdirilmisdir.

Bu laborator miiayinalors asason, demok olar ki, xasto usaqglar 69,2% hallarda
“Salmonellyoz, qastrointestinal forma” diagnozu ilo xostoxanaya daxil olmuslar.

Codval Nel.
Xosta usaqlarin yasa uygun qruplasdirilmas
Yas Xastalarin say1 %
0-12ay 213 xosto usaq 47,81
1-3yas 112 xosto usaq 22,51
4 -7 yas 56 xosto usaq 14,12
7 yasdan yuxari 17 xasta usaq 7,16
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0-12 aya godor olan usaqlarda osason, xastoliyin septiki formasi miisahido edilmisdir.
Xostoliyin enterit formasi biitiin yas qruplarinda geyd olunmus, enterokolit
formasi 1s9, 1-3 yasli usaglarda rast golorok, 47,3% toskil etmisdir.
Biitiin yas qruplarinda agir forma ilo xosto usaglar tosadiif edilmisdir.

Cadval Ne 2.
Xosta usaqlarda salmonellyoza xarakter asas kliniki simptomlar.
Xostoliyo xarakter olamotlor Yas qruplar
0-12 ay 1-3 yas 3 yasdan yuxar1
%-la
Horarot 37,8° - 39°- 40° 79,1 31,7 19,1
Qusma 48,21 351 43,5
Sussuzlagsma sindromu (toksikoz, eksikoz) 37,8 14,7 6,5
Qarinda agr1 4.5 7,9 32,7
Qara ciyorin boylimasi 49,9 19,4 8,3
Qicolma sindromu 12,5 3,1
Duru 56,3 17,5 17,8
Nocis Bolgomli 92,4 3738 252
Qanli 41,1 34,9 23,3

Apardigimiz miisahidolora asason demak olar ki, hipertermiya sindromu 0-3
yasadok xosto usaqlarda daha cox geydo alinmisdir. Letalligla naticolonon hallarda
Olimo sabab premorbid fon, lirok-qan damar vo tonoffiis sisteminds bas veron
catmamazliglar olmusdur.

Bu xosto usaglarda bir, iki hofto orzindo toksikoz olamoatlori normallasmis,
xostolorin  voziyyeoti yaxsilagsmisdir. Xostoliyin dinamikasinda 51,4% xostolords
sagalma toradicilorin tam eliminasiyasi ila naticalonmisdir. Bakterioloji miiayinalorda
bu bir daha 6z tosdiqini tapir.

Digor qrup xasto usaqlarda iso, koproloji miiayina zamani salmonellalar hom
normal, hom da patoloji nacis ifrazatinda tokrari tapilmisdir.

Xosta usaqglarin yasindan, xastoliyin agirligindan, formasindan asili olaraq,
periferik ganda doyisiklik miixtalif olmusdur.

Erkon yasl usaqlarda, xiisuson agir forma zamani1 (HB) hemoglobinin miqdari
normadan asagi, leykositlorin miqdar1 11000 va daha ¢ox, eritrositlorin ¢okma surati
(ECR) 20-35mm/s. olmusdur.

Sidiyin miiayinasinds ziilalin, leykositlorin, xlisusan do agir formalar zamani
eritrositlorin artmasi miisahido olunmusdur.

Yuxarida apardigimiz miisahidoloro osason bu noticoya golmok olar ki, 6-12
ayliq usaqlar arasinda salmonellyozun enterit, agir vo bazon uzun siiron formasi daha
cox rast galir.

Salmonellyozun uzun siiran, agir formaya kegcmomasi, arzuolunmaz fasadlarla
noticolonmomasi  liglin, xasto usaqlarin  voziyyeti diizglin  qiymatlondirilmasi,
xastaliyin gedisi, formasi, agirligi nazars alinaraq, xasto usaqlar vaxtinda xastoxanaya
yerlasdirilmalidirlar.
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Homginin, xastaliyin prognozunun gonastboxs olmasi iigiin, xosto usaqlara
kompleks terapiyanin (rejim, pohriz, etiotrop, patogenetik, simptomatik miialico)
vaxtinda, diizgiin vo rasional toyini osas sortlordondir.

Bazis terapiya ilo eyni zamanda bir qrup xoastoyo probiotik do toyin edilmisdir.
Lizaflor C yasa uygun dozalarda 15-20 giin qobul edon usaglarda proses tam sagalma
ilo naticolonmis, carpay giinii qisalmis, agirlasmalar bas vermomisdir.

Apardigimiz  miisahidoloro osason demok olar ki, oksor hallarda
hospitalizasiya gecikdikdo, miialico diizglin toyin olunmadiqda 1 yasadok usaqlarda
xastalik agir gedisli olub, uzun stiron forma ilo naticolonir.

1.Biitiin yas qruplarinda xastoliyin enterit formasi iistiinliik toskil edir.

2.Probiotiklarin toyini xastaliyin agirlagsmasiz naticolonmasine zomin yaradir.
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PE3IOME

[IPUYMHGI Y1 JIEYUEHUE, TEUEHUE TSDKEJION ®OPMbI CAJIBMOHEJIJIE3HOM
NHOEKIMN V AETEU

Pammnosa II1.M., MyxTtapoB M.M., beitnaposa P.P., [lxadaposa K.A.,
JxaBanzane B.H.
AMY, xadenpa nnbeknoHHbIX Oone3neii,baky, Azepbaiimxan

Hecmotpss Ha nocTUrHyTBIE yCIEXH B JAMArHOCTUKE M JICUEHUU CAIbMOHEIIE3HON
uH(pEKIUH, 32001€BaEMOCTb CPEAU JETEH COXPaHIETCs 10CTaTOYHO Ha BEICOKOM YPOBHE.

B npemioskeHHOI cTaTbe HaMH OBUTH TTpOaHaTM3UpoBaHbl 398 ucropun 60s1e3HN OONBHBIX,
MOCTYMAIOUIMX B JETCKYI0 KIMHHYecKyro OonbHuiy Ne2 wum. A.KapaeBa ¢ jguarHosom
“Salm.typhimurium” 3a 2017-2019 roga.

VY OonbHbix gereit 58% ciydaeB ObLIM HaWJeHbl M JIaOOPATOPHO IOATBEPKACHBI
Salm.typhimurium.

Tak »xe y nereil paHHero Bo3pacra, OCOOEHHO C IMpeMOpOUIHBIM (OHOM 3a00JIeBaHUA
MIPOTEKAJIO TSXKEJIO.

Daxil olub: 11.09.2022.



SAGLAMLIQ — 2022. Ne 3.

DIiS OTi RESESSIYALARININ MUALICOSINDO TOTBiQ OLUNAN
TUNEL METODUNUN PARODONTAL —PLASTIK CORRAHIYYODO
OHOMIYYOTI.

Baxisov H.

Xiilasa. Mogsod: Dis oti resessiyalarinin miialicosindo mdvcud konsepsiyalar1 nazordon
kecirmok va periodontal plastik corrahiyyads tunel texnikasinin shomiyyatini gostormokdir.

Molumat vo monbolor: Beynolxalq elektornik tibbi odabiyyat istifado edilorok dis otinin
miialicasinda tunel texnikasi ilo bagl hallar seriyasi orijinal todqiqat maqalslari icmal axtarildi vo
analiz edildi.

Notico: Tunel texnikasi, dis oti resessiyasi miialicosindo unikal miialico variant1 oldugu
gobul edilmisdir. Bir neco mohdudiyyato baxmayaraq, tunel texnikasinin daha yaxsi estetik notico
verdiyi gonastino golinmisdir.

Acgar sozlar: dis ati resessiyalari, parodontal plastik carrahiyya, tunel texnikasi,birlasdirici toxuma
qrefti, epitelisizlosdirilmis qreft.

Keywords: gingival recessions, periodontal plastic surgery, tunnel technique, connective tissue
graft, de-epitelialized gingival graft.

Dis oti resessiyasi dis oti konarmin mina-sement sorhadindon kok sothinin
cilpaglagmasi ilo apikal miqrasiyasi olaraq miioyyan edilir [1]. Bununla yanasi, dis oti
resessiyast 1992-ci ildo Amerika Paroodontologiya Akademiyasi torofindon dis oti
konarinin mina-sement sorhodino apikal yerdoyismosi kimi toyin edilmisdir.
Wennstrom [2] gostormisdir ki, ¢okilmonin apikal pozisiyasinda dis atindon basqa
alveolyar selikli gisa da ola bilocayina gora bu patologiya yumsaq toxuma resessiyasi
vo ya marjinal toxuma resessiya terminlori ilo do ifado oluna bilor. Parodontal
xastaliklorin comiyyatds agiz va dis saglamligr baximindan ciddi problem yaratdigi
epidemioloji todqiqatlarla stibut edilmisdir. Orta yash vo yash insanlarda 60-70%
nisbatindo dig itkisinin sobablori arasinda ilk sirada periodontal xastoliklor galir [2].
“Parodontal vao Peri-implant Xastoliklorin vo Sortlorin  Tosnifati tizro 2017
Umumdiinya Seminar”-nin konsensus hesabatinda tobii dis otlori otrafinda
mukogingival vaziyyatin qiymatlondirilmasi nazarden kecirilmisdir. Bu konsensusda,
dis oti resessiyalar1 torifi miixtolif patoloji sortloro goro dis oti konarmnin apikal
miqrasiyasi kimi bildirildi [3]. Daqiq siibut edilmisdir ki, travmatik dis firgalama dis
oti resessiyalarina sobab olur. Yeni konsensusda dis oti resessiyalarinin Miller
tosnifat1 ilo deyil, dislorarasi atagment itkisi rohbor alinaraq- Cairo tosnifati ilo
siniflondirilacayi bildirilmisdir [4].

Dis oti resessiyalarinin miialicasindo biitiin  {lisullart  6ziinds comlayan
“Mukogingival terapiya” termini ilk dofs Fridman (1957) torofindon dis vo
implantlarin  otrafindaki  yumsaq toxuma qiisurlarinin  siimilk  dostoyi il
rekonstruksiya edilmasi kimi miioyyon edilmisdir [5]. Amerika Periodontologiya
Akademiyasinin hesabatlarinda iso bu keratinizo dis oti formalagdirilmas: kimi
miloyyan edilmisdir. “Parodontal plastik corrahiyys™ anlayisi ilk dofs 1993-cii ilde
Miller [5] torofindon miioyyon edilmisdir. "Parodontal plastik corrahiyys" kok
sothinin baglanmasi, implantlar vo dislor otrafindak: selikli qisa qlisurlarinin aradan
qaldirilmasi kimi yumsaq toxuma totbiglorini, homg¢inin mukogingival corrahiyyadon
forqli olaraq tacin uzadilmasi, yuvanin qorunmasi va silsilonin boyiidiilmosi kimi sort
toxuma prosedurlarini ohato edir. Dis oti ¢okilmoalorinin miialicasindo totbiq edilon
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omoliyyatlarin on ohomiyyotli gostoricilori; estetik toloblor, dis hossasliginin
mialicosi vo resessiya riskini azaltmaq tiglin keratinlosdirilmis toxumanin
artirilmasidir. Dis oti resessiyalarinin miialicosindo rotasiyali flep prosedurlar, lateral
stirtisdiirtilmis flep, ikiqat papilyar flep, koronal yerdoyismis flep, semilunar koronal
yerdoyismis flep, sorbost dis oti transplantasiyasi (Bjorn 1963), subepitelial
birlogdirici toxuma transplantasiyasi, subepitelial birlosdirici toxuma transplantasiyasi
+ zorf texnikasi, tunel texnikasi [6] kimi metodlarin totbiqi qobul edilmisdir. Olavo
kok sothini modifikasiya edon maddolorlo miialicodo: sitrik tursusu, tetrasiklin
hidroxlorid, EDTA Fibrin-fibronektin sistemlori, biomimetik yanasmada iso mina
matriks ziilallart MMT, hiiceyrasiz dermal matriks allogreft ADM —loar totbiq edilir.
Tunel texnikast1 (TT): Coxsaylt dis oti resessiyalarinin  miialico
planlagdirilmasinda, ¢akilmo bdlgasindoki anatomik konturlarin forqliliyi, genis
coarrahi saho, ¢okilmo bdlgalorinds keratiniza dis oti migdarinin geyri-barabarliyi,
almacaq greftin boyiik Olgiilordo olmasi zoruriliyt kimi bir ¢ox c¢otinliklor ilo
qarsilasilir. Bu ¢otinliklor miixtolif miialico tisullarinin inkisafina sobab olmusdur.
Tunel texnikasinin tarix¢osi arasdirildiginda ilk olaraq onun “zorf” texnikasi ilo
alagali oldugu goriiliir. Raetzke [7] ilk dofa 1985-ci ilds “zorf” texnikasindan istifado
edorak tok dis oti resessiyasinin miialicosini hoyata kegirmis vo 10 xostodo 12 dis oti
resessiyasinin miialicosini  qiymatlondirmisdir. Totbiq olunan prosedurda yarim
qalinligda flep “zorf’yaratmaqla birlosdirici toxuma grefti iigiin yataq hazirlanmis,
sonra donor nahiyadon gotiiriilmiis greft tikissiz siyanoakrilatla toxumaya integrasiya
edilmis vo periodontal pasta istifado edilorok qorunmusdur. 8 aydan sonra kok sothi
ortilmosinin orta nisbatinin 80% oldugu bildirildi. Notico olaraq tok dis oti
resessiyalarinin  miialicasindo  “zorf” texnikasinin {stiin bir lisul oldugu toklif
edilmisdir [7]. Sonraki illordo Allen [6] 1994-cii ildoki hal hesabatinda
supraperiosteal zorf yaratmaqla ¢oxsayli dis oti resessiyalarinin miialicasindo zorf
texnikasin1 doyisdirdiyini bildirdi. Bu tisulda papillyar kompleksdo sulkulyar kosiklor
totbiq edilmisdir. Koskin disseksiyalarla papillalar lateral vo apikal olaraq 3-5 mm
qalinliginda yar1 qalin supraperiosteal zorf omolo gotirorok gqaldirildi. Birlosdirici
toxuma grefti alindigdan sonra tikislorin kdmayi ilo supraperiosteal zorfo yerlosdirilib
vo papilla kompleksi saquli matriks tikislori ilo barkidilib. Bu tisulda dis papillasinin
elevasiyasi flepin tac istiqgamotindo horokot etmosino imkan verdiyi bildirilmisdir.
Azzi vo basqalart [8] 1998-ci ildo apardiglar1 todqgigatlarda Allen metodunu
doyisdirarak dis oti-papilyar kompleks sulkulyar kosiklo mukoperiostal-selikli qisa
tunelinin yaradilmasi hagqqinda molumat vermislor. Bu todqiqatda greftin palatinal
tuberal nahiyodon alinmasina iistiinliik verilmisdir. Miivafiq bolgoads dis oti ¢cokilmaosi
olan interdental bosluglar miivaqqgoati olaraq kompozit ilo splint edilmisdir. Tunel
yatagma yerlosdirilon greft 4.0 ipok tikislorlo saquli matriks texnikasi ilo dis oti-
papilyar kompleksi tac torofo siiriisdiirorok horizontal matris tisulu ilo borkidildi.
Allenin tadqigati tunel texnikasi tarixindo ilk “tunel {isulu” hesab edilso do, “tunel
texnikas1” termininin parodontologiyaya Zabalegui vo basqalar1 [9] terofindon daxil
edildiyi gostorilmisdir. Zabalegui va basqalar1 [9] resipient nahiyads ¢ox zorfli tunel
yaratmaqla Miller sinif I vo II dis ati resessiyalarinin miialicasinds birlogdirici toxuma
greftinin totbigini niimayis etdirmislor. ilk "tunel" olaraq xarakterizo edilon bu
todqiqatda koskin disseksiyali yar1 qalinliqda papillalarin elevasiyas: gostorildi.
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Kosiklor mezial, distal vo lateral torofdon 3-5 mm uzadilmisdir. ©Ononovi iisulla
palatal nahiyadon alinan greft komokgi tikislorlo tunel yatagina yerlogdirilib vo hor iki
ucunda saquli matriks tikislori ilo borkidilib. Noticodo, bu metodun ¢oxsayli vo tok
dis oti resessiyalarinin miialicasinda yiiksok prognozlasdirila bilon naticolor verdiyi
bildirilmisdir. Zuhr vo basqalar1 tunel texnikasinda mikrocorrahi yanasma, yeni tikis
texnikas1 vo alotlor toklif etdilor [10]. Zuhr vo digorlori [10] bu moaqgalodo estetik
narahatliglar1 olan 43 yash, timumiyyatlo saglam, siqaret ¢okmoyon xostolordo 6n
cono dis oti resessiyasini qiymotlondirmislor. Sulkulyar kosikdon sonra tunel
yataginin hazirlanmasi {igiin bukkal gingivopapillar kompleks supraperiosteal olaraq
qaldirildi. Kasiklor mezial va distal bitisik dislora qodar uzadildi. Mikrocarrahi tunel
alotlorinin (Sakil 1.) komoyi ilo papiller agizin selikli gisasinin perforasiyasi olmadan
yarim qalinliqda qaldirildi. Gostorilmisdir ki, yarim qalinhigh elvasiya greftin
qidalanmasini artiracaqdir. greft “tok kosik™ texnikasi vasitosilo oldo edilmisdir. Qreft
dayaq tikislori vo mikrocarrahi alotlorin komoyi ilo tunel yatagma yerlosdirilib.
Gingivopapillar kompleks koronal olaraq siiriisdiiriilmiis vo saquli matriks tikislori ilo
sabitlonmisdir. Periodontal pasta istifado olunmadan omoliyyatdan sonraki dovrdo
ibuprofen (600 mq) toyin edilib. Noticodo bu modifikasiyanin tunel {isulu ilo
miialiconin estetik naticalarinin artmasina sabab oldugu bildirilmisdir [10] ( Sokil 2).

Tunel metodunda ( Sokil 2) kok sothlorini 6rtmok, estetik vo funksional
naticoni aldos etmok tligiin bir ¢ox forgli qreft materiallarindan istifado edilir:
birlogdirici toxuma qrefti , epitelisizlogdirilmis dis oti qrefti, hiiceyrasiz dermal
greftlor, kollagen matrikslor. Birlogdirici toxuma qreftinin kok sothinin Ortiilmosi
ticlin “qiz1l standart” oldugu [11] gobul edilsa do Bakhishov va dostlar1 [12] random
klinik todqigatlarinda epitelisizlosdirilmis ( De-ep GG) (Sokil 3) dis oti greftinin
Klinik naticolorinin daha yiiksok oldugunu gostormisdirlor. Birlosdirici toxuma
qreftlori “trap to door”, “L” vo “tok kosik” texnikalari ilo palatinal bolgodon oldo
edilir Dis oti resessiyalarinin miialicosindo birlosdirici toxuma qreftinin ononavi
tisullarina olave olaraq bir ¢ox alternativ {isullar da dyronilmisdir. Bildirilmisdir ki,
omoliyyatin birlosdirici toxuma qreftino goéro daha asan oldugunu diqqgoto aldigda vo
palatal fibromukozal toxuma galinligi qeyri-kafi (<2,5 mm) olduqda va apiko-koronal
vo ya mezio-distal kimi boyiik qraftlar tolob olunduqda epitelisizlogdirilmis dis oti
grefti birlosdirici toxuma qrefting alternativ hesab edils bilor. Epitelisizlosdirilmis dis
oti grefti iso agiz igorisindo vo konarda palatinal qreftin epitel tobagosinin
eleminasiyasi ila alds edilir. Hiiceyrasiz dermal matriks allogreft (ADM): ADM insan
darisinin dermis tobagasindon hiiceyra komponentlorinin ¢ixarilmasi ilo alds edilon
hiiceyrasiz, dondurularaq qurudulmus, kollagen vo elastik fibrillordon ibarat dermal
allogreftdir [13]. Kok sothinin oOrtiilmasi prosedurlarinda klinik naticalorinin
autoqreftlora ¢ox yaxin oldugu gobul edilon ADM, dis oti qalinliginm artirir vo dis oti
cokilmalarinin miialicasinds ugurla istifads edilir

Sakil 1. Tunel mikrocarrahi alatlari.
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Sokil 2. Tunel texnikasi: A) Baslangic generaliza dis ati resessiyalari, B) Sag yarim ¢onanin tunel
resipyent bolgonin hazirlanmasi, C) Sol yarim ¢ananin tunel resipyent bolganin hazirlanmasi, D)
“Tok kasik” metodu ila birlasdirici toxum qreftinin alda edilmasi, E) Olda edilmis qreftlor, F)
Oreftin tunel yatagina yerlasdirilmasi, G) ,H) Vertikal qosa ¢arpaz tikis texnikasi, X) 2 il sonra kok
sathlarinin ortiilmasinin klinik tablosu
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Notico olaraq dis oti ¢okilmalorinin miialico-
sindo bir cox metdolarin olmasina baxmayaraq
Tunel metodu wunikalligi ilo se¢ilmoktadir. Bu
texnikanin daima yeni modifikasiyalarinin da kosf
olunmasi bunu tosdiq edir [12, 14]. Tunel texnika-
sinda saquli kosiklorinin aparilmamasi, gingivo-
papilyar kompleksin qorunmasi vo mikrocorrahi
yanagmalar bu metodun klinik ugurunu artirir. Bu
metodun totobiqi  kok sothlorinin  Ortiilmoasindon
olavo dis oti qalinligin1 artirmaqla hom estetik, hom
do  funksional olaraq  yumusaq  toxuma
restavrasiyasini tomin edir.

hikmat747@gmail.com
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