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XOLEDOXOLITIAZIN MUALICOSINO MUASIR BAXIS
Hoasonov M.C., Aqakisiyev A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin iimumi carrahi xastaliklori kafedrasu.

Maogalado xoledoxolitiazli xastolorde endoskopik omaliyyatin aparilmasi
haqqinda odobiyyatda verilmis molumatlar tohlil edilmisdir. Endoskopik metodlarin
xoledoxolitiaz xoastoliyinin miialicosindo miitoroqqi metod kimi qiymatlondirilmis
onlarin xastonin vaziyyatindon, konklomeratin xoledoxda yerlogsmasindon asili olaraq
miialica taktikasinin vacibliyi vurgulanmigdir.

Endoskopik metodlardan istifado etdikdo omaliyyatin noticolorinin corrahin
hazirhq saviyyasindon asili olmasi digqgata ¢atdirilmigdar.

Acar sozlor:  Xoledoxolitiaz, papillosfinkterektomiya, vidioendoskopik
corrahiyya.

Od das1 xostoliyt milasir zamanin xostoliyi olub ohali arasinda genis
yayilmisdir.

Sokorli diabet vo iirok damar sistemi xastaliklorindon sonra 3-cii yerdo duran
0d das1 xostoliyi vo onun fosadlari, xiisusilo xoledoxolitiaz corrahi omoliyyat
vasitosilo tonzim olunur.

Son illorin statistikast gostorir ki, 6d kisosi vo 6d ¢ixarici yollarin xastaliklori
hor ilds 2 dofoys yaxin artir vo onlarin arasinda cavan yash xostolor daha ¢ox tosadiif
edir (1,2,3,4).

P.A.Ilmocubr 1 gp. (2019) 185 nofor xoledoxolitiaz diagnozu ilo corrahi
omoliyyat apardigi xastolorin toxminan 15%-1 18-25 yasinda olmusdur (1).

B.B.Xamuko u nap. (2020) soxsi miisahidosi vo diinya alimlorinin verdiklori
molumata osaslanaraq qeyd edir ki, 6d kisasi vo 6d yollar1 xastoliklori miinasibatilo
aparilan corrahi omoliyyatlar say etibari ilo garin boslugunun corrahi xastaliklorinin
on sirasinda durur(2).

Ad1 ¢okilon xostoliyin diagnostikasinda vo miialicosinda totbiq olunan yeni
texnologiyalara baxmayaraq 0d dasi xastoliyinin miialicasinda istonilon natica alde
edilmomisdir. Onun bir sira aspektlori o ciimlodon xoledoxolitiazli xastalords corrahi
omoliyyatin secilmosi, onun hansinin somarali corrahi omoliyyat olmasi bu giindo
miizakira olunmaqdadir (5,6,7,8).

Odabiyyat materiallarinin tohlilindon aydin goriintir ki, xoledoxolitiazli
xastolords aparilan tocili corrahi omsliyyatlar oksor hallarda natico vermadiyindon
corrahlar az travmatik metodlarin axtarisina xiisusi diqqgeat yetirmislor.

Miiasir corrahiyys arsenalinda xoledoxolitiazin miialicosindo ¢ox sayh
miialica vasitolori movcuddur vo onlar miixtalif klinikalarda etibarli miialico vasitasi
kimi genis istifado edilir. Lakin bizim miiasirlorimiz xoledoxolitiazin miialicasinda
kicik invaziv metodlara, vidioendoskopik corrahiyys bdyiik {istlinliik verirlor
(9,10,11).

M.I1.Kopones ¢ coaBrt., (2012) verdiyi molumatda kigik invaziv corrahiyyonin
totbiqi sayasindo xoledoxolitiazli xastolordo omoliyyatdan sonra bas vers bilocok
fosadlari 17-31%-don 2,9-13,3%-5 endiyini gostorir (12). Buradan goriindiiyii kimi
kicik invaziv corrahi omoliyyat bas vero bilocok fosadlar1 koskin sokildo 5,8 dofo
azaldir. Kicik kasiklo qarin bosluguna girorok endoskopik yolla dasin xoledoxdan
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¢ixartlmasmin daha somorali miialico vasitosi olmasini qobul edon oksor coarrahlar
vidioendoskopik carrahiyyani on miiasir miialico metodu kimi giymatlondirib “qizil
standart” hesab edirlor (13,14,15).

Endoskopik corrahligin inkisafi ilo bagli olaraq bu giin xoledoxolitiazin
miialico arsenalina ¢ox sayli corrahi metodlar (endoskopik papillosfinkterotomiya,
litotripsiya, konklomeratlarin ekstraksiyasi, xoledoxolitotomiya) daxil olmus vo onlar
kliniki praktikada genis yer almislar. Bu omoliyyatlarin oas mogsodi xoledoxda olan
va tixac yaradan konklomeratin onikibarmaq bagirsaga otiirmoklo 6d aximini barpa
etmokdir.

Bununla bagli olaraq corrahlarin osas miizakiro obyekti xoledoxda tixac
yaratmis vo ya yaradabilocok konklomeratin onikibarmaq bagirsaga diismo ehtimali
corrahlarin osas miizakiro obyekti olmusdur.

Soxsi miisahidolorine osaslanan bir ¢ox corrahlar {imumi 6d axarinin
sanasiyast zamani papillotomiyanin yiiksok notica veron yegana metod oldugunu
tosdiq etmislor (16).

Lakin biitiin bu miisbat keyfiyyatlorlo yanasi sadalanan miialico vasitolorinin
da 0ziino moxsus problemlari vardir. Ona gora do bu problemlarin halli vo bununlada
corrahi omoliyyatlarin naoticolorinin yaxsilagdirmasi miiasir corrahiyyonin prioritet
sahosi hesab olunur. Bu giin bir ¢ox elmi todqiqat islori vardir ki, onlar
xoledoxolitiazin corrahi miialicasi zamani vo ondan sonraki dovrde inkisaf edo
bilocok fasadlarin profilaktikasinin toskiline yonslmisdir (17,18).

Xoledoxolitiazin miialicasindo genis istifado olunan metodlardan biri do
endoskopik papillosfinkterotomiyadir. Oksor corrahlar endoskopik
papillosfinkterotemiyani xoledoxolitiazin asas corrahi miialico iisulu hesab edirlor
(19,1).

O.U.I'anmurep, M.B.Xypcranea (2001) verdiyi molumata  goro
papillosfinkterotemiya ilk dofo 1973-cii ildo Almaniyada L.Demlinq vo M.Classen
torofindion icra edilmis, bu omoliyyat transduodenal omoliyyatin alternativi kimi
doyarlondirilorak  xoledoxolitiazin ~ miialicasinds  genis  totbiq  edilmisdir
(1,20,21,9,22).

Papillotomiyadan sonraki dovrde wvacib olan moasalo xoledoxda olan
konklomeratin onikibarmaq bagirsaga transformassiyasidir ki, bu masalo carrahlar
arasinda bitib tilkonmoyon miizakira obyektina ¢evrilmisdir. Bu miizakiro obyektinin
osas vacib elementlori dasin 6lciilori vo papillada aparilan kosiyin uzunlugudur. Bir
sira carrahlar (23,24) kliniki miisahidolora osaslanaraq papillotomiyadan sonra
xoledoxda 10 mm-o gador olan konkromeratin 12 barmaq bagirsaga sarbast olaraq
diismasini qeyd edirlor. Digor qrup corrahlar iso xoledoxda yerlosmis vo ol¢iisti 35
mm-o borabor olan konkromeratlarin da onikibarmaq bagirsaga sorbost olaraq
diismosini bayan etmislor (25). Lakin aparilan kliniki tohlillor géstormisdir ki, dasin
va ya konkromeratlarin xoledoxdan diismasi biitiin xostolordo miisahido olunmur.

B.Il.LKoncrantunoB ¢ coaBT (2018) soxsi miisahidolori asasinda miioyyon
etmigdir ki, daslarin xoledoxdan onikibarmaq bagirsaga diismosi dasin
yerlogsmosindon, formasindan vo Sl¢iilorindon asili olaraq xostalorin 12-78%-do bas
verir[26].

C.A.bexb6anoB ¢ coanrt., (2013) hesab edir ki, xastolords ¢ox sayl kicik 6l¢iilii
diametri 5-8 mm olan konkromeratlar oldugda endoskopik papillosfiktor-ektomiya
ehtiyac yoxdur. Onlarin fikirinco belo hallarda xoledoxda olan daglar1 ekstraksiyani
endoskopik balonulu kateterlo icra etmok daha magsodouygundur (27).

Endoskopik papillosfinkterektomiya dovriin papulyar omsliyyatt kimi
xoledoxolitiaz diagnozu goyulmus xastalorin asas miialico vasitasi olmusdur.

Lakin gostorilon miivoffoqiyyatlorlo yanast har bir corrahi omoliyyatda oldugu
kimi endoskopik papillosfinkterektomiyanin somaorsliliyina neqativ tosir gdstoran
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hallarin =~ mdévcud olmasi  haqqinda  odabiyyatda miioyyon  molumatlar
toplanmisdir. Xiisusilo bu omoliyyatin totbiqi artmasi bas vermis fosadlar1 daha da
reallasdirmigdir. Miioyyon edilmisdir ki, endoskopik papillosfinktorektomiyadan
sonra xastalarin 5-18%-do bas vermis fosadlar tokrar corrahi amaliyyatin aparilmasini
tolob edir (27,6,28,29)

Odobiyyatda verilon bu fosadlar1 asagidaki sokildo formalasdirmaq daha
diizgiin olardh.

1.Papillotomiya kosiyindon omoalo golon gqanaxma.

2.Papilyar divertikullarin omolo golmosi

3.Umumi 6d axarinin distal hissasinin stenozu

4.9moliyyatdan sonra pankreatitin inkisafi.

5.0nikibarmaq bagirsagin arxa divarinin perforasiyasi

6.Kaskin irinli xolangitin inkisafi.

7.Xoledoxda yenidon formalasan dasin ¢apiq toxumasindan yuxarida
yerlosmosi.

8.Papillosfinkterektomiya zamani agilan doliklo xoledoxda olan konkromerata
uygun olmamasi.

Qeyd olunan fasadlarin bas vermasi osason corrahlarin hazirliq soviyyssindon
asili olaraq miixtalif faiz gostaricisine malikdir.

Alinmis pozitiv naticalors baxmayaraq bir ¢ox corrahlar sfinktor aparatinin
endoskopik dagidilmasina miisbot hal kimi baxmurlar. Onlarin fikirinco bu
omoliyyatin icrasi 6d kisasi vo 6d ¢ixarict yollarla onikibarmaq bagirsaq arasinda olan
fizioloji tarazligt pozmaqla golocok fosadlarin inkisafinin tokanverici amilino
cevrilirlor.

B.Il.LKoncrantuaoB ¢ coast (2018) hesab edir ki, bagirsaq mohtoviyyatinin
reflyuksu 6d yollarindan 6dii infeksiyalasdirir vo bununlada xolangitin inkisafina real
sorait yaradir (26).

M.Kahaleh, Freeman M., (2012) residivlosmis pankreatitin inkisafinda da
onikibarmaq bagirsagla 6d kisosi arasinda yaranmis fizioloji tarazligin pozulmasinin
aparici rol oynadigini gostorirlor (36).

Molumdur ki, garaciysrds bas vermis funksional va morfoloji dayisikliklora
pankreatitin qosulmam xastonin vaziyyatini agirlagdirict amil kimi doyorlondirilir vo
Oliim sansin1 reallasdirir.

Bozi corrahlar hesab edirlor ki, endoskopik papillosfinktertomiyadan sonra
kegcon uzun miiddot orzinds 6d yollarinin selikli qisasinda boad xassoali toromolorin
inkisaf ehtimali ytiksalir (38).

Zaman keg¢dikca endoskopik carrahiyys kliniki praktikada daha genis yer aldi.
Bununla bagli olaraq xoledoxolitiyazin miialicasinds endoskopik metod asasinda yeni
metodlar togokkiil tapdi. Bununla da xoledoxolitiaz xastaliyinin miialice arsenali daha
da genislondi (35,40). Bunlarin sirasinda endoskopiksfinktortomiya omaliyyatina
alternativ olaraq 6ddisifinktorunun endoskopik dilatasiya metodu daha ¢ox corrahlar
torofindon miitoraqqi metod kimi qabul edildi.

B.Il.Koncrantus ¢ coaBt (2018) (26) verdiyi moalumata asason ilk dofs 1983-
clii ildo M.Staritz endoskopik olaraq 6ddi sfinktorunu balon vasitasilo dilatasiya
edarak xoledoxda olan das1 onikibarmaq bagirsaga otiire bilmisdir.

Zaman kecdikco bu metodun totbiqi haqqinda odobiyyata daha ¢ox molumat
dolmus vo bu malumatlarin tohlili bels bir qoanasta golmays imkan vermisdir ki, 6ddi
sfinktorunun endoskopik olaraq balon vasitosilo genislondirilmasi daha miikommal
miialica vasitasidir.

Sfinktertomiyadan forqli olaraq amoliyyatdan sonraki dévrde fosadlasma yox
doracasing godor azalir.
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Lakin kliniki miisahidolorin noticosi gostormisdir ki, balonla dilatasiyanin
miitorogqi metod olmasina baxmayaraq onun totbiqini mohdudlasdiran bir ¢ox amillor
vardir. Bu amillor sirasinda dasin diametrinin bdyiik, sayinin ¢ox olmasi daha énomli
yer alir.

Bir sira corrahlar rentgenskopiya vo ya xoledoskopiya edorok axar
genislondirib alot vasitasilo, dasin ¢ixarilmasini daha olverisli metod hesab edirlor.

Omoliyyat xoledoxda drenaj borunun saxlanilmasi ilo basa catdirilir vo
xoledoxun kegiriciliyi iso xolangioqrafiya vo ya endoskopik xoledoxoskopiya
vasitosilo miioyyanlosdirilir.

Bu metod miitoroqqi vo texniki cohotdon asan icra olunan metod kimi
doyorlondirilsodo bir sira amillor vardir ki, onun totbigino miioyyon mohdudiyyot

qoyur.

Kliniki miisahidolorin osasinda miioyyon edilmisdir ki, xoledoxda olan
konkromeratin diametri 1 sm-don ¢ox olanda onun ¢ixarilmasi miimkiin olmur.

Xoledoxda daslarin sayi1 iki vo ondan ¢ox olan hallarda axar1 drenlosdirmoklo
dasin alat vasitosila ¢ixarilmasi omoliyyatinin icrasint mohdudlasdirir.

Bu qism fasadlar xastolorin amsliyyatdan sonraki voziyystini agirlasdirict
amil kimi qiymatlondirirlor vo qaraciyor catmamazligina sobab olmaqla 6liim .sansin1
yiiksaldirlor.

b./1.bo6oeB (2012) va digar corrahlar hesab edirlor ki, yuxarida gostarilon
fosadlarin liziindon bilyar sistemin endoskopik sanasiyasinin icrasi 8-20% azalmigdir
(27,30).

Endoskopik papillosfinkterektomiya omoliyyatindan sonra inkisaf edon
qaraciyor catmamazligi agir fosadlar qrupuna aid edildiyindon onun saboblorinin
arasdirilmasi corrahlarin qarsisinda duran vacib masalolordon biri olmusdur.

Miioyyon edilmisdir ki, carrahi amaliyyatdan sonra qaraciyar catmamazliginin
asas sobablarindan biri 6d kisasinin uzun middat hipertenziv voziyyatinds olmasidir.

Bu problemin halli tigiin corrahlar 6d kisesinin dekompresiyasini apardigdan
sonra endoskopik papillosfinkterektomiya amsliyyatinin icrasini tovsiyya etmislor.

Bununla bagh olaraq aparilan elmi axtarislarin sayssindo oldo edilmis yeni
texnologiyalarin totbiqi noinki 6d kisasinin dekompresiyasini eyni zamanda
litoekstrasiyasinin icrasini miimkiin etmis vo onun ohomiyyatini siibuta yetirmisdir
(26).

Endoskopik sfinkterektomiyadan sonra bas vermis fosadlari nozoro alaraq
retroqrad endoskopiya metodu islonib hazirlanmisdir. Doridon qaraciyors, oradan
xoledoxa ke¢mok imkani olan bu metodun vasitosilo sfinkterotomiya olunmadan
xoledoxda olan konkromerati ¢ixarmaq miimkiindiir.

Bir ¢ox carrahlarin (31,32,10) fikirinco retroqrad endoskopiya 6d kisasinin
kompresiyasi ila xoledoxolitiazin miistarak kegdiyi xastoalords daha yaxsi natica verir.

Eyni zamanda digor omoliyyatlardan forgli olaraq retroqrad endoskopiya
xoledoxda iri, xirda vo coxsayli daslar oldugda belo miivaffoqiyystlo totbiq oluna
bilir.

A.M.XamxubaeB ¢ coaBt (2010), b.JI.bo6oes (2012) FKOcud-3ame (2012)
hesab edirlor ki, retroqrad endoskopiyanin noticosi onu icra edon corrahin
saristasindon va personahn hazirhigindan asilidir (33,30,34).

Beloliklo aparilan elmi axtariglarin = sayssindo  olds  edilmis yeni
texnologiyalarin totbiqi nainki, ©6d kisssinin dekompresiyasina eyni zamanda
litoekstrasiyasinin icrasini miimkiin etmis vo onun shamiyyatini siibuta yetirmisdir.

Biitiin miitoroqqi metodlar kimi dori vo qaraciyordon keg¢on endoskopik
metodla aparilan xolangiyastomiyanin icrasinin bir sira ¢atinliklori vardir (35,37).

Odobiyyatda verilon molumatlar osasinda bu c¢otinliklori asagidaki sokildo
qruplagdirmisiq.
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1.Qaraciyardaxili 6d axarlarinin hoddon artiq qivrim olmasi

2.Qaraciyordaxili 6d axarlarinin divarinin hoddon artiq qgalinlasmasi vo
elastikliyinin itirmosi.

3.Qarm boslugunda qanaxmanin bas vermosi.

4.0diin axmasi

5.Xolangit

Noazars alsaq ki, oksor hallarda xoledoxda qalan daslarin diametri 1 sm-don
boyiikdiir vo saylar1 2 vo ondan ¢oxdur, onda bu metodun mohdud totbiqi haqqinda
iroli siirtilon fikirlorin realligina stibho galmar.

Digor torofdon kliniki miisahidolorin noticast gostormisdir ki, xoledoxda
konkromeratlar standart yerlosmomisdir. iri vo homdo coxsayl konkromeratlarmn
ensiz anormal axarda yerlosmosi, onlarin otrafinda vo xiisusilodo hepatoduodenal
bagda c¢apiq vo infiltrativ toxumanin olmasi da xoledoxdan alot vasitosilo dasin
cixarilmasini miimkiinsiiz edir.

Kliniki miisahidoalor gostormisdir ki, xoledoxda daslarin 6lgiilori vo onlarin
yerlosmasi do miixtalif olur.

M.B.Xpycranea, M.A.Jlextusap (2015) xoledoxolitiaz diagnozu qoyulmus
322 nofor xastado apardigi tohlildon asagidaki naticolor almisdir (6).

1. 154 nofor (47,8%) xastods konkromeratin iri hacmli olmusdur.

2. 135 nofor (41,9%) xostodo konkromerat onikibarmaq bagirsagin bdyiik
momaociyinin otrafinda yerlogmisdir.

3. 15 nofor (4,6%) xostodo iimumi 6d axarmin distal hissosindo stenozun
olmas1 miioyyon edilmisdir.

4. 18 nofor (5,6%) xastado iso 6d axarmmin distal hissosindo ¢apiq strukturu
agkar edilmisdir.

Konkromeratin yerlosmo sahasi do omaliyyatin ugurlu naticolonmosinin osas
sortidir. Klinik miisahidolor gdstormisdir ki, onikibarmaq bagirsagin bdyiikk momaciyi
divertikul sahasina yaxin olduqca emahyyatm icrast miskillegir. M.B.Xpycranesa,
M.A extusip (2015) hesab edir ki, onikibarmaq bagirsagin bdyiik momociyi
divertikulun konarinda vo ya ortasinda oldugda momaciys kaniyulanin salinmasi va
bununlada omaliyyatin ugurlu ke¢mosi endoskopistin tacriibasindon asilidir.

Son illords imumi 6d axacagina kanyula salmaq {iciin kateter papilatomdan
istifado edilir. Omoliyyat texnikasinin icrasin1 shomiyyotli dorocodo yiingiillosdiron
bu alotdon istifads etmoklo ugurlu naticolor almislar.

Beloliklo miiasir corrahliq xoledoxolitiyaz zamami konkromeratin sayindan,
Olciistindon, yerlosmasindon, xoledoxun voziyystindon asili olaraq corrahi
omoliyyatin sec¢ilmasino istiinlilk verir. Biitliin bu metodlarin osasini laproskopiya
toskil etdiyindon ona verilon dayarlo barabor onun icrasina oks gostorislordo miioyyon
edilmisdir.

B.I1.KoncrantuHoB vo homkarlart (26) bu oks gostorislori asagidaki qaydada
formalasdirmisdir.

1. Umumi 6d axarinin nozoragarpacaq dorocods genislonmosi vo onun
daxilindo konkromeratlarla tixacin yaranmasi.

2. Genislonmomis vo ya miilayim sokildo genislonmis iimumi 6d axarinda
¢oxsayl xirda konkromeratlarin yerlosmosi.

Laproskopik carrahiyysnin yeni vo oldugu qader miitoraqqi texnologiya
olmasina baxmayaraq miirokkab formali xoledoxolitiyaz zamani onsnovi metoda
daha cox tstiinliik verirlor (41,42).

Beloliklo son illorin tocriibasi gostorir ki, xoledoxolitiazli xastolords corrahi
omoliyyat apararkon corrah bu moqsodlo istifado olunan biitiin metodlari-ononovi



SAGLAMLIQ —2022. Ne 1

metodun tutmus endoskopik sfinkterotomiyani vo onun biitiin variantlarini yiiksok
soviyyado icra etmok imkanina malik olmalidir.

Omoliyyat novinii secorkon xostonin ilimumi voziyyatini, xoledoxun
voziyyatini, dasin yerlosmosini vo dl¢iilorini nozors almalidir.
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BODXASSOLI SISLORIN MUALICOSINDO PD-1/PD-L1 BLOKADASININ
PERSPEKTIVLORI

Kosayeva T.N., Mehdiyeva N.I.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasi, Baku.

Xiilasa: Miasir dovrdo badxassali sislorin diagnostikasinda vo mualicasinda
yeni molekulyar-genetik hadaflarin aragdirilmasi boyiik shomiyyat kasb edir. Immun
nozarat noqtolorindon olan PD-1/PD-Llyolunun requlyasiyast bu sirada on
perspektivli istigamatlordondir. Bu maqalada golocok todqigatlara istigamot vermok
moqsadi ilo PD-1/PD-L1 mexanizmi, rolu vo badxassali sislorin miialicasindo PD-
1/PD-L1 inhibitorlarmin totbiqi, perspektivlori vo problemlori hagqinda molumatlar
verilir.

Acar sozlor: PD-1, PD-L1, badxassali siglorin immunoterapiyasi

Knrwoueswvie cnosa: PD-1, PD-L1, ummynomepanus paxa

Keywords: PD-1, PD-L1, cancer immunotherapy

Xarcoang hiiceyralari normal hiiceyralordon forqli olaraq, immun nazaratdon
“qacabilmo” gabiliyyati hesabina daha sorbast vo nozarotsiz yasaya bilirlor. Son
arasdirmalar gostordi ki, sis mikromiihitindo hiiceyrolorin immun nozaratdon qagisi
cox c¢esidli vo olduqca qarisig mexanizmlorlo miimkiin olur. Bunlardan on
ohomiyyatli olanlardan biri proqramlasdirilmis hiiceyra 6liimii-1 reseptoru (PD-1) vo
onun ligandina (PD-L1) tasiridir. Bazi sis hiiceyralorinin sintez etdiyi PD-L1 ligandi
T-limfositlorin PD-1 reseptoru ilo birlogorok immun miidafio sistemini blokada edir,
sis hiiceyralorini “gdzo gériinmaz” voziyyata gotirir. Noticado, T-limfositlor apoptoza
ugrayir vo immun sisteminin cavab reaksiyasi inhiba olunur [1].
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Sokil 1.

Antigen Programlasdirilmis hiiceyra oliimii
reseptoru-1 Tasuku Honjo vo homkarlar
Y torofindon 1992-ci ildo Kyoto

Tl PD-1 4\ T Universitetindo kosf edilmisdir [2]. PD-1

T-cell receptor

ihios 288 amin tursudan ibarot, B7-CD28

" reseptor ailosino moXsus, T,B-

EO-t limfositlorin,  monositlorin,  dendritik

FRAY hiiceyrolorin  vo natural killer (NK)

PD-L1 hiiceyrolorin sothindo ekspressiya olunan,

onlarin aktivasiyasi vo apoptozunda osas

rol oynayan, limfositlorin differensiasiyasinda istirak edon, immunogqlobulinlor

fosilasing aid tip 1 transmembran ziilaldir. Bu reseptorun 2 ligand1 var: PD-L1 vo PD-

L2. Adina baxmayaraq, PD-1 birbasa hiiceyra dliimiina sobab olmur, lakin hiiceyra

boylimo faktorlarmm1 vo onlarin hoyati signallarini zoifladir. Proqramlasdiriimis

hiiceyra 6liimii ligandi-1 (PD-L1) B7-H1 vo ya CD274 kimi do taninir, 290 amin

tursudan ibarat transmembran ziilaldir, T-limfositlordo PD-1 ilo birlosir, bununla da

onlarin funksiyasim1 inhibo edir, sitokin istehsalini azaldir. Bir ne¢o todqiqatlar

gostorir ki, PD-L1 normal fizioloji ~ goraitdo  badamciglarda, plasentar

SlnSItlotrofObIaStda monositlordo vo agciyorlordo ekspressiyada olunur, immun

tolerantliqda istirak edir [3,4]. Bundan olave, PD-L1 miixtalif xor¢ong novlsrinda 0

climlodon, urotelial xor¢ongdo, moado- baglrsaq sisteminin xar¢onglarindy, agciyar, siid

vazi xarganginds, melanomada, homg¢inin sis mikromiihitindo sisi infiltrasiya edon

limfositlorda (TILS, tumor- mﬂltratmg lymphocytes) ekspressiya olunur. Hazirda PD-

1/PD-L1 miixtalif xorgong novlerindo immun nazarat ndqtolorinin blokadasi {igiin

osas terapevtik hadofdir [5-7]. Bu gilino godor aparilan kliniki smaglar ¢ox ugurlu

olmusdur. Bu mogalods xor¢ong miialicasindo PD-1/PD-L1 blokadasina dair son
kliniki todqiqatlar1 imumilosdiririk.

PD-1/PD-L1 inhibitorlarimin xarc¢ong miialicasindo kliniki tatbiqlori

Fundamental aragdirmalarin isiginda deys bilorik ki, PD-1/PD-L1
inhibitorlarinin klinik istifadosino 2006-c1 ildo ABS-da baslamisdir [8]. Bu giino
Kimi, 20-yo qodor xor¢ong ndviindo 200-don ¢ox kliniki todqgigat aparilmisdir.
Miixtolif xorgong ndvlorindo aparilan todqiqatlarin xiilasoesi asagida verilmisdir
(Cadval 1.) [9-12].

Yumurtaliq xargangi (YX) qadin reproduktiv sisteminin badxasssli sislari
arasinda on pis prognoza vo on yiiksok oliim nisbatine malik novii hesab edilir.
Miialico taktikasinin ¢atismazliglar1 vo yiiksok residiv faizlori, xiisusilo do metastatik
Y X-da yeni terapevtik taktikalara ehtiyact olan klinik problem olmaqgda davam edir.
YX-nin 90%-ni epitelial siglor toskil edir. Beynoalxalq tosnifata asason, yumurtaliq
xarganginin 5 aosas formasi ayird edilir: Asagi differensiasiyali seroz karsinoma
(HGSC-high grade serous carcinoma, 70%), endometrioid karsinoma (EC-
endometrioid carcinoma, 10%), soffafthiiceyrali karsinoma (CCC-clear cell
carcinoma, 6-10%), yiiksok differensiasiyali seroz karsinoma (LGSC-low grade
serous carcinoma, <5%) vo musinoz karsinoma (MC-mucinous, 3-4%). Digor bir
tosnifata gbro, yumurtaligin epitelial sislori 2 tipo boliintir: Tip I vo tip II. Tip I-o
LGSC, EC, CCC, MC, tip ll-ya iso HGSC aiddir.

Wilasinee Nhokaew vo homkarlarinin apardigi todqgigatin naticolorine gora,
todgiqata daxil edilon YX xostolorinin 63%-do PD-LI hiperekspressiyasi miisahido
olunmugdur. YX-nin hor iki tipindo PD-L1 ekspressiyasi soviyyosino gora boylik
forqlor olmamusdir, lakin tip I-do prognoz baximindan PD-L1 hiperekspressiyasi olan
xasto qrupunda pis prognozla bagli oldugu halda, tip II-do bu ganunauygunluq
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miisahide olunmamisdir. Ona gora da halos klinik sinaqlarin aparilmasi davam etdirilir
va alava tadgiqatlara ehtiyac duyulur [13, 14].

Cadval Ne 1.

Xorgang novlori

PD-1/PD-L1 inhibitorlari

Kliniki cavab faiz ila

Nivolumab

Pembrolizumab

12.8% miialicays davamli metastatik melanomada, 28% metastatik melanomada, 40%
ipilimumab ilo kombinasiyada miialico olunan melanomada, 20% nivolumabin davaminda
ipilimumab ilo miialica olunan melanomada, 40% ovvallor miialica olunmanug, BRAF
mutasiyasi olmayan melanomada, 57.6% (nivolumab-tipilimumab) - 19% (ipilimumab) -
43.7% (nivolumab) miialice olunmayan III vo IV morhslsli melanomada

26% ipilimumaba davamli metastatik melanomada

Qeyri-xirdahiiceyrali
agciyar xor¢ongi

lung cancer)

(NSCLC, non small cell

Pembrolizumab

Durvalumab

Atezolizumab

MDX-1105

Melanoma
Atezolizumab 21% obyektiv cavab
MDX-1105 17.3% obyektiv cavab
Nivolumab 12.8% miialicays davamli metastatik NSCLC-do, 18% meastatik NSCLC-ds, 14.5%

miialicoys davamli NSCLC-da, 17% oavval miialico olunmus NSCLC-da, 20% metastatik
yastihiiceyrali NSCLC-do, yiiksok timumi yagama gostarici (12.2 ay) docetaxel ilo
miiqayisads (6 ay)

19.4% metastatik NSCLC-do segilmomis populyasiyada va 45.2% obyktiv cavab PD-
L1* populyasiyada

14% obyektiv cavab segilmomis populyasiyada vo 23% PD-L1* populyasiyada

15% obyektiv cavab se¢ilmomis populyasiyada vo 38% PD-L1* populyasiyada

10.2% NSCLC-da

Renal hiiceyrali
karsinoma (RCC, renal
cell carcinoma)

Nivolumab

Atezolizumab

Yiiksok imumi yagama gostaricisi (25 ay) vo daha yaxs1 obyektiv cavab (25%) everolimus
ilo mialics ilo miigayisado

21% timumi cavab

MDX-1105 11.7% cavab

Atezolizumab 19% obyektiv cavab
Siid vazi xarg¢angi

Pembrolizumab 18.5% cavab

Xirdahiiceyrali agciyar
xar¢angi (SCLC, small
cell lung cancer)

Nivolumab

18% obyektiv cavab monoterapiyada va 17% obyektiv cavab kombinasiya olunmus
milalicada

Bag-boyun xargonglori

Pembrolizumab 35% cavab
Atezolizumab 21% obyektiv cavab
Durvalumab 12% obyektiv cavab

Pembrolizumab

Atezolizumab

24.8% obyektiv cavab miigahide olunur HPV* vo HPV™ xestolordo

19% obyektiv cavab

Sidik kisasi xor¢ongi

Atezolizumab

Pembrolizumab

26% obyektiv cavab segilmomis populyasiyada vo 43% PD-L1" populyasiyada

25% obyektiv cavab segilmomis populyasiyada va 38% PD-L1* populyasiyada

PD-1/PD-L1 inhibitorlarimin perspektivlari va problemlari.

Biitiin bu todqgiqatlardan toplanmis molumatlar agkar etmisdir ki, PD-1
inhibitorlarinin sisoleyhino cavab faizi elo do yliksok deyil. Ona goro do PD-1
inhibitorlari ils bagli bir ne¢o masalanin hallins tacili ehtiyac vardir.

Birincisi, PD-1 inhibitorlarmin sisoaleyhino tasirini artirmaq ii¢lin anonavi
kimyaterapiya, hodaf terapiya, radioterapiya vo basqa ndév immunoterapivalar ila on
effektiv kombinasivasi tapilmalidir. Hal-hazirda PARP inhibitorlar1 ( poly ADP
ribose polymerase — olaparib va cediranib) ila va ya RCC-do multi-kinaza inhibitoru
(sunitinib) ilo, yerli radioterapiya ilo kombinasiyali miialicasinin kliniki sinaqlari
hazirda davam edir. Xiisusilo do, metastatik melanomada iki immun nozarat néqtosi
inhibitorunun - nivolumab vo ipilimumabin kombinasiyali istifadesi tok dorman
istifadasi ilo miiqayisads iimumi yasama gostaricisini artirir. Bela ki, imumi yasama
gostaricisi nivolumab ilo miualico alan qrupda 36.9 ay, ipilimumab ilo olan qrupda
19.9 ay, nivolumab+ipilimumab ilo miialico alan qrupda 60.0 ay olmusdur [15, 16].
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Ikincisi, PD-1 yolunun inhibitorlar1 ¢ox bahadir, buna gora do, PD-1/PD-L1
inhibitorlarinin totbiqinin inkisafi iiclin ndvboti vacib addim miivafiq prediktiv
biomarkerlorin secilmosidir ki, bu, miialiconin maliyys cohotdon somoraliliyini
osaslandirir. Bozi todqiqatlar bir neg¢o biomarkeri miioyyon etmisdirlor: sis
hiiceyralorindo PD-L1 ekspressiyasi, TILs, sis hiiceyrolorindo mutasiyalarin
rastgolmo tezliklori va sisin antigen-spesifik T-hiiceyralorinin miixtalifliyi.

PD-L1 va TILs. Kliniki sinaglarin molumatlar1 gostordi ki, PD-1/PD-L1
inhibitorlarinin terapevtik effektivliyi sisin PD-L1 ekspressiyasi ilo birbasa olaqalidir
[17, 18]. Bundan basga, melanoma vo sidik kisasi xor¢conginds tokco sis hiiceyralori
deyil, hom do TILs say1 vo T-limfosit / PD-L1 nisbati vo ya PD-1 ekspressiyasi
terapevtik effektivliyin gostoricisi kimi istifado olunur [19]. Basqa sozls, PD-1/PD-
L1 inhibitorlarinin effektlori o zaman lizo ¢ixir ki, sis hiiceyralori vo immun
hiiceyrolor bir araya golsinlor vo PD-1 yolunun vasitocilik etdiyi xorgong-
immunsupressiv vaziyyat yaransin [20].

PD-1 reseptoru vo gen mutasiyalar1 arasinda slaqa. 30 xor¢ong ndviindon
7042 niimunoni ohato edon The Cancer Genome Atlasa goro, gen mutasiyalarlmn
rastgalma tezliyi agagidaki ardicilliqladir: melanoma, yastihiiceyrali agciyesr xargongi,
agciyarin adenokarsinomasi, sidik kisosi xorg¢ongi, modo xorg¢ongi vo qida borusu
adenokarsiomasi. PD-1/PD-L1 inhibitorlarinin terapevtik effektivliyinin yiiksok
olmasi somatik gen mutasiyalar1 olan xor¢ong novlorinds gozlonilir. Basqa sozls,
coxsayli mutasiyalar1 olan xor¢ong ndvlorindo miitloq ¢oxsayli mutant xorcong
anitgenlori ekspressiya olunur ki, PD-1 yolu vasitosilo immunsupressiya homin
mutant antigenlori xlisusi olaraq taniyan T-hiiceyralorin istiraki ilo bas verir. Buna
goro do, PD-1yolunun inhibitorlar1 bu hallarda istifado olunan perspektivli dormanlar
qrupunu tomsil edir [21, 22].

Ugiinciisii, kaskin immunoloji slava tasirlari idara etmayi dyronmak lazimdir.
PD-1 vo PD-L1 inhibitorlarinin hor ikisinin dormanla bagl olave tosirlorino (OT)
yorgunluq, sopki, diarreya, qasinma, istahanin azalmasi, artralgiya vo iirokbulanma
aiddir. Immunitetlo bagli slavo tasirloring 1so (ibOT) dermatit, kolit, hepatit, vitiliqo
va tiroidit kimi olamatlor xastolorin toxminon 10%-do geyds alinmisdir. Nadir, lakin
hoyat1 tohliikasi olan ibOT-loro pnevmoniya, perforasiya ilo miisayiot olunan kolit,
anafilaktik sok, tip 1 diabet, koskin dari reaksiyalar, immun trombositopeniya,
kortikosteroid miialicosindon sonra neytropeniya vo sepsis, ensefalopatiya vo
nevroloji alamatlor, Guillain-Barre sindromu, mielit, miokardit vo iirok ¢atismazligi,
koskin adrenal catismazliq vo nefriti aid etmok olar [23,24]. Biitiin bunlara
osaslanaraq, 1ibOT-lorin identifikasiyasi, erkon miidaxilosi vo idars olunmasi {iciin
tolimatlar vo xiisusi alqoritmlor islonib hazulanmlsdlr Immunitetlo baglhi olavo
tosirlar bas verdikds diagnozu tasdiglomoak iigiin vaxtinda qiymatlondirme aparilmali
vo lazimi todbirlor (venadaxili kortikosteroidlor, effekt olmazsa, anti-sis nekroz faktor
— infliximab kimi immunsupressiv dormanlar) goriilmslidir [25].
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QICIQLANAN BAGIRSAQ SINDROMUNUN MUALICOSININ MUASIR
VOZIiYYOTI

Xolofova R.I.
H.Oliyev adina Ali Harbi Maktabin poliklinikasinin bas hokimi

Miasir tasavviirlora géra Qiciglanan bagirsaq sindromu (QBS) mods-bagirsaq
traktinin funksional pozgunlugu olub, defekasiyanin saymmin vo ya nocisin
konsistensiyasmnin doyismesi ilo 6zinii biiruzo versn qarinda periodik agrilarla
miisayiat olunur. QBS miisahido olunan xastalords bagirsaq funksiyasinin pozulmasi,
bir gayda olaraq qarnin kopmosi vo c¢oxlu gazin xaric olmasi ilo miisayiot olunur.
QBS-nin qastroenteroloji yoniimlii xastaliklorin strukturundaki aktualligr yalniz
xastalorin hayat keyfiyyatinin nazars carpacaq doracods azalmasi ilo deyil, hom do
lizvi patologiyanin sabobini aradan qaldirmaga yonolmis diaqnostik todbirlorin
birbasa vo dolayi iqtisadi xorclori ilo vurgulanir [1.2.3].

Miixtolif epidemioloji todqgiqatlara asason QBS-nin yayilmasi diinyanin ayri-
ayr1 yerlorindon asili olaraq 10-25% arasinda doyisir. Aparilmig 80 todqiqatin
naticalarini birlagdiran son metaanalizlarden birinds diinya ohalisinin 11,2%-nin QBS
-don aziyyat ¢cokdiyi qeyd edilir [4,5].

2016-c1 ilin mayinda dorc olunan IV baxis Roma meyarlarinda modo-bagirsaq
traktinin funksional xostaliklori, daha ¢ox QBS ilo xosto olan xastalorin miialicosini
vo diinya diagnostika tacriibasini timumilosdirmisdir. Bu raziliq sonadindo ekspert
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birliyinin rasionalist tokliflorino vo son klinik tadqgiqatlarin naticalorino arxalanaraq
QBS-nin diaqnostik meyarlar1 doqiqlosdirilmisdir [4,5].

IV baxis Roma meyarlarina (2016-c1 il) uygun olarag QBS diagnozunu
goymaq li¢lin xostodo garin nahiyosinin tokrarlanan agrisinin on azi son 3 ayda
hoftodo 1 dofo asagida geyd olunan 2 vo ya daha artiq meyarlarla birlogmis sokildo
Oziinii bliruze vermasi talob olunur:

v defekasiya ilo

v'nacis ifrazi saymin artmast ilo

v'nacisin formasimin doyismosi ilo [3,7]

QBS-nin miialicosi miirokkob c¢oxkomponentli xarakter dasiyir. IV Roma
meyarlarinin miiasir tovsiyalori artiq bir sira todqiqatlarda sinaqdan ¢ixarilmisdir ki,
bu todqiqgatlar onlarin kifayot qodor yiiksok effektivliyini gostorir. Qeyd etmok la-
zimdir ki, QBS olan xastolorin he¢ do hamisi tibbi yardima gora miiraciot etmirlor.
Cox tez-tez xastalor son doraco mayus olur, 6zlarina qapilir, QBS slamatlorini nifrat
ilo gobul edir, sarbastliklorini, utancaqliglarini bildirirlor vo vaziyyatlorini har sokilds
gizlodirlor. Bundan olavo artiq tibbi yardim {i¢lin miiraciot edon xostolor klinik
simptomlarin davamliligi sabobindon miialicodon son doroco narazi olurlar [3,8,9].
Amerikada aparilmis onlayn sorguya osason QBS olan xostolorin yalniz 1/3-i
gostarilon tibbi yardimdan razi qalmis, bununla yanasi 40%-o godor respondentlor
haddindon artiq narazi olduqlarini bildirmislor [10]. QBS olan xostolor sikayatlorini
tosvir etmok lazim olduqda narahatliq hiss edirlor, hokimin ciizi diqgoti vo gaygisini
0z hesablarina qobul edorok hokimlorin onlar1 xoyal qurmaqda giinahlandirdiglarini
(stimptomlarmi sisirtdiklorini) diistiniirlor vo ya oksing, haqiqi vaziyyatin ciddiliyini
onlardan gizladirlor. Eyni zamanda hokimlor 6zlori do ugursuzlugla tizloso bilor,
xastonin miialico fonunda davam edon simptomlari, miialiconin goriinmaz toraflori vo
toklif olunan terapevtik rejimlarla alaqgali xastonin neqativliyi barads sikaystlori ilo
qarsilasirlar. ©Odobiyyata goro xostolorin 50%-don coxu bagirsaq simptomlarindan
utanaraq diagnozunu qohumlarindan va dostlarindan gizladir [11,12,13].

Ona gora do i1lk ndvbado QBS-nin miialicasi ¢orgivasinds birinci va asash rol
hokimlo xosto arasinda etibarli garsilighh miinasibatlordir ki, bu da xostoys toyin
olunmus miialicoya xastonin optimal yanagmasini toyin etmaya imkan verir. Sonraki1
miialicovi taktika dorman miialicasi vo farmakoterapiyanin toyinindon ibaratdir[3,9].
QBS olan xastalorin hayat torzi modifikasiyasinda tobabatin rolu barado gostoricilor
cox deyil. Umumillikds xastalors ylingtil fiziki horakatlor, psixoemosional gorginliyin
azaldilmasi, yuxunun sutkada 7-8 saatdan az olmamasi tovsiys olunmalidir. Bu
tovsiyoalora bir ¢ox miitoxassislor torofindon QBS simptomatikasini azalmaga imkan
veran amillor kimi baxilir [14,15,16].

QBS olan xastolorin miialicasinds dietik modifikasiyalarin shomiyyati vacib-
dir. Miioyyon olunmusdur ki, geyri-miitomadi qidalanma, meyvo va torovozdon az
istifado vo “fast food”larin tez-tez istifadesi QBS oslamatlorinin artmasina sabab ola
bilor [17,18]. Diizgiin qidalanmaya qida gobulu ii¢lin kifayot godor zamanin olmasi,
oturan yerda yemak va geca ¢ox gec yemamak aiddir [18].

Spirtli igkilor, homg¢inin torkibindo kofein, odviyyat vo yagli qida olan
yemoklor xastoliyin simptomlarinin giiclonmasini artirir [19]. Kofein duz tursusunun
ifrazin1 vo yogun bagirsagin haraki aktivliyini artirir [20]. Kapsaitsin ac1 bibarin aktiv
komponentidir vo qarinda agri, qiciglanma toradir [21]. Yagli qida onikibarmaq
bagirsaga daxil olaraq qastrokolitik refleks yaradir. Bundan olavo yag nazik
bagirsagin motorikasina tosir edir. Bu mexanizmlordon bazilari bu gidalarin QBS-nin
simptom-larini na {igiin agirlagsdirdigini izah eda bilar [20,22]. Catinliklo hazm olunan
belo gidalarin (mosalon kolom, lobya) istifadosini mohdudlasdirmaq lazimdir. Bunlar
fermentlogsmoya vo qazin yaranmasina sobob olur. Torkibindo ¢oxlu kofein olan qazl




SAGLAMLIQ - 2022. Mo 1.

ickilorin sui-istifadesi, xiisusilo QBS-Q (qgabizlik) olan xastalors maslshot gdriilmiir
[23].

Hom qida istehlaki iigiin tovsiyo olunan, hom do istehlak iigiin arzuolunmaz
olan gida mohsullarinin boyiik bir siyahist FODMARda yer alir [24]. Liflo olagoli
gazin yaranmasi QBS olan xostolordo siskinlik vo meteorizmi siddotlondira bilso do
lif istehlakimin artmasi (dietik vo alavo) ilk novbado terapiya kimi tdvsiya olunur.
Karbofil birlogsmalori kimi hall olan liflor, masalon sitrusel (metilselluloza), fiberson
(polikarbofil Ca) vo bagayarpagi kopok kimi holl olmayan liflordon daha
moaslohatlidir [25].

Qeyd etmok vacibdir ki, kotan toxumu qida liflori li¢lin faydali monbadir.
Kotan toxumu 100 gram toxum basimma 22 qram pohriz lifi veron faydali bir qida
lifidir. Onlarin gobulunu sutkada 4-12 qramdan baslayaraq 24 qrama qidir artirmaq
vo 6 aya qodor miiddotdo istifado etmok moslohot goriiliir. Kotan toxumunun
Istifadasini miitlaq suyun gobulu ilo yanasi etmok lazimdir (12 gqram kotan toxumuna
150 ml maye) [18].

QBS miialicosindo  antidepressantlardan istifado  olunur.  Tritsiklik
antidepressantlar vo selektiv serotonini geri alma ingibitorlar1 depressiyalarda,
hayacan pozulmalarinda vo neyropatik agrilarin miialicosinds istifado olunur. QBS
zamani kotan toxumunun tosir mexanizmi holo aydinlagdirilmamigdir. Onlar1 bir
ne¢a hofto ardicil gobul etmoak olar, lakin lazimi doza depressiyada istifade olunan
dozadan ¢ox az olmalidir. Tritsik antidepressantlar spazmolitiklorls birgs toyin oluna
bilor va onlarin geco gobul edilmasi yuxunu yaxsilasdira bilor. Bunlarin istifadasi az
dozadan baslayaraq todricon artirilmalidir. Dezipramin gecslor 25-100 mg toyin
edilir, amiltriptilin gecoalor 50-100 mg toyin edilir. Selektiv serotonini geri alma
ingibitorlart QBS-nin depressiya ilo miisiiyiot olundugu hallarda daha faydalidir vo
xostoyo xostaliyin simptomlarini yaxsi gobul etmoys vo timumi halin yaxsilasmasina
komok edir. Paroksetinin maslohat olunan dozalar1 sutkada 10-40 mg, sertralin 25-
100 myg, sitalopram 10-40 mg-dir [20,24,26].

Coxsayh alt tipli QBS olan 523 xostodo miixtalif tsiklik antidepressantlarin
tosirini qiymatlondiron 8 asagi soviyyoali randomizo olunmus klinik todqiqatlarin
sistematik icmali xastolorin imumi rifahinda yaxsilasma vo garin agrisinda azalma
oldugunu gostordi. Agizda quruluq ve yuxululuq kimi yan tosirlor tez-tez miialiconin
dayandirilmasina sabab olur [27].

QBS sobobindon qarinda agri vo spazmi aradan qaldirmaq giin
spazmolitiklor toyin olunur ki, bunlar da agrim1 azaldir, saya azoalolorin yigilmasi
visseral hiperhoas-sasliga tosir gostora bilir [28]. Osason disiklomin sutkada 10-20
mkq dozada, otiloniy-bromid 40-80 mq sutkada 3-4 dofa, mebeverin 136 mq sutkada
3 dofo toyin olunur. Qobizliyi olan xastolordo spazmolitiklorin miitomadi toyini
antixolenergik tosira géra mohdudlasdirila bilor. ©On ¢ox tosadiif olunan yan tosirlor
agizda quruluq, bas-gicollonmoa vo gérma itiliyinin azalmasidir [20,24]. 2893 xastonin
istirakt ilo aparilmis 22 klinik miiayinonin metaanalizi zaman1 12 spazmolitikin tosiri
effekti qiy-motlondirilmasi gostordi ki, katan toxumu qlobal simptomlarin va qarinda
agrinin azalmasinda shomiyyatli effekt gostorir [16,29].

Bu giinkii giindo beynolxalq konsensus QBS olan miixtalif yash xastolors bu
torkibindo oliqo- (fruktan vi1 qalaktan), di-(laktoza), monosaxaridlor (fruktoza) vo
poliol (FODMAR) fermenti olan dieta tovciya edir. Miixtalif kliniki sindromlu QBS
olan xostolorin qidasindan LOW-FODMAR sxemi iizro qida mohsullarinin
cixartlmast qaz omologalmo prosesini azaldir va bagirsagin yigilma foalligini
normallagdirir ki, bu da xastoliyin koskinlosmo tezliyini azaldaraq bels xastolorin
hoyat keyfiyyatini artirir [30,31].
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OBS miialicasinda istifada okunan asas dormanlar va onlarin dozasi [13].

Agrin1 aradan qaldiran preparatlar

Qiostin butilbromid 10 mq (1-2 tab. 3-5 dofa/sut)
Mebeverin 200 mq (1 kapsul 2 dafa/sut)

Pinaver bromid 50 mq, 100 mq (1-2 tab. 2 dofa/sut)
Alverin sitrat + simetikon 60 mg+300 mq (1 kapsul 2-3 dofa/sut)
Qobizliyi aradan qaldiran preparatlar

. Nacisin hacmini artiran yumsaldicilar (bagayarpagi toxumunun bos qabiqlari)

. Psilium 850 mgq, istifads qaydasi: 2-3 kapsul giinds 3 dofa, coxlu maye ilo (1 kapsula 40 ml maye)

. Osmatik yumsaldicilar (makroqol 4000, laktuloza) daxilo gobul ii¢iin gel: 5 ml gel (1 6l¢ii qasigr) - 1,759
laktuloza va 3,2 q yumsaq ag parafin va duru parafin (sutkada 1-3 6l¢ii qasig1 axsamlar)

. Bagirsaq motorikasini stimulyasiya edon yumsaldici maddolor (bisakodil) 5 mq (1-3 tab. sutkada 1 dofs
axsam) 13-14 giindon ¢ox olmayan miialice kursu

Diareyani aradan qaldiran preparatlar

. Loperamid hidroxlorid. Doza 2 mq. Istifad> gaydasi: koskin diareyada 1 doza - 4 mq, sonra - 2 mq har
defekasiya aktindan sonra (nacis duru olduqda). Xroniki diareyada I doza 2 mq, dastokliyon doza els secilir ki,
difekasiyanin tezliyi sutkada 1-2 dofs olsun (2-12 mq/sutka). Bdyiiklor ii¢iin destokloyon doza 16 mq toskil edir.

. Diosmektit 3 q (sutkada 3-6 paket)

. Rifaksimin 200 mr (hor 8 saatdan 1 tab.).

. Probiotiklor giindos 1-3 kapsul yemok vaxti

Miioyyon olunmusdur ki, insanin moda-bagirsaq traktinda 10'* godor mikrob
(1q torkiba gora) yasayir. Ovvallar belo giiman olunurdu ki, bagirsaq ¢oplori novle-
rinin say1 500-1000 arasinda olur, lakin miiasir gostoricilor siibut edir ki, insanin
bagirsaq mikrobiotasini 35000-don ¢ox bakterial nov tomsil edir [32,33]. Bu giinkii
giin artiq fikir sdylomoays imkan verir ki, insanda bagirsaq disbiozu insanin miixtalif
patoloji voziyyatlorinin, eloco do oshalinin 10%-don ¢oxunda miisahido olunan vo
insanin sosial - iqtisadi statusuna monfi tosir edon QBS kimi xroniki xostoliyin
yaranmasinda oasas amil kimi ¢ixis edir [34,35].

Bagirsaq bakteriyalarinin disbalanst QBS-nin inkisafina tosir edir vo faydal
novlorin kiitlosinin artmasi patogen bakteriyalarin miqdarinin azalmasina vo Xxas-
toliyin simptomlarinin yiingiillosmasina tesir gdstora bilor. BIO-Kult multiprobiotikin
(14 miixtolif bakterial stamm) 16 hofto orzindo istifadosi QBS-1 (ishal) olan
xostolordo simptomlarin ohomiyyatli dorocodo azalmasina sobab olmus vo xostolor
torofindon yaxst monimsonilmisdir. Bu naticolor belo diistinmoys osas verir ki,
probiotiklor QBS-I olan xostolorde faydali olur vo onlarin golocokdo 0yr9n11m9s1
maslohatdir [36,37]. QBS simptomlarinin azalmasi “bududopm” probiotikinin
rifaksiman vo mebeverinla birlikds toyin olunmasindan 3 ay sonra bas vermisdir [38].

Son bir ne¢o onillikdo miitoxassislor diggati QBS-nin dorman miialicosino
yonoltmiglor. Aparilan todqiqatlarin naticolori timumiloagdirilorak tohlil olunmus vo I,
II, III Roma meyarlarinin tocriibado istifadosi liglin tovsiyo olunmusdur. Lakin
onlarin tam tokmillasdirilmomasi, miialica effektinin kifayst godor olmamasi bu
istigamotdo todqigatlar1 bir qoder do intensivlesdirmis vo bu 6z oksini IV Roma
meyarlarinda (2016) tapmugdir. Toklif olunan tdvsiyslorin tocriibi smagr tzre
todqiqatlar seriyasi aparilmis vo onlarin noticolori analitik icmallarda verilmisdir
[3,13,16]. Osas derman preparatlar1 vo onlarin dozalar1 sakil 1-do gostarilmisdir.

IV Roma meyarlarina gora dorman miialicasi Ustiinliik togkil edon simptom prinsipi
ilo toyin edilmosi toklif olunur. Dorman se¢imi zamani preparatin asagidaki
xiisusiyyatlorine vo xarakterino diqqet yetirmok lazimdir:

v'Istifadosina gostaris

v'stibut olunmus effekt

v'molum olan tohliikasizlik
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v'uzun miiddot istifads imkani
v'xastaliyin patofiziolji mexanizmlarinin macmusuna tasir etmasi [6,39].

QBS-nin 3 alt tips (QBS- Q (gabizlik), QBS-D, QBS-Q(qarisiq)) boliinmasini
nozord alsaq onlarin miialicosi li¢lin miiqayisali differensasial taktika istifado olunur.
Bu timumilogdirilmis sokil 2-do verilmisdir.

Sxem 2.

QBS-ni alt tipindan asili olaraq motor bacariglarinin tanzimlayicisinin daxil edilmasi ilo

(trimebutin) farmakoterapiyasinin differensial taktikas1 [3].

QBS-Q (gab.) QBS-D QBS-Q
Trimebutin Trimebutin Trimebutin
(300 mq 2 (300 mq 2 (300 mq 2
dofo/sutka) + dffa/ sutkq(;— dofa/sutka +
illi operam! Probiotik
Psillium (3,25 (tolobata goro ifid
g 2-3 2.4 mq) Bifido-vo
dofa/sutka) voya Lacto'-kultura
+ Dioktaedrik ilo
Probiotik smektit (1 pak.
Bifido-vo 3 dofa/sutka)
+
Lacto.-kultura Probiotik
ilo Bifido-va

| Lacto-kultura
I

Daostoklayici miialico
Trimebutin (300 mq 2 dofa/sutka +
Probiotik Bifido-va Lacto-kultura ilo

Xostaliyin xroniki gedisindo miialiconin effektivliyi daha ¢ox xastonin yanas-
masindan, hokim ilo xosto arasinda inandirici miinasibatin qurulmasindan asilidir.
Xastonin xastolik barado molumatlandirilmasi, hayat torzinin doyisdirilmasi itizro
tovsiyalor (eloco do gidalanma va stressin idaro olunmasi) vacibdir. Hoyat torzinin
doyigsmasinin QBS olamatlorini aradan qaldirmadigi vo xastonin vaziyyatini yaxsi-
lagdirmadig1 hallarda spazmolitiklor, yumsaldicilar, antidiareya oleyhino kotan to-
xumu, 5 — hidroksitriptamin — 3 - reseptorlarin antoqonistlori, antidepressantlar,
hamginin bagirsaq mikroflorasina tasir edon dorman miialicasindan istifads olunur.
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HBDDINDBN ARTIQ HAMILBLIK QUSMASI iL9 QALXANABONZOR
VOZIN DISFUNKSIYASI ARASINDAKI QARSILIQLI 9LAQO

gsgarova N.A., Qadimova S.H.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Corrahiyya klinikasi, II Mamaliq-
Ginekologiya kafedrasi, Baki

Xiilasa: Moqgalodos Hiperemezis Gravidarum - hoddindon artiq hamilalik
qusmasi, yayilmasi, etiologiya, patogenez, klinika, diaqnostika vo differensial
diagnostika, miialico prinsiplori, eloco do xastahym galxanabonzor vozin
disfunksiyasi ilo arasindaki olagesi haqqinda molumatlar verilir. HCG - in
Qalxanabonzor vozo stimullagdirici  tasiri  vo noticodo yaranan tranzitor
hipertiroidizma diqqgoat ¢okilir. Tranzitor hipertiroidizmlo Qraves xostoliyinin asas
diagnostik forglori geyd edilmoklo, hoddindon artiq qusmanin miialicosinds bu
meyarlari nazars almaq vacibdir.

Acgar sozlar: Hiperemezis Gravidarum, qalxanabanzor vaz, hamilalik, qusma

Knroueswvie cnosa: Hyperemesis Gravidarum, wumosuomnas sicenesd,
bepemeHHoCmb, pOoma

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, thyroid gland, pregnancy, vomiting

Hamilolikdo iirokbulanma vo qusma hamilo qadinlarin 70%-no tosir edon
kompleks bir klinik sindromdur[1]. Hiperemezis gravidarum(HG) qusmanin agir
formasi olub, hamilolikdon ovvalki ¢okinin 5%-in itirilmosi ilo naticolonan, 20-Ci
hoftodon Onco Oziinli biliruzo veron vo hamilonin xostoxanaya yerlosdirilmosi ilo
naticalonan patoloji haldir. Hiperemezis Gravidarumun hamils qadinlarin 0,3-3%-do
bag verdiyi bildirilir[2]. Oksar tadqiqateilar razilasir ki, HG qeyri-gafgaz va siqaret
¢okmoayan gonc, primipar hamilalor arasinda daha ¢ox rast galinir.[3]

Qusma hamilaliyin 5-ci hoftasindo baglayir, 9-cu hoftods pik haddo ¢atir vo
16-18-ci hoftolordo dayanir[4]. Aparilan genis tadgiqatlara baxmayaraq, Hiperemezis
Gravidarumun etiologiyasi halo do namoalum olaraq qalir. Son adabiyyatlar, yoluxucu,
psixoloji vo hormonal faktorlara alava olaraq, genetik meyls isara edir[3].

Yoluxucu faktor - Bir sira todqiqatcilar Hiperemezis Gravidarum olan
soxslordo H. pylori infeksiyasinin rolunu bildirsalor do, digor todqgigatgilar bununla
razilagmir. Bununla bels, H. Pylori infeksiyasiin Hiperemezis Gravidarumun
patogenezindoki rolu doqiqlosdirilmayib[5].

Psixoloji faktor — Anamnezdo psixiatrik hal olan qadinlarda hamilalik
zaman1 Hiperemezis Gravidarum inkisaf etmo ehtimali yiiksokdir. Major depressiya,
imumi tosvis pozuntusu, gaginan $oxsiyyat pozuntusu vo obsesif-kompulsiv
soxsiyyat pozuntusunun yayilmasmin Hiperemezis Gravidarum olan qadinlarda daha
ylksok oldugu gostorilmisdir[6].

Hormonal faktor - Hiperemezis Gravidarum cift torafindon yiiksok HCG
ifraz1 ilo olagolondirilir. HCG-nin rolu holo do tam aydin deyil. Buna goro
todqiqatgilar TSH reseptorlarinin HCG-o haossasligi {izorindo islomoyo basladilar.
TSH vo HCG arasinda struktur uygunlugu var. Tiroid hormonu yiiksok soviyyado
olan hamils gqadinlarda tireotoksikoz olamatlari meydana ¢ixir.[7] HCG miqdart pik
hodds catanda TSH diisiir vo sarboat T3, sorbast T4 ohomiyyatli doracads galxir ki, bu
zaman qusma daha da siddstlonir. HCG ils tranzitor hipertiroidizm arasindaki slaqo
siibut olunsa da, Hiperemezis Gravidarumdaki doqiq rolu haqqinda olava todqigatlara
chtiyac vardir[8]. Miitoxassislor hamilaliyin I trimestrinds sar1 cisim torofindon ifraz
olunan progesteronla da qusma arasinda olage oldugunu iroli siiriirlor. Bunu
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progesteronun gida borusunun asagi sfinkterino olan relaksasiya edici tosiri ilo izah
edirlor[9].

Genetik faktor - Hamilolik zamani siddstli iirokbulanma vo qusmanin
etiologiyasinda genetik faktorlar boyiik rol oynayir. Arasdirma zaman1 GDF15 va
IGFBP7 ziilallarinin Hiperemezis Gravidarumlu qadinlarda 12-ci hoftodo anormal
doracads yiiksok oldugu askarlandi[10].

Proinflamatuar sitokinlordon, interleykin-6 (IL-6), sis nekrozunun trofoblastik
faktoru-alfa (TNF-a), Natural Klller(NK) granulositlorin, Immunoglobulin M,
Immunoglobulin G, komplementlorin miqdarmin artmasi qeyd olunmusdur[11].
Bundan basqa, anamnezdo coxsayli abortlarin olmasi, ananin yasinin az olmasi,
sosial-igtisadi, etnik faktorlar, ananin komokgi reproduktiv metodlar vasitasilo hamila

galmasi, dolin qiz cinsino monsub olmasi, ¢oxdolli hamilolik do miimkiin
sobablordondir[12].

Cadvol Nel.

Hamilolorda qusmanin klinik tasnifati[2]
Qusmanin siddati
Simptomlar
Yiingil Orta Agir

Sutka orzinds qusmanin 3-5 dofo 6-10 dofo 11-15 dofa va hotta fasilosiz
tezliyi
Dogqigolik nobz tezliyi 80-90 90-100 >100
Sistolik arterial tozyiq 120-110 mm c.st. 110-100 mm c.st. <100 mm c.st.

Hoftalik gaki itkisi

1-3kq(evvalki ¢okinin 5%-o

qodaori)

3-5kq(haftads 1-1,5kq,
avvalki ¢akinin 6-10%)

>5kq(hoaftads 2-3kaq,
avvalki ¢okinin 10%-don
yuxari)

Badon temperaturunun

Miisahido olunmur.

Nadir miisahids olunur.

Tez-tez miisahido olunur

subfebril hadds qador (hamilslorin 35%-do)

galxmasi

Dari va dorialt1 qatin Miisahids olunmur. 5-7% hamilolords miisahids | 20-30% hamilslarda

sarilig1 olunur. miisahi-ds olunur.

Hiperbilirubinemiya Miisahids olunmur. 21-40mkmol/I 21-60mkmol/I

Dari 6rtiiyliniin qurulugu + ++ +++

Defekasiya Giindolik 2-3 giindan bir Stulun gecikmosi

Diurez 900-800ml 800-700ml <700ml

Ketonuriya +, +++ +, ++, +++(20-30% +++, ++++(70-100%
hamilslords periodik) hamilslords)

(Qeyd: +,++,+++ - siddoti gostorir.)

Osas klinik simptomlar siddoatli, davamli tirokbulanma vo qusma, normadan
cox tlipiircok ifrazi, ¢oki itirmok (badon gokisinin 5%-don ¢ox itirilmosi), arterial
tozyiqin diigmosi, nobzin artmasi, tiind sidik ifrazi, gobizlik, quru dori, zoiflik,
basagrisi, bas-gicallonmo vo ya husunu itirmoys gotirib ¢ixaran susuzlagsma
olamatlori, depressiya, narahatliqdir. Kifayot miqdarda maye vo ya qida gobul edo
bilmomok vaziyyati daha da agirlasdirir.

Erkon morhslade hamilo gadinin vaziyysti diizglin qiymatlondirilmadikds,
anada qaraciyards sariliq, qaraciyar catismazligi, pankreatit, dalagin  cirilmasi,
beyinds insult, qicolma, beyin damarlarinda vazospazm, Wernicke ensefalopatiyasi,
qisa miiddatli yaddas itkisi, ataksiya, nistagm, boyrok c¢atismazligi, K vitamini
catismazligl vo koaqulopatlya dorin venalarin trombozu, pvenmomediastinum,
agciyor emboliyasi, qida borusunun perforasiyasi, postpartum posttravmatik stress
kimi agirlasmalar bas vera bilar ki, bunlar hayati shomiyyat kasb edir[12].

Diagnostik meyarlara shamiyyatli doracads dehidratasiyaya sabab olan qusma
(ketonuriya vo ya elektrolit anomaliyalar1 ilo siibut olunur) vo ¢oki itkisi
(hamilolikdon ovvolki ¢okinin on azi 5%-in itirilmosi) daxildir. Diqgot ¢okon
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abdominal hassasliq vo ya vaginal ganaxma alternativ diagnostik amillordir.
Hyperemesis gravidarum xostoliyindon oziyyot ¢okonlorin ¢oxu otrafdaki qoxulara
son doraco hossasdir. Ptializm vo ya hipersalivasiya, Hyperemezis gravidarumdan
oziyyat ¢okon  gadinlarin yasadigi basga bir simptomdur. Qiymotlondirmayo
hemoqram vo elektrolitlorin giymatlondirilmasi ilo yanasi, ketonuriya vo sidiyin
xilisusi ¢okisini yoxlamagq li¢lin sidiyin iimumi analizi do daxil edilir. Yanas1 olaraq,
tiroid testlori, qaraciyor funksiyasi testlori do edilo bilor. Eyni zamanda radiografik
todqgiqatlar aparila bilor. Mamaliq ultrasos miiayinosi xostonin anamnezindon asili
olaraq ¢oxdollii hamilaliyi, ektopik hamilosliyi vo trofoblastik xostaliyi istisna etmok
iclin nazordo tutulur. Magnit rezonans tomoqgrafiya(MRT) differensial diagnostika
moaqsadilos istifads edils bilor[4,13,14].

Hiperemezis gravidarumun diferensial diagnostika siyahisi oldugca genisdir.
Qastroenterit, qastroparez, axalaziya, 6d yollarmin xostoliyi, hepatit, bagirsaq
obstruksiyasi, peptik xora xostoliyi, pankreatit, appendisit, pielonefrit, uremiya,
yumurtaliglarin ayaqciq otrafinda burulmasi, boyrok daslari, degenerativ usaqliq
leyomiomasi, diabetik ketoasidoz, porfiriya, Addison xastoliyi, hipertiroidizm,
hiperparatiroidizm, beynin psevdotumoru vestibulyar zodolonmo, migren bag agrilari,
morkozi sinir sisteminin sislori, limfositik hipofizit, psixoloji voziyyatlar,
preeklampsiya, dorman toksikliyi vo s[15,16].

Miialico 2 tsulla aparilir: Qeyri-medikamentoz miialicoya pohriz, zoncofil
istifadosi, hipnoz, akupunktur aiddir. Medikamentoz miialicoys infuzion terapiya,
qusma oleyhina dermanlar(vitamin, antihistaminlor, dofamin reseptoru antaqonistlori
— metoklop-ramid, prometazin, proxlorperazin, serotonin reseptor antaqonistlori —
ondansetron), steroid terapiyasi, enteral vo parenteral qidalanma aiddir[11].

Hamilsliyin dayandirilmasi tigiin gostariglor — miialiconin effektinin olmamasi
vo hamiloliyin dayandirilmasini diisiindiiron manfi olamatlor: kompleks terapiyanin
tosirinin olmamasi vo ya voziyyetin pislosmasi, dehidratasiyanin artmasi, giindo 20
dofadan ¢ox qusma va 8-10 kg-dan ¢ox ¢oki itkisi, davamli ketonuriya, tursu-golovi
balansinin pozulmasi, agir taxikardiya, morkozi sinir sisteminin disfunksiyasi
(adinamiya, eyforiya, apatiya), hiperbilirubinemiya (100 mkmol / I-5 gadar),
qaraciyor fermentlorinin konsentrasiyasinin  artmasi, qaraciyor vo bdyrok
catismazligidir[14].

Hiperemezis Gravidarum ilk trimestrdo 66% hallarda hestatlonal(tran2|tor)
hipertiroidizmlo  olagolondirilir.  Qurulusunun TSH ilo oxsarhgma gors HCG
qalxanabonzor vozin TSH reseptoruna baglana bilor vo tiroid sekresiyasini
stimullagdira bilor(sarbast T4 tranzitor olaraq yiiksalir). Insan xorionik qonadotropini
(HCG) plasental trofoblastlar vo glikoprotein hormonlar1 ailasinin bir hissasi olan
luteinlogdirici hormon (LH), follikul stimullagdirict hormon (FSH) wvo tiroid
stimullasdirict hormon (TSH) ilo birlikde istehsal olunur. HCG vo TSH-nin beta
subvahidlori arasinda ohomiyyatli uygunluq var. Bu, gadinin vo onun embrionunun
ehtiyaclarini 6domok ii¢lin tiroid hormonunun ifrazinin artmasma imkan veran
uygunlasma mexanizmlorindon biridir. Noticodo, HCG zaif tiroid stimullasdirici
faaliyyato malikdir vo an yiiksok serum HCG konsentrasiyalart dovriinds (pik hadds
10-12 hoaftalik hamilalikda) tirotoksikoza sobab ola bilir. Hamilalik hipertiroidiz-
minin yayilmast HCG konsentrasiyasi ila artir. Belslikls, tiroid hormonu istehsalini
artirmaq vo klinik tasirlora sabab olmaq tliciin HCG-nin uzunmiiddstli vo shomiyyatli
yiiksalmasi talob olunur. Hestational hipertiroidizm HCG-nin yiiksok oldugu hallarda
eloco do, ¢oxdollii vo ya molar(becoxor) hamilsliklor vo ya miistosna olaraq TSH
reseptorunun mutasiyasi halinda tez-tez rast golinir[17,18]. Notico olaraq, Tranzitor
hipertiroidizm vaziyyati yliksok HCG ilo olagolondirilir. Bu xastalorin toxminon 50%
- do hipertiroidizm olamotlori meydana golo bilor. Bu zaman he¢ bir miialicoyo
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ehtiyac yoxdur. Tranzitor hipertiroidizmin Qraves xostoliyindon osas forqi
autoimmiin tiroid xastoliyinin, tipik zobun klinik slamatlorinin vo TRAb-in(TSH
reseptor anticismlorin) olmamasi ilo baglidir[19,21].

Cadval Ne 2.

Oraves xastaliyi ilo Tranzitor hipertiroidizmin differensial diagnostikasi[16]

Simptomlar va laborator Qraves xastaliyi Hiperemezis Gravidaruma bagli tranzitor
gostaricilor hipertiroidizm

Hipertiroidizm simptomlar1 Var Yoxdur

Oftalmopatiya Var Yoxdur

Quatr Var Yoxdur

Noazars ¢arpan ¢oki itkisi Var Yoxdur

Davamli qusma Yoxdur Var

TSH Asagi(adaton < 0.01mU/L) Asag1(<0.01mU/L adaton olmur)
Sorbast T4 Ohomiyyatli deracods qalxir Normal vo ya ciizi yiiksalir
Sorbast T3 Yiiksok Normal

Anti TG, Anti TPO Yiiksok, az vo ya normal Normal

TRADb Pozitiv Negativ

I trimesterdon sonra davamiyyati Var Yoxdur

Miialicayo ehtiyac Var Yoxdur

Beloliklo, somatik, reproduktiv saglamligin vaziyyotinin &yronilmasi,
qalxanabon-zor voz ilo hamilolik qusmasi arasindaki olagonin askar edilmosi,
mamaliq fosadlari-nin  azalmasina vo qarsisimin  vaxtinda alinmasina — gorait
yaradacaqdir. Ana-ddl liclin naticalorin yaxsilagmasina gatirib ¢ixaracaqdir.
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PE3IOME
I'MITEPEME3NC BEPEMEHHBIX

H.A. Ackepoga., lII.X.I'agumoBa.
YyeOHO-Xxupypruueckas KauHuka AzepoOaiipkanckoro MenuimuHCKoro YHuBepcuTeTa, 11
OT/ICJICHUE aKYIIEpCTBAa U TUHEKOJIOrnH, baky.

B crarbe mpencraBiieHbl cBeneHus o ['umepemesuce OepeMEHHBIX - OOMJIBHON pBOTE
OepeMEHHBIX,  AMHAEMHUOJIOTHH,  OSTHUOJIOTUH, TMAaTOreHe3e, KIWHUKE, JUarHOCTHKE U
muddepeHIManbHOW TMAarHOCTHKE, NPHUHIMIAX JIEYeHHs, a TakKe O CBA3M 3a00JeBaHUSl C
IUCYHKIMEH MUTOBUAHOM kene3bl. OOpamiaer Ha ceOs BHUMAaHUE CTUMYJIHMPYIOIIee IelCTBUE
XI'Y Ha MIUTOBUIHYIO XKeje3y M OOYCIOBICHHBIA STUM TPaH3UTOPHBIA TUNEPTHUPEO3. IDTH
KPUTEpUU BA)XHO YYUTBHIBATh IIpU JICYEHUM YPE3MEPHOM pPBOTHI, OTMEYas OCHOBHBIC
JMArHOCTUYECKUE PA3INYMUS MEKTY TPaH3UTOPHBIM TMIIEPTUPE030M U Oosie3Hbto ['peliBca.

SUMMARY
HYPEREMESIS GRAVIDARUM

Asgarova N.A., Gadimova Sh.H.
Educational-Surgical Clinic of Azerbaijan Medical University, |1 Department of Obstetrics and
Gynecology, Baku.

The article provides information on Hyperemesis Gravidarum - excessive pregnancy
vomiting, epidemiology, etiology, pathogenesis, clinic, diagnosis and differential diagnosis,
principles of treatment, as well as the relationship between the disease and thyroid dysfunction.
Attention is drawn to the stimulating effect of HCG on the thyroid gland and the resulting transient
hyperthyroidism. It is important to consider these criteria in the treatment of excessive vomiting,
noting the main diagnostic differences between transient hyperthyroidism and Graves' disease.

Daxil olub: 11.03.2022.

COBPEMEHHBIE ITPEACTABJIEHUS Ob OCOBEHHOCTAX TEYUEHUSA
N JIEYEHUA CAXAPHOI'O IUABETA U IT'HITOTUPEQO3A Y JINL
HOXKHUJIOI'O U CTAPYECKOTI'O BO3PACTA

AnumertoB C.H., Uoparumosa II1.C., I'ypoanoBa X.U., Mypanosa C.P.
Mycragaena A.T'.

A3zepobaiioncanckuit Meouyunckuit Yuueepcumem.
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Acar sozlor:hiperqlikemiya, yas assosiasiyali, insulino rezistentlik, az
simptomlu gedis, kognitiv disfunksiya, postprandial qlukemiya, qliikozaya tolerantliq,
glikohemoglobin, kontrrequlyator sistem, komorbid patologiya, polipragmaziya,
demensiya, kardiovaskulyar fasadlar, mikroalbuminuriya, eutireoid sindrom,
levotiroksin, avazedici terapiya.

CornacHo nganneiM International Diabetes Federation (1) Clinical Guidelines
for Tyrp 2 Diabetes Mellitus (2), O.H.TkaueBoit (3), T.B.Canpunoii,
H.M.®aitzynunoii (4) u ap. caxapHblil quabeT — 3Ta rpynmna MeToOOJIMYECKUX, T.€.
OOMEHHBIX 3a00JIeBaHUM, XapaKTEPU3YIOIIUXCS XPOHUYECKOM THUIEPTIMKEeMHEH,
KOTOpas SIBJIIETCA PE3yJIbTaTOM HapyUICHUS! CEKPEIMU UHCYJIMHA, JEHCTBUS €ro Win
oboux 3TuX (pakTopoB. B HacTosIIEe BpeMs yKe MOJTHOCTHIO CTAll0 W3BECTHBIM, YTO
XpOHUYECKas THUMNEPrIIMKEMUs TpU  caxapHOM  Juabere  COMpPOBOXKAACTCS
MOBpPEXKIECHUEM, TUCHYHKIIMEH U HEIOCTATOYHOCTHIO MOYTH BCEX OPTaHOB, 0COOCHHO
rJ1a3, MO4eK, HEPBOB, Cep/lla U KpOBEHOCHBIX cocynoB (1,3,5).

[To MHEHUIO psijia aBTOPOB, POCT PACIPOCTPAHEHHOCTH caXxapHOro auabera 2-
ro THUMA SBJIAETCS NPSIMBIM CJICACTBHEM CTApEHUS HACENICHUS;, JAPYTMMH CJIOBaMH,
JaHHOE 3a00JIeBaHME TI0 MPABY CUUTAETCS BO3PACT ACCOLMUPOBAHHBIM (4,6).

IDF (International Diabetes Federation) (7) 2017 roay cooOIIuI, 94TO OKOJIO
450 MUJUIMOH B3pOCIBIX JItojiel B Bo3pacte 20-79 neT cTpaiatoT caxapHbIM T1adeToM
BO BCEM MHpE, a PacHpOCTPaHEHHOCTh €ro Y JHMI] cTapiue 65 JeT cocTaBisieT Ooiee
20%; B Poccum nHa 31 nexabps 2016 roma 3apeructpupoBano 4,348 MUIUTHOH
OOJBHBIX CaXapHbIM JIUA0ETOM, YTO COCTaBiseT 2,97% Bcero HaceleHus CTpaHbl, U3
KOTOpbIX 92% — caxapHslii 1uadet 2-ro tuna (6,8).

Caxapnbiii 1uabet 2-ro TUMNa y JUI MOXKUJIOT0 U CTapYECKOTO BO3pacTa uMe-
€T CBOE¢ KIMHHMYECKHE, JIAa0OpaTOpHbIE U ICHUXOCOIMAIbHBIE OCOOECHHOCTH.
N.N.lenos, M.B.IllectakoBa (9) cuuTaror, 4TO B MOXKHUJIOM BO3PACTE AKTUBUPYETCS
MEXaHU3MBbI, CIIOCOOCTBYIOIINE HAPYIICHUIO yIIeBOAHOTO oOMeHa; mocie 50-60 met
MPOUCXOJUT CHUIKEHUE TOJIEPAHTHOCTH K YIJIEBOJAM W C BO3PACTOM IOKa3aTelu
[NIMKEMUW  YBEIIMYUBAIOTCSA, YTO B TIEPBOKO  OYEpend  OOBACHACTCS
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTBIO; HAJIMYME CYHIECTBYIONIEH  TATOJIOTHMH y TOXKHIIBIX
3aTpyaHsAeT KOMICHcamuio yrieBogHoro oomena. B.Geloneze, MdaS. deOliveira,
A.C.Vasquesetal. B mocnemHue JecATHICTHE aKTUBHO OOCYXIAIOT  POJIb
WHKPETUHOBBIX TOPMOHOB B BO3PACTHOM M3MEHEHUU CEKPEIMU MHCYJINHA; COTJIacHO
JAHHBIM JTHUX aBTOPOB, OTMEUAETCS CYIIECTBEHHOE CHIKEHHWE YYBCTBUTEIHLHOCTH
0eTa-KJIETOK MOKETYJOUYHOM KENe3bl K BO3ICUCTBUIO HHKPETHHOBBIXTOPMOHOB, YTO
BENIET K YMEHBIICHUIO TJIFOKO303aBUCUMOM CEKpelUd MHCYJIMHA; HECMOTps Ha TO,
YTO HaApyIICHUS MEeTa0O0JM3Ma TIIOKO3bI CBA3AHBI CO CTAPEHHEM, OHU HE SIBJISIOTCS
€ro Heo0X0IMMOM KOMIIOHEHTOM.

T.B.Canpuna, H.M.®aiizynuna (4), O.H.TkaueBa, H.K.Pyxuuna, 10.B. Ko-
TOBCKas H JIp (8) cuUTarOT 0OCOOCHHOCTSIMHU CaxapHOTO AuadeTa 2-TO THIIA B TIOKHIIOM
BO3pacTe MaJOCHMIITOMHOE TeYeHHUe 3a00JieBaHMs ( OTCYTCTBHE KaJIOO Ha >KaxIy,
MOJUTAKWYpHsi, TIOXyAaHue), npeobiagaHue ciaboCTh, yTOMIISIEMOCTH, TOJIOBOKpY-
KEHUE, HApPYIICHWE BHUMAHHS, MaMITH WU JAPYTHMX KOTHUTHUBHBIX JUCHYHKIIWU;
OTCYTCTBUM THUNEPrIuKeMun Hatom@ak y 60% OonbHBIX, HpeodianaHue
W30JIUPOBAHHOW  TMOCTHpaHAuaIbHOW rurnepriukemMuun y  50-70%  OONbHBIX,
MTOBBIIICHHE MOYEYHOTO nopora IKCKPEIHN TJTFOKO3BI, CHIDKCHHE
rimokaroHonogoonoro mnentuna — 1 (I'TII-1) ¢ Bo3pactoM. VMimeHHO mO3TOMY,
E.H. Aynunckas, O.H.TkaueBa, M.B.lllecrakoBa u ap (11) cuuraror, 4To caxapHblil
nuabeT 2-To TUMa B MOXHWIOM BO3pacTe HEOOXOAMMO BBISBIATH aKTUBHO, TO €CTh
PErYJSIPHO MPOBOJUTH CKPUHUHI HAa OOHApyXEHUE caxapHOro auabera B Ipymnmnax
MOBBIMIEHHOTO prcKa. OCOOEHHOCTHIO TEYCHHS CaxapHOTo auadeTa 2-ro TUMA Y JIHII
MOXKHJIOTO BO3pacTa SIBISETCA M€ TO, YTO OHO OCJOXHSETCS TepUaTPUICCKUM
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CUHAPOMOM, BKJIIOYAIONINN KOTHUTUBHBIE HAPYIICHHs, CTapuYeCKyl Ci1abocCTh,
JENpeccu, AeIupun, (GYHKIIMOHAIBHBIE PACCTPOMCTBA, A CHUs, TOIUMOPOUIHOCTD
(3,8).

|.Bourdel-Marchasson, E.Dugaret, S.Regueme (12) orMeuarT, 4YTO
KOTHUTHBHBIE HApyUIECHUS IUIOXO BIMAIOT HAa TEUEHUE caxapHoro auabera W Ha
TEUYEHUE €ro OCJIOKHEHUS, 3HAUUTEIIbHO 3aTPYAHSIIOT 00yYeHue OOJIbHBIX MpUEMaM U
METOJlaM CaMOKOHTpOJISl, CJIEJOBaHUE PEKOMEHIAIMSIMHU JeYallero Bpaya; 3TH
aBTOpBI MpEAJIaraloT BHOCUTh KOTHUTHBHBIE HApyIICHUS B MEPEUEHb OCIOKHEHUMN
caxapHoro guadera 2-ro tuna. Coriacuo ganaeiM M.Park, C.F.Reynolds (13) gen-
PECCUU Y TTOXKIIIBIX TAIUEHTOB YaCTO MPUBOJIAT K YXYAIICHUIO KOHTPOJIS TIUKEMHUH,
HecoONo/IeHne  JIe4YeOHO-TTPOPHUIIAKTUUECKOTO  peXuMa,  (PYHKIHUOHATBHBIM
paccTpoiCcTBaM, CHIDKCHHIO KauecTBa KU3HU U yBeluueHue cMeptaoctu (117).

A.JL.TepexoBa, A.B.3unoB, A.Jl.Beptkun u np (14) npu aHanuse COmyTCT-
BYIOIIIMX 3a00JIEBaHUM Yy TOXXHIIBIX OOJIBHBIX CaXapHbIM J1Ma0E€TOM BBISIBUIU BbI-
COKYIO PaclpOCTPaHEHHOCTh MATOJIOTUU CEPCUHO-cOoCcyAaucToi cucteMbl (94,37%),
nepedpoBackyssipHoit 6ome3nu (50,66%); OCHOBHBIE TPUUUHBI CMEPTH OBLIH OCTPOE
HapylleHne MO3roBoro kpoBooopaiienue (28,8%), mnocTuH(GapKTHBIN KapIHOCKIEPO3
(23,18%), octpeiii moBTOpHBIN uHGbapkT Muokapnaa (19,54%), 3mokadecTBEeHHbBIC
HOoBooOpa3oBanusa (14,57%). Cnemyer OTMETUTb, YTO OOJBHBIE CTapPUYECKOIO
BO3pacTa HEPEAKO OJUHOKH, COLMAIBLHO HW30JHMPOBAHBI M OECHOMOIIHBI, y HHUX
MEHBIIIE PECYpCOB IS  TICHXOJIOTHYECKOTO  TMPEOJoJieHus  OO0JIe3HH; OHH
BOCIIPUHUMAIOT CBOE 3a00JIEBAHUE KaK TSDKENYH0 00JIE3Hb U OTHOCSTCS K HEMY Oouiee
HEraTUBHO, YeM MOJIOJIbIE TTAIMEHTHI C caXapHbIM auabetoM 1-ro tuma (3,15). U emé
OJIHOM OCOOEHHOCTBHIO TEUECHMsI CaXapHOTo JhabeTa y JaHHBIX MAIMEHTOB SBIISAECTCS
TO, YTO KA4yeCTBO W3HU y OSTOM BO3PACTHON KOTOPTHI OOJIBHBIX 3HAYUTEIHLHO
CHUKEHO, M BJO0ABOK TPOTPECCUBHO YMEHBINAETCS C YBEIWYECHUEM BO3pacTa
(11,15).

CambIM OMAacCHOM MpHU caxapHOM auadete 2-To TUMA Yy MAlMeHTOM IOXKHUJIOTO
u ctapueckoro Bo3pacrta no ganasiM E.H.Jlynunckoit, O.H.Tkauesoit (16) sBisiercs
HapyIlIeHHe CBOEBPEMEHHOTO PACIMO3HABAHUS THUIMOTIMKEMUUYECKUX COCTOSIHHM, YTO
MOKET MIPUBOANTH K TSHKETBIM MOCIEICTBUSIM; CKa3aHHOE CBS3aHO C KOTHUTUBHBIMA
HapyIIEHUSAMH, JUIUTETLHOCTHIO AuabeTa, MPOrpecCHpOBaHUEM TMOJMHEUpPOIIaTuu, a
TaKkkK€ W TJaBHBIM 0030pOM CHID)KEHHEM CIIOCOOHOCTH Pacro3HaBaTh CHUMIITOMBI
TUTIOTJIMKEMHH; BBICOKAS YacTOTa TSDKEIBIX AMHU30J0B THUIOTJIUKEMHH Y JTaHHOU
KaTerOPUMITAIIIEHTOB OOBIYHO CBSI3aHBI C 00Jiee TSHKEIBIMU €€ TOCICACTBUSIMU
(motepsi co3HaHMS, MAJCHUE, TIEPEIIOMBI), YTO MOBBHIIIAIOT YPOBEHb CMEPTHOCTU U
comyTcTBytomeli matojoruu  (8,16). Hakorutennsie nmannbie  S.Zoungas (17),
C.W.Wong (18) y NOXUIBIX TAIMEHTOB CaXapHbIM TUA0ETOM 2-TO THUIIA, B TCUCHUU
JUTUTEIILHOTO BPEMEHH MOKA3aJIH, YTO SMU30/IbI TSHXKETIOW THUIMOTIIMKEMUN CBS3aHBI CO
3HAYUTEIHHBIM MOBBIIICHUEM PUCKA PAa3BUTHS JIEMEHIIMU. FIMEHHO mo3TOoMYy, 0c000€
BHUMAaHUE PHUCKY THUNOTIUKEMHH HEOOXOAUMO VYACHSITh B TEpPalUU TMOKHIBIX
MAaIMEeHTOB C JaBHO TEKyIIeM caxapHbIM nuabetom 2-ro tuma (17,18,19). C mpyroit
CTOPOHBI, BCJEACTBUE HAPYIICHUS PaOOTHl KOHTPPETYJISATOPHBIX CUCTEM 3aTpyAHEH
BBIXO/I U3 COCTOSTHUS TUTIOTIIUKEMHH, KOTOPOE MOKET MPUHSATH 3aTsHKHOU XapakTep y
TaHHOW KaTeropuu mnarueHToB. K (dakTtopam pucka pa3BUTHS THIOTIMKEMUN B
MOKUJIOM BO3pACTE B HACTOSIIEE BpPEeMsl OTHOCST JUIMTEIHHOCTh CaxapHOro auadera
6onee 10 ner, mpuéMm mpenapaToB CyiabhaHUIMOYEBUHBI (0cOOeHHO | mokomeHus),
BBEJICHHE HWHCYJIMHA, NUCPYHKIIMU TMOYEK, NIEYCHH, HEPAMOHAIHHOE MHUTAHUE WIIN
rojioflaHue, OCTpPhbIE€  COMYTCTBYyIOIIUME  3a0o0JieBaHUs, IPUEM  aJIKOTOJS,
JeKapCTBEHHbIE B3auMoBo3neucTBua (5,15,17). W odeHb BaXXHO NPHUHSATH BO
BHUMAaHHE, YTO y TOXWIBIX JIIOACH M WX POJCTBEHHUKOB WJIM OTEKYHOB CTEIEHb
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MH(OPMUPOBAHHOCTU O THUIIOTJIMKEMUU 3HAYUTEIBHO WJIM OYe€Hb HM3Kas. Temepb
CTAaHOBUJIOCH 0O0JIe€ SICHBIM, UTO TSDKENas TMIOTJIMKEMHUS B 3TOM BO3pACTHOU TpyIine
OPUBOJUT K JUIMTEIBHOM TOCHUTANIM3ALMKA BCIEJICTBUE KapIUOBACKYJISPHBIM
KaTtacTpod, MOYEYHOM HEJOCTATOYHOCTU, KOMBI, aBToaBapuu, nepeiaombsl (12,19).
OpHuM CIIOBOM, 3HAYEHHE OCOOCHHOCTEHM TEeueHHus caxapHOro auabera 2-ro THIa
HEO0OXOUMO JIJIsi BHIOOpA ONTUMAJIBHOM CaxapOCHMKAIOUIEH Tepamnuu y MOKHUIIbIX
OOJIBHBIX; MPU ITOM CBEJEHWE K MUHUMYMY pUCKa TUIOTJIMKEMUU SBIISIETCS OJTHUM
U3 IJIaBHBIX MPUOPUTETOB B JICUCHUM CAaXapHOTO AuadeTa y MOXKWIbIX Jroaen (117
17,18).

CymiectByromue B HacTosiee Bpemsi Bce pykoBoactBa (1,2,3,9)
MOJYEPKUBAIOT BAKHOCTh COOJIFOICHHSI PEKUMA, TUEThI, (PU3NYECKOW aKTUBHOCTH,
KOHTpPOJISi, OOy4eHUs] TMAlUEHTOB M MX POJCTBEHHUKOB, OTNEKYHOB TIpHU JICUCHHUE
caxapHoro jauabera 2-ro y mnoxwioro HaceneHus. [Ipu sTomM oTmeuaercs, 4ToO
BO3pPACT TaK TaKOBOW HE SIBJISETCS MPOTHUBONOKA3aHUEMK MPUMEHEHHUIO KAKUX-JIH0O
JIEKapCTBEHHBIX INpEernapaToB M IpU MMOAOOpE CaxapOCHMXKAIOIIEH Tepanuu
HEOOXOUMO PYKOBOJICTBOBAaThCS dA()PEKTUBHOCTHIO Mpenapara B OTHOUIEHUU
TUIOTJIMKEMUU U €70 O€30MTaCHOCThIO B OTHOIIIEHUE PUCKA runoriukemMuu (18).

Heine cuuTatot, 4T0 METHOPMUH SIBISETCS MpenapaToM BbIOOpa IS JICUEHUS
caxapHoro nuadera y MOKWJIBIX JIHIL BBUAY €ro 3(pPEeKTUBHOCTH, HU3KOTO PUCKA WU
MOYTH OTCYTCTBUSI PUCKAa B OTHOIICHHE DPAa3BUTHS TUIMOTIMKeMUHW. S.Sumantri, S.
Setiati, D. Purnamasari et al (20) mnpeamonaraloT 0 BO3MOXHOCTH €O
KapAUOIPOKTUBHOIO JEHCTBUS, XOTS OHO TpeOyeT NajdbHEHIINX HCCIeI0BaHUM.
Nwmerotest  uccrieioBaHusi, JOKa3bIBAIOIIME, YTO METHOPMUH CHUXKAET PUCK
MOSIBJICHUE CHHJIPOMA CTap4YeCKOW acTEHHUHU U 3a00JIeBa€MOCTH HEKOTOPBIMU BUAAMU
paxka (20).

Cpenu Takux caxapOCHWKAIOIICH MpernapaToB Kak THa3ouauHanoHs! (T3D),
cynbdanmiModeBuHbl, TiuHUIABI, aroHuctoB [TIII-1, wHrHOWTOpOB AUMIENTH-
mummentunassl - 4-ro tuna  (JII1-4), UHrUOMTOPOB  HATPUMA-TIFOKO3HOTO
KoTpaHcnoprepa-2, no MHenuto M.M. Jlenosa, M.B. IllectakoBoii (9) kaxnplil pa3
CJIEyET CTApaThCA HAWTH MOAXOJSIIEr0 CaxapOCHMKAIOIIErO JEKapCTBa, UCXOAS U3
WMHAUBUAYAIBHOTO COCTOSIHUS, HaJU4Ms COINYTCTBYIOLIMX 3a0o0JjieBaHUM, IIO-
JUIparMasud, OCOOEHHOCTEH (PYHKIIMOHATBHOTO M TCUXOCOLMAIBHOIO CTaTyca
nanueHToB. Ilpu 3TOM, Kak yxe ObLJIO CKa3aHO, 0co00€ BHUMaHHE B Teparnuu
caxapHoro aua0era y HalMeHTOB MOKUJIOIO BO3pacTa CJlenyeT YAeNsTh Mpobieme
TUTIOTIIMKEMUHU.

[Tpu He3pPEeKTUBHOCTH TEPOpPANBbHBIX CAXAaPOCHUKAIOIIUX IPernapaToB
TpedyeTcss HazHadeHHe HHCyauHoTepanuu (1,2). OOmen3BecTHO, YTO OC3MUKOBHIC
aHaJOrM HHCYJIHMHAa OoJjee (PU3MONOTMYHBIA MPOPUIb ACHCTBUS M MEHBIIUHPHUCK
runornukeMuil. [lanuele O.H.TkaueBoit (3) mMOKa3pIBalOT, 4YTO HCIOJIb30BaHUE
WHCYJMHOB JJIMTEILHOTO JEWCTBUSA ABISIIOTCA Oosiee Oe3omacHbIM U Oolee
3¢ (PEKTUBHBIM y MOKUJIBIX JOJEH C CaxapHbIM JUA0ETOM, [0 CPABHEHUIO C IPYTUMU
TUNIAMU HMHCYJIMHA (JETeMHp, TJapruH, JErNIyAeK); Npu Oojiee HU3KOM pHUCKE
TUIOTJIMKEMHH  IPOBECTH  HMHCYJIMHOTEPANMIO  CPENHEH  MPOJOJIKUTEIBLHOCTH
NEUCTBUA;  TNPOrPECCUpPYIOLIME  MCTOUIEHHWE  O€Ta-KJIETOK M IOBBIIICHUH
NOCTIIPaHANAIbHOW TIUKEMUU CIIeAyeT Ha3HavyaTh MpaHIUalIbHbIE WHCYJIHHBI.
OpHako, WCIOJIb30BAHME  MPAHAMAIBHOTO  HMHCYJIMHA Y  TMOXWIBIX  TpHU
MHTEHCU(DUIIMPOBAHON HMHCYIMHOTEPANIUA MOKET 3HAYUTEIBHO YBEJIMYMBATH PUCK
OLIMOOK, BEAYUINX K TUIOTIUKEMUsIM (2). MHCYTMHOBBIE aHANIOTH YIbTPAKOPOTKOTO
AecTBUsl  Oojiee  MPEANOYTUTEIBHO, TaK KaK OHU MpeAaraloT  Jy4IIui
(hapMaKOKMHETHYECKUM TIpoPuiIb W TJIaBHOM 00pa3oM OOJBIIYyI0 MPOCTOTY
ucnonw3oBanusa (15). pyrue uccnenoBanust (17,19) nokazamu, 4yTto IpUMEHEHHE
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AByX(}a3HOTO MHCYJIMHA CAMOCTOATEIbHOW TUTpamue a03bl 3((EeKTUBHO U
0e30macHo 15 MalMeHToB 65 JIeT U cTapiie.

JIsi MUHUMM3AIUU KapJAMOBACKYJISIPHOTO PUCKA MOKUIIBIM IMallueHTaM o0s-
3aTeJIbHO JOJKHA MPOBOAUTECS Koppekuusa A/l u nunuaHoro npoduiis; y OOIbHBIX C
nuabeTHueckoi HeppornaTtued Ha CTaJuud MUKPOATLOYMUHYPUH WIH MPOTEUHYpPUU
npernapataMu BeIOOpa SIBISIOTCS MHTUOUTOPHI AII®D MM aHTaroHUCTHI PELENTOPOB K
aaruoter3unyll (6).

CoBpeMeHHbIE  pPEKOMEHJAIMK  MOJYEPKUBAIOT, YTO  ONTHUMU3AIUU
TJIMKEMUYECKOTO KOHTPOJIS Yy MOXKHUIOrO YeJIOBeKa C CaXapHbIM JUAa0ETOM JOJKHBI
OBITh WHIWBHIYyAJIBHOW, & BEICHWE NAHHOW KaTErOpWHU TMAIMEHTOB SIBIIACTCS UpE3-
BBIYAMHO aKTyaJbHOW M TPYAHBIM 3a/auei, B TOM YHCIIE U JJIs 3paBOOXPAHECHUS B
EJIOM.

CorymacHo  coBpeMEHHOM JaHHbIM  EBpomeiickoro u  Poccuiickoro
PykoBojcTBa 1o sHaokpuHoioruu (21,22) runoTupeos — 3To KIMHUYECKUN CHUHIIPOM
( xom mo MKB-10 — EO3 ), 0OycClOBJICHHBI CTOMKUM CHIKEHHEM YpPOBHS
TUPEOUIHBIX TOPMOHOB B opranuzme. Cpeau MOXKHIBIX JIHMI YacTO BCTPEUAIOTCA
CyOKJIMHMYECKHE HapyIIeHus byHKIMN IIUTOBUIHOTO Keesa; ux
pacnpoCTpaHEHHOCTh YBEJTMUMBAETCS C BO3PACTOM U COCTaBISIOT 9,5%-0B B cpeHeM
y sy ctapiie 60 get (21).

OdeHb dYaCTO TMPOSIBICHUS THUIIOTUPEO3a B TMOXKUIOM BO3pacTe MOTYT
paccMaTpUBaThCA BPAauoOM W MAIMEHTOM KaK MPU3HAKK KJIACCHYECKOTO CTapeHUs
(CyXOCTh KOXH, aJONEIHs, CHIKEHHE ammeThTa, ClaboCTh, MUCKOTHUTHBHOCTD,
JEMEHIUSA U T.J. ). 3J€Ch OJIHA U3 OCOOCHHOCTEH SIBISIETCS TO, YTO (U3HKAIHHOE
WCCJIC/IOBAHKUE IIEU Yy TOXKWIBIX JIIOJIEH HEPEeJAKO MOXET ObITh 3aTPy/HEHO H3-3a
meHOro Kudo3a, KOTOPHIM YacTO BCTPEYAEeTCS B MOXKHIOM BO3PAcTe U TEM CaMbIM
M3MEHSET Tonorpaduio MUTOBUIHOTO XKene3a u Tpaxeu (23).

S.Razvi, D.U.Weaver,M.P.Vanderpump et al (26) oTmeuaroT, 4TO B IMOKUIOM
BO3pacTe 3a4acTyl0 BCTPEUAIOTCS ATHIMYHBIC KIMHHYECKHE (OPMBI THIIOTHUPEO3a:
OoTeuHas, KapAHOBACKyJsgpHas  (WIIEeMHs, THUNOEPTEH3Us, TUIPOIEPUKAP]),
MUOTNATUYECKas, JEMPEeCcCUBHAs, KOCTHO-CycTaBHas, aHemuueckas. CorjacHo
nanaeiM  G.F.Garber, R.H.Cobin, H.Gharib et al (23) maxoawmu knaccudeckue
TUMUYHBIE CUMIITOMBI TUIIOTEPUO3a TOJABKO Y 25-50% MOKUIBIX JHO/I€H, OCTAJIbHbBIC
KE MMEJU KpaiHe CTePTYIO0 KIMHUYECKYIO0 KapTUHY, JU00 Ha TIEPBBINA TIaH BBIXOIMII
KaKON-TM00 MOHOCUMIITOM.

B macrosimee Bpemsi Bpad JOJDKEH 3arof03PUTh HAJUYHME Yy TOXKHIIOTO
OOJFHOTO CHHIpPOMA TUMOTHpPeo3a U mpoBectu omnpenenenus ypoas TTI (TCI) B
CBIBOPOTKH KpPOBH B TOM CIy4yae, €CIM MAIlMeHT WMeN Kakoe-TuOo 3a0o0jieBaHus
IUTOBUJHON IKEJe3bl B aHAMHE3€¢ WIM IMOdy4daad JICKapCTBEHHBIE TIPEmaparthl,
KOTOPbIC MOT'YT MPOBOIMPOBATh pa3BuTHe runotupeosa (6). H.S.Pearce, G.Brabant,
H.L.Dundas (21) pekoMeHIyHOT TpU HAJIMYUE 3arOpOB, OTEKOB TOJICHOCTOITHBIX
CyCTaBOB W TOJICHH, PE3UCTCHTHBIX K PAI[MOHAILHOMY JICUCHUIO, KapJUOMHOIIATUH,
aHEMUU HESICHOTO TeHe3a, JIEMEHIIMM WCKIIOYUTh TUIOTEPHO3a Y TMOXKHUIOTO
naIueHTa.

Knunnueckoit 0COOEHHOCTBIO THUIIOTHPEO3a B TOM YHCIE Y JIUIl MOXKHIOTO
BO3pacTa SIBJISIETCS TO, YTO BCE M3MEHEHHS MPOUCXOJAT BO BpPEMsl €ro0 TEUYEHHUS CO
CTOPOHBI Pa3IMYHBIX OPTaHOB U TKaHEH MOABEPTraroTCsS OOpaTHOMY pPa3BUTHIO MPHU
BOCCTAHOBJICHUU dyTHpeouIHoro craryca (1,3,6).

CoBpeMeHHass Tepamusi THUINOTHPEO3a  SBISIETCS  3aMECTUTEIBHON U
MOKM3HEHHON, KpOME THUIOTHPEO3a, BBI3BAHHOTO BBEJACHHEM  KaKHX-JTHOO
MEMKAMEHTOB HJIM BEIIECTB, OJIOKUPYIONMIUX BIPAOOTKY THPEOUIHBIX TOPMOHOB (5).
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[Ipenapatbl JTE€BOTUPOKCHHA SIBJISIOTCS JIEKApCTBAMU BBIOOpA /JI 3aMECTUTEIBHOU
Te€panuu TMIOTUPEO3a.

Ha ceroansmHuii 1eHb yCTAaHOBIIEH, YTO MOTPEeOHOCTH B T4 MOBBINIAETCS NpU
CHUKEHUU abcopOLMK B KUIIEUHUKE, TUapee, IUPPO3€e MeueHru, OEpeMEHHOCTH, MpU
npuéMe IMpernapaToB CHIDKAIOIMUX abcopOimu (KolecTUpamMuH, CyKpaibdar, OKCH
ATIOMHHUS, JKelle3a cynbdar, pudaMnuimy, kapdamazenut, PeHUTOMH, aMHOIapOH ),
nedunuTe ceneHa; moTpeOHOCTh B T4 CHIDKAIOTCS Y JIMII MOXKUJIOTO BO3pacTa U MpH
Oo)XupeHuu.  TpUHOATUPOHMH(IMOTUPOHMH)  HENPUTOJAEH A JUIMTEIbHOU
3aMECTUTENIbHON Tepanuyd NMpH TUIOTHPE03€, OCOOCHHO y MOKHUIIBIX OOJBHBIX (27).
OH siBNIsIeTCS CPEACTBOM BHIOOpA MPU KOME.

Tepamuio HauMHAIOT C HEOOJBIION 03Bl y TOXXWUIBIX TMAalMEHTOB
(12,5MKr/cyTKHM); TPUHUMAIOT YTPOM HATOHIAK; J03y OOBIYHO TOCTETIEHHO
YBEJIMYMBAIOT Y NAUWEHTOB IMOXKWJIOTO M CTApyecKoro Bo3pacta 1o
MOAACP/KUBAOIIEN B TEUCHHM JIBYX MECALIEB, MPHU COMYTCTBYIOWIEW KapAUalbHON
natosioruu 3a 3-4 mecsua (21,22,27). Tenepb yCTaHOBIIEHO, YTO CPEAHSST UTOTOBAS
71032 JIEBOTUPOKCHHA cocTaBisieT 1,6Mkr/kr. OuenuBaTth ypoBeHb TTI Ha ¢Qone
JIeYEHUS clienyeT yepe3 1,5-2 Mecsl oT Hayana Tepanuy U JabIIe OJUH pa3 B IIECTh
MeCAIIeB. 3aMECTUTENbHYIO TEpanuio MpU CYOKIMHUYECKOM THUIIOTHPEO3€ OOBIYHO
HaynHaIOT Korjaa ypoBeHb TTI B ceiBopoTke kKpoBu coctaBisier 10 ME/n u Bbime
(21,22,27).

JIns BbIBEIEHUS W3 KOMBI, JICUEHHME KOMBl HAYMHAIOT C BHYTPBEHHOIO
BBEJCHUS JIEBOTUPOKCHMHA HATpusi B Jo3e 250-500 MKr Kaxable IIECTh 4YacoOB B
TEYEHUE CYTOK, 3aTeM 103y yMmeHbatroT 10 100MKr/cyTku; KpoMe TOro OOJbHOM
JIOJKEH TI0JTy4aTh ajiekBaTHOE ob1ee aeuenue (21).

B HacTrosimiee BpeMsl AMArHOCTHKa TUIIOTUPEO3a Yy MAIMEHTOB BO3pacTa C
pPa3IMYHON HEIHJOKPUHHON COMATHYECKOW MATOJIOTHUEH SIBIIAETCS aKTyalbHOU, MO0
HEKOMIICHCUPOBAHHOMN THUIIOTUPEO3 MOXKET CO3/1aBaTh JOMOJHUTEIBHBIX MPOOJIEM B
Kypanuu 3Tux OoyibHbIX. [lo3TOMY, pM Hanu4uu B aHaAMHE3e Takux (PAKTOB Kak
NepeHeceHHoe 3a00JIeBaHUE WM OINEpaluy [IUTOBUIHOM >Kene3bl, UMEHHE 3004,
BBEJCHUE WOJCOACPKAIIUX KOHTPACTHBIX BEIIECTB, NPHUEM aMHUOJApOHA WIH
HoacoaepKalllux MOpenaparoB, MNpUEM MPENapaTtoB JIMTUS WX BBEICHUE
unrepdepoHa anbda, HHTEPJICUKUHA-2, CIeAyeT onpeneanuTs yposeHs TTI (24).

bnaronmapsi pesynbTaTam wuccienoBaHud  psga  aBTopoB  (21,28,29) B
HACTOSIIIEe BPEMSI YCTAHOBJICHO, UYTO MPH HEKOTOPHIX COMATHYECKUX 3a00JICBaHUSX
YPOBHU TUPEOUIHBIX TOPMOHOB U3MEHSIOTCS MPU OTCYTCTBUM KJIWHUKHU HAPYIICHUS
GYyHKIMM TIUTOBUAHOW JKEJE3bl, YTO HA3bIBACTCA DYTUPEOUIHBIA CHHIPOM, MpU
KOTOpPOM HaOIIOAAIOTCS OTKJIOHEHHS] B COJIEPKAaHUU CBHIBOPOTOYHBIX THUPEOUTHBIX
TOPMOHOB B pe3yjbpTaTe nepudepuyeckux U3MEHeHH ux Meraboiau3ma u
TpaHCTOpTe y OOJIbHBIX ¢ HeTupeouaHbIMH 3a0oneBanusmu (UbC, 6one3nu nedyeHw,
XIIH, TpaBMmBbl, cTpecchl, cerncuc u Jp.). [Ipu aTtom ypoBeHb T4 B CHIBOPOTKE KPOBHU
MOXET OBbITh TMOBBIICHHBIM, HOPMAJbHBIM WIH TOHMWXEHHbIM. CHHIPOM
AYTUPEOIHON MATOJIOTMU HE SIBJISIETCS MPOSBICHUEM HIIA MIPU3HAKOM THMIIOTHPEO3a, a
CABUTM B TOPMOHAJIIBHOM CTaTyc€ BTOPUYEH M ONPEACISIETCS TSHKECTHIO
coMaTH4ecKoro 3abojeBaHus; OH 0oyiee BBICOKO PAcCHpOCTpPaHEH Cpeau JItoJaen
MOXKUJIOTO M cTapueckoro Bo3pacta (28). IIpu cuHApoMesyTUpPEOUTHOMCUHIPOME
ypoBerb TTI' OblBaeT CHUKEHHBIM, HOPMAJbHBIM WJIM CJIETKAa MOBBIINICHHBIM, a
YpPOBEHb KOPTH30JIa TOBBIINIEHHbIM. JleueHue TUPEOUIHBIMH TOPMOHAMU HE
MoKa3aHa, TaK KaKk Tepamus OCHOBHOTO  3a00J€BaHUA  COMPOBOXKIACTCS
HOpMaJTM3alliel mokasaTesieil PyHKIMU MUTOBUIAHOM kenesbl (21).

Takum  00pa3oM, CBOEBPEMEHHOE  MPAaBUJIbHOE  JUArHOCTUPOBAHUE
TUIIOTUPE03a Y TOKUIIBIX MALMEHTOB U JIMI[ CTAPUYECKOr0 BO3pacTa MMEET OOJIbIIoe
3HaueHue, 00 MPOBEICHNE aJ€KBATHOM 3aMECTUTEIBLHON TEPANUU €r0 CIIOCOOCTBYET
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HE TOJIbKO YJYYIIEHUIO COMAaTHYECKOTO COCTOSIHUSA MalMeHTa, HO U CIYXKHUT
npo(HUIAKTUKON MHOTOYMCIICHHBIX OPTaHHBIX HAPYIICHUN, BO3HUKAIOUIMX Ha (QOHE
NOHM)KEHHOW (PYHKIIMU LIMTOBUAHONU >kene3bl. KauecTBO JKM3HM NAlMEHTOB C
TUIOTHPEO30M, MOCTOSIHHO MOJyYalOIIMX aJeKBAaTHYIO 3aMECTUTEIIbHYIO TEpaIlHIo,
MOYTH HE OTJIMYAeTCid OT TaKoro y JMI[ 0e3 THUINOTHpeo3a, a caM TUIOTHPEO3
CTAaHOBUTCS JAJIA MallMeHTa 00pa30M KU3HHU, a HE 3a00JIeBaHUEM.
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XULASO

AHIL VO QOCA YASLI XOSTOLORDO $OKORLI DIABETIN VO HIPOTIREOZUN
GEDISi Vo MUALICOSI HAQQINDA MUASIR MULAHIZOLOR

Alimetov S.N., Mustafayeva A.G., ibrahimova S.S., Qurbanova X.i., Muradova S.R.
Azaorbaycan Tibb Universiteti, Azorbaycan, Baki

Hazirda sokorli diabet ohali arasinda ¢ox genis yayilmisdir vo o ahil yasli vo qoca soxslords
bozi moxsusi xiisusiyyotloro malikdir. Bunlara az simptomlu olmasi, yanasi xostoliklorin
movcudlugu, koqgnitiv pozulmalarin varlii, postprandial hiperqlikemiyanin istiinliik togkil etmasi
va sair aiddir. Soziigedon pasiyentlordos hipotireoz subklinik formada rast golinir vo ¢ox vaxt fokal
O0domoalorlo vo hom do bir sira yanasi xastoliklorlo miisayiot edilir; onlarin miialicasi bir gayda
olaraq polipragmaziyaya yol vermadon kompleks aparilmalidir.

Daxil olub: 12.03.2022.

USAQLARDA BRONXIAL ASTMANIN FORMALASMASININ
PATOFIZIOLOJi PROSESLORI

Panahova T.T.

Azarbaycan Tibb Universitetinin |l Usaq xastaliklori kafedrast

Agar sozlar:astma,usaqlar,patogenez

Bronxial astma qlobal tibbi-sosial problem togkil edir ki, bu da onun agir
formalarinin formalasmasi mexanizmlorinin golacokdo 0yr9n11m981 vo  xastaliyin
gedisi iizorindo nozaratin aparilmasi metodlarinin axtarilmasi zoruratini yaradir.
Bronxial astmanin patogenezinin hoalgalorina ekzogen vo endogen amillorin tosiri
aktiv sokildo todqiq edilir [1,2,3]. Lakin xastoliyin formalagmasimin bir ¢ox
morhalolori vo gedisinin modifikasiyalari holo do miibahisoli olaraq galir. Miiasir
tosovviirlora goros, BA-nin inkisafinin osasinda bronxlarda gedon xronik iltihab
prosesi durur ki, bronxial obstruksiyanin 4 komponenti (formalar1) onunla baglidir [4
] : 1) kaskin obstruksiya - bronxlarin saya azalolorinin spazmu ilo sortlonmisdir, 2)
yarimkaskin obstruksiya - bronxlarin selikli gisasinin 6demi naticasinds bas verir, 3)
xronik obstruksiya - bronxlarin, asas etibarila terminal sobalorin qat1 (6z1ii) sirs ilo
tutulmasi, 4) geriyadéonmoyan (Sklerotik) - xastoliyin uzunmiiddatli vo agir gedisi
zamani bronxlarin divarinda skerotik doyisikliklorin inkisaf etmasi noticosindo bas
VErIr.

BA-nin inkisaf mexanizmlorino allergik iltihabin inkisaf etmosi,
hiperreaktivliyin, bronxlarin obstruksiyasinin formalagmasi vo remodellogdirilmasi
aiddir.  Allergik iltihab  orta diametrli bronxlarda formalasir vo epitelin
deskvamasiyasi, qodohobonzor hiiceyralorin hiperplaziyasi, kollagenin ¢okmasi
naticosindo bazal membranin qalinlasmasi, selikli vo selikalti gatin eozinofillor vo
limfositlorlo infiltrasiyasi, selikli qisanin 6demi, damar kegiriciliyinin artmasi, azalo
qatinin hipertrofiyasi ilo miisayiot olunur. Hazirda BA-nin patogenezindo yuxari vo
asagl tonoffiis yollarimin iltthablagmasmin tosiri barosindo ~ molumatlar oldo
olunmusdur. BA zamani allergik vo geyri-allergik rinit risk amillorino aid edilir.
Xronik rinosinusit vo burnun polipozu BA zamani yanasi gedon xoastaliklordon ola
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bilor.  Xronik rinosinusit vo burnun polipozu, allergik rinit olan xostolordo
endoskopiyanin aparilmasi zamani1 bronxospazm slamatlori, biopsiya zamani - selikli
qisalarin eozinofil infiltrasiyasi, 1L3, IL5, iIL4, QM-KSF sitokinlorin, Staphylococcus
aureus B enterotoksinin sintezinin artmasi askar edilir. 9zoalolords aparilan in vitro
tocriibolorindo B enterotoksinin buruna yeridilmasi  selikli qisalarin eozinofil
infiltrasiyasini giiclondirmisdir [5,6].

Asagi tonoffiis yollarinin iltihabi, har seydon ovval genetik meylliyin, otraf
miihitin tosiri vo ¢ox giiman Ki, mikrobiomanin vo metabolitin (bioloji sistemlordo
asagimolekulyar molekullar) dayisikliklorinin birgs tosadiif etmasi iiziindon meydana
golir [7]. Astma xastalorinin oksariyyatindo 2-ci tip iltihab inkisaf edir vo 0, 2-ci tip
T-limfosit yardimgi-hiiceyronin saorofino belo adlandirilmisdir. 2-ci tip iltihab
miioyyan profilli sitokinlorin (IL -4, IL-5 vo IL-14 interleykin) vo iltihab
hiiceyralori (eozinofillor, tosqun hiiceyralor, bazofillor, 2-ci tip T-helper limfositlor vo
E immunoglobulin [IgE] — plazmatik hiiceyralorin hasil edilmosi) ilo baghdir [8]. 2-
ci tip iltihab adoton allergik xostoliklor, eozinofil pozgunluglar vo parazitar
infeksiyalar zamani miisahido edilir. Homg¢inin miioyyon edilmisdir Ki, tonoffiis
yollarinin epitelial hiiceyrolori sitokinlorin  vasitasila (IL-25, IL-33 vo timusun
stromal limfopoetini) 2-ci tip iltihabin tonzimlonmasinda boyiik rol oynayilar [8].

Allergik iltihabin inkisaf etmasi zamani1 4 morhoalo ayird edilir [5, 6]:

o effektor-hiiceyralorin  (bazofillor, eozinofillor, tosqun hiiceyralor)
foallagmasi, spesifik IgE-nin allergenls birlogsmosi, 1-ci vo 2-Ci tip Fce reseptorlar
vasitosilo kompleksin hiiceyrolordo  fikso olunmasi (Fce R1, 2) vo iltihab
mediatorlarmin (histamin, serotonin, leykotrienlor, xemokinlar va S.) Xaric edilmasi;

e iltihab hiiceyrlorinin bronxlarin divarina migrasiya etmasi;

e bronxlarin divarinin T-limfositlor, dendrit hiiceyralori ilo infiltrasiyasi,
sitokinlorin sintezi;

o effektor funksiyalarin yerins yetirilmasi, seliyin hadden artiq hasil edilmasi
(hiperhasili), epitelial hiiceyralorin apoptozu, bronxlarin remodellasdirilmasi.

T-limfositlor BA-nin patogenezindo aktiv istrak edirlor. Malumdur Ki,
allergik xastoliklor zamani immun cavabin Th2-tipi istlinliik toskil edir. BA-nin
baslica patofizioloji olamoti bronxial divarda iltihab prosesinin inkisaf etmosi
naticasindo  bronxlarin  hiperreaktivliyinin - olmas1 hesab edilir. Bronxlarin
hiperreaktivliyinin doracosi iltihab prosesinin ifado doracasi, yayilma soviyyasi vo
miivafiq olaraq bronxial astmanin agirliq deracasi ilo six baglidir .

Bronxial astmanin agirliq doracesi ilo periferik ganin limfositlorinin sayi
arasinda  tors Kkorrelyasiya asihiligi askar edilmisdir [3,9]. Immunitetin humoral
halgesinda bas veran doyisikliklor daha ¢ox IgE-nin sintez olunmasi ila sortlonmisdir
vo 0 immunglobulinlorin miqdarinin artmasi ilo baghdir ki, onlar tocili tip
hiperhassasliq reaksiyasini hayata kegirirlor [10,11]. Qanunauygun haldir ki, atopik
bronxial astmanin gedisi lizorinds nozarat aparilmadiqda (iltihabin persistensiyast
naticasinda) IgE-nin hiperhasili miisahida edilir. IgA-nin allergenlori birlogdirmak
vo bununla allergik reaksiyalarin (0 ciimlodon atopik bronxial astma zamani)
allergen-spesifik immun mexanizmlorindo  istirak etmok  gabiliyyosti bdyiik
fhgmi}]/ygt dasiyir. IgA selektiv defisiti atopiya olan pasiyentlor ii¢lin saciyyavidir

10,12].

Bronxial astma (BA) — tonoffiis yollarinin (TY) xronik xastaliyi olub, xronik
iltihab ilo saciyyelonarak, klinik olaraq tokrarlanan xiriltili tonaffiis epizodlart ilo
reallasir, dos qofasinds agirliq va Oskiirak (xiisusilo axsam va ya sohar vaxtlarinda) ilo
tozahiir edir. Bu simptomlar bronx agacinin yayilmis geriyodonon obstruksiyasi ilo
miisayiot olunurlar. Bu patologiya zamani Korrekt farmakoloji terapiyanin toyin
edilmosinin, diizgiin yanasmanin, diagnostikanin ohomiyyati siibhosiz boyiikdiir
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[13,14], belo ki, bu, yekunda miixtalif funksional pozulmalara, hoyat keyfiyyatinin
pislogsmosing vo pasiyentin Sliimiine gotirib ¢ixara bilar.

Bu diagnozlu pasiyents diizgiin yanagsmanin ohomiyyatinin siibutu qismindo
Malmstrom K. et al. (2017) todgigatlarin1 misal gatirmok olar: tam miialico almamus
BA olan pasiyentlordo retikulyar bazal membranin galinlagsmasi vo yuxari tonoffiis
yollarin saya ozoalo liflorinin timumi sahasinin (%) artmasi nozors g¢arpmisdir
[15,16]. Bu xostolik zamani iltihabin inkisaf etmosindo tosqun hiiceyralor (TH),
eozinofillor vo T-limfositlor mihiim rol oynayirlar. Hazirki giindoe BA-nin
ctiopatogenezindo respirator infeksion amillorin kifayot qodor bdyiik ohomiyyat
dagimasi siibhasizdir [17,18]. Bugiingii giindo bioloji modellagdirms adlandirilan
tadgiqatlarin (onlarin in vitro va in vivo aparilmasi miimkiindiir) hoyata kegirilmoasi
virus agentlorini BA-nin residivlorini provokasiya edon amillor gqisminds nazardon
kecirmoya imkan verir ki, bu da xastaliyin bir ¢ox asagidaki miihiim halgalarini
doaqgiqlasdirmaya komoak edir:

= respirator yolun epitelial hiiceyralorinin yoluxmasi (bu, endogen iltihab
amillorinin tasiri ilo miisayiot olunur) iltihab prosesinin giiclonmasina va TY-nin
obstruksiyasina gatirib ¢ixarir [19];

esitokin disbalansi (interleykin-10 (IL-10) migdarmin azalmas1 vo interleykin
-4, -5, -13 (IL-4, -5, -13) soviyyasinin artmasi [20];

-interferon - y (IF- y) saviyyasinin azalmasi [21].

Hiiceyroarasi adheziya-1 molekulu (ICAM-1) immunglobulin superailosinin
glikoproteidinin transmembran reseptoru olub, endoteliositlorin, epiteliositlorin,
leykositlorin vo neytrofillorin membranlarinda vardir. ICAM-1 miihiim fizioloji rolu
Immun sistemin hiiceyralori arasinda garsiligli alagonin tomin olunmasi hesab edilir.
Monfi cohat odur ki, ICAM-1 mahiyyat etibarilo insanin rinovirusu ti¢iin «giris
qapisiydir [22]. BA-nin gedigino Virus agentlorinin tosirinin  reallagsmasinda vo
xastoliyin patogenezindo ICAM-1-nin rolu kifayst derocods maraqlidir, belo ki,
rinovirus bilavasito T-limfositlordo yerlosmis ICAM-1 ilo birlosir vo bu fakt
sonuncularin funksiyalarinin aktivlosmosindo miioyyan rol oynayir [23].

Sitokinlor (SK) -  hormonabanzaor ziilallarin bdyiikk qrupudur, buraya
orqanlarin miixtolif sistemlorino tasir gostoron xemokinlor, interleykinlor, sisin
nekrozu amili vo s. daxildir [24,25].

Antenatal vo moktobaqador amillor moktabagadar astmanin vo moaktab yash
eozinofil astmanin siddotlonmosinin askar edilmosinin miihiim amillorindondirlor.
Eozinofil astmaya dair ononovi baxiglar ondan ibaratdir Ki, tonoffiis yollarmnin iltihabi
fundamental patologiya, tonoffiis yollarinin iltihabi vo hiperhassasliq isa ikincili
patologiya sayilir; mahiyyatca, bu, 3 paralel proseslordir. Erken virus infeksiyasi (vo
getdikco daha c¢ox etiraf edilon bakterial infeksiya) astmanin gedisatinda miihiim rol
oynayir. Anomal immun funksiya barssindo molumatlar vardir ki, buna virus
infeksiyasmin baslanmasina qodor sitokinlorin gana atilmasi aiddir. Lakin virus
infeksiyalart hamginin sahibin immun sistemino do uzunmiiddatli tesir gostors
bilorlor vo  virus infeksiyasinin miisbot vo monfi tosirlori barasindo verilon
molumatlar bir-birino ziddirlor. Boyiikk yasli usaqlarda vo bdyiiklordo — astmatik
epitelial hiiceyralor virus infeksiyasina qarsi interferonun reaksiyasinin pozulmasini
niimayis etdirirlor, lakin yalniz 2-ci tip nazarat olunmayan iltihab zamani 0 demakdir
ki, bu, ikincili hadisadir. Homginin anadangslmo immun sistemi ¢ox gecikmis
astma vo atopiya ilo slagalondiron etibarli molumatlar vardir. Heyvanlar tizorinds
aparilan todqiqatlar onu gostorir ki, miixtalif —mikrobioloji mihitdo  yiiksok
endotoksinin tasirlori epitelial alarmin [L-33 vasitosilo modulyasiya oluna bilarlar.
Ovvallar yalniz virus infeksiyasi miihiim hesab edilirdi, hazirda iso yuxari tonoffiis
yollarmin erkon bakterial kolonizasiyasi 6n plana ¢ixir ki, buda TH1/TH2/ TH17
sitokinlorin sekresiyasinin qarisiq patterni vo qeyri-qonastboxs uzaq fosadlarla
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baglidir. Umumilikda bu molumatlar onu siibut edir ki, on erkon sitokin vo xemokin
signallar1  bronxial epitelial hiiceyralorin funksiyasmin vo onlarin viruslar vo
mikrobioma ilo qarsiligli alagoasinin 6yranilmasi naticasinda balli olur (26).

Virus-induksiyali astmanin siddatlonmoasi fonunda sitokin sobokasindo bas
veran doyisikliklordon danisdigda, onu geyd etmok lazimdir Ki, immun vo iltihabi
reaksiyalar silsilosinin baglanmasinin ¢ixis ndqtasi virusun huceyreye daxil olmasi va
sonra onun replikasiyas1 sayilir. Bu, coxlu sayda iltihabonii interleykinlorin (IL-4, -5,
-6, -8, -13, -25) hasil edilmasinin artmasina gatirib ¢ixarir [27,28].

iL-4 — iltihab prosesindo aktiv sokildo istirak edon SK olub, Th2
proliferasiyasini_giiclondirir, Thl proliferasiyasini vo Thl-gortlonmis immun cavabi
zoifladir. IL-4-nin bioloji funksiyalar1 hiiceyronin niivesina siqnallar 6tiiron onun 6z
reseptoru — IL-4R ilo qarsiligh olaqosi vasitosilo realizasiya olunur. IL-4R 2
heterogen subvahidlordon (alfa- vo gamma-zancir) toskil olunmus ziilaldir [29]. 1L-4
IL-13 ilo six qarsiliglt olagadadir. Hor 2 sitokin TH torofindon hasil edilir ki, bu
zaman mohz IL-4 onlarda IL-13 istehsalim1 faallagdirir. Onlar birlikdo damar
sobokasino tosir gostorir vo ONU histaming, trombosit aktivlogdiron amils vo ya
leykotrienlora qars1 hossas edirlor.  IL-13 hiperhasili  do hom¢inin ~ TY-nin
hiperreaktivliyinin, eozinofil iltihabin inkisaf etmosine, IgE-nin  miqdarmnin
yiiksalmasing, seliyin hipersekresiyasina vo subepitelial skleroza sorait yaradir, IL-13
astma zaman1 TY-nin patoloji remodellosdirma makerlarindan biri hesab edilir [30].

IL-5 mediatorundan danmisdiqgda, ovvolco «eozinofiliya» terminini yada
salmaqg lazimdir. Eozinofiliya -  periferik ganda eozinofillorin saviyyasinin
yiiksolmasidir. BA zamani eozinofiliya adoton TY-nin eozinofil iltihab1 vo TY-nin
divarlarinin  remodellogdirilmasi, = subepitelial bazal membranin galinlagmasi ilo
miisayiot olunur. Bu baximdan IL-5-nin ohomiyyati ondan ibaratdir ki, bu SK
cozinofillorin diferensiasiyasi, yetismosi vo gana miqgrasiya etmolori ti¢lin vacibdir
Bl

IL-6 - kigik olgiiya malik qglikoproteid olub, makrofaglar, dendrit
hiiceyralori, TH, neytrofillor, fibroblastlar, astrositlor, epiteliositlor torafindon hasil
edilir. Bu SK-nin haddon artiq hasil edilmasi miixtalif sabablorlo determina oluna
bilor, lakin stress vo ya zodolonmoyo qars1 reaksiya daha universal sayilir. Bu
moarhoalads bels fikir séylonilir ki, IL-6 bir halda BA-nin inkisafinin sababi ola bilar,
digor halda isa yalniz patogenetlk mexanizmlardan biri ola bilor [32, 33]. 2017-ci
ildo Cui A.H. va basq. tarafindan bels bir tadqiqat isi dorc edilmisdir: onun gedisinda
todgiqatgilar 2233 usag1 miiayino etmislor (1158 — astmali usaqlardan ibarot grup,
1075- saglam usaqlardan ibarat kontrol grup). Immunferment analizin komayi ilo
aparilan isin gedigindo IL-4, -6, -12 soviyyasi toyin edilmisdir. Bu todqiqat isinin
noticosi usaqlarda IL-4, -6 yiiksok soviyyeolori vo BA arasinda qarsiligh alagonin
tosdiq edilmasi olmusdur [34].

Interleykin -19 (IL-19) IL-10 ailasina daxildir, osas etibarilo monositlords
vo B-limfositlordo oamolo golir. Molekulu IL-20 ilo homOIOJIdIr vo onun reseptor
kompleksi ilo birlosir ki, bu da signal ziilalinmn - transkripsiya 3 aktivatorunun
(STAT3) aktivlosmasina getmb cixarir  [35]. Siganm IL-19 in vivo SNA-o va IL-6
ifrazin1 stimulyasiya edir, apoptozu, monositlor torafindon oksigenin foal formalarinin
hasil olunmasini IndukSIya edir. Homginin IL-19 - aktivlogdirilmis T-helperlor
torofindon IL-4, IL-5, IL-10 vo IL-13 interleykinlorin ekspressiyasint induksiya
etmoklo 2-Ci tlp T-helperloro  modulyasiyaedici tosir gostorir [36]. IL-19 pleyotrop
immunmodulyasiyaedici (0 ciimladon bronxial patologiya zamani) tasira malikdir
[37]. Eksperimental modelds bronxial astma olan pasiyentlorin qaninda iL-19
miqdarinin kontrol grupla miigayisads xeyli artmasi qeyds alinmisdir [38].
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SNA- o - SK ailasinin daha bir niimayandasi olub, sistem tasiro malikdir vo
organizmin miidafiasindo, iltihab prosesinds vo apoptozda miihiim rol oynayir. Fordin
Immunitetinin tonzimloyicisi qisminds bu mediatordan danisdigda, biz bu prosesda
onun ikili rol (bir torafdon iltihabonii mediator, digor torofdon — immunsupressor)
oynadigini aydin basa diismoliyik. Pasiyentlordo onun sistem tosiri giiclii iltihab
reaksiyasimin inkisaf etmoasi ilo — septik sok vo «sitokin firtinasi»nin inkisaf etmosinog
godar - xarakterizo olunur, onun konsentrasiyasinin lokal artmasi iso yerli iltihab
olamotlorinin bas vermasi ilo sortlonir. Allergik xastoliklorin, xiisusilo do BA-nin
patogenezindo bu SK-nin shomiyyati yiiksokdir [39; 40]. Homcinin onun IL-8 ilo
qarsiligh olagesini geyd etmok lazimdir. Jlang X.G. vo omokdaslar1 apardiglar
todqiqat isindo (2017) SNA- o vo IL-8 soviyyosinin artmasinin BA-nmn inkisaf
etmasi va siddatlonmosi ilo qarsiliqh slagods oldugunu geyd edirlor [41].

[L-13 - BA zamani TY-nun hiperreaktivliyinin inkisaf etmosini induksiya
edon vo bronxlarin saya ozalolorinin yigilma qabiliyyatino tosir gostoron osas
mediator Kimi saciyyalondirmok olar. Homginin astmanin patogenezind bu IL-nin
tosiri RhoA  silsilosi  genlorinin ekspressiyasmin stimulyasiyasi ilo 6ziinii biiruzo
verir [42,43].

IL-25 - Th2- hiiceyra cavabinin tonzimlonmosinds miihiim rol oynayan iL-17
ailosinin iizviidiir. IL-25 hasil edilmesi Th2, TH, alveolyar makrofaglar, tobii T-
killerlar, bazofillar, eozinofillor vo endotelin huceyrelerl xiisusilo respirator yolun
epiteliositlori torofindon bag verir. Bu SK homg¢inin ganda bir ¢ox SK-nin, masalan,
IL-4, 5, 13 konsentrasiyasina dolay1 tasir gostorir — onlarin sekresiyast Th2 ilo hoyata
kecirilir. O da malumdur ki, Th2— astma va digar hiperhassasliq reaksiyalar1 ilo bagl
olan xronik iltihab prosesinin inkisaf etmosino sorait yaradir. SNA-o -da oldugu
Kimi, orqanizmo tosiri zamami bu SK-do bozi effektor dualizm nozors carpir:
1lt1hab1n induksiyast vo iltihaboleyhino effekt. Bu SK-nin tosirlorinin reallagsmasi
onun molekulyar reseptoru IL-17 BR ilo qarsiligh tosiri vasitasilo bas verir [44].

Miiasir dovrdo  BA-nin immunpatogenezinds  xemokinlor vo onlarin
reseptorlart miihiim rol oynayir. BA zamani iltihab hiiceyralorinin foallasmasina bir
cox xemokinlor calb olunurlar. ©lds olunan molumatlara asason, BA zamamn iltihab
prosesindo  >50 xemokinlor istirak edirlor ki, onlar > 20 sothi reseptorlar
foallagdirirlar [45]. Bozi xemokinlor Dbir sitokino qarsi segici tosir gostarirlar,
digorlori isa gohum sitokinlorlo qarsiligh slagoys girmak qabiliyyatino malikdirlar.
Xemokinlor allergena gars1 cavab reaksiyasmin finalini formalasdiraraq zancirs tasir
edirlor. Belaliklo, ingibitorlar daha ¢ox vo ya az effektiv ola bilarlor ki, bu da iltihab
prosesinin inkisaf kinetikasindan asilidir [46].

Bozi xemokinlor, 0 ciimladon eotaksin (CCL11), eotaksin-2 (CCL24),
eotaksin-3 (CCL26), CCL5 — ekspressiyanin aktivasiyasinin tonzimlonmasinin va
normal T- -hiiceyralorin sekresiyasinin molekullar1 (RANTES) vo CCL13 MCP-4,
biitiin eozinofillor tiglin imumi CCR3 reseptoru foallagdirirlar. Allergenin tosiri
zamani  eotaksino qarst neytrallasdiran AT agciyor eozinofiliyasinin soviyyasini
asag1 salir, homg¢inin bronxial hiperreaktivlik hallarmi1 azaldir. Boazi ingibitorlar
CCR3, o0 ciimlodon UCB35625, SB297006 vo SB328437, tonoffiis yollarinda
cozinofillorin sayin1 asagir salmuslar [47]. Xemokinlorin bu qrupundan olan
ingibitorlar dorman vasitalori qisminds klinik simaglardan kegirlor. Belo hesab edirlor
ki, CCR3-xemokinlar asas etibarila eozinofillara tasir gostarirlar, lakin onlarin Th2-
hﬁceyralsra vo tosqun hiiceyroloro tosir etmosi barosindo do molumatlar vardir.
Xemokinlorin ingibitorlar1  genis tosir spektrino malikdirlor ki, bu da BA-nin
miialicosi zamani onlar1 perspektiv vasitolors c¢evirir. Bununla olagodar olarag
xemokinlorin tasir etdiyi hadoaf-hiiceyralor boyiik maraq dogurur [26].

RANTES (Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed, and
Secreted) osason T-yaddas hiiceyrolorini colb edir vo interleykin-2 vasitosilo T-
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hiiceyralora, eozinofillora, bazofilloro giiclii xemotaksik tosir gostorir, homg¢inin
histaminin xaric edilmoasini tomin edir. Oz toasirini CCR1, CCR3 vo CCR5
reseptorlarin birlosmasi yolu ilo hoyata kecirir Ki, bu da hom infeksion, hom do
allergik iltihabda onun istirakini sortlondirir [48]. Virus infeksiyalart zamani immun
cavabin foallasmasinda biitiin adlar1 ¢okilon xemokinlor arasinda RANTES daha
yaxs1 Oyronilmisdir. Mahalingam S. et al. (2003) molumatlarina asason, bronxlarin
epitelial hiiceyrolorindo RS-virusun persistensiyast RANTES ekspressiyasinin
artmasina gotirib cixarir. [49]. Hiiceyralordo adenovirus infeksiyasinin olmasi da
homg¢inin RANTES ekspressiyasini stimulyasiya edir.

Beloliklo, hazirki giindo tonoffiis sisteminin xastaliklorinin, xiisusilo da
bronxial astmanin, erkon vo effektiv diagnostikasi, profilaktikasi vo terapiyasi
moqsadi ilo istifads {li¢iin perspektiv sayilan ¢oxlu yeni potensial biomarkerlor vardir.
Lakin bazi yeni potensial biomarkerlorin effektlori ya kifayat qador Gyronilmomis, ya
da bir-birins ziddirlor vo névbati miiayinalorin aparilmasini tolob edirlor.
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ORQANIZMIN ANTIOKSIDANT MUHAFIZD SISTEMININ
HIiPOKSIYALARIN ARADAN QALDIRILMASINDA ROLU.

Osmatov V.Y., Macidova U.M., Maharramova S.H., Poluxova S.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin farmakologiya kafedrasi

XXI-ci asrin ikinci onilliyinin sonu va iigiincii onilliyinin baslangicinda biitiin
diinyada kovid 19 pandemiyasinin viisot almasi, ekologiyanin hoddindon artiq
cirklonmoasi, meso yanginlari, diinyada, o ciimlodon Rusiya Federasiyast ilo Ukrayna
Respublikasi arasinda olan miiharibs, ¢oxlu sayda insan Oliimi, gohorlorin
dagidilmasi kimi aqressiv faktorlarin insan organizmino monfi tosirinin davamli
olmasi fonunda orqan va sistemlords vaxtindan ovvel funksiya pozgunluglarinin
inkisaf etmosi li¢lin miinbit gorait yaranir. Bu aqressiv faktorlar tobiotdo nisbi
oksigen catismazliginin omolo golmosindo vo canli orqanizmlerde hipoksiyalarin
inkisaf etmosinds miihiim rol oynayir. Hipoksiyalar yunan s6zii olub (hipo-az, ksiya
— oksigen demokdir) monast insan orqanizmindo, ayri-ayri orqan Vva sistemlordo
oksigenin miqdarinin azalmasi kimi basa distlir[1,2,3,4].

Hipoksiyalar tabistdo oksigenin mlqdarmm azalmasi vo yaxud atmosferds
olan oksigenin agciyarlor vasitosilo gana dasia bilmomosi fonunda inkisaf edir. Bu
zaman toxumalarda oksigendon asili biokimyovi proseslor, toxuma tonoffiisii
pozulur vo noaticado karbohidratlarin aerob par¢alanmasinin pozulmasi naticosindo
orqanizmin enerji tominat1 zaiflomis olur [5,6,7,8].

Hipoksiyalar zamani orqanizmin adaptasion mexanizmlori tam yetorli
olmadigia gors, organizmds dekompensasiyalar inkisaf edir ki, bu da orqan vo
toxumalarda funksional, biokimyovi va struktur pozgunluglarin omoalo golmosine
sabab olur [9,10,11].

Miixtalif orqan vo toxumalarin hipoksiyalara qarsi doziimluliiyli miixtalifdir.
Hipoksiyalara garsi an déziimlii vatorlor, qigirdaq toxumasi, siimiiklor toxumasi olur
[ 10,11 ]. Oksigenin olmadigi soraitdo geyd etdiyimiz bu toxumalarin hipoksiyaya
qarst dozimliiliiyli saatlarla davam eds bilor. Sayaozalali orqanlarin hipoksiyaya
qars1 doziimliiliiyii iki saata qador, miokard, qaraciyer, boyraklor 20-40 doqiqe, beyin
toxumasinin 1s9 3-5 doqiqo miiddstino godor davam edir. Beyin toxumasinda 6-8
daqiqo miiddstinds artiq nekroz ocaqlar1 omalo golmis olur. Beyin strukturlarindan
oksigen acligina gargi on déziimlii olan uzunsov beyindir. Hotta 30 doqigo kesdikdon
sonra beyin toxumasinin  oksigen tominati borpa olunmus olarsa bu zaman
uzunsov beyin 0z isini barpa eds bilir [3,11,12].

Hipoksiyalar zamani huceyrglerin normal funksiyalarinin  yerina
yetirilmasinds va hiiceyradaxili miihitinin normal saxlanmasinda miihiim rol oynayan
faktorlardan biri kimi, makroergik  fosforlu  birlosmoalorin omolo golmosinin
zoiflomasi vo yaxud tamamilo dayanmasini gostormok olar [3,4,13,14]. Toxumalarda
oksigen catismazlig1 bas verdikds karbohidratlarin anaerob yolla yanmast siiratlonir
ki, bu da cox ciizoi miqdarda oksidlosdirici proseslorin zsiflomasinin tonzimlon-
masing sobab ola bilir [15,16,17]. Qeyd etdiklorimiz daha ¢ox beyin toxumasina
aiddir. Insan orqanizminds 0ks1gen9 qarst an boyik tolobata malik olan orqan beyin
toxumasidir. Normada insan orqanizmino daxil olmus oksigenin 20%-i beyin
toxumasi torafindon monimsanilir [8,3,4 ]. Hipoksiyalar zaman1 beyin kapilyarlarinin
keciriciliyi artir ki, bu da beyin toxumasinda 6deminin amsls galmasing sabab olur.
Bu o6demlor do on ¢ox beyin gabigi vo beyincikdo nekroz ocaglarinin omsolo
golmosing sobab olur [6, 19, 9].
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Umumon gotiirdiikda oksar xastaliklorin hipoksiyalar fonunda inkisaf etdiyini
nozora alaraq, hipoksiyalarin  hartorofli todqiqi istigamstinds todqiqatlar davam
etdirilir. Hipoksiyalar hipoksik-hipoksiyalar, tonoffiis, hemik, sirkulyar, toxuma,
qarisiq hipoksiyalar vo gorginlik hipoksiyalar1 olmaqla asagidaki qruplara ayrilir.

1.Hipoksik hipoksiyalar — tonoffiis havasimin torkibindo olan oksigenin
parsial tozyizi azalan zaman bas verir. On tipik formasi dag xostoliyidir. Hipoksik
hipoksiyalar eksperimentdo model kimi yaradilan hipobarik hipoksiyalar uygun golir.

2. Tonofflis hipoksiyalar1 — xarici tonoffiisiin pozuldugu hallarda, xiisusilo
agciyorlorin ventilyasiyasmin ~ vo arterial ganin oksigenlosmoasinin pozuldugu
hallarinda bas verir.

3.Hemik hipoksiyalar - on ¢ox qgan sistemindo oksigenin birlogsmasinin
pozulmasi hallarinda inkisaf edir.

4.Sirkulyar hipoksiyalar - yeli vo {imumi gan dovrani pozuldugu hallarda
inkisaf edir. Sirkulyar isemiyalarin isemik vo durgunluq formalar1 ayird edilir.

5.Toxuma hipoksiyasi — ganda olan oksigenin monimsonilmasinin pozulmasi
zamani inkisaf edir.

6.Qaris1q hipoksiyalar - on ¢ox rast golinon hipoksiyalardandir. Masalon;
istonilon mongoli xroniki hipoksiyalar tonoffiis fermentlorinin zodslonmasi vo toxuma
mongali oksigen ¢atismazlig ilo miisayat olunur.

7.Gorginlik hipoksiyasi — bu zaman orqan va sistemlorin oksigen tominatinin
normal olmasina baxmayaraq organ veo sistemlorin faaliyystlorinin artmas ilo bagh
onlarin oksigens qars1 tolabati artmis olur v hipoksiyalar bag verir [26, 27, 30].

XX-asrin 50-ci illorinin  sonundan bagslayaraq insan orqanizminds bir sira
pat01011 pozgunluglar vo xastoliklorin inkisaf etmosindo hipoksiyalarin roluna boyiik
onom verilmoayo baslanilmisdir [10, 20 21]. Hipoksiyalar hiceyralorin zodslonmasi vo
Oliimiino sabab olan bir sira fiziki, kimyovi vo bioloji faktorlari aktivlesdirir.
Hipoksiyalar zamani hiiceyralords enerji catismazligi ilo bir basa bagli olan funksiya
pozgunluglart inkisaf edir [22,23,12]. Hiiceyralorin enerji tominatinda osas rolu
toxuma tonafflisii oynayir. Toxuma tonaffiisii pozulduqda mitoxondrilorde ATF-in
sintezi pozulur. Bu zaman hiiceyrolordo enerjinin omalo golmosi ilo onun sorfi
arasinda olan balans pozulur [22,23,12].

Hipoksiyalar heceyra membranmin ham lipid gatinin, hom do membran
fermentlorinin kompleks modifikasiyasina sabob olur. Hiiceyralorin membranlarinin
asas funksiyalarl baryer, reseptor, katalitik funksiyalari ya zodolonir, ya da
modifikasiyaya ugrayir. Bu zadslenmolarin, yaxud modifikasiyaya ugramanin ssas
sobabi enerji catismazligi, fosfolipoliz va 11p1d19r1n peroksid yolu ilo yanmasidir [
24,2526 ]. Lipidlerin pargalanmasi, onlarin yenidon sintezinin siistlogmasina,
doymamls pily tursularinin miqdarinin - artmasmma vo homin doymamis piy
tursulariin lipidlarin peroksid yolu ilo yanmasinin siiratlonmasina sabab olur [ 27,28,
19 ]. Biitiin bu proseslor organizmin antioksidant sistemlorinin zilallarinin
parcalanmasinin siiratlonmosi, yenisinin sintezinin siistlosmosi ilo olagodar olaraq
antioksidant  sistemlorin =~ fermentlorinin ~ (superoksiddismutaza,  katalaza,
qlutationperoksidaza, qlutationreduktaza va b.) aktivliklarinin zsiflomasi hesabina bag
verir [9,20,21].

Hipoksiyalar zamani enerji gatismazligi Ca?* -un hiiceyra protoplazmasina
toplanmasina sabab olur. Bu zaman enerjidonasili ion kanallar1 baglandigina gora
Ca®" ionlarmm hiiceyrodon glxar1lmas1 vo  yaxud endoplazmatlk sobokaya
otiiriilmosi pozulur. Sitoplazmada Ca?* -un toplanmasi Ca?" asili fosfolipazanin
aktivlosmosino  sobab olur. Osas goruyucu mexanizmlorden biri olan vo Ca?*-un
sitoplazmada toplanmasini  angallomok  i¢lin Ca?*-un mitoxondrilor torafindon
tutulmasinin giiclonmosi bag verir. Bu zaman mitoxondrilorin metabolik aktivliklori
artir ki, bu da ATF-in giiclii sorfi ilo miisayat olunur. Noticodo Krebs dovrani pozulur:
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oksigen catismazligi enerji miibadilosinin  pozulmasimna sabab  olmagla,
sorbastradikalli yanmanin siirotlonmosino sobob olur. Sorbostradikalli proseslorin
giliclonmosi iso mitoxondri vo lizosomlarin membranlarinin zodslonmasino sobab
olmaqgla enerji ¢atismazligmi dorinlosdirirlor, naticods geridonmoz proseslorin bas
vermasing vo hiiceyralorin 6liimiine sobab olurlar [29,30,13].

Sorbostradikall1 oksidlosmo zamani osas biokimyavi proseslordon biri
lipidlorin, nuklein tursularinin, ziilallarin vo digor birlosmolorin sorbast radikallarin
tosiri altinda prosesin son mohsulu olan lipid peroksidi mohsullarinin omaolo
golmoasing sobob olmasidir [31, 32, 12]. Sarbost radikallar birincili vo ikincili sorbast
radikallar olmaqla iki qrupa ayrilir. Birincili sorbast radikallara superoksid anion-
radikal, azot oksidi, ikincili sorbost radikallara iso hidrooksil radikal, singlet oksigen,
hidrogen peroksid, peroksinitrit aid edilir [24,25]. Sorbast radikallarin omoalo
golmosi bir torofdon orqanizmo yetorli sayda oksigenin daxil olmamasi, tonoffiis
zoncirindo oksidlosma proseslori pozuldugu hallarda, digor torofdon iso oksigenin
artiq miqdarda orqganizmo daxil olmasi ilo alagodar meydana sixir [26,4,28].

Sorbast radikallarin aktivliyi orqanizmin antioksidant sistemin fermentlorinin
aktivliyi hesabina siistlogir vo tonzimlonilir. Bu zaman antioksidantlar sorbastradikalli
oksidlogsmonin malekul zoncirini dagitmaqla peroksidlorin malekullarinin dagilmasina
sobob olurlar [1,2,33]. Antioksidant sistemin fermentlori (superoksiddismutaza,
qliitationperoksidaza, katalaza) hiiceyra strukturlarinda yerlosir [1,2, 33].

Sarbastradikalli  oksidlosma eyni zamanda insan organizminin normal
foaliyysti ligiin miistosna ohomiyyato malikdir. Artiq elmo molumdur ki, orqanizma
daxil olmus oksigenin 5%-i superoksid anion-radikalin amalo galmasina sabab olur.
Sorbostradikalli  oksidlosmo qocalmis hiiceyralorin  mohvino, ksenobiotiklorin
eliminasiyasina, hiiceyroalorin badxassali transformasiyasinin qarsisinin alinmasina,
tonoffiis zonciri aktivliyinin energetik proseslorini mitoxondrilords moduls
olunmasina, ionlarin dasmmmasina, hiiceyro membraninin kegiriciliyinin tomin
olunmasina, zadolonmis xromosomlarin mohvino, insulinin tosirinin tomin
olunmasma sobab olmaqgla bu proseslorin tonzimindo miihiim rol oynayir
[6,18,24,26]. Sarbastradokalli oksidlosmo hiiceyradaxili, xiisusilo niivods bakteriosid
va virusosid faktorlar generalizo edir [5,4,28].

Insan orqanizmindo sorbostradikalli  proseslorin  siirotlonmasi  hiiceyro
membraninin  doymamis piy tursularinin  oksidlosmasino, lipid peroksidi
mohsullarinin  amoalo  golmasing, hiiceyralorin vaxtindan ovval zadslonmasi vo
Oliimiino sobob olur [5,27,4,28]. Lipid perokdidi mohsullarimin omolo golmasindo
omolo golmis peroksidlor doziimsiiz araliq mohsullar olduguna goro onlar
parcalanaraq daha toksiki ikincili vo son lipid peroksidi mohsullarinin omsala
golmoasing sobob olurlar. Birincili lipid peroksidi mohsullarima dien konyuqatlari,
lipid hidroperoksidlori, ikincili lipid peroksidi mohsullarina iso malon dialdehidi aid
edilir [28,6,19].

Dien konyugatlart (DK) birincili lipid peroksidi mohsullarina aiddir.
Sarbostradikalli oksidlosmo zamani araxidon tursusundan oksidlosmo noticosinds a-
vaziyyetds ikili rabitoys malik hidrogen ayrilir. Ikili rabito dien konyuqgatlari amslo
golir [2,18,24]. Dien konyugqatlar lipid peroksidi mohsullarinin birinci morhslosinds
omolo golon giiclii toksiki tasiro malik olub, hiiceyro lipoproteinloring, ziilallarina,
fermentloring, nuklein tursularina zodslayici tosir gostorir [2,18,24].

Lipid hidroperoksidlori (LP) d6ziimsiiz birlosmo olub, ¢evrilmo degenerasiya
proseslorino moruz qalir. Bu zaman ikincili ¢evrilmo masullarindan, doymamis
aldehid malon dialdehidi omalo golir [27,28,9].

Malon dialdehidi (MDA) — lipid peroksidi mohsullarinin ikinci mohsuludur.
Artiq molumdur ki, MDA piy tursularindan ii¢c vo daha cox ikili rabitalorlo omals
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golir [27,28,9,20]. MDA organizmo miisbot tosiri prostaqlandinlorin, progesteronun
vo digor steroidlorin sintezindo miihiim rol oynamasidir [30,32,12]. Eyni zamanda
MDA orqanizmo monfi tosir gostorir. Onun monfi tosirino ilk ndvbado hiiceyra
membraninin kegiriciliyinin pozulmasi, membranin zadoslonmasi, faqositoz, pinositoz,
hiiceyra miqrasiyasinin pozulmasi va s. aid edilir [32,12].

Orqanizmdo sorbostradikalli oksidlosmo, osason ganda lipid peroksidi
mohsullarinin migdariin xiisusilo DK, LP, MDA - nin artmas1 on ¢ox antioksidant
sistemin fermentlorinin aktivliklorinin zoiflomoasi fonunda bas verir [1,2,24,12]. Lipid
peroksidi mohsullarinin miqdarinin artmasi daha ¢ox beyin toxumasinda miisahido
edilir. Beyin toxumasinin oksigena tolobatinin boyiik olmas1 hipoksiyalar zamani bir
torofdon sorbostradikalli oksidlosmo mohsullarinin  miqdarinin  artmasina, diger
torofdon 1so hiiceyro miimbraninin doymamus piy tursularinin oksidlosmasino vo lipid
peroksidi mohsullarinin migdarinin artmasina sobab olur [15,17,18,3]. Eyni zamanda
beyin toxumasinin antioksidant qoruyucu xiisusiyyatinin sox zoif olmasi mohz
hipoksiyalar zamani oan ¢ox zadolonmoyo moruz galan toxuma kimi beyin toxumasini
labtid edir (4,28,9)

Normal vaziyyatlorda lipid peroksidi mahsullarinin amala galmasi hiiceyra
sisteminin fermentativ vo qgeyri-fermentativ proseslorinin ciddi nozarstindodir. Bas
beyinin koskin hipoksiyalari zamani omalo golon metabolizm pozgunluglart lipid
peroksidi mohsullarinin amola golmo proseslorini katalizo edon sarbost radikallarin
toxumalarda migdarinin artmasina sobab olur. Noticodo hipoksiya soraitindo oksigen
liclin hiiceyro membraninin kegiriciliyi artir. Biitiin bu proseslor prooksidant vo
antioksidant sistemlor arasinda olan tarazligin pozulmasina sobab olur. Metabolik
pozgunluglarin naticasi olaraq lipid peroksidi mohsullarin miqdarinin artmasi toksiki
effektlorin meydana ¢ixmasina, hiiceyra membraninin kegiriciliyin pozulmasina,
antioksidant sistemin fermentlorinin aktivliyinin asagi diismosino sabob olmagla
beyin toxumasinda destruktiv proseslorin dorinlosmasi ilo naticolonir [11,20].

Orqganizmdo  fizioloji olaraq antioksidant sistemlor movcuddur ki, bu
sistemlor istor hipoksiyalar, istorso do digor ekstremal hallarda aktivlogorok
hiiceyralori vo toxumalar1 sorbost radikallar, lipid peroksidi mohsullarinin tosirindon
qorumus olurlar. Bu antioksidant sistemlors hiiceyrodaxili oksidlosma oleyhina
ferment sistemi aiddir. Bu ferment sistemlori oksidlasdirici stresslor, hipoksiyalar
zamani aktiv oksigenin omolo golmosini ongollomoklo heceyro membraninda
doymamis piy tursularinin oksidlosmosinin qarsisini almaqgla lipid peroksidi
mohsullarinin  miqdarinin ~ artmasimin  qarsisint - alir  [1,2,24].  Hiiceyradaxili
antioksidant  sistemin  fermentlorino  ilk  novbodo  superoksidradikallarin
inaktivlosmosino sobob olan superoksiddismutaza (SOD) vo hidrogen peroksidin
omoala golmasinin qarsisini alan katalaza fermenti aiddir [33,24].

Lipid peroksidi mohsullarinin migdarimin artmasinin qarsisinin alinmasi tokco
SOD, katalaza peroksidazalardan asili deyildir. Fosfolopid strukturlarda
detoksikasiya prosesi osason qliitation sistemi fermentlorinin istiraki ilo hoyata
kecirilir. Bu fermentlora xiisusilo  qlutationreduktaza, qlutationperoksidaza va
glutationtransferaza vo SH-barpaolunan qlutation aiddir [ 33,28,6].

Superoksiddismutaza (SOD) orqanizmin antioksidant miidafia sisteminin
osas elementlorindon biridir. Bu fermentin timumi malekul ¢okisi 32 kDA olub iki
subvahid bir atomunda mis, digor atomunda iso sink mévcuddur. Amma malekulunda
mangan vo domir olan superoksiddismutazalar da movcuddur. Superoksid-
dismutazanin osas funksiyasi lipid peroksidi mohsullarinin omols golmasindo xiisusi
rol oynayan sorbost radikallarin, xiisusilo aktiv oksigenin vo sulfidril qruplarinin
parcalanmasini tomin etmaklo hiiceyralorin zodolonmasi vo dliimiiniin qargisini alir.

Katalaza antioksidant sistemin fermenti olub, orqanizmdo osason omolo
golmis hidrogen peroksidin suya vo malekulyar oksigena gadar parcalanmasini
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tomin edir. Notico etibar1 ilo bu da hiiceyralorin zodslonmaosi vo dliimiino sobab olan
flavoprotein oksidazalarla garsiliglt olagoyo girorok hidroken peroksidi parcalamasi
hesabina bag verir [33,9,10]. Orqanizmdo katalazanin genetik catismazligir olduqda
akatalazaiya omolo golir. Akatalaziya irsi xostolik olub, agiz boslugunun vo burunun
selikli qisasmnin yarasi, bir ¢ox hallarda dislorin tokiilmosi, alveol c¢opari
arakosmolorinin atrofiyast kimi kliniki olamotlorlo 6ziinii biruzo verir [33,9,10 ].
Katalaza bitkilor, heyvanlar, insanlar vo hotta mikroorganizmlorin toxumalarinda
movcuddur. O, bir sira anaerob mikroorqanizmlordo tamamils yoxdur. Toxumalarda
katalaza xiisusi organellalarin peroksisomlarinda toplanir.

Qlutationperoksidazalar antioksidant sistemin osas fermentlorindondir. O,
homotetramer selenprotein olub 74 KDA malekulyar ¢okiyo malik 4-identik
subvahiddir. Onun aktiv markozino Se-sistein formasinda olan selen daxildir. Selen
qlutationperoksidazalarm sintezi U¢ilin asas elementlordon biridir. Qlutationperoksi-
dazanin geni 3-cii xromosomda yerlssmlsdlr Qlutationperoksidaza hidrogen
peroksidin suya ¢evrilmasi, eyni zamanda lizvi hidroperoksidlorin hidroksitoromalars,
oksidlogsmis  disulfid formaya cevrilmasi proseslorini katalizo edir [33,9,10].
Qlutationperoksidaza tokco hidrogen peroksidi deyil, eyni zamanda orqanizmde
lipidlorin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin aktivlogsmosi zamani omolo golmis
lipid hidroperoksidlari, dien konyuqatlari, malon dialdehidinin do amals galmasinin
qarsisint almaqla hiiceyralorin vaxtindan avval zodolonmosinin va 6liimiiniin gargisini
almig olur [ 11,20,21]. Qlutationperoksidaza eyni zamanda ziilallari, lipidlori,
NADFH, NADH da oksidlosma homlolorindon qoruyur, lipid peroksidlerini barpa
edir. Qlutationperoksidaza hiiceyrs sitoplazmasinda az miqdarda, mitoxondrilords iso
miioyyon miqdarda toplanir. Momolilordo bu ferment osason qaraciyer, eritrositlor,
boyrakiistii vozido toplanir [33,11,24,21]. Fermentin aktivliyi osason omolo golmis
peroksidlorin  miqdarindan asilidir.  Qlutationperoksidaza qlutation sistemin
fermentlori ilo six1 surards foaliyyat gostorir. Bu fermentlor katalazadan forqli olaraq
hidrogen peroksidi hiceyra sitoplazmasi  vo mitoxondrilordo neytrallasdirirlar.
Qlutationperoksidazalar eyni zamanda antioksidant sistemin digor fermentlorindon
forqli olaraq hidrogen peroksidin hotta tez-tez bas veron ciizi qatiliginda da 6z
aktivliyini saxlayarag onu neytrallagdirir [33,24,25].

Biitiin bu proseslor normal soraitdo bas verir. Mohz qeyd etdiyimiz
sorbastradikalli oksidlosma, lipidlorin peroksid yolu ilo yanmasmin mohsullari vo
antioksidant sistemlor arasinda olan bagliliq pozuldugu hallarda orqanizmin
vaxtindan oavval zodolonmasini vo 6liimiinii labiid edir. Bunlarin bas vermomasi ti¢iin
miixtolif ekstremal voziyyeotlordo, xiisusilo hipoksiyalar fonunda orqanizmdo
sarbastradikalli oksidlosmo, lipidlorin peroksid yolu ilo yanma moahsullarinin
miqdarimin artmasinin qarsisini almaq moaqgsadilo antioksidant sistemin fermentlorinin
aktivliklorinin artirilmasi vo yaxud digar antioksidantlarla orqanizms miidaxils bu
ferment sisteminin aktivliyinin barpa olunmasi vo hiiceyralorin zadolonmosi vo
oliimiiniin garsisinin alinmasina yardimgi ola bilor. Bu mogsadlo praktik tobabotds
coxlu sayda antioksidant aktivliys malik dorman maddslarindon istifads olunur ki,
bunlarin da bdyiik oksariyysti sintetik yolla alinmisdir ki, onlar1 da istifads etdikds
antioksidant tosirlo yanasi c¢oxlu sayda olavo effektlor amolo gotirarok onlarin
istifadosini mohdudlasdirirlar. Istifado olunan tobii antioksidant vitamin E-nin do
yagli inyeksiyalar olduguna goro istifadosi miioyyon fosadlar verdiyino goro diinya
alimlorini istifadesine miasir dovriimiizdo boyiik tolobat olan tobii mongali (xlisusilo
bitki mongali) antioksidantlarin alinmasi vo praktik tobaboto totbiqi diistindiiriir.
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PE3IOME

POJIb CUCTEMBI AHTUOKCUJTAHTHOI 3AIIUTHI OPTAHU3MA B VCTPAHEHUE
['NITIOKCHUMN.

AcwmetoB B.4., Mamkunosa Y.M., Mareppamona C.I'., [Tonyxosa I11.M.
Kadenpa papmakonoruun AzepOaiimxanckoro MeIuiuHCKOTO YHUBEPCUTETA

B kon1ie BTOoporo u Havane tpersero aecstuieTns XXI Beka B mupe manaemust Kosua-19,
3arpsi3HEHUE OKpYXKaroIleW Cpefbl, JIECHbIE I0XKapbl, BOWHBI B MHpE, B TOM YHUCIE MEXKIY
Poccuiickoit @enepanuuein u PecriyOnukoil Ykpauna, MHOTo cMepTel, pa3pylieHUe ropooB U.T.1.,
Ha (hoHEe CTOMKOro HEraTMBHOIO BO3JEMCTBUS arpecCHBHbIX (DAKTOPOB BHELIHEW cpeabl Ha
OpraHu3M YelloBeKa HapacTaeT MHTEHCUBHOCTh IPEXIEBPEMEHHBIX HapyIIeHUH (YHKIIUN OPraHOB
U CUCTEM. DTH arpeccuBHbIe (DAaKTOPHI UIPAIOT BAXKHYIO POJb B (DOPMUPOBAHMHM OTHOCHUTEIHHOI'O
nepuIuTa KUCIOpoJa B IPHUPOAE U Pa3BUTUM THUIOKCHM >KUBBIX OpraHu3moB. [Ipu rumnokcum
HapYLIAIOTCS KUCIOPO3aBUCHMblE OMOXMMHUYECKHE MTPOLIECCH B TKAHAX, TKAHEBOE JbIXaHUE U, KaK
CIIEICTBUE, OCJIA0JIAETCS DHEProoOECIeYeHue OpraHu3Ma B pe3ylbTaTe HapyLIEHHs adpOOHOro
pacnaga yriaeBofoB. HauGosee 4yBCTBUTENbHON TKaHbIO K TMIIOKCHUU SIBJISETCS TKaHb IOJOBHOIO
MO3ra, a HamOoyee TOJNEPaHTHOM — CYXOXXWIIHSA, XpAUIM M KOCTHas TKaHb. [lpu rumoxcum
aKTUBUPYETCS TPOLECC CBOOOAHOPAAMKAIBLHOTO OKHCICHMs, 4TO IMPHUBOAMT K YBEIMUEHHIO B
OpraHM3Me COJIep’)KaHHs  JUEHOBBIX KOHBIOTATOB, THUIPONEPEKUCEN JIUMHIOB U MaJOHOBOTO
IUalbJETUIa, SBISAIOIIMXCS MPOAYKTaMU MEPEKHCHOIO OKHMCIEHHUS JUIHNAO0B, YTO NPUBOIUT K
aKTUBAllMM CHUCTEMbl AHTHOKCUJIAHTHOM 3alIUThl. YTHETeHUs oOpa3oBaHHUs MPOAYKTOB
MIEPEKUCHOTO OKMCIIEHUS JIMIUIOB 3aBUCUT He Toibko oT CO/I, xartanassl, nepokcugas. IIpouecc
JETOKCUKAIMU B (POCHOIUMUIHBIX CTPYKTYpax B OCHOBHOM OCYIIECTBJISIETCS B TNPHUCYTCTBUU
(GepMEeHTOB TIyTaTHOHOBOI CHUCTEMBI, OCOOCHHO INTyTaTHOHPEAYKTa3bl, IITyTaTHOHIEPOKCHIA3bl U
rIyTaTHOHTpaHcdepa3bl 1 SH-BOCCTaHOBICHHOTO IITyTaTHOHA.

SUMMARY

THE ROLE OF THE BODY'S ANTIOXIDANT DEFENSE SYSTEM IN THE ELIMINATION
OF HYPOXIA.

Asmatov V.Ya., Majidova U.M., Maharramova S.H., Polukhova Sh.M.
Department of Pharmacology, Azerbaijan Medical University

At the end of the second and beginning of the third decade of the 21st century, there is a
covid-19 pandemic in the world, extreme environmental pollution, forest fires, wars in the world,
including between the Russian Federation and the Republic of Ukraine, many deaths, destruction of
cities, etc. etc., against the background of a persistent negative impact of aggressive environmental
factors on the human body, the intensity of premature dysfunctions of organs and systems is
increasing. These aggressive factors play an important role in the formation of relative oxygen
deficiency in nature and the development of hypoxia in living organisms. During hypoxia, oxygen-
dependent biochemical processes in tissues, tissue respiration are disturbed and, as a result, the
energy supply of the body is weakened as a result of a violation of the aerobic breakdown of
carbohydrates. The most sensitive tissue to hypoxia is the brain tissue, and the most tolerant tissue
is tendons, cartilage and bone tissue. During hypoxia, the process of free radical oxidation is
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activated, which leads to an increase in the content of diene conjugates, lipid hydroperoxides and
malondialdehyde, which are products of lipid peroxidation, in the body, which leads to the
activation of the antioxidant defense system. Inhibition of the formation of lipid peroxidation
products depends not only on SOD, catalase, peroxidases. The process of detoxification in
phospholipid structures is mainly carried out in the presence of enzymes of the glutathione system,
especially glutathione reductase, glutathione peroxidase and glutathione transferase and SH-reduced
glutathione.

Daxil olub: 11.05.2022.

QAN DOVRAN I SISTEMI XOSTOLIKLORININ PROFILAKTIKASINDA
QIDALANMA DAVRANISININ ROLU HAQQINDA

Ilokbarov M.M, Qarayev K.i.,

Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai saglamliq va sahiyyanin taskili kafedrasi,
Baki

Agar sozlor: qidalanma, qidalanma davranisi,  qan dovrani sistemi
xastaliklori, risk faktorlar:, gan dovrani sistemi xastaliklorinin profilaktikas:.
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Qan dovrani sistemi xostoliklori diinya miqyasinda on genis yayilmis
patologiyalardan biridir. Bu xostaliklorin omok qabiliyyatli yas ddvriinde olan
insanlar arasinda genis yayillmasi bdytik tibbi-sosial itkiloro sobob olmagla
yanast,homeinin yiiksok letalliqda miisayiot olunaraq vaxtindan ovvel Oliimlo
naticolonir [1]. Qan dovrani sistemi xostoliklori diinya miqyasinda oliimiin osas
sabobidir. Bu giin diinya ohalisinin 25%-1 bu xastaliklordon oziyyst ¢okir [2,3]. Hor il
diinyada o6liim sabablarinin 30%-ni,asag1 vo orta golirli 6lkalords iso 80%-ni bu
xostoliklor toskil edir [4]. Tiirkiyado gqan dovrami sistemi xostoliklorinin rastgolma
tezliyi 50 yasdan yuxar1 shali igarisinds 12-15% arasinda dayisir. Yetkin ohalinin
yaris1 iirok-damar xastoliklorinin riski altindadir [3]. Qan dovrani sistemi xastoliklori
biitiin dliimlorin 47,8%-ni toskil edarak bi-rinci sirada goalir. Olko soviyyasinda biitiin
xostoalik yiikiiniin birincili sababini (19,4%) bu xastaliklar togkil edir [4]. Hor il geydo
alman Olim hallarinin  55-60 faizino mohz bu xostoliklor sobab olur. Rasmi
molumatlara osason 2020-ci ildo Olkomizdo 75647 nofor Qan ddévrami sistemi
xastaliklorindan diinyasii dayisib. 2019-cu ilds diinyada toxminan 9 milyona yaxin
soxs bu xostaliyin qurbani olub [5].

Diinyada 2030 -cu ildo Qan ddvrani sistemi xastaliklarindon 6lanlorin sayinin
22 milyondan ¢ox olacagi gozlonilir [6]. Avropada son 25 ildo qan dovrani sistemi
xastaliklori 1la xastolonanlorin miitlaq say1 artmaqdadir. Bu xastaliklordon dliim biitiin
biitlin O6liim sobablorinin  45%-ni  togkil edir. Avropada gan dovrani sistemi
xostoliklorindon hor il 3,9 milyon insan hoyatini itirir [8,3,6]. Inkisaf etmis dlkolorda
hor il 18 milyon insan gan dovrani sistemi xastaliklori sobobindon diinyasimi doyisir
[7,8,9]. Bu da biitiin 6liimlorin 31%-ni toskil edir. Tiirkiyodo bu xostoliklor 40%
rastgolmo tezliyi ilo biitlin 6liimlorin igorisinds birinci sirada yer alir. Qan dévrani
sistemi xostoliklorinin tezliyi kisilor arasinda 3,8%, gadinlar arasinda 2,3%, 70
yasdan yuxari ohali arasinda iso uygun olaraq 19,6% va 10,6% toskil edir [10,11,8].
Qan dovrani sistemi xostaliklorindon an ¢ox oziyyot ¢okon Olkolordon biri do ABS
hesab edilir.
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ABS Milli Sohiyys Statisikas1 Markozinin 2015-2020-ci illori oshato edon
hesabatina gdra, ABS-da 2020-ci ildo bu xastoliklordon 691 min insan diinyasini
doyisib. Bu isa 2020-ci ildo COVID-19 pandemiyasi sobabindon 6lonlarin sayindan
(345 min) toxminoan 2 dofo ¢oxdur [9]. Qan dOvrami sistemi xostoliklorinin ohali
arasinda yayilmasina tosir gostoron bir sira faktorlarin, o ciimlodon, hoyat torzi, hoyat
soraiti, otraf miihit amillori, adot-onono, gidalanma xiisusiyyatlori vo digor amillorin
rolunun Oyronilmasino aid bir sira elmi arasdirmalar aparilmigdir. Bu xastoliklorinin
meydana golmosinin osas soboblori qidalanmada, duzun, doymus yaglarin haddindon
art1q istifadosi, tomizlonmis qidalarin yiiksok istehlaki, pohriz lifi vo antioksidantlarin
kifayot godor istifado edilmomaosi, az horokatlilik, oturaq hoyat torzi vo siqarot
¢okmokdir [11,3].

Qan dovran1 sistemi xostoliklorinin yaranmasinda qidalanma davranisi
pozgunluglart mithiim rol oynayir [1,12,13,14]. Qidalanma davranis1 pozgunluglar
ciddi, miirokkob vo yiiksok hoyati tohliiko torodon  xostoliklorin yaranmasinda
mithiim rol oynayan osas faktorlardan biridir. Onlar insanlarin davraniglarinda,
yemaya dqarst olan disiincalerinds, 0z baden ¢akilorine ve ya formalarina
miinasibotdo pozuntularla xarakterizo olunur. Qida pozgunluglari insanin hoyatina
xeyli monfi tosir gostorir vo ciddi tibbi, psixiatrik vo psixososial problemlarlorls
noticolonir. Qidalanma davranisi pozgunluqlarmm sabablori barads odobiyyatda
kifayot qodor ziddiyyotli fikirloro rast golinir. Bozi todqgiqatcilar belo gonasto
golmislor ki, qidalanma davranisi pozgunluglarimin yaranmasi bioloji, sosial, hoyat
torzini va hoyat soraitini formalasdiran amillorlo baghdir [15,16]. Digorlori iso hesab
edir ki, gidalanma davranis1 pozgunluglarinin sobablori tam aydinlasdirilmayib
[7,17]. Qidalanma davranisi pozgunluqglart son zamanlar bitiin ohali qruplan
arasmda yasindan, cinsindon, sosial-igtisadi voziyystindon asili olmayaraq genis
yayllmlsdlr [15]. Qadmlarm 8,4% vo kisilorin 2,2% qidalanma davranisi
pozgunluglarindan  aziyyot c;akir [18]. Qidalanma davranis1 pozgunluglar
yeniyetmalor vo gonclar arasinda da tez-tez bas verir vo bazan agir naticalora sabab
olur. Onlar ¢oxsayl psixatrik vo somatik agirlagsmalara vo hotta 6ltimo do sobab ola
bilor [19,18,20].

Qidalanma davranis1 pozgunluglart sobabindon qgan dovrani sistemi
xastaliklorindon oziyyat ¢okon xostolorin qaninda LDL-xolesterol soviyyasine un
mohsullar1 vo fastfud (r=0,260; P=0,041), tort, pecenye, gonnadi momulatlari
(r=0,252; P=0,048), siid vo siid mohsullar1 (r=0,343; P=0,010), yumurta (r=0,262;
P=0,039), cay vo ya gohvadon (r=0,309, p=0,015) istifado etmo tezliklori arasinda
yiiksok ehtimalla korrelyasiya asililigr askar edilmisdir [11]. Un momulatlarindan
hazirlanmig sirniyyat, qogal, bulku ve diger mehsullarin istifads edilmosi tezliyi ilo
qanda trigliseridlorin saviyyasi arasinda diiz va orta, torovaz vo meyvalarin istifadasi
tezliyl ilo qarin dairasi arasinda giiclii vo oks glaqgmn oldugu askar edilmisdir. Ot
(r=0,254, p=0,046), siid vo siid mohsullarinin (r=0,326, p=0,0006) istifads tezliyi vo
badan kiitlasi indeksi arasinda miisbat orta slagenin oldugu miisyyonlosdirilmisdir.
Sirniyyatlar, qonnadi vo un momulatlarinin istifadosi qan dovranmi sistemi
xostoliklorinin yaranmasi riskino sobob olur. Yiiksok miqdarda ot vo yagh siid
mohsullarinin istifadesi qan dovrami sistemi xostoliklori riskini artirir. Aparilan
todqgiqatlarda yemoklordo yiiksok miqdarda ot istifadosinin gan dovrami sistemi
xastaliklorino yoluxma riskini qadinlarda 29%, kisilordo  20% artirdigi siibut
edilmisdir. Suda hoall olan liflo zongin qidalanma {imumi xolesterolu (TC) voLDL
xolesterolunu azaldir [21,11,20]. Xroniki alkoqol istifadssi kardiomiopatiya, yiiksok
tozyiq, hemorragik insult, lirok aritmiyas1 vo gofil o6liim do daxil olmaqla monfi
tosirloro sabab olma potensialina malikdir. Spirtli ickilordon istifado etma erkon
dovrlords diastolik disfunksiyaya uzun miiddotdon sonra iso sistolik disfunksiyaya
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sobob olur. Qidalanmada meyvo va torovazlorin az yeyilmasi vo doymus yag, trans
yaglarin, duzun cox istifadasi qan dévrani xastoliyi riskini artirir. Homceinin sokorli
ickilorin istifadesi qan dovrani sistemi xastaliklorine yolux-ma riskin 35%-o qodor
yiiksaldir [14]. Qidalanma qan tozyiqinin artib-azalmasina tosir gostorir. Siid vo siid
mohsullari, qohva, cay, yumurta istifadssi ise yiiksak sixligh lipoproteinlori (HDL
xolesterolunu) artiraraq gan dovrani sistemi xostoliklorinin qarsisinin alinmasina
miisbot formada tosir gostorir [11]. Buna goro gan dovrani sistemi xastoliklorinin risk
qruplar1 olan insanlar, o climlodon yas1 45-don cox olan kisilor, 55-don cox olan
gadinlar; yiiksok qgan tozyiqi olan soxslor; (140/90 mm Hg -don yuxan);
hiperxolesterolemiyas1 (iimumi xolesterol 200 mgqg/dl) olanlar; asag sixligh
lipoproteinlori (LDL-Xolesterol) 130 mg/dl-don yuxari; HDL- xolesterol asagi olanlar
(<40 mg/dl); sokorli diabeti olan soxslor; piylonma vo artiq ¢cokidon oziyyot ¢okonlor;
xroniki streso moruz qalanlar; hoddindon artiq spirtli igkilordon istifado edonlor; daha
az fiziki aktivliyo malik soxslor; hamilsliyin garsisinin alinmasi iiciin hablordon is-ti-
fado edon soxslor; menopauzasi erkon dovrdo baslayan qadinlar gidalanmanin
keyfiyyatina va tezliyina, istifads edilon orzaq mohsullarinin optimal proporsiyasinin
gozlanilmasing ciddi sokilda diqqet yetirmalidirlor [22,23,24,25,26].

Qan dovrani sistemi xastoliklorinin garsisinin alinmasinda osas yanasma risk
faktorlarinin aradan qaldirilmasi olmalidir: erkon yaslarindan saglam qidalanma vor-
digleri gazanmagq, qidalanma siyasatini toyin etmak; piylonmonin qargisunin alinmasi
vo HDL-xolesterol soviyyosinin artirilmasi baximindan  biitin yas qruplarlnda
idmanla moasgul olmagq; hiperlipidemiya vo hipertenziyani idaro etmok ii¢iin qanda
lipidlorin miqdarmi va gan tozyiqini miitomadi nazaratdo saxlamaq; siqaret ¢cokmoni
aradan qaldirmaq. Yiiksok qan tozyiqi xroniki {irok catismazligi, aorta diseksiyasi,
abdominal aorta anevrizmasi, serebrovaskulyar xostolik vo periferik damar xostaliyi
tclin asas risk faktorudur. Qanda TC vo LDL xolesterol soviyyasi yiiksaldikca gan
dovrani sistemi xastoliklorine yoluxma riski artir. Xolesterollarin ¢oxu LDL ilo nagl
olunur. Umumiyyatlo {irayin isemik xostoliklorinin 1/3 hissasi yiiksok xolesterol
gostaricilari 1lo  slagadardir. TC vo LDL xolesterolu dislipidemiyanin miialicasinda
osas hodoflor hesab olunur [21]. Bir ¢ox todqigat¢ilarin fikirlorino asason saglam
qidalanma asagidaki xiisusiyyetloro malikdir: glindolik istifado olunan yagin miqdari
enerjinin 30%-ni kegmomolidir; doymus yag tursular1 ¢oxlu doymamis yag tursulari
ilo avoz edilmo yolu ilo limumi enerjinin  10%-ni toskil etmolidir; doymamis yag
tursulart miimkiin qodor az gobul edilmomolidir; giindolik duz qobulu 5 qramdan az
olmalidir; donli bitki mohsullar1 giinde 30-45 qram qgobul edilmalidir; meyvo torovoz
gobulu giindo 200 gram (2-3 porsiya) olmalidir; hoftodo oan az1 2 dofo baliq yemok
lazimdir; spirtli icki gobulu kisilor ii¢lin giinde 20 qr. vo gadinlar ii¢iin 10 qr.-la
mshdudlasdlrllmahdlr [9]. Natrium gobulunun gan tozyiqine yaxsi tosiri vardir.
Natriumun 1 g/giin gabulu hipertenziyasi olan xastolords sistolik gan tozyiqini 31 mm
/Hg vo normotenziyali xastolordo 16 mm/Hg azaldir. Qan tozyiqins tosir edon basqa
bir mineral kaliumdur. Kaliumun asas monbayi meyva va toravazlordir. Daha yiiksok
miqdarda kalium gobulu qan tozyiqini azaldir. Vitaminlorin qan ddvrami sistemi
xastalikloring tosirini aragdirmagq ticiin aprilan todqiqatlar qida ilo gobul edilon A vo E
vitaminlorinin soviyyalori ilo qan dovrami sistemi xastaliklorinin yaranmasi riski
arasinda oks olagonin oldugu miiayyanlasdirmisdir (20,27,5). Qan dovrami sistemi
xastaliklorinin garsisinin alinmasinda meyve va toravoz istifadosinin qoruyucu tosira
malik oldugu siibut olunmusdur. Hor bir porsiya meyvo vo torovoz gabulunun gan
dovrani sistemi xastaliklorine yoluxma riskini azaltdigini stibut olunmusdur (28,3.8).

Aparilan todqiqatlar on azi hoftodo bir dofo balig yemoyin qan ddvrani
xastoliklorino  yoluxma riskini 15% azaltdigin1 gostormisdir. Homginin siibut
olunmusdur ki, hoftods 2-4 dofo baliq yemok ayda bir dofs baliq yemoklo miigayisodo
infakt riskini 18% azaldir. Baliq istifadasinin bir porsiyada artimi gan dévrani sistemi
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xastoliklori sobabindon Sliim hallarint 36% azaldir [3,26]. Buna goro do hoftods 2
dofo balig vo hoftado bir dofo yagh balig yemok tovsiyoe olunur. UST-nin
tovsiyalorino goro gan-dovrani sistemi xostoliklorinin qarsisinin alinmasi {i¢lin adam
basina duz istifadasinin 5 qramdan az olmasi maslohat goriiliir [21].

Qan dovrani xostoliklorinin profilaktikasi iiclin homg¢inin giindoalik qobul
edilon qidanin torkibindo yaglarin miqdarii azaltmagin miihiim rolu vardir. Bu
maqsadls bir sira tovsiyalor islonib hazn‘lanmlsdn Qoabul etdiyiniz biitin gidalarda
yagin miqdarina verin; az yaghh vo ya yagsiz sid vo siid mohsullar seg¢in;
gidalanmada baliga daha cox listlinliik verin; giindo on az 5 porsiya torovoz vo meyvo
istifado edin; yagsiz mal oti, qoyun oti vo dorisiz qus otino iistiinliikk verin;
yemoklorinizdo qati yaglarn az  istifado edin; aldiginiz orzaq mhsullarinin
etiketlorindoki yagin miqdarina fikir verin; qolyanaltilarimizda az yaglh qidalara
istiinliik verin; uygun bisirma iisullarin1 secorok yag istifadosini azaldin ya da yag
istifado etmoyin; qidalanmanizda daha ¢ox quru paxlalilara yer verin; evdon konarda
yemok yeyorkon yagsiz vo ya az yaghi yemoklor secin; iiroyinizin saglamligini
qorumagq tigilin torkibindo beta karotin, A vitamini vo C vitamini kimi antioksidant
vitaminlor olan meyva va torovozlorlo qidalanin; qidanizdaki yagin iimumi miqdari
zoruri enerjinin maksimum 30%-ni togkil etmoalidir; giindslik xolesterol goabulu 300
milligrami, ogor qan dovrami xostoliklorinin risk faktoru varsa - 200 milligram
kegmomolidir; ideal badon ¢okinizi qoruyun, artiq badon ¢okisindon xilas olun;
badondo piyin artiq olmasi iirok xostoliyi riskini artirir.

Orqanizmdo artiq piyin toplandigi nahiyo do iiroyin saglamlig ti¢lin miithiim
ohomiyyat kosb edir. Daha ¢ox qarinda yagin toplanmasi gal¢a vo budda toplanan
yagla miiqayisads yiiksok risk yaradir. Bu sobabdon ideal badon ¢okisine nail olmaqla
yanasi bel/qalga nisbatinizin normal olmasina (qadinlarda 0.85 vo kisilords 0.90 sm)
da nozarot edin. ©gor qan tozyiqiniz yiliksokdirso,onu nozarot altina alin. Qan
tozyiqino nozarati ¢otinlogdiron asas amillor koklik, yiiksok yagli, yiikksok natriumlu
gidalardan istifado vo hodddindon artiq spirtli icki istifadasidir. Yiiksok qan tozyiqi
infarkt vo insult ti¢lin risk amili oldugundan gan tozyiqine miitomadi olaraq nazarat
emok; bodon ¢okisini qorumaq tgiin fiziki aktiv hoyat torzi kegirmok, sigaret
¢cokmomoak, saglam qidalanmaq vacibdir [14,20,24 ].
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Xiilasa: Mogalo perforativ qastroduodenal xoralarin miialicosindo videolaparoskopik
texnologiyalarin totbiqino hasr edilmisdir. Perforativ modo vo onikibarmaq bagirsaq xoralarinda
videolaparoskopik tenologiyalarin totbiqi se¢im omaliyyat hesab oluna bilor vo agiq omoliyyatlarla
miiqayisodo bir sira {istiinliikloro malikdir. Laparotomiya ilo bagli bir sira fosadlarin omalo
golmosinin qasisimi alir, xostolorin stasionarda qalma miiddotini nozarot qruppu ilo miiqayisado
12,2+1,0 -don 6,8+1,2 gilinodok, omoliyyatdan sonraki fosadlart 7,3%-don  4,8%-dok azaldir,
gostoris vo oks gostarislors diizgiin riayot etdikdo pasiyentlorin hoyat keyfiyyotlorini agagi salmadan
reabilitasiya miiddatini qisaldir.

Acar sozlor: perforativ xora, carrahi miialica. videolaparoskopik texnologiya

Knrouesvie cnoesa. npobooHas A36a, Xupypaudeckoe JleyeHue,
8UO€0NANAPOCKONUYECKUe MEXHONI02UU

Perforativ qastroduodenal xoralarda videolaparoskopik texnologiyalarin
tatbiqginda bizim tacriibamiz
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AKTyaJbHOCTh _1podJembl: [lepdopanus sS3BbI Kellyaka W JABEHAIIATH-
MEPCTHOM KHUIIKA OTHOCUTCS K TSDKEJBIM, JKMU3HEYTPOXKAIOIMIMM COCTOSHHUSM,
TPEOYIOIIUM SKCTPEHHOTO OINEPATUBHOIO BMEIIATEILCTBA. YCHEXU COBPEMEHHOM
(apMakoJIOTUM TO3BOJWIM COKPAaTUTh KOJIMYECTBO IMPOBOJMMBIX  IUIAHOBBIX
OTIEPAaTUBHBIX  BMEMIATEIILCTBAX MPU  S3BEHHOM  OONE3HW  Kelmyaka U
JNBEHAALATUIIEPCTHON KUIIKKA B 1,5-2 pa3a, HO mpHU 3TOM KOJUYECTBO OMEPALUH IO
noBoAy nephopaTUBHBIX 3B COXpaHseTcss Ha ypoBHe 7,5 — 13 yenorek Ha 100000
yenoBek [1]. YmmBanue nepdopatuBHOil s3BbI, onricaHHoe B 1880 1. Mikulich, u
ycrnemHo BbioHeHHoe B 1892 r. Heussner, mpoaoimkaeT octaBaThCsi HauOoliee
4acTO HCIIOJb3YyEMbIM OINEPATUBHBIM BMEIIATEIILCTBOM IPU JTAHHOW NATOJIOTHUH,
SABJISISICH TEXHUYECKHU MPOCTHIM U MajoTpaBMaTuuHbIM [2,3]. B Hacrosiee BpeMs B
XUPYPTUU OCJIOKHEHUH SI3BEHHOW OOJIE3HM HIMPOKO BHEIPSIOTCS MajJOMHBA3UBHBIC
METOAMKK JiedeHus. Jlamapockomuueckoe YIIMBaHHE TEPPOPATUBHOM SI3BBI C
MEPUTOHMU3ALMEN TPSIbI0 CalbHUKA BIepBble ObLIO onucaHo Nathanson B 1990 r.
JlanmapoTOMHBIE OIEpallHd, COMPOBOXKAASCHh 3HAYUTENBHOM TpPaBMOM TKaHEH
nepeHe OpIOIIHOM CTEHKH, YacTO MPUBOJAT K PA3BUTHIO OCJIOKHEHUN: KakK B
paHHEM IOCJIEONEPAIUOHHOM MEPUO/IE — HATHOEHUH, IBEHTEpAIH, TaK U PA3BUTHEM
IPBIK TMepeqHed OpIOIMIHONW CTEHKH, JUTATypPHBIX CBUIIEH, CHACYHOW KHIIIEYHOU
HETPOXOJIUMOCTH BHOCIIEACTBUU. TSHKECTh TEUEHHS MOCIEONEPAIMOHHOIO MEeprUoaa
BO MHOT'OM 3aBHCHUT HE TOJIKO OT 00b€Ma ONEpPaTUBHOIO BMEIIATENbCTBA, HO U OT
pa3MepoB omnepaloHHoM panbl [4]. Mcrnonb30BaHne pauKalbHBIX METOIOB JICUCHUS
(MepBUYHON PE3EKIMU KETYJKA) COMPOBOXKIACTCS BHICOKOM JIETAIbHOCTHIO, YaCThIM
Pa3BUTHEM IOCTPE3EKUMOHHBIX CUHAPOMOB (10 20 — 40%), a mpu BaroroMuu C
MUAJIOPOTUTACTUKOM COXPAHSIETCSl PUCK Pa3BUTHUSI peuuauBa s3Bbl (10 25%) wnm
pPa3BUTHE TOCTBArOTOMUYECKUX ocliokHeHui [1]. YmuBanue nepdopaiuu, He BIUSS
Ha MaTOTEHE3 S3Bbl, ABJISETCA MAUIMATUBHBIM XUPYPTHUECKMM BMEIIATEIbCTBOM.
OnHako 7anapoCKONUYECKOE YIIMBAHUE COBMECTHO C HCIOJIb30BAaHUEM KOMILIEKCA
COBPEMEHHBIX  TaCTPONPOTEKTOPHBIX M  AHTHUCEKPETOPHBIX  IIpenapaTtoB B
MOCJICONEPAIMOHHOM TEPUOJE TO3BOJISIET 3HAYUTEIBHO YIYUIIHTh PE3YyIbTaThl
nedyeHus: nepopaTUBHBIX $3B, HE CHIIKAs KauyecTBAa KU3HMU TMAIMEHTa, TaK Kak
MO3BOJISIET W30€XKaTh BBINMIEYKA3aHHBIX OCIOXKHEHUN [5,6]. B mpakTudeckom
OTHOLIEHUU Haubosee ynoOHa Kinaccupukanus nepopaTuBHBIX A3B, MPEII0KEHHAS
B.C. CaBenbeBbiM U coaBT. B 1976 rony [7]. [lo nokanuzanuu: 1) s3Ba xenmynka —
MaJIOM KpUBU3HBI, IEPEAHEN CTEHKH, 3aJJHEN CTEHKU; 2) si3Ba ABEHAILIATHUIIEPCTHOM
KUIIKA — TMepelHel cTeHku, 3amHed crteHku. [lo Tedyenuro: 1) mpoboaeHue B
CBOOOJHYIO OpIOIIHYIO TMOJOCTh, 2) TpoOOJIeHWE NPUKpPHITOe; 3) TpoOo/eHUE
atunuyHoe. llepdopupyror damie s3BbI MepeaHEN CTEHKH JIBEHAIATUIIEPCTHOU
KUIIKA W Tpenuaopuueckoil 30HbI [8]. SI3BBI mepenHe CTEHKH Tejaa KeaylKa
nephopupyroT B CBOOOIHYIO OPIOIIHYIO MOJOCTh PEKE, TAK KaK pa3pyIIeHUE CTEHKH
KEIyJKa, IPUKPBITON JIEBOM OJEH NEYEHHU, MOXKET 3aBEPIIATHCS NIEHETPALMEN S3BbI
B nedeHb. l[lepdopaius s3B, pacrnojoKEHHbIX Ha OOJBIIOW KPUBHU3HE >KETyJIKa,
BCTpEUAETCsl JOCTAaTOYHO PEAKO. SI3BbI  3aJlHEl CTEHKH JKEIyJKa MOTYT
nephopupoBaTh B CAIBHUKOBYIO CYMKYy. BO3MoOXHA MHOXECTBEHHasi mepdopanus
HECKOJBKHX OJTHOBPEMEHHO CYILIECTBYIOLIUX SI3B.

Ileab ucciaegoBaHMs. YIIy4dllIEHUE pPE3yJbTAaTOB JICUCHHsS IIALMEHTOB C
MpOOOHBIMU SI3BAMHU KEITYJKa U JBEHAIIATUIIEPCTHOW KHUIIKH C TMPUMEHECHHUEM
BUJICOJIAMIAPOCKONTUYECKHE TEXHOJIOTHH.

Marepuaa _u_MeToabl PeTpoCnekTHBHO MOpOaHAIU3UPOBAHBI HCTOPUU
6one3nn 186 manueHToB ¢ nephOpaTUBHON S3BOM KEIyAKA U ABEHATIATUIIEPCTHON
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KUILIKK, TIOCTYNUBIIMX B  XUPYprudeckoe otTraeieHue  AzepOaiKaHCKUN
I'ocynapctBennslii  MHcTUTYyT VYcoBepiieHncTBoBanusi Bpaueit nm.A.AnueBa, ['Kb
No -3 r. baky, B xupypruueckoe otaenenue HIIX um. Axan.M.A.Tomuubamiera, «
German Hospitaly», « Baku City Hospital»,« Medi Style Hospital» ¢ 2015 mo 2020
IT.

BceM 0OJbHBIM BBIOJHSIM KIMHUKO-UHCTPYMEHTAIbHbBIE 00CIEIOBaHUS
TmiaTenbHO U3yYalyd UCXOJHOE 00Iee COCTOSIHUE OOJIBHOT0, TUIl TEJIOCI0XKEHUS,
MOJIOKEHHE OOJIbHOIO Ha KaTajKe, HalM4he WIM OTCYTCTBHUE MNPHU3HAKOB
KpOBOMOTEPH, IIOKAa W HMHTOKCUKanuu. [lo omepaiuu CpaBHUTEILHOMY aHAIU3Y
MOJIBEPTrHYTHl ~CIEIYIOUIME MapaMeTphbl: BO3PAcT, IMOJ MAIMEHTOB, JIABHOCTh
3a00JIeBaHus, KOJMYECTBO OaiutoB 1o mmkaire J Boye[9], omenka mo mkanxe American
Society of Anesthesiologists (ASA)[10]. MuTpaonepannoHHble XapaKTEPUCTUKU:
TSOKECTh TEPUTOHUTA B Oayiax MO MAaHTeMCKOMY MEPUTOHEATbHOMY HHACKCY
(MITIN)[10], mopdonorus 30HK U AUAMETP NEpPOPATUBHOTO OTBEPCTHS, BapHAHT
omnepaluy, MPOJOKUTEILHOCTh BMEIIATEIbCTBA, YacTOTAa KOHBEPCHUH XUPYpPIru-
YECKOI'0 JOCTYIIa, MHTpAOoIIepalMOHHbIE OCI0XHeHus. [locne onepanuu nmpoaHanu3u-
pPOBaHbI CIIEAYIONIME MapamMeTpbl: YacToTa M CTPYKTypa IOCJIE€ONEpallMOHHBIX
OCJIOKHEHH, MOCIIEONEepallMOHHAs JETaNbHOCTh, BBIPAXKEHHOCTh IMOCICONEPAI[UOH-
HOTO 00JIEBOrO0 CHUHAPOMA, MPOJOJDKUTEIBLHOCTh TocnuTain3anuu. [lanueHTsr Obuin
pa3zieseHbl Ha JBE TPYIIbl: OCHOBHYIO U IPYIITy CPAaBHEHHUS.

OHJOBUICOXUPYpPrUdecKass TEXHUKa VyIIMBaHUS MepPOpPaTUBHBIX  53B
KEJTyJKa U JIBEHAAIATUIIEPCTHON KHIIKH B OCHOBHOU Tpymrme Obljia MpUMEHEHa Y
62(33,3%) mnamuentoB. IIpoGomgHas s3Ba BBIXOAHOTO oTnaena xeiayaka Il Tuma
BcTpetwinach y  2(3,2%) OONbHBIX, JBEHAAATUIIEPCTHOM KHIIKH — y 60
(96,8%)narenToB. M3 HUX: JanmapoCKONUYECKOe VIIMBaHUE MephopaTUBHON
racTpolyoJi€HaIbHOM  sI3BBI  OBLIO  mpoBenaeHo y  36(58,1%)nanueHTos,
BUJICOACCUCTUPOBAHHOE YIIMBaHUE MEePHOPATHBHON TacTPOIYyOICHATLHON SI3BBI U3
MUHHU-J0cTyna y 26(41,9%) GonbHbiX. B rpynmy cpaBHEHUs(KOHTPOJIbHAS) BOILIA
124(66,7%) 6onpHBIX. OHU OBUIM  MPOONEPUPOBAHBI TPATUIIMOHHBIM JIAIIAPOTOM-
HbIM JocTynoM. B ocHoBHOU rpymme  MyxuuH Obuio 40 ( 64,5%), xeHmuH 22
(35,5%). Bospact GonbpHBIX BapbupoBal oT 19 no 78 roma, cpemanuit Bo3pact 38,2
+2.,0 7ner. COOTHOIIEHUE MYKUYHMH U KEHIIUH cocTaBwio 2:1. B Teuenue nepBeix 6
4acoB C MOMEHTa Havayia 3a00JeBaHUsA, 33 MEIUIIMHCKOW IMOMOIIBI0 OOpaTHIIUChH
4(6,5%),0T 6 10 12 u. — 7(11,3%), ¢ 12 no 24 4. — 46(74,2%), 24-48 4. —4(6,5%),
oonee 48u.— 1(1,6%) mnamuentoB.Pacnpenenenre OOJBHBIX B 3aBUCUMOCTH OT
JUTUTEIBHOCTH SI3BEHHOI'O0 aHaMHE3a IMOKa3all0 OTCYTCTBUE JIOCTOBEPHBIX OTIWYUN
Mexay rpymmamu. Y 13(21,0%) manmueHTa UMENHCh CONMYTCTBYIOMINE 3a00JICBaHUS
paznMyHO cTeneHu TsbkecTH. [lo pe3ynapTaTaM 3HIOCKOMMYECKOTO MCCIEeI0BAHUS
KEITyJKa ¥ JBEHAJIATUIIEPCTHOW KHUIIKA ObUTa YCTAHOBJIEHA CIEAYIOIIAs
JOKanu3alys  IaToJOrM4ecKkoro mpouecca. IIpy  3TOM  pyKOBOACTBOBAJIUCH
MexaynaponHoit anatomuueckoil Homenkmarypou (ITapwxk, 1955; Hsro-Hopk,
1960). Jlokanmzarust sS3BbI B XKEIyJAKEe B TujIopudeckoM otnene Obutn y 2(3,2%),
JIOKaJIW3alliid SI3BEHHOTO JAedekTa B pasnuyHbIXx oTAenax aykoBuiel JIIIK- B
nepennei crenke y -32(51,6%), B 3amHeidt crenke -y 5 (8,1%), B BepxHe#l CTeHKe y
20(32,3%),8  HwxHed  cteHke y 3(4,8%) mnauueHTOB. AHAIM3 TOMUYECKOU
nokanu3anuu s3BeHHoro nedexra B AIIK npogemorcTprpoBan npenMyIecTBEHHOE
nopaxenue nepeanen crenku aykouilsl JIK -32(51,6%).

Bce mocrynuBimme marmuentst ¢ [T Obumn mpoomepupoBanbl. J(namerp
S3BBI Y 0OCJIETOBAHHBIX MAIIMEHTOB B O0CWX TPYII ObUT Pa3IuHBIM-0T SMM 70 20
MM. JlnameTp sA3BbI 10 5 MM Haubosee 4acTto ObLI OTMEYEH y OOJIbHBIX C Jyojie-
HAJIBbHOM 513BOH, a nuametp Aedekra oT 6 10 10 MM - y OONBHBIX C JKETyI0UYHOM A3-
BoU. KilMHMYECKME CUMIITOMBI BCTPEYAINCH TPAKTUYECKH C OJUHAKOBOW YaCTOTOU B
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Kaxaoi rpynme. [Ipaktrudecku y Bcex OOJMBHBIX ¢ MPOOOAHON TacTpOayOAeHATHHON
SA3BOM MMENHUCh T€ WU MHbIE (opMbl mepuToHHTa. B paboTe MBI HCHONB30BAIH
kiaccudukanuioo neputroHuTa, npemntoxkeHHyro B.C. CaBenbeBbIM U COaBT.
(2009.)[7].

[lo pacnpoctpaneHHOCTH TieputoHuTa: 86,6 %  OOJNBHBIX  HMENHU
pacnpocTpaHeHHbI nepuToHuT, 13,4% wMectHbil. [lo xapakTepy BbINOTA: Y
103(55,4%) OoOnbHBIX HMMEN MeCTO Cepo3Hbll mneputoHut, 72(38,7,%) cepo3Ho-
bubpuHO3HbIH, 7(3,8%)bubprHO3HO-THOWHBIN, 4(2,2%) THOHBI.

s BeIOOpa MeToJa OMNEPaTHBHOrO JICYEHUS MAIMEHTOB C MPOOOJHOM
racTpOAYOACHANBHON SI3BOM MBI TMPUMEHSIM IIKATy CTpaTH(PUKAIUA PHUCKA
aetansHocTH J. Boey (1 1987) [9]. 1is OLIEHKM TSKECTH MEPUTOHUTA y MAllUEHTOB B
IpyIIax MCHoJib30Baau Manreimckuii unjaekc neputonuta (Mannheim Peritonitis
Index, MUII)[16]. Jduarnoctuxky mnepdopaTHBHON $3BBI >KEIyAKa W JBEHAIIATH-
MEePCTHOM KUIIKW MPOBOJIUM, UCTIOJIB3YSl OOIICTIPUHATHIE JUATHOCTUYECKUE METOJIbI
— OIIGHKY Xajo0, aHaMmHe3a, OOBEKTHBHOIO CTaTyca TMallUueHTa, J1abopaTOpPHBIX
METOJIOB — PE3yJIbTaTOB aHajau3a OOIlEero aHaau3a KpOBU, MOUU, OMOXUMUU KpOBU. B
OOJBIIMHCTBE ClIy4aeB KJIMHUKA Tmepdopallui racTpOoAyOJCHANbHOW SI3BBI HE
MpEACTABISIET OCOOBIX 3arpynHeHuil. Haumbonee TUNMMYHBIMU —MpU3HAKAMU
HaCTyIUIeHUs nep@opaiuu SBISIOTCS: BHE3AIMHOE HAYajao B BUAEC OCTPON «KUHYKaJb-
HOI» 00N B 00JIaCTU KeNyAKa C OBICTPHIM TMOCJIEAYIONIUM PACIPOCTPAHEHUEM Ha
BECh JKUBOT, «JOCKOOOpa3HOE» HAIPSHKEHUE MBIIII TEpeIHed OpPIOIIHONW CTEHKH,
BBIHYKJCHHOE TIOJIO)KEHHE Tejla OOJBHOTO C COTHYTBIMU KOJICHSIMH, OOJIb
YCHJIUBAETCS MPHU JBUKEHUU,«MacKka [ UImokpaTay, MUaHOTHYHOCTh T'y0 U CYXOCTb
CIM3UCThIX. W3 choenuanbHBIX  METOJIOB  MCCIEAOBAaHHS, KpoMe 0030pHOMU
peHTreHorpaguu OpIOIIHOM MOJIOCTH, YJIBTPA3BYKOBOT'O HCCIEIOBAHMS OpPIOIIHON
noyioctd, mnpumensem e3odarodudporacrpoayonenockonuo (EOI'JIC). .M.
[TanupipeB u coaBt. cuutatoT npoBeaeHrne EDTIC o6s3atenbHBIM yCIOBUEM MpU
IUTAHUPOBAHKMH MTPOBEICHUS MAJIOMHBA3UBHOTO BMeEIIaTeabcTBa [1].

[Ipy BO3HMKHOBEHWHU MOJO3PECHUS HA TPHUKPHITYIO Mepdoparuio BO3MOKHO
npoBecT  KomimbioTepHyro  ToMorpaduro(KT), NOMUMO  TPaJULIHUOHHON
pentreHorpaguu Opromuoi nonoctd. KT mnokaspiBaer Oolsiee IUAarHOCTHYECKYIO
BBICOKYI0O TOYHOCTH (70-98%)[15.]. KT momoraer HCKIIOYUTH HAJIUYUE JIPyTrou
MaTOJIOTHH, HE TpeOyroleld SKCTPEHHOTO XUPYPTrHUYECKOTO JICUCHHS, HaIpuMep,
octpeiii mankpeatut. K. Thorsen(2011) mpoen uccienoBaHue, B KOTOPOM CPaBHUII
00bIuHYyI0 peHTeHorpaduio OpromrHoM monoct U KT, Kak MeToasl HCCaeI0BaHUS
npu npoOoaHoM si3Be. [IHeBMoOnepuToHEYM OB JUArHocTupoBaH y 99% OONbHBIX,
kotopeiM TipoBenu KT [18]. luarnoctuueckoe npeumyiectBo KT nepen 0630pHOiM
paauorpadueii COCTOUT B TOM, YTO TPU MCCICOBAHUH MOKHO YBHJIETh CHMIITOMBI:
HaJM4re CBOOOTHOM KUAKOCTH B OPIOIIHON MOJIOCTH, OOHAPYKEHUE BOCTIAICHHON 1
YTOJIIEHHOW KEeTyIO0YHOW WK AyoJeHanbHOM cTeHkH [17]. KT MoxkeT yay4dmuTh
JTUATHOCTUYECKYI0  TOYHOCTh, UYBCTBUTEIBHOCTh M  CHEHMU(DUUYHOCTH  TIPH
WCIIOJb30BAaHUM KOHTPACTHOTO BEHIECTBA U BBINOJHEHHE TPOMHOTO KOHTPACTHOIO
HCCIICIOBAHUS

Crartuctrueckass o00paOOTKa MaHHBIX MPOBOAWIACH HA TEPCOHATBLHOM
KOMIIbIOTEpE, Ha 0asze mporeccopa Pentium 2160 MI'T ¢ mOMOIIEI0 KOMITBIOTEPHBIX
nporpamm Excel u Access nmakera Microsoft Office 2003 SP2 System Professional u
Statistica 10.0.

Pe3yabTarhl M HX 00cy:kaenne. Kimmandeckoe o0cae0BaHme NAIMEHTOB Ha
MOMEHT MOCTYIJICHUsI B CTAIIMIOHAP BKJIIOUAJIO COOp Kajiod v aHaMHe3a 3a00J1eBaHMs,
MPOBEICHUH OOBEKTUBHOTO HWCCIEAOBAHMS C MAJbIAME W TEPKYCCUEH KHUBOTA,
ompeneneHrue TEYCHOYHON TYMOCTH, BBISIBISUTM HAJIWMYWE WJIA OTCYTCTBHUE
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nepuToHeanbHbIX cUMOTOMOB. E®I'JIC BBINOJHSIEM BCEM MAIIMEHTAM Ha JTarax
JUArHOCTUKU Wi uHTpaonepaunoHHo. [Ipu EOI'ZIC onpenenseM JoKanu3alUo0 U
pa3Mepbl  S3BEHHOTO JedeKkTa, XapakTep S3BEHHOIO MOpaKeHUs, Haludue
COYETAHHBIX OCJIOKHEHUM, KOIUYECTBO s3B. K SHIOCKONMMYECKUM IpPU3HAKAM
nepdopaliu S3Bbl KEIyAKAa W JBEHAALATUIIEPCTHON KHIIKH OTHOCATCS PE3KOe
yCuJIeHHEe a0JOMUHAJIBHBIX OO0Jell Mpu HuccaeAoBaHUM 3a c4eT uHcyhdIsauuu
BO3/lyXa HEMOCPEACTBEHHO B OPIOIIHYIO MOJOCTh; HAJTUYKHE BbIPAKEHHBIX MPU3HAKOB
BOCIIAJICHUSI CIIM3UCTOM OOOJIOUKM B 0O0JIACTH $I3BBI, OTCYTCTBHE «IHA» S3BBI
(Buzyanu3zauus nepdopanuoHHoro orsepctusi). OgHaKO, Y HEKOTOPBIX MAlUEHTOB C
OCJIO)KHEHHBIMU (pOpMaMu sI3BEHHOM 00J1€3HU (CTEHO3 BBIXOAHOTO OTENA KETyIKa,
rpy0as nedopmaivs JTyKOBHIIB ABEHAALATUNIEPCTHON KHUIIKK) WM TMOCIE MpHEeMa
UM, [PUA BBINOJHEHUH OHHIAOCKONWH, HE BCErJa YIAeTCA BU3YAJIU3UPOBATH
sa3BeHHbIN nedekT. Oanako npu noBTopHoM (mociie EDI'JIC) peHTrenonornueckom
MCCJIEI0BAHUM OPIOLITHOM MOJIOCTH Y TAKUX MAI[MEHTOB OINpPEAEIISIeTCS] CBOOOIHBIN ras3
MojJ  KymojioM jAuadgparMbl. YKa3aHHOM TpyIme MalUeHTOB  BBIMOJIHSIEM
untpaonepanmonnyro E®I'JIC (mocne ymmBaHUS SI3BbI) C UEIbIO HCKIIOUYCHUS
CONYyTCTBYIOIIEH mnepdopanuu s3Bbl 3aJlHEN CTeHKU kenynka. [locie BBeneHus B
OpromHyto mosnocts 1,5-2,0 1 pacTBOpa aHTHUCENTUKA MpU UHCYISIUU BO3AyXa B
KEIYJOK dYepe3 TacTPOCKOI, MpU HaJIUYUM MPOOOJHON S3BBI 3aqHEH CTEHKH,
ONPENENSIIOTCA My3bIPbKH BO3[yXa B OpIOIIHOM MOJOCTU. ODTOT METOJ TaK K€
MO3BOJISIET MIPOKOHTPOJIMPOBATH TEPMETUUYHOCTD yIIMBaHus nepdoparuu. Onepanuio
HAuMHAeM C BBINOJIHEHUs Buaeonanapockonuu. [locne ycraHoBkM Buaeomopra B
OKOJIONYTIOYHOM 00J1aCTH, BBOJAUM 2-3 JOMOJHUTEIBHBIX 5 MM Tpoakapa B MPaBoi U
JeBOM TMOApeOepHBIX O00JaCTSIX, BBIMOJIHSIEM CaHAIMIO OpPIOIMIHON TMOJIOCTH C
OTMBIBAHHEM OpIONIHOW TOJIOCTH PAcTBOpAMHU AaHTHUCENTHKOB B o0beme 3,5 -5
JUTpOB. JlmarHocTuyeckass JamapoCKOIMs MO3BOJIAET YTOYHUTH JIOKAIM3ALMIO,
pasmepbl  mniepdopaiviv,  BBIPAKEHHOCTh  MEepU(OKAIBHOW  BOCHAIMTEIHLHOM
WHOUIbTpAIMU, pPacCHpPOCTPAaHEHHOCTh TEPUTOHUTA M XapakTep »JKccyAaTa B
OpromrHOit  mostoctu  [6].IToka3aHmssMu ISl BBITIOJTHEHUS J1aNapOCKOIMAYECKOTO
yIIMBaHus nephopaiuu cuntaeM: 1) JIOKamu3amus S3Bbl B IOCTYITHOM JTsl YITUBAHUS
Mecte; 2) naBHOCTH mepdopanum He Oonee 8-12 4yacoB ¢ pa3BUTHEM MECTHOTO
HEOTrpaHUYeHHOro Wik AUP(dy3HOro cepo3HO-PUOPUHOZHOTO MEPUTOHUTA; 3)
HETPOJIOJDKUTETBHBIN S3BEHHBIM aHAMHE3 WJIM €r0 OTCYTCTBUE («HEMBIE» sI3BbI); 4)
pa3Mep nepdoparioHHOTO OTBEPCTUS HE 00jiee 5 MM B JIBEHAIIIATUIIEPCTHON KUIIIKE
u 10 MM B Kellyke; 5) OTCYTCTBUE JPYTUMX OCJIOXHEHUM si3BeHHOU Ooze3nu. Ilpu
HaJU4YUKA TPOTUBOIOKA3AHUN K DHJIOCKOMUYECKOMY VIIMBAHUIO TephopaTUuBHON
S3BBI TMAIIUEHTY BBIMIONHsIETCS Janapotomus. [lepdopatrBHOE OTBEpCTHE YITMBAaEM
OTACIBHBIMU y3JIOBBIMU MHTPAKOPTIOPATBHBIMHU IIBAMH B MOMEPEYHOM HAPABJICHUH,
MECTO YIIWBAHHS TEPUTOHUZUPYEM MPSAAbI0 OONBIIOTO canbHUKA. Jlisi BBemeHUs
UTJIBI B OPIONIHYIO TOJIOCTh JIeJaeM KOHTpArepTy B MpaBoii 00KOBOW obiactu (ee
BIIOCJICICTBUM HCIIOJIb3YEeM JUIsl JPEHUPOBAHHUSA), 3aTEM KOPHIAHIOM 3aXBaThIBAEM
OCTpBIN Kpall WTJbl M BBOJUM B OPIONIHYIO MOJOCTh. [Ipu ymmBaHum sS3BBI BKOJ U
BBIKOJI UTJIbI BBITIOJHSEM YEPE3 BCE CJIIOU KETYTOYHOUN (KHUIIIEUHON) CTEHKH, OTCTYTIS
oT Kpas nepdopaiuu He meHee 5 MM. KonudecTBo 1IBOB onpenensieTcss JuaMeTpoM
nepdopanronnoro orseperus [13,4]. C nenpio npenoTBpalieHus paclyCKaHus HUTH
IIPU €€ 3aBS3bIBAHUM IIEPBBIM HAKJIAJAbIBAEM TPOWHOW wOB. Jid ymmBaHus
ucnonb3zyeM HUTh PROLENE 2.0 (Ethicon, CIIIA). bproniHyto nojaocts ApeHupyeM
MOJIMBUHWIXJIOPUIHBIMH TPYOUATHIMU IPEHAXKAMU U TIEPUATOYHON PE3UHON B MaJIbIN
Ta3 U K MecTy ymwuBaHusa nepdoparuu. KomndecTBo U pacmoyioxeHue IpeHaken
ONPENEIIAETCS PACIPOCTPAHEHHOCTBIO MEPUTOHUTA. [Ipy BBIABIEHUM OTEKA Majoro
CaJIbHUKA, YTO MOKET CBUIETEILCTBOBATH Mepopaliny, JTOKAIU3YIOIIEHCs Ha 3aJHeN
MOBEPXHOCTU JKEIYJIKA WJIM JIBEHAJILATUIIEPCTHOM KHUIIKH, W HEBO3MOXXHOCTHU
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BBIIBUTh JaHHO€ cocTosiHhue ¢ mnomoipto E®I'JIC, BBINONHSEM KOHBEPCUIO U
PEBU3UIO CAJIBHUKOBOM CYMKH Ui MCKJIIOYEHUs mnepdopanuu 3agHell CTEHKH
KEIylKa WIM JIBEHAJUATUIIEPCTHOM KUIIKH. B rpynme nanapocKOmMyecKoro
VIIMBAaHUS KOHBEPCHS XUPYPrudeckoro goctymna Obuia HeoOxoaumon y 3 (8,3%)
O0onpHBIX. [IpyUUKMHBI KOHBEPCHU: HET€PMETUYHOCTh YIIMTOW SI3BBI, IPOPE3bIBAHUE
IIBOB, BBIBJICHUE ITPU IPOBEAECHUN UHTPAOIIEPALIMOHHON FaCTPOCKONIUU COYETAHHBIX
OCIIO’KHEHUH, MOTPeOOBABIINX BBITIOJHEHUS paguKaibHOU oneparuu. [Ipu sTom y 2
NAlMEHTOB KOHBEPCHS BBIIIOJHEHA HA YIIMBAHUE U3 MUHUJOCTYIIA, B OJTHOM CIIy4ae
neppopaTUBHON $3BbI JABEHAAIATUICPCTHON KHIIKU BBIMOJHEHA KOHBEpPCHUS Ha
JAITApOTOMUIO PE3EKLIHIO KETY KA.

[To manubiM auteparypsl, y 2,7 — 10% nmanueHToB ¢ MpoOOAHBIMU SI3BAMH,
nepdopaius codyetaercsi OJHOBpeMeHHO ¢ KpoBoTeuenueM [14,8]. Ilpu npusnakax
KEITYJOUYHO-KUIIEYHOTO KPOBOTCUYCHUS (HATUYNH «KO(DEHHOW TYIIN» WM CBEXKEH
KpPOBH B HAa30racTpajibHOM 30H/JIE, B MecTe nepdopaluu Uil B CBOOOIHON OpIOIIHOM
MOJIOCTH), CBUAECTEIbCTBYIOIIMX O HAIWYUHM «IEIYIOMHUXCS» S3B, KOIrJa s3Ba
NepeHe CTEeHKH neppopupoBana, a 3aJHEd  KPOBOTOYMUT, BBINOJHAEM
uHtpaonepanuonnyo EOI'JIC mis oneHKM reMocTasa u ONnpeAesieHUs JajlbHeUIIen
TaKTUKH JiedeHus [15].

[loka3aHusiMu K BHUIEOACCUCTUPOBAHHOMY VIIMBAaHUIO NepPOpaTUBHOU
racTpoAyOJCHANbHOW  SI3BBI M3  MHUHHU-JOCTyNa CUYUTaidu: 1) OTCYTCTBHE
pPaclpOCTPAaHEHHOTI'O MEPUTOHHUTA U MAPATUTUYECKON KHUIIEYHONW HEMPOXOJHUMOCTH;
2) ueOosbiMe pasmepsl sizBeHHoro aedekra (mo 0,5 — 0,7 cM); 3) JoKanM3aluio
neppopaTUBHOTO OTBEPCTHS IO MEpelHEH CTEeHKe opraHa; 4) «HeyaoOHas» Ui
JANapOCKOMMYECKOr0 VYIIMBAHUS JIOKAIU3AIUS SI3BBI;5) BBIPAKEHHBIM CIIACUHBIM
Ipolecc B 30HE omepauuu; 6) OTCYTCTBUE AHAMHECTUYECKUX, KIMHUYECKUX,
SHJOCKONMYECKUX, JIAITAPOCKONUYECKUX MPU3HAKOB IPYTUX OCIIONKHEHUW S3BEHHOU
00s1€3HH; 7) OTCYTCTBHE NMPU3HAKOB OHKOJIOTMYECKOTO TMpoliecca B 00JIacTH A3BEHHOU
nepdopanuu.

[IpoTuBOINOKAa3aHUSAMU K BHJICOACCUCTUPOBAHHOMY VIIIMBAHUIO mep(opaThB-
HOM racTpO1y0I€HAIbHOU SI3Bbl U3 MUHH-I0CTYIA CUUTAIIU:

1 )pactipocTpaHEHHBIN MEPUTOHUT, C SBJICHUSIMHU NapATUTUYECKON KUIIECYHOU
HETMIPOXOJAMMOCTH; 2)BBIPAKEHHBIA TMEPUYJIbLIEPO3HbI WHOUIBTpAT; 3) THKEIYIO
COITYTCTBYIOIIYIO IATOJIOTHIO B CTa/IUU JeKOMIeHcalnuu; 4) si3BeHHbIN JedekT Ooee
1 cM B nuamerpe; 5) HaIUM4KMe NPU3HAKOB MAJTUTHU3ALUH SI3BBI.

[Tonoxenue OGOJLHOTO HA ONMEPAIMOHHOM CTOJIE JieKa Ha CrHHE. boibHOU
¢bukcupoBalics K ONEPALlMOHHOMY CTOJy, C YUYE€TOM BO3MO>KHOI'O HaKJIOHa CTOJIa, C
LEIbI0 YIYYIICHUS BU3YyaJu3allMM BO BpeMs omepauud, U 0Ooliee aaeKBaTHOU
ca”Hauu OpromHo#M nmosioct. OnepaloHHas Opurana cocTosijia U3 ONepUpPYIOLIEro
XUpPypra, OJHOr0 aCCUCTEHTA U ONEPALMOHHON CeCTpbl. XUPYPT pacroiarajics cieBa
OT 0OJIBHOT'O, ACCUCTEHT- CIpaBa.

Omnepanysi TpOBOJUIIACH MOJ SHAO0TpaXealbHbIM HapKo30M. [lepBbIM 3Tanom
BBITIOJTHSTA DHJIOBUIC0JIATIAPOCKOTHI0. MTHTpaabjoMiUHAIBHOE TaBICHHUE TIO/IICPIKH -
BaJIX Ha ypoBHE 10-12 MM.pT.CT. BO BpeMsl BCEM OINEpALNM, TAK KaK TAKOE JTaBICHUE
JA€T BO3MOXKHOCThH BBINIOJIHUTH JIMATHOCTUYECKYIO JANapOCKOIUI0 U aJ€KBATHYIO
ca”aluio OprouIHON nosioctu. [ BBEIEHUSI TPOAKapOB HCIOJIb30BAIHU CIIECAYIONINE
touku: 1-Ha 1,0-2,5 cM. BbIIlIe MyTIOYHOTO KOJibIla JJis Jiamapockomna (10Mm. Tpoakap)
2-B TpaBoii Me3oracTpaiabHOu obnactu Ha 3,0-5,0 cMm. HUXKe Kpas peOepHOM TyTH, IO
CPEAHEKIIIOUMYHON JIMHUM ([UIs1 aCHUPALMOHHO-UPPUTALIMOHHON CHUCTEMBI). 3- B
JIEBOM  Me30racTpajlibHOM  00JacTH, 1O  CPEOHEKIIOYMYHOM  JIUHUM  (JUIs
aCMUpPalMOHHO-UPPUTAITMOHHON CHUCTEMBI). Bropoin Tpoakap BBOAMIM TIOJX
00s13aTeIbHBIM BU3yaJIbHBIM KOHTPOJIEM, TIOCIE OKOHYAHHSI TUarHOCTUYECKOTO 3Tarna
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ONEPAaTUBHOrO BMemaTenbcTBa. [locme NpuHATHS pelmeHus O MaJOMHBA3UBHOM
cnocobe ymmuBaHUS TepPOpPAaTUBHON S3BBI  OPIOMIHYIO MOJIOCTh TIIATEIBHO
canupoBayid. Hanoxenuss ¢pubprHa, M0 BO3MOXKHOCTH, YAAJSIU, IMyTEM BBEICHUS
3aKMMa 4yepe3 5 MM. JOCTyl. /(s yCTaHOBKM JAPEHAXKEW MCMHOJIb30BAJIU TPOAKAPHBIC
0CTyIbl. J(peHupoBasioCh MpaBoe MoApedepbe M, MO0 HEOOXOJUMOCTH Majblid Tas3.
Ilocne  BBINOJHEHHsS  JIAAPOCKONMMYECKOTO  JdTala  ONepalud,  H3BICKAIU
MHCTPYMEHTBI, YCTPAHSUIM ITHEBMOINIEpUTOHEYM. B mpoekunu nephopaTuBHON S3BBI
BBITIOJHSUIM KOCOM «MHMHUIOCTYI», Ha 1-3 cM Hmxke peOepHOM IyrH, OTCTYIHUB,
IPUMEPHO OKOJIO 5 CM. BIIPaBO OT CPEAMHHOW JIMHHUH, JTUOO, OTCTYNUB Ha 2-4 cM
HIOKE TpaBOM peOepHOM AYrd M Ha 5 CM BIOpPaBO OT CPEIUHHOW JIMHHH,
BEPTUKAJIBHBIA TPAHCPEKTAJIBHBIN pa3pe3, JIMHHOM 3-6 cM, yCTaHaBIMBAIM HAOOp
UHCTPYMEHTOB «MHUHH-acCUCTEHT». Habop MHCTPYMEHTOB i MHUHHJIAAPOTOMUU
COCTOMUT H3: ONOPHI JJIsl NPUKPEIJICHUS PAHOPACIIMPUTENEH, MEPEABUKHBIX Y3KUX
3€pKaj, OJAHO M3 KOTOPBIX HMMEET MCTOYHHMK CBETa, KOTOPBIA COEIUHSIETCA C
OCBETUTEJIEM IPH MOMOIIU (PUOPOBOJIOKOHHOTO CBETOBO/A. B Habop BXOIAT Tak ke
CHELMAJIbHBIE 3aKUMBbI, TUCCEKTOP, U HOXKHUIIBI, 0OJIEryarone AeMcTBUs XUpypra B
OpIOIIHOM MOJOCTH 4Yepe3 MuHmiaanaporomuto. OOIacTe BOKpYr nepdopaTHBHOM
S3Bbl OTTPAHMYMBAIA MapJieBbIMH calipeTkamMu, YyIIMBaHue mnephopaTuBHOTO
OTBEPCTHUS BBIIOIHSIN OJHOPSIAHBIMHU Y3JIOBBIMH IIBAMU HA aTPAaBMaTUYECKOU UTIJIE.
Bkon W BBIKON WIJBI NPOU3BOAMIM YEPE3 HEU3MEHEHHBIE, MNEPUYNIbIEPO3HBIM
uHOUIbTpAaTOM, TKaHU. C EeNbl0 MPEeAYNPEKICHUS CTEHO3a MUIOPUUECKOTr0 OTeNa
KEIyJKa, YIIMBAaHWE IPOU3BOAWIM IO JIMHUM TNEPIEHIUKYISIPHOW OCH JKEyJKa.
JIMHUIO IIBOB MEPUTOHU3UPOBAIM MPANbI0 OOJBIIOrO0 calbHMKA. Onepanuio
3aBEpIIAIN YCTAHOBKON HA30TacTpajbHOIO 30HJA JUIS IeKOMIIpecuu. JekoMipeccus
KEJIyJKa C MOMOIIBI HA30raCTPAJIBHOIO 30HJA IPOBOJUTCS B TEUEHUE IBYX-TPEX
CyTOK IIOCJI€ OlepauuH. B mociieonepanroHHOM NEPUOAE NAUMEHTHI MOJYy4aIH
MH(}Y3UOHHYIO, aHTHOAKTEpHAJIbHYIO0, IPOTUBOS3BEHHYIO Tepanuto. [IponomkuTensb-
HOCTb YIIMBaHMs Nep(OpaTUBHON TacTpoayoACHAIBHON sI3BbI cocTaBisuia oT 30 1o
160 MuHyT, cpenHss NPOAOJKUTEIBHOCTh ONEPAlMA B OCHOBHOW TPYIIIIE COCTABUIIA
46,2+6,8, B rpynne cpaBHenus 71,0+8,2 munyt. Ilpm ucciaemoBanum 00JEBOrO
CHHIpOMa B TEYCHUM IMEPBHIX CYTOK IOCIe omnepanuu mo mkaie Wong-Baker
CyTOUHasi cymMma OaJUlIoB cocTaBwia OoT 2 10 7, B cpenHem Oblna paBHa 4,2+0,5
6amnoB. Temneparypa Tena NpuxoAuiia B HOpMY, y NMallMEHTOB B IPYyIIE CPaBHEHUS ,
B IpoMeXyTKe OoT 1 10 7 cyTOK, B cpeaHem uepe3 3,9+0,2 cyrok. TemnepaTypa Tena
MIPUXOJIWIIa B HOPMY, y INAIIMEHTOB B OCHOBHOW T'pymIe , B MPOMEKYTKe OT 1 1o 6
CYTOK, B cpegHeM uepes 3,5+0,6 cyToxk.

B Ommxkaiiniem mocseonepanoHHOM IEPHOJE OCIOKHEHUS Pa3BUIMCH B 3
(1,6%) cayuaeB. HecoctosiTenbHOCTh ymuTOM #A3BbI paszBwiacb B 2 (1,1%)
HAOJIIO/IEHUSX Y OOJBHBIX KOTOPHIM BBITIOJIHEHO YIIUBAHHUE A3BbI U3 MUHU-OCTYTIA, B
1 (0,5%) cayuae, y OOJIbHBIX KOTOPHIM BBIIOJHEHO JAMapOCKOMMUYECKOE YIIHBAHUE
nepdopaTUBHOM TacCTPOYOICHAIBHOM SI3BBI. Y MAIMEHTOB B 2-X CIydasX KOTOPHIM
ObuUTa ymuBaHue nepGopaTUBHOM racTpoayoIeHATbHON 3Bl U3 MUHUOCTYTIA, ObliIa
BBITIOJIHEHA PpeNlanapoToMus pe3ekmus xkenyaka mo bumbpot-1I, y 1 6oxpHOTO
KOTOpbIM Obljla BBIMOJHEHO JIAMAPOCKOMHUYECKOE YIIMBaHUE TepPopaTUBHOU
racTpolyOJICHAIIbHOM  sI3BbI, OblJla BBHIMOJHEHA pEallapoTOMUsI, CTBOJIOBas
BaroTOMHsi, HMCCEUEHHUE 53BbI, Muioporuiactuka no /xalyneto. Mcxon —BbI310pOB-
nenus. Cpoku mnpeObIBaHUS B CTallMOHApE, MalUEHTOB KOHTPOJIBHOW TpyIIIbI
BapbupoBasl oT 6 1o 14 koliko-nHeul, B cpeanem -12,2+1,0 koiiko-guei. Cpoku
npeObIBaHMs B CTAI[MOHApE, MAIMEHTOB OCHOBHOMW T'PYMIBI BapbHpOBai OT 6 10 12
KOWKO-JTHEH, B cpeaHeM -6,8+1,2 KoHKo-THEeMH.

BOJBHBIX aKTUBHU3UpPYEM HAa BTOPBIE-TPETBH CYTKU mocie oneparuu. [IBbI
CHUMAJIUCh y OOJBHBIX OCHOBHOHM Tpymmbl Ha 5-6 CyTKu moclie omepauuu. B
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YIOBJIETBOPUTEIILHOM COCTOSIHUM TAIlMEHTHI BBIMUCBHIBAIOTCS Ha 5-8 CyTKM mocie
ormepauuu. llocne BBIMMCKM W3 CTAallMOHapa TMAlUEHTHl HANPABIAIOTCA MO
amMOynaTOpHOEe HAOMIOJIEHUE XUpypra M racTpO’HTEPOJIora 1Mo MECTy KUTEIbCTBA, a
yepe3 MecAll aMOyIaTOpHO o0cenytoTcs ¢ 00s13aTenbHbIM BeinonHenneM EOTJIC.
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Xiilasa: Isin mogsodi Ikitorofli morcanvari vo coxlu nefrolitiazin (MCN) agiq corrahi
miialicesi zamant vo omoliyyatdan sonraki yaxin dovrds bas veron fosadlari dyronmoklo
omoliyyatin effektivliyini qiymotlondirmok .

Material vo metod. Toqdim olunan isdo 2005-2021-ci illor orzindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin ~ Urologiya kafedrasinin bazasinda ikitorafli MCN olan 280 nofar xastads aciq
corrahi miialiconin yaxin naticalori arasdirilmisdir.

Todqigatin miizakirosi. Biitiin xostolordo miialico agiq corrahi tisulla aparolmigdir.
Aragdirmalardan malum olmusdur ki, malum tesnifat tizro 4 qrupiizra boliinmiis 280 nafor xastonin
corrahi mialicosi zaman1 45 (16,0+£2,2%) noforindo omoliyyat zamani qanqaxma, plevra
boslugunun ag¢ilmasi,qarin boslugunun agilmasi, miokard infarkti kimi miixtolif agirlasmalar qeydo
alinmigdir. Miisahido etdiyimiz xastolords omaoliyyatdan sonra da bir sira agirlagmalar miisahido
edilmisdir. Ayri-ayr1 qruplar lizro miisahido olunan agirlagsmalar Klavien Dindo tosnifati {izro
gruplasdirilmis vo miialica todbirlori islonib hazirlanmisdir.

Noticolor gostorir ki, ikitorafli MCN 280 nofor xostonin agiq corrahi mialicesi 276
(98,5+0,8%) xastods ugurla basa ¢atdirilmis, 4 (1,4+0,8%) xastods 6liim qeyds alinmigdir .

Beloliklo, ikitorafli MCN zamani corrahi gostorisin vo taktikanin diizgiin se¢ilmasi, bu qrup
xostolorin miialicosinda asiq corrahiyyonin rolunu shomiyyatli edir.

Agar sozlor Marcanvari nefrolitiaz, pielolitotomiya, nefrolititomiya, isemiya

Knrouesvie cnosa: Kopannosuouwlili Heghporumuas, nueioiumomomus, Heqopoiumomomus,
uwmwemusl.

Key words: staghorn nephrolithiasis, piyelolithotomy, nephrolithotomy, ischemia

SDX-nin on agir formalarindan biri moarcanvari nefrolitiazdir (MN). MN
tezliyi SDX-nin strukturunda 3-30 % toskil edir(8) . MN ikitorafli oldugda, hamginin
coxlu xirda daslarla (morg¢anvari vo ¢oxlu nefrolitiaz MCN) miisahido olunduqda
miialico taktikasi daha da miirokkoblosir. Son illoro kimo MN miialicosi iiciin cox
sayli mualica tisullar1 tokif olunsa da xastaliyin miialicasi tizra bii giina kimi vahid
konsepsiya yoxdur va problem aktual olaraq galmagdadir.

Isin magsadi Ikitorafli marcanvari vo coxlu nefrolitiazin (MCN) ag1q corrahi
miialicosi zamami vo omoliyyatdan sonraki yaxin  dovrdo bas veron fosadlari
Oyronmoklo omoaliyyatin effektivliyini qiymatlondirmok .

Material va_metod. Tadqiqat isindo 2005-2021-ci illor arzinds Azorbaycan
Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasinin bazasinda ikitorofli MCN olan 280
nafor Xastods aciq carrahi milaliconin yaxin noticalori arasdirilmisdir.

Ikitarafli MCN Klinik giymatlondirilmasi toklif etdiyimiz tosnifat iizro
aparilmisdir (1) . Bu tosnifat asason xastoalori 4 qrupa bolmiisiik .

Birinci grupa- hoar iki torafdo MN olan 140(50,0%) xasta daxil edilib. Ikiinci
grupa- yegand vo yaxud yegano funksiyasi olan boyroyin MN olan 40(14,2%) xosto
daxil edilib. Ugiincii qrupa- bir torofdo MN, digor torofdo  iso boyrokdo, ya sidik
axarinda tok ya ¢oxlu ya da c¢ox yerli daslar1 olan 78(27,8%) xosto daxil edilib.
Doérdiincii qrupa- bir torofindo MN, oks torafds iso geyri das mongali hidronefroz vo
digor xastaliklari olan 22(7,8%) xasto daxil edilib.

Xostolorin - 131 (46,7%) nofori kisi, 149 (53,2%) nofori iso qadin olub.
Xostolor 18-76 yas arasinda (orta yas 46,5+0,7) olub.

Miisahido etdiyimiz xostolor coxlu ikincili fasadlar vo yanasi gedon
xastoliklorlo agirlasmigdir. ©moaliyyat 6nii hazirligdan sonra xastalorin hamisinda
milalica_aciq corrahi tisulla aparilmisdir.

Umumiyyatla, hor hansi corrahi miialico iisulunun yaximn naticolari hagqmnda
fikir sdylomoys imkan veron osas obyektiv gostoricilordon biri ondan sonraki
agirlasmalar vo letalliqdir.  ikitorofli MCN zamani omoliyyat olunan xastalords
omoliyyatin novii vo aparilma texnikasindan asili olaraq formasina, agirligina,
homginin omoalogolma tezliyino goro tamamilo forqli aglrlasmalar ola bilor.
Arasdirmalarimiz gostarir ki, bu fosadlarin miqdar vo tezliyi bilavasito omaliyyatin
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oziindon, omoliyyat olunan bdyroyin parenximasinin vaziyyatindon, oamoliyyat
zamani parenximada aparilan  kosiklorin  sayindan ve  digar invaziv
manipulyasiyalardan asilidir (4).

Bu fosadlar erkon vo gecikmis olmagqla iki qrupa boliiniir. Erkon fosadlar da
0z novbasindo amoliyyatdaxili, omoaliyyatdan sonraki dovrdo olmagla iki grupa
boliintir.

Omoliyyatdaxili fosadlara ganaxmalar, omoaliyyat zamani plevra va qarin
boslugunun acilmasi, homginin digor organlarda miisahido edilon fosadlar aiddir.
Omoliyyatdan sonraki dovrds an ¢ox miisahido edilon erkon fasadlara omoliyyatdan
sonraki qanaxmalar, xroniki pielonefritin koskinlogmasi, bdyrok catismazligi,
tromboembolik fosadlar, homginin yaranin irinlomasi vo s. aiddir. Erkon dovrlordo
nadir hallarda tosadiif edilon agirlasmalardan sidik vo nocis fistulalarimin omolo
golmosidir. Bu fasadlar on cox residiv daslarda vo paranefral toxumada irinli ¢apiq
doyisikliklori (zirehli paranefrit) olan xostolordo miisahido edilo bilor. Gecikmis
fosadlar dedikds iso amoliyyatdan sonraki ¢apigin voziyyati, yuxari sidik yollarinin
anatomik vo funksional voziyyetindo bas vermis dayisikliklor, LSS zodslonmasindon
sonra bag veran daralmalar, uzun miiddst foaliyyot gostoron sidik fistulalari, kasalarin
boynunun ¢apiglasmasi naticosindo daralmasi, boyrok parenximasinin sklerozlasaraq
blizlismosi, oan nohayot residiv daslarin agkarlanmasi nozordo tutulur. Yuxarida
gostorilon bu agirlasmalar1 da 6z novbosindo xostonin hoyati tigiin tohliiko
baximindan sorti olaraq 3 qrupa bélmak olar.

Birinci qrupa aid olan erkon fosadlar xastonin hoyati liclin birbasa tohliike
torotmir. Bunlara omoliyyat vaxti bas veron qarin vo plevra boslugunun acilmasi,
corrahi yaranin irinlomosi, xroniki pielonefritin koskinlosmosi, rezidual daslarin
askarlanmasi kimi fosadlar a1dd1r

Ikinci qrupa aid olan erkon fasadlar xostonin hayati {iciin birbasa tohliiko
torodir. Bu fosadlara omoliyyat vaxti vo ondan sonraki dovrdo bas veron
parenximatoz ganaxmalar, bakteremik sok, XPN-nin koaskinlogmasi, moado-bagirsaq
qanaxmalari, lirok qan-damar ¢atigsmazligi, miokard infarkti, ag ciyor arteriyalarinin
tromboemboliyasi, asag: otraflarda vo kicik ¢anaqda bas veran tromboflebit aiddir.

Uclincii qrupa MCN gora aparilmis corrahi omoliyyatdan sonra bas veron
gecikmis fosadlar aiddir. Bu fosadlara LSS zodolonmosindon sonra bas veran
daralmalar, kasalarin boynunun c¢apiqlasmasi noticosindo daralmasi, bdyrak
parenximasinin sklerozlasaraq biiziismasi va residiv daslar aiddir.

MCN zamani coarrahi taktikanin diizgiin se¢ilmasi, omaliyyatin orqansaxlayici
olmasi, omoliyyat zamani daslarin maksimal gotiiriilmesi, homginin yuxart sidik
yollarmda o climladon LSS-ds olan konfliktin aradan galdirilmasi bu zaman boyrak
funksiyasinin saxlanilmasi, an nshayst amoliyyat vo omosliyyatdan sonraki dovriin
agirlasmasiz kegmasi aparllmls miialiconin qizil standart1 kimi qiymotlondirilir (.

Ikitorofli MCN corrahi miialicosi zamani, boyroyin daslardan tam
tomizlonmasine va funksiyasinin normallagmasina nail olmaq miimkiindiir. Biitiin
bunlar corrahi miialiconi ¢ox yaxsi naticolorlo basa catdirmaga imkan verir.

Lakin arasdirmalarimiz gostorir ki, ikitorafli MCN gora aciq corrahi miialico
aparilmis xostolordo omoliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki dévrde bir sira
agirlasmalar miisahido olunur.

Asagidaki codvoaldos ikitorafli MCN-1n agiq corrahi miialicasi vo ondan sonraki
dovrds bas veran agirlasmalar hagqinda molumat verilmisdir (codval 1).
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Codval Nel.
Omoaliyyat zamani bas veran agirlasmalar
- I qrup Il grup 11 qrup IV grup Comi
Adirlagmalar (n=140) (n=40) (n=78) (n=22) (n=280)
Qanaxma S - 4 2 1
3,5+1,6% 5,1+2,4% 9,0+6,7% 3,9+1,2%
Plevra boslugunun agilmasi 6 — 3 - 9
yug ¢ 4,2+1,8% 3,8+2,0% 3,2+1,0%
Qarin boslugunun agilmasi 1 4 ! 1 23
yug ¢ 7,842,3% 10,0+4,7% 8,9+3,3% 5,044,9% 8,2+1,7%
. . 1 1 2
Miokard infarkti 0,7+0,7% - 1,2+1,3% B 0,7+0,8%
Comi 23 4 15 3 45
16,4+3,2% 10,04+4,7% 19,244,3% 15,0+8,0% 16,04+2,2%

Cadvaldon goriindiiyli kimi imumilikdo 280 nofor xastodon 45 (16,0£2,2%)
nafarinde amaliyyat zamani miixtalif agirlasmalar qeyds alinmisdir.

Tadgigatin miizakirasi. Miisahidolor gostorir ki, omoliyyat zamani bas veron
on gorxulu agirlasmalardan biri daslar1 ¢ixararkan kasalarin boynunun zadolonmasi
naticasindo bas veran qanaxmadir. A¢iq amoliyyatlarin fosadlarmin analizi gosterir
ki, ganaxmalar osason ¢oxlu nefrotomiya tolob edon boyiik 6l¢iilii, miirokkob formali
MD zamani aparilan ilkin omsoliyyatlarda miisahido edilir. Ciinki bu zaman
parenximanin qalinlig1 kifayst qodor saxlanilmis olur. Tokrar amaliyyatlar zamani
qanaxma, 9sason otraf ¢apiq toxumalardan vo dekapsulyasiya olunmus boyrokdon
golir. Digor torofdon MN c¢ixararkon kasalarin boynunun cirilmasi naticasindo siddatli
ganaxmalar miisahids olunur.

Qanaxma tohliikasini noazora alaraq ikitorafli MCN agiq corrahi miialicasi
zamani, totbig edilon genis vo ¢ox sayli nefrotomiyalar, hamginin bdyrokdaxili
plastik- “rekonstruktiv omoliyyatlar asason boyrok arteriyasinin miivaqqgati sixililmasi
ilo aparilir. Bu manipulyasiya noinki omoliyyatdaxili ganaxmani azaldir, homg¢inin
boyrok parenximasinda olan gorginliyr azaltmagla onun KLS miidaxilasini
yaxsilagdirir. Noticodo boyrayin daglardan tam tomizlonmosine imkan yaradir. Buna
goro do boyrok arteriyasinin sixilmasi ilo aparilan omsliyyatlardan sonra isemik
zadslonmonin profilaktikast mogsadi ilo digor miialicalorle yanasi diizgiin antiisemik
miialico tadbirlorinin aparilmasi da miitlaq vacibdir (5).

Qeyd etmoliyom ki, bu agir qrup xastalorin corrahi miialicosi zamani aparilan
biitiin mialico todbirlorina baxmayaraq omoliyyat vaxti vo omaliyyatdan sonraki
dovrdo do ganaxma tohliikosi galir. ©Omaliyyatdan sonraki dovrds miisahido edilon
ganaxmalar da erkon vo gecikmis olmaqla iki qrupa boliintir.

Erkon ganaxmlar dedikdo omoliyyat vaxtr vo omoliyyat basa ¢atdigdan sonra
xostonin intensiv terapiya palatasina kocglriilmasi zamani giiclonon parenximatoz
hemorragiyalar nozordo tutulur. Bu qanaxmalar qan ovozedicilorinin
kogiiriilmosindon arterial tozyiqin vo ya boyrok loyoninin qan laxtalar ilo tutulmasi
noticosindo boyrokdaxili tozyiqin artmasi ilo slagadar yaranir.

Qeyd etmoliyom ki, omoliyyat zaman1 vo ondan sonra bas veron ganaxmalar
yalniz orqganizmds dovr edon ganin miqdarinin azalmasi ilo naticolonmir. Qanaxma
davam etdikco orqanizmdo geri donmayon bir sira agir proseslor bas verir. Bunlardan
birincisi vo an qorxulusu irinli-nekrotik proseso vo agir corrahi travmaya moruz
galmis orqandan davam edon ganaxma zamani dissemino olunmus damardaxili
laxtalanma sindromunun (DDLS) inkisaf etmasidir

DDLS gan dovranina kiilli miqdarda laxtalanma sistemi aktivlosdiricilorinin
daxil olmasi, trombositlorin aqreqasiyasi, qan laxtalandirma faktorlarinin aktivlosorak
hoddindon c¢ox sorf olunmasi noticosindo tiikonmosi, qanda mikrotromblarin,
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homg¢inin  hiiceyra  aqreqatlarinin ~ yaranmasi, iizvlordo ve  toxumalarda
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, ayri-ayr1 iizvlorin funksiyasinin pozulmasi,
hipoksiya, asidoz, distrofiya vo infeksiyanin meydana ¢ixmasi ilo xarakterizo olunan
timumi patoloji prosesdir.

Bu patoloji prosesin omalogolma sobablori miixtalifdir. Onlardan biri boyiik
corrahi travma vo onun fonunda davam edon ganaxmadir. DDLS térodon sabablorin
miixtolif olmasina baxmayaraq, onun patogenezinin osasinda toxumalarin vo gan
damarlarinin endotel toboqgosinin zodslonmasi vo trombosit-makrofag sisteminin
pozulmast durur. Qanaxmalar anemiyanin yaranmasina,hemotokrit gostoricisinin
azalmasina, agir hallarda iso hemorragik sokun inkisaf etmosine sobab olur.

M1kr051rkulya51yan1n pozulmasi ag ciyoar catismazligina (tangensfsshk
sianoz, ag ciyar 6demi, infarkti vo s.), kaskin boyrok ¢atismazligina vo agir hallarda
hepatorenal sindromun yaranmasina sabab olur.

Bizim miisahidomizdo omoliyyat vaxti birinci qrupda 5(3,5+1,6%), li¢iincii
qrupda 4 (5,1£2,4%), dordiincii qrupda 2 (10,0+6,7%), imumilikde 11 (3,9£1,2%)
xostada zoif qanaxma miisahido olunmiisdiir. Dordiincii qrupda bir xostodo miisahido
edilon ganaxmanin damar daxili laxtalanma sindromu (DDLS )ilo agirlasmasi homin
xostado Oliimlo noaticolonmisdir.

Miisahido etdiyimiz xastolordo omoliyyatdan sonra da bir sira agirlagsmalar
miisahido edilmisdir (codval 2).

Cadval Ne 2.
Omoaliyyatdan sonra qruplar iizra bas veran agirlasmalar (Klavien Dindo tasnifati, 2009)

- I grup Il qrup 11 grup IV grup Comi
Adirlagmalar (n=140) (n=40) (n=78) (n=22) (n=280)
Xroniki pielonefritin kaskinlogmasi | 23 8 14 5 50
I-sinif 16,4+3,2% 20,0+6,8% 17,9+4,5% 22,7£9,7% 17,84€2,4%
Yaranin irinlomosi I-sinif 14 5 8 X 32

10,042,6% 14,34+5,9% 10,2+3,3% 22,7+£9,7% 11,442,0%
Xroniki  boyrok  ¢atigmazliginin | 12 8 7 3 27
koskinlogmasi IVa sinif 8,5+£2,4% 20,0+6,8% 8,9+3,3% 9,6+1,8%
Toksiki anemiya Il sinif 24 13 14 6 >
y 17,1£3,3% 32,5+7,8% 17,9+4,5% 27,2£9,7% 20,3+£2,5%
. .. 22 4 16 4 46
Rezidual da IIT sinif - 111b 15,743,3% 10,044.7% | 22,9+5,0 20,048,9% | 16,4+2,4%
P - 1 2 1 4
Oliim - Vsinif 0,7£0,7% 5,043,9% B 5.044,9% 1,4+0,7%

Coadvaldon goriindiiyii kimi bu agirlasmalardan an ¢ox tosadiif olunani xroniki
pielonefritin kaskinlogsmasidir.

Xroniki pielonefritin koskinlogsmasi sokorli diabeti olan xastolordo daha agir
gedisli olur. Sokorli diabetin fonunda dasli pielonefrito moruz qalmis boyroklordo
iltihabi proses qisa bir miiddotdo koskinlogorak, irinli proseso cevrilir. Aparilmis
omaliyyatdan sonra da pielonefrit hiicumlari tez- tez tokrarlanir.

Omoliyyatdan sonraki dévrds xroniki pielonefritingy XBC-nin fonunda 57
(20,3+2,5%) xastads toksiki anemiya miisahids edilmisdir. Anemiyasi olan xastolordo
qanda hemogqlobinin miqdar1 50-85 ¢/l (orta miqdar 71,9+0,4 g/1) arasinda olmusdur.
Onlardan 10 (3,5+1,1%) noforino omoliyyatdan sonra qgan kogiirtilmiisdiir.
Qankogiirmo 4 (1,4+0,7%) xostado hemodializin fonunda aparilmisdir.

Qeyd etmoaliyik ki, MCN corrahi miialicosi zamani1 bazon xirda daslar1 tam
tomizlomok olmur. Omoliyyatdan sonra rezidual daslara tosadiif edilir. MCN zamani
corrahi miidaxilodon sonra kifayst qodor boyiikk problem mohz dasin rezidual
fragmentlorinin galmasidir. Bu fragmentlor homginin sonraki das omologolmo ti¢lin
matrisa rolunu oynayir vo odobiyyatda geyd edildiyi kimi aciq corrahi miidaxilodon
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sonra 5-30% hallarda rast golinir (3). Diizdiir rezidual daglar, aparilmis omoliyyatin
fosad1 olmasa da, hom amaliyyatin naticaloring, hom do omosliyyatdan sonra bir sira
fosadlarin bas vermosina sobab olur.

SDX zamani daslarin boyrokdon xaric edilmasi li¢ilin totbiq edilon elo miialico
tisulu yoxdur ki, ondan sonra rezidual daslara rast golinmosin. Tadqiqatlar gdstorir ki,
MCN-nin DZDL iisulunun tatbiqi ilo aparilan miialicosi zamani 58,5% hallarda asagi
qrup kasalarda mixtalif 6l¢iide fraqmentlor qalir. MCN-m DZDLvo perkutan
nefrostomiya qoymagla aparilan miialicosi zamani ise 71,4% hallarda miisbot
noticolor alinsa da miialico dovrii bozon aylarla davam edir vo olavo corrahi
omoliyyatlara ehtiyac olur (6,7,9).

SDX-nin agiq carrahi miialicasi zaman1 da rezidual daglarin qalmasi ehtimali
qacilmaz olur. ©dabiyyatin molumatina gora seksion nefrolitotomiya zamani, hotta
boyroyin tam acilmasina baxmayaraq 54,8% xostodo rezidual daslarin olmasi
gostarilir. Eyni zamanda bu amoliyyat zamani 700 ml ganitirmanin olmast da geyd
edilir [8]. ©Omoliyyat zamani rezudual daslarin boyrokds qalmasi bir ¢ox sabablorda
asilidir. Bu birinci névbads omoliyyat otaginin texniki voziyyotindon, xostonin
imumi vaziyystindon, homginin MCN lokalizasiyasindan daha ¢ox asilidir.

Yuxarida verilmis codvoldon goriindiiyi kimi xosto stasionardan evo
yazilmazdan bilavasito qabaq aparilan tokrari rentgen vo USM zamani timumilikds
46 (16,4+2,4%) xostado rezidual dasin olmasi agskarlanib. Bu zaman rezidual daslarin
65% asag1 kasada, 22,5% orta kasada, 12,5% yuxar1 kasada lokalizasiya etmasi tosbit
edilmisdir. Bu qrup xastoalordo morhalolorlo aparilan omoliyyat zamani bazon bir torof
tamamilo dasdan tomizlonir, digor torofdo xirda dasin qalmasi askarlanir. Diizdiir
coxlu ikincili fosadlarla miisayiot olunan boyroklorin biitiin KLS dolduran, c¢ox
miirokkob formali MCN zamani, hor iki torofdo aparilan omoliyyatdan sonra bir
torofdo xirda daslarin galmasi omaliyyatin noticolaring elo do ciddi tosir eda bilmir.

Qeyd etmoliyom ki, SDX-nin corrahi miialicosindon sonra askar olunan
rezidul daslarin miialicosi miixtalif tisullarla aparilir. Bazi hallarda DZDL aparilmasi
gostoris sayilir.

Odobiyyat molumatina goro rezidual daslar zamani DZDL aparilmasi
omoliyyatdan on azi 3 ay sonra olmalidir [2,9]. Ciinki, amoliyyatdan sonraki 3 ay
orzindo bdyrokdo gedon regenerasiya proseslori zamani DZDL totbiqi miixtolif
agirlasmalara gotirib ¢ixara bilor. Digor torofdon kigik rezidual daslar adoton 3 ay
orzindo sorbast eliminasiya eds bilor ki, slavo miialicoys ehtiyac olmaz.

Bizim mﬁsahidemizda xostolorin 16 (11,443,0%) noforindo birinci, 8
(10,2+3,8%) noforinds {¢iincli qrupda olmagqla imumilikds 25 (8,9£1,9%) xostado
xirda daslar konservativ miialiconin fonunda xaric olmusdur Xostalordon 10
(7,1£2,4%) noforinds birinci, 4 (5,1£2,8%) noforinds liglincii, 2 (9,0+6,7%) noforindo
dordiincii qrupda olmagla timumilikds 16 (5,7£1,5%) noforindo omoliyyatdan 2 ay
sonra DZDL aparilmis vo rezidual daslar tomizlonmisdir. Xostolordon 5 (1,7+1,7%)
nafori hor hansi tokrari miialicodon imtina etmisdir. Noticolor gostorir ki, ikitorafli
MCN 280 nafor xastonin agiq carrahi miialicasi 276 (98,5+0,8%) xostods ugurla basa
catdirilmis, 4 (1,440,8%) xostods 6liim geydo alinmigdir .

Beloliklo, ikitorofli MCN zamani corrahi gostorigin vo taktikanin diizgiin
secilmasi, bu qrup xastolorin miialicasindo asiq corrahiyyonin rolunu shomiyyatli
edir.

E-mail :dr.talib@live.ru
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SUMMARY

SHORT-TERM OUTCOMES OF OPEN SURGICAL TREATMENT OF BILATERAL AND
MULTIPLE CORAL NEPHROLITIASIS

Talibov T.A.
Azerbaijan Medical University, Chair of Urology, Baki city.

Research objective was to assess the efficiency of surgery by studying the companications
immediately after the open surgery for bilateral and multiple coral nephrolitiasis (CMN) and shortly
after it.

Material and methods. The short-term outcomes of open surgical treatment of 280 patients
with bilateral CMN at the Chair of Urology of Azerbaijan Medical Univercity was studied.

Discussion. In all patients treatment was performed in open way. Reserach showed that
during the surgical treatment of 280 patients that were divided in to 4 groups based on the known
classification 45 (16.0+£2.2%) such complications as had postop bleeding, opening of pleural cavity,
opening of abdominal cavity, miocardial infarction. Patients we observed als had some postop
complications. Complications in different groups were clasified based on Clavien-Dingo
classification and treatment methods were development.

Conslusions show that of 280 patients with bilateral CMN 276 (98,5+0,8%) had successul
treatment, 4 (1.4+0.8%) patients died.

Thus, during bilateral CMN proper surgical indications and chossing right tactics makes
the open surgery significant in this group of patients.

Daxil olub: 11.04.2022.

BUD SUMUYU BOYNUNUN SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSININ
AKTUALLIGI

Isayev I.A., Motiyev 1.1., Codarov R.H., Oyyubov F.9., Mommodov A.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin travmatologiya va ortopediya kafedrasi

Acgar sozlor:  bud siimiiyii boynunun siniglari, osteosintez, bud-¢anaq oynaginin endoprotezlas-
dirilmasi
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Bud stimiiyii boynunun siniglarinin miialicosi uzun illor boyu Oyronilso do
aktu-alliq ytiksokdir(1,2,5,8,9,12). Bu travmalarin noinki tibbi, homg¢inin sosial vo
iqtisadi xarakterli problemlori galmagdadir. Bunun sobobi bir ne¢o faktorla izah
edilir. Birincisi bu smiglarin rast golinmo tezliyinin sabitliyidir. Digor faktor bud
similyli boynunun siniglarinin bu voya digor tip siniqlarinda corrahi miialico
se¢iminin ¢otinliyidir. Movcud tosnifatlar (Pauwels, Qarden) smigin yalniz
morfologiyas1 haqqinda molumat verir ki, bu faktor da osas problemlordon-
dir(3,4,6,14,15).

Bir faktoru da geyd etmok lazimdir ki, bu da cavan yaslarda miisahido olunan
bud siimiiyli boynunun siniqlarinda mialico taktikasinin segilmosidir(7,10,11,13).
Ciinki bu yaslarda stimiik toxumasinin keyfiyyati yash insanlardan forglidir. Cavan
yaslarda bud siimiiyii boynunun siniqlarinda aparilan osteosintezlor (xiisusilo monfozi
bos yivlorlo aparilan osteosintezlordon sonra) yaxsi natico verso do, bud slimiiyii
basinda bas veron aseptik nekrozlarin inkisafi qeyri-qonastboxs naticoloro sobab
olur(2,4,10,14,15). Bozon buna sobob travma zamami qidalanmanin pozulmasi ilo
yanas1 gapali olaraq millorin ¢oxsayli daxil edilmasi cohdlori, yliksok enerji fonunda
gidalanmanin pozulmasi vo naticads aseptik nekrozun yaranmasidir(1,2,7,9,14).

Beloalikla, bud siimiiyii boynunun smiqglarmin miiasir miialico iisullar1 olsa da,
mialicodon sonra uzaq noticolori gonaotboxs deyildir. Bu sobobdon isimizin osas
maqsadi bud siimiiyli boynunun siiqlariin mualicesinin naticolorinin analizidir.

Isin_moagsadi. Bud siimiiyii boynunun simniglarinin miialico taktikasinin
miioyyon edilmaosi.

Material vo metodlar. Uzaq noticolorin analizi bud siimiiyli boynu-nun
osteosintezindon vo endoprotezlogsmosindon sonra olan xostolordo aparilmisdir.
Xostolori yaglh soxslor togkil etmisdir. Orta yas 78 miioyyon edilmisdir. Travmaya
qodor bu xastolords horoki aktivlik saxlanilmigdir (6ziine xidmet). Piylonmo 2-3
doraco, UIX—2A, AT—3 doraco, periferik anjio vo neyropatiya miisahido edilmo-
misdir. Onkoloji xestehyl olanlar bu tohlilo salinmamisdir. Psixoloji problemli vo
rematoid artritli xastalor bu tohqiqat isino daxil edilmomisdir. Rentgenoloji olaraq
demok olar ki, xostolorin hamisinda osteoporoz qeyd edilmisdir. (Singx indeksino
goro 1-3). Garden tosnifatina goro III-IV tip 35 xostodo bud-¢anaq oynaginin en-
doprotezlogsmasi omaliyyati icra edilmisdir. Bunlardan 20 xastodo total, 15 xastado i1s9
subtotal endoprotezlosmo aparilmisdir. Total endoprotezlosmo yan girislorlo icra
edilmisdir. Subtotal endoprotezlosmolords daha ¢ox arxa girisdon istifado edilmisdir.
Omoliyyatin 2-ci giinii ol agaclart ilo gozmays icazo verilmisdir. Biz asagidaki
gostaricilori qiymotlondirmisik: 6liim, irinli vo tromb emboliya sobobli agirlagsmalar,
c1x1q implantatin geyri-stabilliyi, protezotrafi siniq vo Harris Hip Score gostoricilari.
Bunlardan basqa, subtotal endoprotezlosmodon sonra sirko kasasinin eroziyasi
qiymotlondirilmisdir. Miisahido miiddoti 6-12 ay olmusdur. 28 xastoyo osteosintez
icra edilmigdir.

Garden tosnifatina goro I vo II tip siniglarda osteosintez icra edilmisdir. Bud
stimilyli boynunun osteosintezlorindo manfazi bos metal yivlordon istifads edilmis va
kicik kosiklor aparmaqgla EOC-nin kdmayi ilo osteosintez icra edilmisdir. Hom-¢inin
osteosintezlordo DHS vo Tarqon fiksatorlarindan da istifado edilmisdir.
Omoliyyatlardan sonra 6-8 ay miiddstinds otrafa tam gorginliyin verilmasi tovsiyya
edilmomigdir. 6-8 ay orzindo gismon gorginlik tdvsiyyo edilmisdir. 6-8 aydan sonra
tam gorginlik verilmasi magsadouygun sayilmisdir. 12 aydan sonra 15 xasta tizo-rindo
naticolor Oyronilmisdir. Smmigin konsolidasiyasi, II-li yerdoyisma, periimplant
smiqlar1, Harris Hip Score gostoricilori giymoatlondirilmisdir.

Naticalor va miizakira. Subtotal vo total artroplastikalarda somatik vo yarada
bas veron fosadlar arasinda forq askar edilmomisdir. Subtotal endopro-tezlogsmoyo
nisboton total endoprotezlosmods omoliyyatin vaxti 20-30 doqiqe artiq olmusdur.
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Omoliyyatin vaxtinin ¢ox olmasi irinli damar vo tromb amalo golms kimi fosadlarin
meydana glxmasmda forq etmomisdir. Implantlarin sementli totbiqi zamani da
fosadlar miioyyon edilmomisdir. Miisahidolorimizo goro hortorofli omo-liyyatonii
hazirhiq, adekvat anestezioloji tochizat, standart corrahi yanasmanin pesokarligi vo
endoprotezin yerlosdirilmosinin doqiqliyi total endoprotezlosmoya risklori azaldir.

Codval Nel.
Bud-canaq oynaginin endoprotezlogsmasindan sonrak fasadlar
Total endoprotezlogmo Subtotal endoprotezlosmo
6 ay 12 ay 6 ay 12 ay
Trombemboliya
fosadlagmasi
2 1 1 —
Olim 1 1 1 (infarkt)
Irinlomo 2 — 1 —
Cixiq 1 — 1 —
Periimplant sinig1 — — — —
Qeyri-stabillik — — — —
Orta Harris Hip 86,5 88,6 85,1 81,5
Score
Sirka kasasinin 2 5
eroziyasi

Somatik fasadlardan forqli olaraq bud-canaq oynaginda funksional naticolor
ara-sinda forq miisyyan edilmisdir. Bu 6ziinii Harris Hip Score gostaricilorinin orta
qiymatinin asag1 diismasinda gostormisdir. Omoaliyyatdan 6 ay sonra forq az olsa da,
1 ildon sonra subtotal endoprotezlosmodo agri sindromunun artmasi miisahido
edilmisdir. Bu iso xostolorin diz vo bud-canaq oynaginda horoki mohdudlugun,
giindolik horoki aktivliyin azalmasina sobob olmusdur. Bu vaziyyst ovvaldon bud-
canaq oynaginda patologiya olan xostolordo daha da qabariq sokildo 6ziinii gostor-
misdir. 4 xostodo Harris Hip Score gostaricilori 80-dan asagi olmusdur ki, bu da
geyri-gonastboxs natico kimi qiymotlondirilmisdir. Omoaliyyatdan sonraki ¢ixigla-rin
hamis1 erkon dovrdo bas vermisdir. Bu iso protez komponentlorinin yerlosdiril-
mosinin standartlardan konara ¢ixmalar1 ilo vo protez ayaqciginin haddon artiq
rotasiyast ilo alagalondiririk. Subtotal endoprotezlosdirmodon sonra miisahids edi-lon
cixiglarin bas vermo sobobini sirko kasasinin dayaz olmasi ilo olagelondiririk.
Miisahidalorimizds periprotez siiqlart miisahide edilmomisdir.

Bud simiyi boynunun siniqlarinda osteosintezlordon sonraki fosadlarin eyni
statistikas1 miioyyon edilmisdir. Lakin travmanin mexanizmi, fragmentlorin yerde-
yismo doracosi vo yanast miisahido olunan patologiyalar amallyyatdan sonraki
morholodo xastoliyin gedisino tosir etmigdir. Travmanin mexanizmino goro asagi
enerjili travmalar almis xostolordo anamnezds osteoporoz olmayan xostolordo si-
niqlarin  sagalmasi mﬁvaffeqiyyetle basa catmisdir. Buna baxmayaraq simiqglarin
konsolidasiyasi bud-canaq oynagimin doyisikliyino sobob olmusdur. Bud siimiiyii
boynunun sims fragmentlorinin kompressiyasi otrafin qisaligma sobeb olmusdur.
Bu 1so agrilarla miisahido edilmis, bud-canaq oynaginda horokot mohdudlugunu
yaratmig, omoliyyat edilmis otrafin dayaq funksiyasini asagi salmisdir. Metal yivlorin
lateraldan daxil edilmasi lateral troxanteritin meydana galmasinag sorait yaratmigdir.
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Cadval Ne2.
Bud siimiiyii boynunun osteosintezindon sonraki fasadlar
Marfazi dalikli yivler DHS Targon
Siniglarin zaif 8 3 5
konsolidasiyasi
I1-1i yerdayisma 7 2 3
Periimplant sinig1 — — —
Bagqa fosadlar — — 1 irinloma

I1-1i yerdoyismo vo yalang1 oynaq 3 xostodo miisahido edilmisdir. 2 halda
cavan xostolordo yiiksok enerjili travmalarin noticosindo siiglar miisahido edilmisdir.

DHS vo Tarqon fiksatorlarindan istifads zamani analoji ganunauygunluq
askar etmisik.

I tip Qarden smig1 ilo olan xastolorde konsolidasiya miioyyon edilmisdir.

5 halda fiksatorlarin miqrasiyasi 3 xastods siniq, 2 xostada II-li yerdoyismo
miisahido edilmisdir.

Siniglarin konsolidasiyasindan sonra biz xastalorde Harris hip Score-nin orta
ohomiyyatini hesablamisiq. Omoaliyyatdan sonra 12-ci ayda bu gostorici 83,9 toskil
etmigdir (minimal 78). Buna iso bir ne¢o sobab var. Omoliyyatdan sonra otrafin uzun
miiddot aktiv olmamas1 sarg1 ozololorinin artrofiyasina sobab olur. Bununla yanasi
bud siimilyii boynunun qisalmasi bud-¢canaq oynaginda kontrakturanin yaranmasina
sobob olur. Budun boynu vo basina olavo travmanin verilmasi aseptik nekrozun
yaranmasina gorait yaradir.

Naticalar.

1.Bud siimiiyii boynunun smiglart ilo olan biitiin xostolor omoliyyat
olunmalidir. ©Omoliyyat taktikasinin secilmasindo xastonin yasi, siimiik toxumasinin
keyfiyyati, sitnigin xarakteri vo travmadan sonraki vaxt asas faktorlardir.

2.Cavan vo orta yagli (60-a godor) xostolordo Pauwels 1-2 vo Qarden 1-2
siiglarinda bud boynunun osteosintezi icra edilir.

3.Biomexaniki qeyri-qonastboxs siniglarda Pauwels 3, Qarden IlI-I1V,
travmadan 3 giin kegmis siniglarda (60 yasdan yuxar1) I-li endoprotezlogdirmaya
istiinliik verilir.
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YACTOTA BPOKIEHHBIX IIOPOKOB PA3BUTHA (BIIP) B
IKOJOI'MYECKHUX 30HAX CEJBCKOU MECTHOCTH (C/M)
PECIIYBJIUKU JAT'ECTAH (P1)

Cypxaesa 3.3., Maromenosa Y.A., Cyaeiimanosa P.I'.

DI'bOY BO «/lacecmancKuil 20Cy0apCmeeHHbLIl MEOUYUHCKUIL YHUBEPCUM e )
Munucmepcmea 30pasooxpanenus Poccuu, Maxaukana.

PE3IOME OpHuM U3 BaXHEHMIINX [OKa3aTeseil 310pOBbs JETCKOTO HACEJIECHHUS SBIISETCS YacToTa
BIIP, B Tom uucne u kak npuurHa cMeptu. Yacrota BITP — onuH 13 00bEKTUBHBIX MHIUKATOPOB,
OTPAKAIOIINX COLMAIBHO-IKOJIOTHYECKoe Onaromonyune oOmiectBa. Yactota u ctpykrypa BIIP
CYILICCTBEHHO KOJIEOJIIOTCS T10 CTpaHaM, CY6I>€KT3M U aJIMUHUCTPATUBHBIM TCPPUTOPUAM OAHHUX H
Tex cyobektoB P®. B smunmpouecce BIIP BaxHBI pervoHanbHbIA 3JIEMEHT, 00pa3 >KHU3HH,
Tpaauuu, MMPUOPUTCTHLIC BUbI XO3SMCTBEHHOM JCATCIIbHOCTH, TrCHCPpUPYCMBIC 50048
AHTPOIIOTCHHBIC JKOJOTMYCCKUE q)aKTOpI)I, 0COOEHHOCTH MNPUPOAHBIX 3JICMCHTOB 3KOCHCTCMBI,
OTHHUYCCKAsA CTPYKTypa HACCIICHUA, BakHasd TIPpU OLCHKC BJIMAHHUA HaA BIIP 4acTtoThI
OJIM3KOPOJICTBEHHBIX OPAaKOB, POACTBEHHBIX OPAKOB, OJIHUM CIIOBOM, 00pa3 KU3HU.

Knroueswvie crosa: 6p09f€()€HHble nopoku paszeumusi, oemckast CMEPNIHOCMb, IKOJIocUudecKas
30HA, celbCKasi mMecnHocms, npoqbwzakmuka.

P/l yHuKanpHBII CyOBEKT TO MPUPOJHO-AHTPOIIOTCHHBIM DJIEMEHTaM
DKOCUCTEMBl M TMOJUATHUYHOCTU U  PaA3HOOOpa3vi0 TPUOPUTETHBIX BHJIOB
XO3IMCTBEHHON NIESITEILHOCTH. Y YUTHIBAS 3T OCOOCHHOCTH TEPPUTOPHUIO CEITHLCKOU
MecTtHocTH PJI, pasgenunm Ha paBHUHHYIO, NPEATOPHYH), TOPHYI, CEBEPHYIO,
F0KHYIO 9KOJIOTUYECKHE 30Hbl. BpIicOTa Hal ypOBHEM MOPS MO OCH BOCTOK-3araj oT -
26 o 3000 M u Oosbllie, TPOTSHKEHHOCTh MO OCH BOCTOK-3amaa-216 kM, mo ocu
ceBep-tor-20 KM, YHCIICHHOCTh HAacelIeHUs OoJibie 2,6 MIH YeJIOBEK. Y ICIbHBIA BeC
nerckoro HaceneHus (0—14 mer) Ha 01.01.19 r. cocraBun 29,4 %. Panee ckoibko-
HUOYAb CHCTEMAaTUYECKHUE MCCIICAOBaHUS TPAJAUIIMOHHOM U  IKOJOTHYECKOM
sruaemuonoruu BIIP B P/] He npoBoaunucek. YuuteiBas npuopuretr BIIP  cpenn
IPUYUH JIETCKOMN CMEPTHOCTH, BAXKHBIC COLMATbHO-DKOHOMHUYECKUE,
ncuxonornyeckue mnociaenctsua BIIP 11eapr0 HacTOAIEro HcCciaeqOBaHUA ObLia
OIICHKa OCOOCHHOCTEH HX SIUJAEMHUOJIOTHH IO DKOJOTHYECKUM 30HAM U CEIhCKOU
MECTHOCTH.

Leabo mcciaenoBanusi Oblla PETPOCHEKTHBHAs oOlleHKa yactoTel BIIP B
ropojax P/l B 2015-2019 rr.

Marepuajbl M_MeToabl. VicTouHNKOM MHGOOPMALUK CIYXKWIM YYTECHHBIE B
pecnyOnukaHckoM Meauko-reHetudeckom nentpe M3 u CP PJ] 3a S-netHuii nepuos
(20152019 rr.) cmygaun BIIP. PaccuntbiBaiu rogoBbie, CpEeIHETOIOBBIE, CyMMapHbIE
ITOKAa3aTEeIIH.
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PaccuuThiBaeM ro/ioBbi€ U CpEAHET00BbIe MHTEHCHBHBIE TTokazarenu (UI1) —
yucio ciayyaeB Ha 1000 pomuBmmxcs, cpeaHerogoBbie Temnbl mnpupocta (CTII),
6a3oBbIii mokazaresnb npupocta (BIIIT) — ornomenue WIT B 2019 1. k UII B 2015 roxy
(%), nennsie nokazarenu npupocta (LIII) — ornomenue UII 3a nmocnennuii rox K
NII npenpiaymero roaa.

Ecnmu CTII u TpeHa XapaKTepU3YIOT HAINPABIECHHOCTh BCEU COBOKYITHOCTH
roaoseix WII, To BIIII mo3BoisisieT OLEHUTH COOTHOLIEHUE IOCIECIHETO U IEPBOTO
ncxogunoro UII.

LT mo3BOASIET OUEHUTH CTAOUIBLHOCTh WU €€ OTCYTCTBUE B JIMHAMMKE,
pa3max kojebanuii rogoBeix MII pacnpoctpanennoctu BIIP Ha 1000 poauBmuxcs,
cpeanerogoBoi Ttemn npupocta (CTII), unennsi nmokazarens npupocta (LIIIIT) —
otHowmeHue UII 3a xaxneii nocnenyrommn WUII 3a npeapiaymmii roa, TpEHI U €ro
OIIKUOKY MO TOpOJIaM M 3KOJIOTMYECKHUM 30HAaM CEJbCKOW MECTHOCTH, IO BCEM
ropojam, Bceil cenbckoil MmecTHOCTU U B PJI. Becero B pa3paboTKy ObUIM BKIIIOUYEHBI
2188 cnyuaes BIIP.

Pe3yabTarbl. I3 Bcex yureHHbIX 3a 5 jer ciydaeB BIIP 42,6 % Obuin B
roponax u 57,4 % - B cenbckoit mectHOCTH. 13 BIIP B cenbckoit mectHoctr 47,0 %
Cpeau pOJMBIIHNXCS HA TEPPUTOPUN paBHUHHOM, 24,0 % - B mpearopHoii u 29,0 % - B
TOPHBIX YKOJOTUYECKUX 30HAX.

Taoauma Ne 1
YoenvHuiil 6ec 0emcko20 Hacenenus 8 cmpyKmype HaceleHust IKOI0SUYECKUX 30H CelbCKOU

mecmuocmu u demelti, poouswuxcs ¢ BIIP (%) The share of the child population in the population
structure of ecological zones of rural areas and children born with IDP (%)

Ne DKOJIOTHYECKUE 30HBI VY nenbHBINA BEC IETCKOTO HACEJIEHUS VY nenbHBIN BeC IETEH ¢
oT Bceit ¢/M, % BIIP, %
1 PaBuunnas 41,8 47,0
2 [Tpenropnas 22,1 24,0
3 T'opHas 36,1 29,0
4 Cenbckas MECTHOCTD 32,4 100,0
5 B ropomax 24,7 13,6
6 P 29,4 100,0

[Tpupoct abcomoTHOro uymcina ydreHHbIX ciydaeB BIIP B 2019 r. mo
otHomieHnto K 2015 r. cocraBun: mo PI] — 58,7 %; no Bcem ropogam — 66,7; mo
PaBHUHHOM 3Ko0JIOrHYeckoit 30ue — 37,6; mo npearopsto — 203,2 u B ropax — 7,8 %,
o Bcel ¢/m — 52,3 %.

N3 nmpuBenenHsix naHHbIX BUAHO, yTo MII wactorsl BIIP HamGosbmmii Ha
tepputopun  CeBepHOM  DKOJIOTMYECKOW  30HBI  paBHUHBI C  HauboJjee
HEe0IaronoyqHoN IKOCUCTEMOU B ¢/M peciyOnuku. Besi paBHUHHAS YKOJIOTHYECKas
30Ha uMeer cpenHerogoBoit MII 3ameTHO OOJBIIMI 1O CpPaBHEHUIO C TOPHOW U
LIEHTPAJIbHOM IKOJOTMYECKMMH 30Hamu. ba3oBblii mokaszatens npupocta (BIII) —
otHomieHue MII 3a 2019 r. k UII B 2015 r. — mo Bcert ¢/Mm cocrasun 79,7 %; 1o
PaBHUHHOM, IPEATOPHON M TOPHOM HKOJOTMUYECKHUM 30HAM COOTBETCTBEHHO 235.,4 u
15,8 %; Ha TeppuTopuu J0kHOU 3KoyNoTMueckor 30HBI BIIIT Obut paBen 88,3 %.
Makcumanbhbii CTII oTMedeH MO OpearopHoil, a MUHUMAIbHBIM — MO TOPHOMU
AKOJIOTUYECKHUM 30HAM.

Tpenag 1O BCEW CEIBCKOM MECTHOCTH W BCEM OSKOJOTMYECKUM 30HAM
CTaTUCTUYECKA JOCTOBEPHBIM W IOJOXHUTEIbHBIM. MakCUMalbHbI TPEHH, KakK W
CTII oTMeueH Mo NMpeAropHOil SKOJOTHYECKON 30HEe, MUHUMAaJIbHBIN 110 ropHor UII,
BIIII, CTII u TpeHaam.
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Taoauua Ne 2
Yacmoma BIIP na ypoeHe 9K0102UUeCcKUxX 30H celbCKol mecmuocmu (¢/m) Pecnyonuxu Jlacecman

(uucno cayuaes na 1000 poouswuxcs) The frequency of VPR at the level of ecological zones of
rural areas (s/m) of the Republic of Dagestan (number of cases per 1000 births)

PABHMHHASA 7,0 11,7 11,2 12,3 12,8 10,8 22,4 1,23+0,29
I[MPEAT'OPHASA 4,8 8,8 9,0 10,7 16,1 9,8 49,1 2,4340,30
I'OPHAA 8,2 59 9,0 7,2 9,5 7,9 51 0,40+0,30
CEBEP 10,4 13,8 13,9 14,4 13,3 13,1 8,5 0,64+0,28
PABHUH
LHHEHTPAJIbHAS 4,7 6,4 7,2 7,9 10,3 7,2 30,2 1,28+0,10
IOXHAA 7,7 9,5 11,3 10,1 14,5 10,4 23,8 1,43+0,27
WTOI'O I10 C/M 6,9 9,0 9,9 10,1 12,4 9,6 21,6 1,21+0,13
HUTOI'O mo P 8,3 10,0 10,8 11,6 14,5 11,0 20,5 1,40+0,13

N3 npuBeAEHHBIX HAHHBIX MOXKHO 3aKIHO4YUTh, 4YTO HauMeHbinne WII BIIP,
nokazatenu CTII u TpeHga oTMmedaroTcss B Topax pecnyOiuku. Bo3moxHo,
omnpeneneHHbld Bkiax B (popmupoBanue Takoro cootHomenus WIT BIIP no
AKOJIOTMYECKUM 30HaM C/M BHOCAT MEIUIIMHCKUM ydeT B ycloBuUsX rop. OmHako,
CleAyeT OTMETUTh U TO 0OCTOSITENILCTBO, YTO YAEIbHBIN BeC AeTcKOoro HaceneHus (0—
14 ner) Ha paBHuHe coctaBisieT 41,8 % oT Bcero aeTckoro Hacenenus c¢/m, a BIIP —
47,0 %; B Topax 3T MoKa3aresd ObLIu cOOTBEeTCTBEeHHO: 36,1 1 29,0 %. OTH naHHBIC
MO3BOJISIFOT 3aKIIFOYUTh, yacToTa B BIIP B rogax MeHslie, 4yeM paBHUHE.

Taoauma Ne 3
L]ennwvie nokazamenu npupocma uacmomol BIIP 6 5xon0euyeckux 3onax ceavckou mecmuocmu PJ]
(%)Chain indicators of the increase in the frequency of VPR in the ecological zones of rural areas

of the RD (%)

Ne DKOJOTHICCKIEC 30HBI Togsr

2015 2016 2017 2018 2019
1 Papunnnas 100,0 67,1 43 9,8 41
2 Hpenropras 100,0 83,3 2,3 18,9 50,5
3 Topnas 100,0 -28,1 52,5 -20,0 31,9
4 Ceep paBHHHEI 100,0 32,7 0,7 3,6 7,6
5 LentpanbHas 100,0 36,2 12,5 9,7 30,4
6 10xnas 100,0 23,4 18,9 -10,6 43,6
7 Clm 100,0 30,4 10,0 2,0 22,8
8 Pl 100,0 20,5 8,0 7.4 25,0

NutencuBnble mokazarenu (MII) — uwmcno cioywsae BIIP wa 1000

POJMBIIMXCS, TpUBEIEHHbIE B Tabmuue 1 He TOJIBKO  MOATBEPKIAIOT
HEONaronpusATHYI0 AMHAMHUKY, HO MO3BOJIAIOT Oojiee OOBEKTHUBHO OIICHUTH €€ IO
HKOJOTUYECKUM 30HaAM C/M.

3acinyKuBaeT BHUMaHUs TOT (akT, 4To abcontroTHOe 4yucio ciaydaeB BIIP
TOJBKO HAa TEPPUTOPUM NPEATOPHOU SKOJIOTMYECKOW 30HBI 3aKOHOMEPHO POCIIO U3
roga B roa. Ha paBHMHE M B ropax TakoM 3aKOHOMEPHOCTHU HET. Tak, HaA paBHUHE B
2015 r. 6b110 BhIABIEHO 85 ci. BIIP, a B 2016 r. — 140, B 2019-117 cn. B ropax B
2015 r. — 77 cn., B 2016 . — 57 cim., B 2017 r. — 83 r. u B 2018-2019 rT.
cooTBeTcTBeHHO 64 u 83 ciyuaeB. Takue konebanus yactotel BIIP B ropax u Ha
TEPPUTOPUN PABHUHHOM 3KOJOTUYECKOW 30HBI HE MOTYT OBITb OOBSICHEHBI TOJBKO
HEIOYy4E€TOM THNO- M runepauarHoctuka BIIP sBisieTrcs oTpaxeHnem kadecTsa
POZIOBCIIOMOKECHMS, & OHO HE MOXET CYIIECTBEHHO MEHATHCS B TEYCHHUE CTOJIb
KOPOTKHMX OTPE3KOB BPEMEHHU HA OJTHUX U TE€X K€ aJIMUHUCTPATUBHBIX TEPPUTOPUSIX.
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Oocyxnenune. B Hactosimieil pa®oTe MpuBEIEHb CyMMapHbIE JIaHHBIE I10
BceM yuteHHbIM BIIP, a wux oraensHbie (GopMbl — TpeaMeT JalbHEUIIUX
uccnenoBanuid. s BITP u P/l Oputn xapakTepHbl HHTEHCUBHBIN POCT B T€UEHHUE 5-
JIETHETO MEePUO/Ia, a TAKXKE MIHUPOKUX pa3Max KoJieOaHUH MO IKOJIOTMYECKUM 30HaM U
aJIMMHHUCTPATUBHBIM pailoHaM CeJIbCKOM MecTHOCTH, Tropoaam. I[IpoGrmemsr BIIP
3aclyKMBalOT 0Oojiee NPUCTAIBHO BHUMAHUS HE TOJBKO M HE CTOJBKO B
TPAOULIUOHHOM S3MHUAEMHUOJIOTHYECKOM, U B 3KOJIOTMYECKOM IulaHax. IlepBuuHas u
BropuyHas mnpodunaktuka BIIP — ogHa u3 BaxkHeHmmx mnpoOieM B 3alUTe
NOTEHIHAJIA 3[I0POBbsI, HACEICHUSI.

N3 nanHbIX Tabiuiel 3 BUAHO, YTO, BO-TIEPBBIX, pazMax koiebanuit L{I1I1 mo
JKOJIOTUYECKAM 30HaM BEJIMK W Yalle IMOJOXKUTEIbHbIN, YeM OTPULATEIIbHBIN, BO-
BTOPBIX, HAa OJHOM M TOW XKE TEPPUTOPUU B TEUECHUE S5 JIET CYUIECTBEHHO
KOJIEOII0TCS.

Tak Ha paBHUHHOM 3KoJornyeckoi 30He B 2016 r. LIIIII cocraBun 67,1 %, a B
2017 r. — orpunarenbHbiil — 2,3 %, N0 NpeAropHON 3KOJOTUYECKON 30HE BHE roja
LI 6511 mooXuTenbHbIA U KoJiebancs oT 83,3 % B 2016 1. mo 2,3 % - B 2017 r.
[lo ropuoii skonormueckoil 3oHe B 2016 m 2017 rr. HIIIT Opu1 oTpunaTenbHBIM
coorBeTrcTBeHHO Ha 28,1 u 20,0 %. W mo Bcel cenbckoir MecTHOCTH, U B P/l B
teyenue S5 et [IIII ObT MONOXKUTENBHBIM, XOTS M KoJiebajcs MO Trojaam
CYILIECTBEHHO.

Yacrora BIIP, Ha ypoBHE 3K0JOTHUECKUX 30H ¢/M, Kak BuaHO u3 LTI (kak B
ropojiax) He HUMEET CTAOWUJILHO TOJIOKHUTEIbHOW WM OTPUIIATEIILHON JTUHAMUKH.
B03MOXHO 3HaUMMOE BIMSHUE HAa TaKyl0 JUHAMUKY OKa3bIBAIOT OCOOEHHOCTH y4€Ta
cinyyaeB BIIP.

B Hacrosimeit paboTe mpuBeNeHbl CyMMapHbIE JaHHBIC MO BCEM YUYTEHHBIM
BIIP, a ux otaenbHble GOpMBI — NpeAMET AalbHeWux uccuenoBanuid. s BIIP B
PJ] Obimn XapakTepbl MHTEHCUBHBIN POCT B TE€YEHHUE S5-JIETHETO MEPUO/a, a TaKXKe
IIUPOKHI pa3Max KoJIeOaHWW IO HKOJIOTHYECKUM 30HAM M aJIMHUHHCTPATHBHBIM
palioHaMm ceJIbcKo MecTHOcTH, roponam. I[Ipo6inemsr BIIP 3aciyxuBaroT Oonee
IIPUCTAJILHOIO BHUMAHUSA HE TOJBKO M HE CTOJBKO B  TPAAUIMOHHOM
AMUAEMHUOJIOTHYECKOM U B dKoJIormueckoM miianax. [Ipodunakruka BIIP — onna u3
BOKHEHIIMX MPOOJIEM B 3allIUTE MOTEHI[UAA 3/I0POBbSI.

Kondankr wunHTepecoB. ABTOpHl 3asBISIOT 00 OTCYTCTBHM KOH(IUKTA
MHTEPECOB.
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SUMMARY

THE FREQUENCY OF CONGENITAL MALFORMATIONS (VD) IN THE ECOLOGICAL
ZONES OF RURAL AREAS (RURAL AREAS) OF THE REPUBLIC OF DAGESTAN (RD)

Surkhaeva Z.Z., Magomedova U.A., Suleimanova R.G.
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Dagestan State Medical
University"” of the Ministry of Health of Russia, Makhachkala

Abstract. One of the most important indicators of the health of the child population is the
frequency of HPV, including as a causes of death. The frequency of VPR is one of the objective
indicators reflecting the socio—ecological well-being of society. The frequency and structure of
VPR vary significantly by countries, subjects and administrative territories of the same subjects of
the Russian Federation. The regional element, lifestyle, traditions, priority types of economic
activity, generated or anthropogenic environmental factors, features of natural elements of the
ecosystem, ethnic structure of the population are important in assessing the impact of the frequency
of closely related marriages, related marriages, in a word, lifestyle.

Key words: congenital malformations, infant mortality, ecological zone, rural area,
prevention.

Daxil olub: 4.04.2022.

METABOLIK SINDROMUN HAMILOLIYIN GEDiSiNO VO
NOTICOLORIND TOSIRI.

Axundova Y.M.
Elmi-Tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutu.

Acar sozlor: metabolik sindrom, hamilalik, preeklampsiya, hamilalik

Umumdiinya Sehiyys Taskilati metabolik sindromu XXI ssrin pandem1yas1
adlandirmisdir. XXI osrin baslangic illorinin adabiyyat molumatlarina gors diinya
ohalisinin 20-25% metabolik sindromdan (MS) oziyyat ¢okirsa, 2025-ci ilda 300
miliyon insanda bu sindroma rast galinacayi prognozlasdirilir [1].

MS (X sindrom) hormonal va metabolik pozgunluglar simptomokompleksi
olub, iirok-damar sistemi xostoliklorinin vo sokorli diabetin (SD) vo arterial
hipertoniya yaranma riskini artirir. MS visseral piylonmo, periferik toxumalarin
insulino  hosasliginin  azalmasi, hiperinsulinemiya, karbohidrat, yag, ziilal
miibadilosinin pozulmasi ilo xarakterizo olunur. [1,2].

MS-un yaranmasinda genetik va otraf miihit faktorlarmin rolu geyd edilir. Bir
cox alimlor patogenetik amil kimi insuline davamliligina tstiinliik verir [3,4,5].

Miioyyon edilmisdir ki, piylonmo meta-iltthab adlanan zoif gedisli xroniki
iltihabi prosesin yaranmasina tokan verir [6]. Malumdur ki, iltihabi proses insulin
sekresiysina, periferik toxumalarin insuline hassasligina, lipidlorin metabolizming
monfi tosir gostorir. Xroniki iltithabi proses modoalti vozinin beta hiiceyralorinin
apoptozunu siiraotlondirmoklo onlarin miqdarmi azaldir, insulin sekresiyasinin
zdiflomasing sabab olur [2,4,6,7].

MS zamani orqanizmin endokrin statusu doyisir, bu zaman qadinlarin ganinda
kortizol, testosteron artmis, progesteron, somatotrop hormonun iso azalmis olur.
H1per1nsu11nem1ya ilo yanas1 qliikaqon, tireoid, prolaktin kimi hormonlarin
soviyyasinin yiiksalmasi do MS —un olamatlorinin meydana ¢ixmasina sobab olur [8].
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Miixtolif odobiyyat molumatlarmma géro MS-u olan hamilolordo hestasion
agirlagsmalara 60 -80% hallarda rast golinir [8,6,9,10].

MS-un etiologiyasi, klinikasi, diagnostikas1t hagqinda genis molumatlar olsa
da,onun hamilaliys, dogusa, zahiliq dovriino, doliin inkisafina, yenidogulmusun
voziyyatino gostordiyi tasirlor holo do sona qodor dyronilmomisdir.

Tadgigatin_magsadi (MS) Metabolik sindromu olan hamilolorin hestasion
agirlasmalarinin vo yenidogulmuslarin voziyystinin qiymotlondirilmasi olmusdur.

Material vo miiayina metodlari. Qarsiya qoyulan masalonin halli tigiin 120
hamils secilorok miisahido altina alinmisdir.

Osas qrupa 60 metabolik sindromu olan, kontrol qrupa iso 60 metabolik
sindromu olmayan hamilo daxil edilmisdir. 9sas qrupda olan hamilslor 1999-cu ildo
Beynolxalq Sohiyyo Toskilati, 2005-ci ildo Beynolxalq Diabet Federasiyasinin qabul
etdiyi metabolik sindromun kriterilorino osason secilmisdirlor.

Hamilslorin mﬁayinaya daxil edilmas kriteriyalart:

I . Osas qrup ugln:

eBCi>30 kq/m

einsulinresiztentliyi vo/ vo ya II tip sokorli diabet vo/vo ya hestasion sokorli
diabetin olmas1 (venoz qanda qliikkoza >5,1<6,5 mmol/l) vo/va ya geydiyyata alinan
zaman manifest sokorli diabet (acqarnina venoz plazmada qliikoza >6,5mmol/l)

e arterial tozyiqin yliksolmosi( sistolik tozyiqin 130 mm.c.siit vo ya diastolik
tozyiqin 85mm.c.siit artiq olmasi vo ya avvaldon movcud olan xroniki hipertoniyanin
olmasi)

e dislipidemiya (qanda trigliseridlor 1,7mmol/l-do6én artiq vo/vo ya yliksok
sixligh lipoproteinlorin konsentrasiyasinin 1,29 mmol/l-don azalmasi, asagi sixlligl
lipoproteinlorin artmast).

Nozarat qrupuna 60 hamils daxil edilmisdir.

I1.Nozarat qrupu lgiin:

ehamilolorin BCi<30kq/m? az olmus, metabolik sindromun olamotlori
olmamusdir.

Hamiloslorin muayinedsn xaric edilmo kriteriyalart:

A.Osas qrup ligiin:

*BCi<30kg/m?

eilk dofs geydiyyata alinan zaman askar edilon manifest sokorli diabetin
olmasi

eSimptomatik arterial hipertoniyanin olmasi

oKasginlogsmo morholasinds olan kosgin infeksion prosesin olmasi

e]senko-Kusing sindromunun olmasi.

eBoyrok xostoliyi, xroniki boyrok catismamazligl olanlar

eMada-bagirsaq xastaliyi olanlar va ya amaliyyat keciranlor.

eOnkoloji xastoliklori olanlar

Hamilslor hamilsliyin 12-15 hoftasi arasi geydiyyata alinmisdirlar, onlarin yas
hoddi 18-45 arasinda, hamilsliklari tokd6lli olmusdur.

Asagidaki kliniki miiayinslar aparilmigdir: .

Hamiloyo Umumi baxig, antropometrik gostaricilori, BCI, nobz, arterial
tozyiqglori Olcililmiisdiir, d6liin vaziyyatinin Apgar skalasi ilo q1ym9t19d1r11m981 qeyd
edilmigdir. Laborator miiayinolordon qanm va sidiyin, yaxmanin timumi analizi,
koaqulogramma, qanda qliikoza, insulin, xolesterinin, trigliseridlorin, asagi vo yuksek
sixligh lipoproteidlorin 25(OH)D vitamininin sgviyyesinin noticolori geyd edilmigdir.
Hamilolikds hestoz, plasentar ¢atismamazliq, diisiik, erkon dogum tohliikasi, ddlyan:
mayenin vaxtindan avval axmasi, anemiya, dogum foaliyyetinin anomahyam
hamilsliyin sonlandirma iisulu, zah1hq dovriiniin agirlagmalari, yenidogulmuslarin
adaptasiyasi barade molumatlar qeyd edilmisdir.
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Naticalar. Miisahido altina 18-45yas aras1 metabolik sindromu olan hamilslor
gotlrilmiisdir. Onlarin 29 nofori 18-28, 25-1 29-35, 6-s1 iso 36-45 yas arasinda
olmusdurlar. ©sas qrupa daxil olan hamilslorin 88,3%-nin, miigaiso qrupunun is9
90%-nin sosial statusu qonaotboxs olmusdur. Osas qrupda olanlarin 71,7% evdar,
20,0% oqli, 8,3% fiziki islo mosgul olan, kontrol qrupun iso 63,3% evdar, 3,3%
fiziki, 33,3% oqli islo mosgul olan qadinlar toskil etmisdirlor.

Osas qrupa daxil olan hamilslor anamnezinds ginekoloji xastoliklordon
yumurtaliglarin disfunksiyasina 14 (23,3%), miomaya 1(1,7%), sonsuzluga 6 (10,3%)
qadinda, kontrol qrupda uygun olaraq bu xastaliklors 7(11,7%), 1(1,7%), 2 (3,3%)
qadinda tosadiif edilmisdir.

Somatik xostoliklordon osas qrupda daha ¢ox asagi otraf venalarinin
varikozuna 7(11,7%), xroniki hipertoniyaya 13 (21,7%), 2-ci tip sokorli diabeto
5(8,3%) rast gglinmisdirse kontrol qrupda 2(3,3%), asagi otraflarin varikozu
4(6,7%) qadlnda miisyyon edilmisdir.

Hamilok zamani anemiyaya [ qrupda 25(41,7%) II qrupda 17(28,3%)
hamilados tosadiif edilmisdi.

MS olanlar vo olmayanlar arasinda miiqaiso apardiqgda hamilsliyin birinci
trimestrinin agirlasmalarindan olan erkon toksikozun osas qrupa daxil olan 18
(30,0%), kontrol grupda 13 (21,7%) hamilada rast goalindiyi miioyyon edilmisdir.

Diisiik tohliikasi metabolik sindromu olan hamilalorin 22 (36,7%) bu sindrom
olmayanlarin 1so 12 (20%) yaranmisdi. Erkon dogum tohliikosi iso asas qrupda 16
(26,7%), kontrol qrupda iso rast 8 (13,3%) hamilodo miioyyon edilmisdir.
Preeklampsiya iso asas qrupda 23 (38,2%) nozarot qrupunda 7 (11,7%) hamilods rast
golinmigdir. Délyani mayenin vaxtindan oavval axmasi I qrupda 18(30%)II qrupda 10
(16,7%) hamilados tosadiif etmisdir.

Hamilolik zamani1 dopler miiayinasinds cift gan dovraninin pozulmasi osas
qrupda 13 (21,7%), kontrol qrupda 4 (6,7%) hamilods rast golinmisdir. Osas qrupda
12 20,0%), kontrol qrupda 1so 4 (6,7%) hamilods vaxtindan avval dogus olmusdur.

Hamilolik asas qrupda 47 (78,3%) vo kontrol qrupda iso 36 (60%) halda
geysoriyyo amoliyyati yolu ilo sonlandirilmisdir.

Zahiliq dovrii agirlasmalart asas qrupda 7 (25,9%), kontrol qrupda 2 (3,3%)
hamilods miisahido olunmusdur.

Osaa qrupda hestasiya yasina goro azcokili usaqlar 5 (8,3%), kontrol qrupda
159 2 (3,3%) artigcokili usaqglar iso uygun olaraq 7 (11,7%) 4 (6,7%) dogusda rast
golinmisdir .

Miizakirs. Bizim apardigimiz todqigatda metabolik sindrom hamilslords cift
gan dovranmi pozgunlugu, preeklampsiya,diisiik tohliikosi, erkon dogum, doliin
botndaxili inkisaf longimosi kimi hallarin daha ¢ox rast golinmasi miioyyan

edilmigdir. Homginin bu qrupda olan hamilslerin hamiloliklori daha ¢ox hallarda
geysoriyyo omoliyyatt ilo sonlanmisdir, zahilig dovriindo 1iso usaqligin
subinvolyusiyasi, endometrit kimi agirlagsmalara daha ¢ox rast golinmisdir.

Annotasiya. Son illor ekologiyanin, insanlarin hoayat torzinin, qida
madaniyyatinin doyismasi ilo alagadar piylonma, eloco do metabolik sindrom daha
cox rast golinir. Metabolik sindromun hamilsliyin gedigina gdstordiyi tasirlor
haqqinda miixtalif fikirlor var. Bizim moqgsodimiz metabolik sinromun hamilsliyin
noticoloring gostordiyi tosiri Oyronmok olmusdur. Todqgiqgatda 60 metabolik sindromu
olan vo 60 metabolik sindromu olmayan hamilonin hestasion agirlagsmalari,
hamilsliyinin naticalori miiqayisali sokilds Oyronilmisdir.Miioyyon edilmisdir ki,
metabolik sindromu olan hamilolordo erkon toksikoz, hestasion diabet, diisiik
tohliikasi, erkon dogum, preeklampsiya, doliin batndaxili inkisaf longimasi, azgokili
vo artiqcokili usaqglarin dogulmasi kimi hallara daha ¢ox rast golinir. Homginin bu
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hamilolorin doguslar1 oksor hallarda geysoriyyo omoliyyati ilo sonlanir, zahiliq
dovrlorinds agirlasmalara daha ¢ox rast golinir.
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PE3IOME

BJIMAHUE METABOJIMYECKOI'O CUHZAPOMA HA TEYEHUE 1 UCXO/J
BEPEMEHHOCTM.

Axynnosa E.M.
HHU akymepcTBa ¥ THHEKOJIOTUU.

AnHoTanus. B mocnennue roapl M3-3a U3MEHEHUN B OKpYKArOIIEH cpene, o0pa3e ®KU3HU
JOJEH W KyIbType MUTAHUS OKUPCHHE W METAOOJIMYECKUH CHHIPOM CTaM 4YacTO BCTPEUYAECTCS.
CyIIecTBYIOT pa3Hbie MHCHHSI O BIIMSIHHH METa0OJMISCKOT0 CHHIPOMA Ha T€UYCHHUE OEPEeMEHHOCTH.
Hareii nienpto ObUIO M3YYHTH BIMSIHHE METa0OIMYECKOTO0 CHHApPOMA Ha MCcXoja OepeMeHHOCTH. B
WCCIIEIOBAaHUHM TPOBEACHO CpPAaBHUTEIHHOE W3Y4YCHHE TeCTAIlMOHHBIX OCJIOXHEHUH y 60
OepeMEHHBIX JKEHIIUH ¢ MeTa0onudyeckuM cuHApomMoM u 60 Oe3 Hero, u3ydaian HCXOJOB HX
OepeMEeHHOCTH. YCTaHOBJICHO 4YTO, Yy OCEpEeMEHHBIX ¢ METAa0OJIMYEeCKHM CHHJIPOMOM YaIle
BCTpPEUAETCS PAHHUM TOKCHKO3, T'eCTAIlMOHHBIA JUa0CT,BBICOKUH PHUCK 110 HEBBIHAIIMBAHHS
OCpEeMEHHOCTH, TMPESXKICBPEMEHHBIX POJIOB, MPEIKIAMIICHEH, 3aJepKKOW BHYTPHUYTPOOHOTO
pa3BUTHUSA, a TaKKe JEThbMHU C HU3KOM M M30BITOYHONW MAcCOW Tena MpH POKIACHUH. Takke poiabl y
ATUX OEpPEeMEHHBIX YacTO 3aKaHUMBAIOTCS KECAPEBBIM CEUEHHEM, Yallle BO3HUKAIOT OCIOKHEHHS B
MOCIIEPOOBBIM TEPUOJIE.

Knouesvie  cnosa: memabonuueckuii  cCuHOpom, — OepeMeHHOCMb,  NPEedIKIAMNICUS,
bepemennocmo.

SUMMARY

THE EFFECT OF METABOLIC SYNDROME ON THE COURSE AND OUTCOME OF
PREGNANCY

Axundova E.M.
Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology.

Abstract.In recent years, obesity and metabolic syndrome have become more common due
to changes in the environment, people's lifestyles, and food culture. There are different opinions
about the effects of metabolic syndrome on the course of pregnancy. Our goal was to study the
effects of metabolic syndrome on pregnancy outcomes. The study comparatively studied the
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gestational complications of 60 pregnant women with and 60 pregnant women without metabolic
syndrome. has been found to be more common in pregnant women The risk of early toxicosis,
diabetes mellitus, high risk of miscarriage, premature birth, preeclampsia, intrauterine growth
retardation, low birth weight and overweight children are increase in pregnancy with metabolic
syndrome. Also, births of these pregnant women often end whith caesarean section and postpartum
complications are more .

Key words: metabolic syndrome, pregnancy, preeclampsia, pregnancy

Daxil olub: 17.07.2022.

HAMILOLIYIN BIRINCI TRIMESTRINDD RETROXORIAL
HEMATOMANIN YARANMASINDA KLiNiKi LABORATOR
GOSTORICILORIN XUSUSIYYOTLORI

Ozizova N.O.
Elmi-Todgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu,Baki, Azarbaycan.

Acar sozlor : hamilalik, retroxorial hematoma,laborator géstaricilar.

Giris

Miiasir mamaligin an aktual problemlorindon biri erkon reproduktiv itkidir.
Reproduktiv itki ilo hemostaz sistemindo pozgunluglar mama-ginekologlarin xiisusi
diqget nazarindadir. Xorionun yaranma marhalasinds trombotik pozgunluglar genis
aspekto miizakiro olunur [1,2,3]. Xorionun patoloji inkisaf olamoti retroxorial
hematomanin yaranmasidir. Erkon doviirdo embrionun 6liimii bas vermozso sonralar
plasentar ¢atismamazliq, vaxtindan avval dogus, ddliin batn daxili inkisaf longimasi,
preeklampsiya vo basqa patologiyalar yaranir. Hamiloliyin erkon dovriindo xorionun
patologiyasi mamaliq vo perinatal fasadlar yaratmaqla bu problemi dorindon todqiq
etmak zorurati yaradir.

Tadgigatin_maqsadi — hamilaliyin birinci trimestrinde diisiik tohliikkesi vo
retroxorial hematomasi olan hamilolorin laborator naticalorinin tadqiqi.

Material vo miiayind metodlari. Todqiqatda erkon hestasiya dovriinds olan
210 hamilo istirak etmisdir. Pasiyentin hokimo miiraciot sabobi fosadli mamaliq
anamnezi, vaqinadan ganl ifrazat vo garnalt1 nahiyyado kiit agrinin olmasidir. Osas
qrupda dustik tohliikasi olan vo retroxorial hematoma diagnozlasdirilan 100 hamils
istirak etmisdir. Nozarot qrupunda olan 80 hamilodo diisiik tohliikesi olsa da
retroxorial hematoma askarlanmamisdir. Kontrol qrupda todqiq olunan 30 hamils
fizioloji hamiloalik gedisatina malikdirlor. Biitiin qruplar yas vo paritet iizro miigayiso
olunublar. Osas qrupda hamilolorin orta yas1 27,1+0,4 yas, nozarat qrupunda 28,2+0,6
yas, kontrol qrupda 28,1+0,9 yasdir.

Osas qrupa daxil olma kriterilori: hamilolik 6-12 hofto, miiayino zamani diisiik
tohliikasi, qarmalti vo bel nahiyyssindo agri, vaginadan qanli ifrazat, USM-la
retroxorial hematomanin va diri embrionun askari, hamilaliyin prolongs edilmasina
gadinin pozitiv shval ruhiyyasi. Bu qrupdan konar etmo kriterilori: embrionun inkisaf
anomaliyalari, hamilaliyin uzadilmasina oks gostoris olan anada agir ekstragenital vo
infeksion Xastaliklorin olmasi.

Biitiin hamilslor ganin hematoloji vo hemastazioloji kliniki laborator
milayinalorindon kecirilmisdir. Qanin iimumi analizi, hemastoloji gostaricilor — qanin
laxtalanma miiddati, protrombin indeksi, plazmanin rekalsifikasiya vaxti, qan
laxtasinin retrak51ya51 fibrinogen, trombotest hematokrit todqiq edilmisdir.

IBM Statistics SPSS-26 proqramu vasitas ilo statistik aragdirma aparilmisdir.
MS EXCELL2019 programi vasitasi ilo statistik islomodon do istifads edilmisdir.
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Orta arifmetik (M), orta arifmetik sohv (m) toyin edilmisdir. Qruplar arasinda
eytibarliq t-Styudent kriteriyasi ilo, kigik vo forqli qruplar arasinda U-Manna-Uitni
kriteriyas1 da miioyyon edilmis, Spirmen korrelyasiya koeffisienti toyin edilmisdir.
Ohomiyyat doracasi p < 0,05 ; p <0,01 vop <0,001.

Natico vo miizakira

Biitiin hamilolor ganin timumi analizi olunmusdur (codval 1).

Cadval Nel.
Hamilolorin qamin timumi analizin gostoricilori ( M£m ; min-max )
Qanin imumi Tadgigatdaki gadinlar
analiz gostaricilari Kontrol grupu Nozarat qrupu Osas anupu Eytibartiba . Pu
g (n=30) (n=80) (n=100)

Hb. o/ 83,042,5 91,9+1,5 95,4+1,4 8’8(1)3 E/g
4 (55,0 -102,0) (70,0 - 124,0) (70,0-129,0) 0119 N/©
0,017 K/N

3,7+0,1 3,440,1 3,6+0,1 ’
RBC, 1012” ) s > ! ? i 0,611 K/e
(27-47) (08-59) (21-51) 0,032 N/
Rong gdstoricisi 0,896+0,015 0,75120,017 0,751£0,010 3888 IKU/S
vahid. (0,74-1,06) (028-13) (037-1,02) 0,637 N/O
PLT, 10 235,849,3 259,1£7,8 253,2+7.8 g%i IKQ/S
' (105,0 - 381,0) (169,0 - 484,0) (181,0-495,0) 0.462 N/O
0,002 K/N

8,11+0,67 5,89+0,13 5,99+0,12 ’

9 s s i > ? ?

WBC, 107 (44-169) (38-88) (42-92) v67 No
0,020 K/N

22,842 .4 22,6+0,8 20,3+0,5 ,
ECS, mm/saat (9,0-55,0) (12,0-49,0) (12,0-48,0) g’gg; gg

Qanin Uimumi analizino gors asas vo kontrol qruplar miigayiss edilorkon Hb
(Px/e = 0,000), Rong gostaricisi (Px0=0,000), WBC (Px5=0,003), ECS (Px0=0,047).
Beloliklo asas qrupda Hb orta soviyyesi 95,4+1,4 ¢/l, rong gostaricisi 0,751+0,010
vahid, ganda WBC 5,99+0,12x10%1, ECS 20,3+0,5 mm/saat.

Nozarat qrupu ilo kontrol qrup arasinda da statistik isloma aparilmisdir.

Hb (Pkn=0,015), ganda RBC (Pxn=0,017), rong gostaricisi (Pkun=0,000),
ganda WBC (Pkn=0,002), ECS (Pxn = 0,020). Nozarat qrupundaki hamilalordo Hb
orta soviyyasi 91,9+1,5 g/l, RBC 3,4+0,1x10%/1, rong gdstaricisi 0,751+0,017 vahid,
WBC 5,89+0,13x10%1, ECS 22,6:0,8 mm/saat.

Nozarat qrupu osas qrupu ilo do miigayiso edilmisdir. Perifirik qganda RBC
3,620,1x102/1 vo 3,4+0,1x10*%/1 buna uygundur (Pne=0,032) vo ECS gostoricisi
20,3+0,5 mm/saat va 22,6+0,8 mm/saat buna uygundur (Pno=0,008).

Qanda PLT osas qrupda 253,2+7,8x10%1, nozarot qrupunda 259,1+7,8x1091,
kontrol qrupda 235,8+9,3x10%1. Statistik miiqayiso edorkon (Pxn=0,313; Px/0=0,751;
Pno=0,462). Qeyd edok ki, nozarat qrupundaki xastolordo PLT-nin say1 ¢oxdur.

Codval 2 hemostaz gostaricilori todqiq edilmisdir. Biitlin qruplar arasinda
hemostaz gostaricilari arasinda ciddi farq var.

Qanin laxtalanma miiddoti asas qrupda 4,2-10,0 dog olub orta hesabla 6,3+0,1
dog-dir, nazarat qrupunda 5,0-12,0 doq olub orta hesabla 7,4+0,2 dog-dir vo kontrol
grupda 7,0-11,0 doq olub orta hesabla 8,9+0,2 dag-dir. Kontrol qrupu nazarat qrupu
ilo miiqayisasi (Pk,n=0,000), kontrol qrupu asas qrupu ilo miiqayisasi (Pk5=0,000),
nozarot qrupu asas qrupu ilo miiqayisasi (Pno=0,000) ciddi statistik forqin olmasini
gostormisdir.
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Protrombin indeksi orta hesabla asas qrupda 106,1+1,2 % olub kontrol
qrupdan 14% c¢oxdur. Nozarot qrupunda bu roqom 99,4+1,1%, kontrol gqrupda isa
91,8+1,1%.Kontrol qrupu nozarst qrupu ilo miigayisosi (PK/N—O 000), kontrol grupu
osas qrupu ilo miiqayisasi (Px=0,000), nozarot qrupu osas qrupu ilo miiqayisosi
(Pno=0,000) ciddi statistik forqin olmasini goéstormisdir.

Cadval Ne 2.
Hamilolorin hemostaz gostoricilori ( MEm , min-max )
Todqiqatdaki qadinlar
Hemostaz Kontrol grupu Nozarat qrupu Osas qrupu Eytibarliliq , Py
gostaricisi (n=30) (n=80) (n=100)
Qanin laxtalanma 8,9+0,2 7,4£0,2 6,3+0,1 8,888 Ilgg
miiddati , dag. (7,0-11,0) (5,0-12,0) (4,2-10,0) 0.000 N/O
Protrombin indeksi , 91,8+1,1 99,4+1,1 106,1+1,2 8388 Ilgg
% (82,0-106,0) (73,0-126,0) (81,0-141,0) 0,000 N/D
rekallsailf?lfg?}lflallnvaxtl 190,326,1 181,9+3.6 222,945, 8(%8(1) I}gg
oo (128,0-240,0) (123,0-300,0) (128,0-295,0) 0,000 K/
Qan laxtasmin 0,375+0,017 0,381+0,010 0,449£0,011 812(7)8 Igg
retraksiya vaxti (0,3-0,8) (0,28-0,8) (0,3-0,82) 0.000 N/O
Fibrinogenin 3,32+0,12 3,58+0,10 4,06+0,09 8’(2)3(7) I}gg
miqdart , g/l (2,0-5,0) (21-5,7) (21-6,0) 0,000 N/D
0,540 K/N
4,67+0,10 4,76+0,07 4,97+0,08 '
Trombotest ) ’ ) ’ ) ’ 0,052 K/©
(4,0-6,0) (4,0-6,0) (4,0-6,0) 0,061 N/©
0,000 K/N
. 56,0+0,5 60,1+0,7 62,0+0,5 '
0 2 b b b 2 2
Hematokrit , % (55,0-66,0) (44,0-77,0) (55,0-77,0) 83(3)8 ﬁg

Plazmanin rekalsifikasiya vaxti osas qrupda 222,9+5,4 san (min-128,0 san,
max—295,0 san) kontrol qrupda isa 190,3+6,1 san (min — 128,0 san, max — 240,0 san )
(Px/0=0,000). Nozarat qrupunda isa bu roqgom 181,9+5,6 san (min — 123,0 san, max —
300,0 san) (Pkin=0,251) olub asas qrupla statistik forq var (Pno=0,000).

Qan laxtasinin retraksiya miiddoti asas qrupda 0,449+0,011, kontrol qrupda
0,375+0,017 (Pxo=0,000), nozarat qrupunda iso 0,381+£0,010 (Pno=0,000).
Retraksiya gostaricilori kontrol qrupla nozarst qrupla arasinda ciddi statistik forq
yoxdur (P = 0,675).

Qan laxtasinin retraksiya miiddati ganin hematokritindon asilidir. Hematokrit
bilitov qanda eritrositlorin hacimli fraksiyasidir. Bizim todqiqatda hematokrit
gostaricisi orta hesabla asas qrupda 62,0+0,5% (min—55%, max—77%), kontrol
grupda bu rogom 56,0+0,5% (min—55%, max—66%), nazarat qrupunda iss 60,1+0,7%
(min—44%, max—77%)- dir. Kontrol grupu nazarat qrupu ilo miiqayisasi (Px,n=0,000),
kontrol qrupu asas qrupu ilo miigayisasi (Px6=0,000), nozarat qrupu asas qrupu ilo
miiqayisosi (Pno=0,039) ciddi statistik forqin olmasin1 gostormisdir.

Plazmada fibrinogen gostaricisi (4,06£0,09 g/l) olub kontrol qrupu
(3,32+0,12¢g/1) gostaricisindon ¢oxdur (Pxo=0,000). Nozarst qrupunda plazmadaki
fibrinogenin orta gostoricisi 3,58+0,10 g/l olub kontrol qrupu gostoricisindon
farglonmir (Pk,n=0,287) olub asas qrupu gostaricisindan farglidir (Pno=0,000).

Trombotest gostoricisi nozarat qrupunda kontrol qrupla forqli olmayib
4,97+0,08 asas qrupda iso forqli olub 4,76+0,07. Kontrol qrupu nozarat qrupu ilo
miiqayisasi (Pkn=0,540), kontrol qrupu osas qrupu ilo miigayisasi (Pxo=0,052),
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nozarot qrupu osas qrupu ilo miiqayisosi (Pno=0,061) ciddi statistik forqin
olmamasini gostormisgdir.

Todgiqat noticosindo askarlanmisdir trombotest 4-cii morholo korporal
lokalizasiyali hematomada 27 (93,1%), supraservikal lokalizasiyali hematomada iso 2
(6,9%) tosadiif edir. Trombotest 5-ci morholo korporal lokalizasiyada 30 (68,2%),
suproservikal lokalizasiyali hematomada 14 (31,8%) rast golinir. Trombotest 6-c1
morholo korporal hematomada 16 (61,5%), suproserv1kal hematomada 10 (38,5%)
hallarda olur. Biitiin askarlamalar ikili xarakter dasiyir (x*=8,316; p=0,016). Spirmen
koeffisientini tapmagqla trombotest morhoalosi ilo hematomanin lokal1za51ya51 arasinda
zoif dliziino korrelyasiyanin olmasi miioyyon edildi (rs=0,272; p=0,006).

Alinmis naticolor asas qrupla nozarot qrupu arasinda forglor tapilmigdir. Bu
forqloro asason asas qrupda hemostazin funksional statusu barasindo geyd edirik.

-ganin laxtalanma miiddoti daha qisadir (6,3+0,1 doq oalehino 7,4+0,2 doq,
p=0,000);

-protrombin indeksi yiiksokdir (106,1+1,2% olehino 99,4+1,1%, p = 0,000) ;

-plazmanin rekalsifikasiya zamani artmisdir (222,9+5,4 san olehino 181,9+5,6

san,

p =0,000);

-gan laxtasinin retraksiya miiddoti artmisdir (0,449+0,011 olehina
0,381+0,010,

p = 0,000);

-fibrinogenin soviyyasi yuksolmisdir ( 4,06+0,9 g/l olehino 3,58+0,10 ¢/l,
p=0,000) ;

-hematokrit gostoricisi  yiiksolmisdir (62,0+0,5% olehino  60,1+0,7%,
p=0,039);

Alinmis noaticolor siibut etdi ki, asas qrup ilo nozarat qrupu yalmiz kliniki
olamatlor ilo deyil laborator gostaricilor ilo do forqlidir. Beloliklo diisiik tohliikasi vo
retroxorial hematomali hamilslordo qanin koaqulyasion potensiali yiiksok olur. Qanin
laxtalanma miiddetinin qisalmasi, qanda hematokritin yiiksolmosi fonunda
protrombin indeksinin vo fibrinogen soviyyasinin artmasi hiperkoaqulyasiyani tostiq
edir. Alinmig laborator naticolor hamilolik patologiyasiin kliniki patogenetik soklina
tamamils uygundur.
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HAMILOLIYIN BIRINCI TRIMESTRINDO RETROXORIAL HEMATOMANIN
YARANMASINDA KLINIKI LABORATOR GOSTORICILORIN XUSUSIYYOTLORI.

Ozizova N.O.
Elmi-Tadqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu ,Baki, Azarbaycan.

Erkon hestasiya dovriindo 210 hamilo todqiq edilmisdir. Diistik tohliikosi vo retroxorial
hematoma diagnozlasdirilan 100 hamils asas qrupda yerlosdirilmisdir. Diisiik tohliikasi olan, amma
retroxorial hematoma diaqnozlagdirilmayan 80 hamilo nozarot qrupunda yerlosdirilmisdir. Kontrol
qrupundaki 30 gadin saglam olub fizioloji hamilalik gedisatina malikdirlor. Biitiin hamilolor kliniki
laborator miiayina olunmusdurlar. Qanin iimumi analizi, hemostaz gostaricilori — qanin laxtalanma
miiddoti, protrombin indeksi, plazmanin rekalsifika-siya vaxti, qan laxtasinin retraksiyasi,
fibrinogen, trombotest, hematokrit todqiq edilmisdir. Diislik tohliikesi vo retroxorial hematomasi
olan hamilolords laborator naticalor qanin koaqulyasiyon potensiyalinin yiiksolmasini gostordi.
Qanin tez laxtalanmasi, yiiksolmis hematokrit fonunda protrombin indeksi vo fibrinogen
saviyyasinin yiiksalmasi hiperkoaqul-yasiyani tostiq etdi.

Acgar sozlor: hamilalik, retroxorial hematoma,laborator gostoricilor.

PE3IOME

OCOBEHHOCTHU KJIMHUKO-JIABOPATOPHBIX TTOKA3BATEJIEM ITPM ®OPMHPOBAHUU
PETPOXOPUAJIbBHOU 'TEMATOMBGI B ITEPBOM TPUMECTPE BEPEMEHHOCTU

AsuszoBa H.A.
Hayuno-uccienoBaTenbckuii HHCTUTYT aKyIIepcTBa U rTuHeKoorun, baky, AzepoaiimxaH.

[Ton Habmonennem Haxoaunuch 210 GepeMeHHBIX KEHIIUH Ha PAaHHUX CPOKaxX recTaluu.
OcHoBHyto rpynny coctaBuin 100 OepeMeHHBIX C MpU3HAKaMU yrpo3bl MPEpbIBaHUS HAa PAHHUX
CpOKax M JUarHOCTHMPOBAaHHOW PETPOXOpHalbHON rematoMoil. I'pynmy cpaBHenust coctaBuin 80
OepeMEeHHBIX C Yrpo30i MpepbIBaHUs Ha paHHUX CPOKax, HO 0e3 peTpoXOopualibHOW reMaroMsl. B
KOHTPOJIbHYIO Ipyniy Bouuid 30 YCIOBHO 3/0pOBBIX KEHIIMH C (PU3HOJIOIMUYECKHUM TEUCHHEM
O0epemeHHOocTH. Bcem OepeMeHHBIM NPOBOAMIOCH KIMHUKO-Ia0OpaTopHOE OOCIe0BaHUE C
UCCIIEIOBAHMEM TI'eéMAaTOJIOTHYECKUX U I'eMacTa3HOJIOIMYeCKHX IokasaTeneil kpoBu. IlpoBogumiics
o0l aHamuM3 KpOBH, U3Yy4YaJUCh IIOKAa3aTeNId TeMOCTa3a — BpeMs CBEpPTHIBAHMUS KPOBH,
MIPOTPOMOMHOBBIN MHAEKC, BpeMsl peKalbLU(UKAIMKM IUIa3Mbl, PETPAKLUs KPOBSHOTO CTryCTKa,
¢ubpuHoreH, TpomMOOTECT, reMaTokputr. JlabGopaTopHble UCCIeIOBaHUS TMOKa3add, YTO Yy
OEepeMEHHBIX C PpEeTPOXOpPUAILHOW TIeMaToMOil HaOMIONAIOTC M3MEHEHUs KOaryjJorpaMMbl B
CTOPOHY IOBBIIIEHUS KOAryJsMOHHOIO IOTEHIHMala KpoBU. B monp3y runepkoarysisiuuu
CBUJCTEIBCTBYIOT ~ JOCTOBEPHOE  COKpallleHHEe  BPEMEHU  CBEPTHIBAHHUS,  YyBEJIMUYEHUE
MPOTPOMOMHOBOTO HMHJEKCA M TOBbIIIEHWE YPOBHS (QuUOpMHOreHa Ha (QOHE YBEIUYEHUS
reMaToKpuTa KpOBH.

Kniouesvie cnosa: bepemennocmv, pempoxopuanvhas —2cemamoma, J1abopamoprvle
nokasameinu.

SUMMARY

FEATURES OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS IN THE FORMATION OF
RETROCHORIAL HEMATOMA IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY ON THE.

Azizova N.A.
Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan.

210 pregnant women in the early stages of gestation were under observation. The main
group consisted of 100 pregnant women with signs of a threatened miscarriage in the early stages
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and a diagnosed retrochorial hematoma. The comparison group consisted of 80 pregnant women
with the threat of miscarriage in the early stages, but without retrochorial hematoma. The control
group included 30 apparently healthy women with a physiological course of pregnancy. All
pregnant women underwent a clinical and laboratory examination with a study of hematological and
hemastaziological blood parameters. A general blood test was performed, hemostasis indicators
were studied - blood clotting time, prothrombin index, plasma recalcification time, blood clot
retraction, fibrinogen, thrombotest, hematocrit. Laboratory studies have shown that in pregnant
women with retrochorial hematoma, there are changes in the coagulogram towards an increase in
the coagulation potential of the blood. A significant reduction in clotting time, an increase in the
prothrombin index and an increase in the level of fibrinogen against the background of an increase
in blood hematocrit testify in favor of hypercoagulation.
Key words: pregnancy, retrochorial hematoma, laboratory parameters.

Daxil olub: 1.09.2022.

COVID-19-A YOLUXMUS HAMILYLORDO AGCIYOR
DOYISIKLIKLORININ RADIOLOJI XUSUSIYYOTLORI

Sultanova M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diagnostikasi va terapiyas: kafedrasi.

Xiilasa: Todqigat ATU-nun Tadris Corrahiyys Klinikasinda aparilmigdir. Toadgigata
01.04.2020-01.08.2020 tarixlordo RT-PCR testi pozitiv olan COVID-19-a yoluxmus vo radioloji
goriintiilordo pnevmoniya askarlanan 25 hamilonin vo uygun yas qrupunda hamilo olmayan
qadinlarin dos gofssinin rentgenoqrafiya (DQR) vo komputer tomoqrafiya(KT) miiayinalorinin
naticolori daxil edilmisdir.

Miioyyan edilmisdir ki, DQR miiayinosindo COVID-19 pnevmoniyasinin daha ¢ox rast
golinan radioloji kriterilori hipoaerasiya fonunda zaif intensivlikli va bronx damar soklini pozmayan
kolgaliklor-buzlu siiso saholori (68%), konsolidasiyalar(34%) toskil etmisdir. Bu doyisikliklor daha
cox bilateral olmagqla (72%), orta (33%) vo asag1 agciyar(67%) saholorindo subplevral bolgolordo
(78%) askar edilmisdir, DQR miiayinesinin RT-PCR testi ilo miiqayisado hossasliq gostaricisi
67,2% toskil etmisdir. KT miiayinasinin aparildigr 4 xostonin hamisinda buzlu siiso goriintiisii,
3(75%)xostodo konsolidasiya saholori, ayrica 2(50%) xostads vaskulyar genislonmolor, 2(50%)
xostodo daslh soki goriintiisii, 2(50%) xostado traksion bronxoektaziyalar, 2(50%) xastodos soltorafli
plevral maye agkar edilmisdir. DQR miiayinasinds oldugu kimi KT miiayinasinds do doyisiklilor
daha cox bilateral olmaqla (88%), orta (33%) vo asagi agciyar(67%) saholorindo subplevral
bolgalords (82%) askar edilmisdir. Todqiqatimizda KT miiayinasinin RT-PCR testi ilo miiqayisoda
hassasliq gostoricisi 91,2% togkil etmisdir.

Notica: Todqiqat COVID-19-a yoluxmus simptomatik hamilo qadinlarin osas radioloji
xiisusiyyatlorini tosvir edir.

Agar sozlor: COVID-19, hamilalik, komputer tomogqrafiya, dos qafasinin rentgenografiyast.

Molumdur ki, hamilslik zamani respirator funksiyada shomiyyatli anatomik
va fizioloji dayisikliklor yaranir vo bu dayisikliklor tanoffiis yolu infeksiyalarina qgarsi
hossasligi artirmaqla tonoffiis ¢atismazligina sobab ola bilor vo hamilolik zamani
immun sistemin zsiflomasi viral infeksiyalara garsit hessashigi artiraraq daha agir
simptomlarin yaranmasia  gatirib ¢ixarir. 2019-cu ilin koronavirus xastaliyi-
COVID-19 pandemiyasi sabobilo do hamilo qadinlarin yiiksok risk qrupu altinda
olmas1 siibho dogurmur va bu, 6ziinii istor elmi, istorso do praktik tocriibade gdstorir
(1). Todqgiqatlarda COVID-19 olan hamilo gadinlar arasinda erkon dogum kimi
x0sagalmoaz naticalarin riskinin daha yiiksak tezlikdo olmasi siibuta yetitilmisdir(2).
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Moalumdur ki, COVID-19 xostoliyi zamani agciyar zodolonmolori miihiim
klinik ohomiyyat kosb edir vo bu doyisikliklorin diagnostikasinda osas yeri rentgen
stialarin totbigino osaslanan DQR vo KT miiayinolori tutur. Lakin, hamilolik
doévriindo ionlasdirict siialanmanin dol iiglin yiiksok risko malik olmasi bu qrupda
agciyordo bas vermis doyisikliklorin diagnostikasinda digor qruplarla miigayisodo
miloyyan c¢otinliklor toradir (3,4) . Bu baximdan, hamilo gadinlar COVID-19-un
diagnostikas1 vo miialicosindo xiisusi digqot tolob edon hossas qrup hesab edilir.
COVID-19 xostoliyinin diagnostikasinda on ¢ox istifado edilon standart isul tors
transkripsiya polimeraza zoncirvari reaksiyasi (RT-PCR) testidir. Bununla bels, testin
texniki mohdudiyyatlori vo onun nisboton yiiksok yanlis monfi naticolori sobabindon
yuxarida geyd edilmis DQR vo KT kimi radioloji goriintiiloms iisullar1 COVID-19
infeksiyas1 zamani pulmonar patologiyalar1 daha yliksok hossasligla agkar edir (5,6).

Bu todgigatin osas mogsadi COVID-19 pnevmoniyasi olan hamilslordo
pulmonar doyisikliklorin radioloji xlisusiyyatlorin Oyronilmasidir.

Material vo_metodlar Tadqgigata Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris
Carrahiyys Klinikasinda 01.04.2020-01.09.2020 tarixlari arasinda PCR testi pozitiv
olan 25 hamilonin radioloji miiayinalorinin naticolori daxil edilmisdir. Anoloji yas
qrupuna daxil olan vo hamilo olmayan 25 gadin kontrol qrup toskil etmislor.
Miiayinolordon avval hamilalors radiasiyaya moruz qalmanin dolo miimkiin tosirlori
otrafli izah edilmisdir.

DQR miiayinosi todqgiqata daxil olan biitiin qadinlarda aparilmis, portativ vo
ya stasionar rejimds icra edilmisdur. Milayina zamani paramertrlor: gorginlik 75-110
kVp, modulyasiya 4-8mAs toskil etmis, effektiv doza 0,07 millizieverti (mSv)
kecmomigdir. KT miiayinasi 128 qath (kosikli) KT skaneri ilo yalniz 4 hamilads
nativ-kontrastsiz rejimdo icra edilmisdir. KT miiayinosindo parametrlor gorginlik 80
kVp, modulyasiya 50 mAs, qalinliq 5 mm togkil etmis, effektiv doza 1,6 mSv togkil
etmisdir.

DQR muaymalgrmda askar edilon doyisikliklor COVID-19 pnevmoniyasi
Uglin  U¢ln tipik, qeyri-midoyyan, atipik vo monfi olaraq tosnif edilmis, KT
milayinasinin  naticalori qeyri-COVID-19, qeyri-miioyyan COVID-19, ehtimal
olunan COVID-19 va klassik COVID-19 olmagla doyarlondirilmisdir.

Statistik tahlil Todgiqatin naticolorinde alinmis roqom gostoricilori miiasir
tovsiyalor nozors alinmaqla IBM SPSS 24 versiyasi ilo tohlil olunmusdur. Kateqoriya
gostaricilori tezlik vo faizlorlo, fasilosiz gostaricilor iso orta gostorici vo Standart
meylliklo ifado olunmusdur. Faizlorin miigayisosi xi-kvadrat kriterisi ilo
doyorlondirilmisdir. P meyarinin 0,05-don az olmasi statistik ohomiyyatli hesab
edilmisdir.

Naticalar v miizakirs Todqiqata daxil olan hamils qadinlarin 4(16%) nafor
birinci, 11(44%) nofor ikinci vo 10(40%) nofor ii¢lincii trimestrdo olmus, birinci
trimestrdo olan gadinlarin hamisinin klinik vaziyyati yiingiil, ikinci trimestrde olan
qadinlardan 7 (63,6%) xasta yiingiil, 3 (27,3%) xasta orta agir, 1 (9,1%) xasta agir, 111
trimestrdo olan qadinlardan iso 4 (40%) xasto yiingiil, 3 (30%) xosto orta agir, 3
(30%) xosto iso agir kimi qiymotlondirilmisdir. Xostolordo on ¢ox rast golinon
simptomlar quru 9skiirok (55,6%), qizdirma (33,4%) ve tengnofoslik (31,5%)
olmusdur. Birinci, ikinci vo tiglincii trimestrlordo hamilo qadmlarm KT aglrhq indeksi
miivafiq olaraq 3,4, 7,2 vo 5,9 toskil etmisdir. Ikinci vo iigiincii trimestrdo
pnevmoniyaya tutulma (KT aglrhq indeksi) daha yiliksok olsa da, trimestrlor
arasindaki forq statistik shomiyystli olmamsdir (p=0,697). ngqlqata daxil olan
hamilolordon 4(16%) nofor reanimasiya sObasino yerlosdirilmis vo 2(8%) hamilo
koskin respirator distress sindromu (ARDS) sobobindon hoyatini itirmisdir. Bu
pasiyentlorin hor ikisinin klinikaya daxil olan zaman vaziyyasti agir qiymatlondirilmis
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va agciyarlarin tutulum faizi 50-75% olmus, 1 hamilods yanasi olaraq tip 2 sokorli
diabet geydo alinmisdir.

DQR miiayinesindo COVID-19 pnevmoniyasmin daha ¢ox rast golinon
radioloji kriterilori hipoaerasiya fonunda zoif intensivlikli vo bronx damar soklini
pozmayan kolgoliklor-buzlu siiso saholori (68%), konsolidasiyalar(34%) taskil
etmisdir. Bu doyisikliklor daha ¢ox bilateral olmaqla (72%), orta (33%) vo asagi
agciyar(67%) saholorinds subplevral bolgalords (78%) askar edilmisdir. 3 (12%)
xostada COVID-19 iigiin saciyyovi olmayan kriteri kimi qobul edilmis plevral maye
askar edilmisdir.Konsolidasiya saholori  vo plevral maye hamiloliyin {iglincii
trimestrindo olan qadinlarda askar edilmisdir. Todqigatimizda DQR miiayinasinin
RT-PCR testi ilo miiqayisado hossasliq gostoricisi  67,2% toskil etmisdir. KT
milayinosinin aparildigi 4 xastonin hamisinda buzlu sliso goriintiisti, 3(75%)xastoda
konsolidasiya saholori, ayrica 2(50%) xostodo vaskulyar genislonmolor, 2(50%)
xostado dashi soki gorintiisii, 2(50%) xostoda traksion bronxoektaziyalar, 2(50%)
xostado soltorafli plevral maye askar edilmisdir. DQR miiayinosindo oldugu kimi KT
miiayinosindo do doyisiklilor daha ¢ox bilateral olmaqla (88%), orta (33%) vo asagi
agclyar(67%) sahalarinds subplevral bélgslords (82%) askar edilmisdir (cadval 1).
Tadqgigatimizda KT miiayinosinin RT-PCR testi ilo miiqayisads hassasliq gostaricisi
91,2% toskil etmisdir.

Todgigatda COVID-19 RT-PCR testi pozmv olan 25 hamilonin klinik
olamotlori, laborator vo radioloji xlisusiyyotlori miioyyon edilmis vo bu qrup
xastalordo radioloji 6zalliklorin aragdirilmasi mogsadilo anoloji yas qrupundan olan
vo pulmonar doyisikliklori olan 25 hamilo olmayan qadinin  naticaleri miiqayisali
tohlil edilmigdir. COVID-19 pnevmoniyasinin timumi populyasiyada radioloji
goriintlisiiniin osas diagnostik kriterilorino buzlu siiso goriintiisii, konsolidasiyalar,
vaskulyar genislonmolor aid olub, hamils gadinlarda da COVID-19 infeksiyasinin
gorlintiiloma xiisusiyyatlorine konsolidasiya ilo vo ya konsolidasiyasiz periferik vo
ikitorofli buzlu sliso goriintiisii aiddir. Todqiqattimizda adi ¢okilon  radioloji
xilisusiyyatlor imumilikds hor iki agciyarde hom markozi, hom do periferik sahoalordo
izlonilmis, aldigimiz naticolor anoloji todqgiqatlarla oxsarhq toskil etmisdir (4-6).
(Sokil 1,2 a,b,c).

Tadqiqatm digor bir 6zalliyi hamile qadinlarda ionlasma riskinin vacib meyar
kimi nozoro alimmasidir. Mama-ginekologlarin Royal kollecinin (Royal College of
Obstetricians and Gynecologists) tolimatlar1 hamilo xostolordo ana saglamliginin
doliin saglamligindan daha vacib oldugunu bildirir (7).

Tolimatlara osason hamilo gadinlarda radioloji muaylnaler aparila bilar,
ionlasdiric1 radiasiyaya moruz qalma iso miimkiin godor asagi olmalidir. Rutin do$
gofasinin KT-do radiasiya dozasi togribon 4-7 mGy, DQR vo ya asagl dozali dos
qofosinin KT milayinoalori zamani1 slialanma dozasi dol tigiin qobul edilmis hadden
xeyli agagidir. Implantasiyadan sonra usagligda 100 mGy-dan az radiasiyaya maruz
qalmanin doéls heg bir siibut edilmis deterministik tasiri yoxdur.
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Cadval Ne 1.
Hamil olan va olmayan COVID-19 pasiyentlarinds radioloji xiisusiyyatlorin tahlili

Ilamatlor Hamilslor Hamils P
(n=25) olmayanlar gostaricisi
(n=25)
Yerlosmosi [zlonilmir 1 5 0,516
Unilateral 7 2 0,96
Bilateral 17 18 0,96
BSG 11 16 0,365
Tutulum
xarakteri
Konsolidasiya
13 4 0,96
Qarisiq (50%-don
ox BSG
sox B3G) 10 18 0,265
Qarisiq (50%-don
¢ox konsolidasi-
ya) 14 2 0,765
Yayilmast Morkoazi 1 3 0,516
Periferik 20 18 0,621
Qarisiq 17 18 0,518
Plevral maye 6 1 0,96

Sokil 1.

Dés qafasinin rentgenogramlart. RT-PCR pozitiv hamila pasyentin COVID-19 pnevmoniyasinin
gortintiilari.
a.Asagi paylarda bilateral izlanilon hipoaerasiya fonunda zaif parenximal kélgaliklor-buzlu stiso
sahalori (*subdiafragmal sahalarda qoruyucu qurgusun onliiyiin sart kélgaliyi segilir)
b.Bilateral perihilar sahalorda va asagi paylarda buzlu siisa va konsolidasiya sahalari
c.Agciyarlorin kaskin respirator distress sindromu goriintiisii.
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A

Sokil 2.

Dés qgafasinin KT goriintiilori. RT-PCR pozitiv hamils pasyentin COVID-19 pnevmoniyasinin
gortintiilari.
a.Aksial kasim. Bilateral yerlagimli buzlu siiso sahalori. Tutulum faizi 5-25%-1 daraca.
b.Koronal kasim. Hor iki agciyards buzlu siisa, konsolidasiya, vaskulyar genislonmalar va traksion
bronxoektaziyalar.
c.Aksial kasim. Hor iki agciyarda buzlu siisa, konsolidasiya, vaskulyar geniglonmalar va traksion
bronxoektaziya sahalari.

Bununla bels, xar¢ong induksiyasinin stoxastik tasirlorinin az da olsa movcud
oldugu vo dozaya nisbotdo artdigi molumdur. Hamilo xostolordo COVID-19
pnevmoniyasinin diagnostikasinda radioloji miiayinolordon istifado radiasiyaya
moruz qalma naticasindo yaranan fetal teratogenlik riskino goro xiisusi diqqgot talob
edir. Bu baximdan agciyarlorin ultrasas miiayinasi dos qofosinin KT vo ya DQR-don
imtina edon xostolor {iclin yaxst holl yolu ola bilor.Cadval 2-do DQR vo KT
miuayinalorinds hamilslikdos radiasiya risklori gostorilmisdir. Fetusun aldig: radiasiya
dozalari DQR miiayinesindo 0,01mGy, nativ KT miiayinosindo 0,06 mGy,
kontrasthi torakal KT miiayinosinda 0,2-0,4mGy toskil edir. Radiasiyanin miitlaq
fetal effekti 100mGy-don cox olduqda yaranir. Teratogenezin an hassas dovriindo

100 - 200 mGy-don az olan monfi tosirlora dair heg bir siibut yoxdur.
Codvol Ne2.

Hamilalik va radiasiya risklori

Hamilslik, Embrionik

haftalarlo Vo fetal
effekt

1 Prenatal 6liims hassas donamdir.
Implantasiya pozulmalari ola bilor.

2-8 Botndaxili inkisaf pozulmasina on hassas donom
Embrion teratogenezo meyllidir

8-15 GU va orqan hipoplaziyas: (beyin va testis) istisna olmaqla, agir teratogenez
yoxdur.
15 va daha ¢ox Teratogenezs dair har hansi hadise qeyds alinmayib

Pandemiyanin baslangicinda aparilan boazi todqiqatlar iddia edir ki, hamilolik
zamani1 COVID-19-un gedisi hamils olmayanlardan forgli deyil (1). Bu tgdqlqatlarln
oksino olaraq, noticolorimiz vo bozi uygun todqigatlarin noticolori gostorir ki,
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hamilolikdo COVID-19-un kliniki gedisi agir olub, agciyorlordo konsolidasiya
saholorinin daha iistiinliik togkil etmasi ilo olagodardir.

Todgiqatin ~ naticalori  gostorir ki, hamilelik  zamani  orqanizmdo
pnevmoniyanin proqnozunu pislogdirocok osas mogamlara diafragmanin yiiksok
durusu, agciyorlorin ekskursiyasinin zoiflomosi, dos gofosinin kdndolon Olgiisii vo
ohatesinin  blylimosi, agciyorlorin  tonsffiis  sothinin  azalmast  vo fizioloji
immunosupressiya aiddir. Bu qrupdan olan pasiyentlordo hamilo olmayan qadinlarla
miiqayisodo konsolidasiya saholorinin vo plevral effuziyanin daha ¢ox rast golindiyi
goriilmiisdir. Hamilolik zamani 6lgiilori boyiliyon usaqliq dés gofosinin sixilmasina
vo agciyorlorin funksional rezidual hocminin azalmasina sobab olur. Bu fizioloji
dayisikliklorin on noezaragarpan oldugu ikinci vo liglincii trimestrlordo hamiloalords
COVID-19 pnevmoniyasinin daha agir gedisli olmast vo Oliimo sobab olmasi
miioyyon olunmusdur.Bu saboblo hamilslords agciyorlordo «buzlu siiso»
gorlintiisiindon daha ¢ox konsolidasiya saholori izlonilir.

Beloliklo, isbath todigigatlarin vo soxsi tocriibomizin noticalori gostorir ki,
COVID-19 pnevmoniyasinin diagnostikasinda vo menecmentindo radioloji
miiayinolorde izlonilon olamatlor yiiksok informativ  diagnostik vo prognostik
ohomiyyoto malikdir. KT skrining metod kimi COVID-19 pnevmoniyasina siibha
oldugu hallarda radiasion risk va infeksiya baximindan ilk sira metodu olaraq tatbiq
edilmomoalidir. Subplevral zodslonmoalorin diagnostikasinda torakal USM istifadosi
olveriglidir. Hamilolords DQR vo KT miayinolori mimkiin qodor istifads
edilmomolidir. Pasiyent aparilacaq miiayinonin imkanlart vo miimkiin risklori
haqqmda maksimum molumatlandirilmalidir. ©gor hokim DQR vo ya KT
milayinosini aparilmasina gostarls edibss, rentgen filmlor miimkin godor minimal
dozalarla, KT 1so asagr doza protokolu ilo icra edilmeidir. Lokal proteksiya
vacibdir(hotta subdiafraqmal saholor yaxs1 gérlinmosa belo).
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PE3IOME

PAJIMOJIOT MYECKUE OCOBEHHOCTM JIETOYHBIX UBMEHEHUI Y BEPEMEHHBIX,
NHOUITNPOBAHHBIX COVID-19

Cynranosa M.
AzepOaitxkanckuit MeannuHckuii YHuBepcuret, Kadenpa nydeBoil 1uarHocTUKy U Teparuu

[{enb uccneaoBaHus — U3Y4YE€HUE PAAMOIOTHUYECKUX OCOOEHHOCTEN MOPaKEHUS JETKUX Y
O0epemenHbix, uHpuIUpoBaHHEIXx COVID-19. Pe3ynpTaThl HccIenOBaHUS TMOKA3bIBAIOT,Y4TO B
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nuarHoctuke u jedeHuu mHeBMoHuu COVID-19 npusnaku, HaOmogaeMbie TIPU PaIUOTIOTHICCKUX
HUCCICOOBAHUAX, UMCIOT BBICOKOI/IH(I)OpMaTI/IBHOC ANArHOCTUYCCKOC U MPOTHOCTUYCCKOC 3HAUCHHUC.

SUMMARY

RADIOLOGICAL FEATURES OF PULMONARY CHANGES IN PREGNANT WOMEN
INFECTED WITH COVID-19

Sultanova M.
Azerbaijan Medical University, Department of Radiation Diagnostics and Therapy

The purpose of the research is to study the radiological features of lung damage in
pregnant women infected with COVID-19. The results of the research demonstrate that in the
diagnosis and treatment of COVID-19 pneumonia, the signs observed during radiological
examinations have a highly informative diagnostic and prognostic value.

Daxil olub: 8.09.2022.

ARTERIAL HIPERTEN ZiYA FONUNDA iN KISAF ETMIS XRONIK URDK
CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORIN VALSARTAN VO
BiSOPROLOLLA KOMBINB OLNMUS MUALICOSI ZAMANI
ENDOTELIAL DiSFUNKSiYANIN KORREKSIYASI

Imamosliyev Q.M., Nuriyev A.9., Mommadova S.S., Mommadli S.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti I daxili xastaliklor kafedrasi.

Miiasir dovrde xronik iirok c¢atismazhigi (XUC) inkisaf etmis olkolordo
epidemiyaya cevrilmidir vo tocili tibbi sosial problemlordon biri kimi giindomdo
dayanir. XUC-iin yaranmasinda an ¢ox sabab olaraq arterial hipertenziya (AH)
dayanir.

Arterial hipertenziyanin inkisafinda endotelial disfunksiyanin bdyiik rolu
vardir. Endotelial hiiceyrolor miixtolif funksiyalar1 formalagdirir. Endotelium
damarlarin tonusunu, hemostazi, lipidlorin transportunu vo immunoloji reaktivliyi
modulyasiya edir. O, xiisusilo do vazokonstriktor vo vazodilatator faktorlar sintez
etmoklo damar tonusunu balanslasdirir (1).

Arterial hipertenziya fonunda inkisaf edon XUC-ii olan xostolordo endotelial
disfunksiyanin yaranmasinda aktivlosmis renin angiotenzin aldosteron sistemi
(RAAS), simpato-adrenal sistemi (SAS) va sitokin sisteminin rolu mithiimdiir (2, 3).
Neyrohormonlarin miokardda sintezinin siirotlonmasi vo bununla olagadar iltihab
sitokin mediatorlarinin aktivlogmasi vo protoonkogen miokard hipertrofiyasini
stimulyasiya edir. Bu zaman miokardda azals kiitlasinin artmasi ils yanas1 kollagen
sintezinindo artmasida bas verir (4). Kardiomiositlor arasinda slagoni tomin edon vo
onlar1 ozala dastasi soklinda birlosdiran nazik kollagen liflari gobud III tip kollagenla
ovoz olunur. Yaranmis bu gobud kollagen liflor 9zalo elementlorinin igini pozur.
Kardiomiosit vo kapilyarlar1 ohato edan bu tip kollagen liflori oksigen diffuziyasim
cotinlogdirir. Miokardda yaranan hipoksiya tadricon miokardda distrofiyanin
inkisafina sobab olur (5).

Endotelium insan badonindo olan endokrin sistemin on bOyiiyli hesab oluna
bilor. Onun iimumi ¢okisi 1800 gram vo tutdugu saho 4000 m?-dir. O, coxlu
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funksiyalar hoyata kegirmoklo insanin hoyat foaliyystindo miihiim rol oynayir (6).
Endotelium torofindon damarlarin saya ozolosini bosaldan endotelinlordon basqa,
damar daraldic1 endotelinlor do ifraz olunur. Bunlardan ET1 arterial hipertenziyanin
inkisafinda, hom do XUC-iin inkisafinda miihiim rol oynayir. ET1 damar daraldic
xiisusiyyato malik olub, miokardin hipertrofiyasinda istirak edir (7). Kollagen
sintezini artirmaqla miokardin ﬁbrozlasmasml stimulo edir vo apoptozda istirak edir.
ET1 6z effektini spesifik A vo B ndv reseptorlar hesabina yerino yetirir. Qeyd olunan
reseptorlar damarin saya ozolosindo, endoteliumda vo daxili lizvlordo olur (8).
Arterial hipertenziya fonunda XUC- 1ii xostalordo ET1-in artmasi katexolaminlorin,
angiotenzin II, sitokinlorin, sorbost radikallarin vo hipoksiyanin damar endoteling
tosiri noticasindo i 150 diisiir (9 10). Endotel torofindon generasiya olunan azot oksidi
(NO) damar genislondirici effekto malikdir. NO 0z tosirini damara tsiklik 3, 5-
quanozin monofosfatin (sQMF) miqdarmi artirmaqla hoyata kecirir (11). Qeyd
edildiyi kimi kardioloji xostaliklorin miialicosinds artiq endotelium terapevtik tosir
olunan hadofs ¢evrilmisdir.

Beloliklo goriindiiyii kimi ganda ET1 va onun fizioloji antaqonisti olan sQMF
soviyyesini 0yronmaklo endotelial disfunksiyani qiymotlondirmak olar.

Isin_moagqsadi: Arterial hipertenziya fonunda XUC-lii xostolords valsartan vo
bisoprololla kombina olunmus miialico zamam endotelial disfunksiyanin olmasini
miloyyon etmok vo onun kombino olunmus miialico ilo korreksiya miimkiinliiytlinii
Oyronmokdir.

Material vo_metodlar: Miiayins iiciin arterial hipertoniya fonunda orta yasi
51,3+4,6 il Nyu-York iirok assosiasiyasinin tosnifati (NYHA) ilo II-111 funksional
sinifn (FS) olan 50 xasto (37 kisi vo 13 qadin) secilmisdir. Xostolor iki qrupa :
qrupda XUC II FS olan 26 xasto, II qrupda XUC III FS olan 24 xasto se<;11m1sd1r
Xostolora miialica, valsartan 40 mq olmagla giinds 2 dofo vo 5 mq bisoprolol giinds
bir dofo qobul etmoklo 6 ay aparildi. Nozarot qrupu olaraq orta yas1 41,3+3,2 il olan
27 praktik saglam insanlar sec¢ildi. Xostalords sistolik arterial tozyiq (SAT), diastolik
arterial tozyiq (DAT) vo exokardiografik miiyino ACUSON (ABS) aparatinda sol
madaciyin son diastolik hocmi (SMSDH), sol modaciyin son sistolik hocmi
(SMSSH), atim fraksiyas1 (AF%), sol madaciyin kiitlo indeksi (SMKI) &yronildi.

Xastolorda ET1 vo hoall olmus sQMFmiqdar1t DRQ (ABS) firmasinin test dasti totbiq
etmoklo immunoferment metodu ilo dyronildi.

Alinan naticalor EXEL programu totbiq etmaklo variasion statistika metodu ilo
Oyronildi. Diiriistliik doracasi Styudentin t diristlilk Kriteriyas: totbiq etmoklo
arasdirildi.

Noticalar vo miizakira: Xostolor nazarat qrupu ilo miiqayisa olunduqda hor
iki qrupda ET1, sQMF soviyyasinin p<0,01diiriistliiyii ilo yiiksok olmasi miisahids
olundu (bax Cadval 1).

Codval Ne 1.

Arterial hipertenziya fonunda XUC olan xastalords valsartan va bisoprolol kombinasiyasinin
endotelial disfunksiyaya tasiri

I FS I FS
Gostorici-lor I;rizpajat Baslangic Miialicadan sonra Baslangic Miialicadan sonra
ET1 pg/ml 10+1,12 17,5+1,12## 9,2142,43** 19,11+1,12## 11,32+1,56%*
SQMF pmol | 125+21,1 224, 1425, TH## 121,4+19,3** 271.2+35 2## 139,3+£21,4**
dag. Mq

Qeyd: ##-p<0,01 nazarat qrupu ilo miiqayisado diiriistliiyii
**-p<0,01- miialicadon sonraki gostaricilorin baslangicla miiqayisadas diiriistliiyii
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Xostolordo miialiconin 6-c1 ayinda hor iki qrupda endotelial disfunksiyanin
gostaricilori ET1 vo sQMF (p<0,01) diirtistliiyii ilo azaldi.

Endotelial ~ disfunksiyanin  korreksiyas1  xostolordo ~ hemodinamika
gostaricilorinin yaxsilagmasi ilo miisahido olundu. Belo ki, xostolordo SAT, DAT
(p<0,01) diiriistliiyti ilo hor iki qrupda azaldi. SMSDH, SMSSH (p<0,01) diiriistliiyii
ilo hor iki qrupda azaldi (bax Cadvel 2). Xostolorda har iki qrupda AF (p<0,01)
diirtstlityii 1lo artdi vo SMKI (p<0,05) diriistliiyti ilo azaldi. Bu doyisiklik sol
madaciyin hemodinamik gdstaricilorinin yaxsilagsmasini gostordi.

Cadval Ne 2.

Arterial hipertenziya fonunda XUC olan xastalorda valsartan va bisoprolol kombinasiyasinin
hemodinamik gostoricilora tasiri

I1FS I FS
Gostaricilor : .
Baslangic Miialicodon sonra Baslangic Miialicodon sonra

SAT 139,4+5,6 119,3+6,9** 141,8+4,6 121,6+3,9%*

DAT 92,3+3,7 81,6+3,9%* 93,9+2.4 82,6+4,1%*
SMSDH 165,2+4,6 142,143, 7%* 165,5+4,1 140,2+3,8**
SMSSH 101,5+3,4 72,8+6,1** 102,2+6,4 73,244, 1%*

AF, % 47,3+1,6 55,64£2,1* 46,5+1,9 55,1+0,9%*
SMKI, q/m> 124,2+5,9 104,3+6,7* 123,2+5,8 105,2+5,6*

Qeyd: *-p<0,05; **-p<0,01- miialicadan sonraki gostaricilorin balangicla miiqayisada diirtistliiyii

Xostalords yuxarida qeyd olunan sol madaciyin hemodinamik gdstaricilorinin
vo endotelin disfunksiya gostoricilorinin yaxsilagsmasi, hom do xostolordo klinik
sikayatlorin yaxsilasma ilo miistorok miisahids olundu.

Natica: Alinmis naticalor gostorir ki, valsartan va bisoprololla kombina
olunmus miialico zamani endotelial dISfunkSIya yaxsilasir. Bu yaxsilasma arterial
tozyiqin normallagmasi ilo yanast sol modociyin atim fraksiyasinin artmasina va sol
madaciyin hipertrofiyasinin reqressiyasina sabab olur.

Beloaliklo, goriindiiyii kimi endotelial disfunksiya arterial hipertenziya vo
XUC-iin 1nk1$af1nda aparict rola malikdir. Miialico proqramina vaksartan vo
bisoprololl  slave olunmasi endotelial disfunksiyan1 korreksiya etmoklo XUC-iin
progressivlogmosini longidir vo arterial hipertenziya fonunda inkisaf etmisg XUC-li
xostolordo hom do  sol modaciyin remodellogmosini reqressiya etmoklo onun
funksiyasini yaxsilasdirir.
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PE3IOME

KOPPEKIMS SHAOTEJIMAJIBHYIO JUCOYHKIIMKU Y BOJIBHBIX C XPOHI/I‘IECKOI:/:I
CEPJJEYHOU HEJJOCTATOYHOCTDBIO, PA3SBUBIIENCS HA ®OHE APTEPMAJIBHOUN
I'MITEPTEH3U1U 1TPY1 KOMBUHNPOBAHHOM JIEHEHUE BAJICAPTAHOM U
BN COITPOJIOJIOM

Nmamanues I'.M., A.A. Hypues., Mamenosa C.C., Mamenimu C. M.
AMY, kadenpa Bayrpennue 6one3nu I, baky

Llens: OueHuTh 6-MecsYHOE KOMOMHHPOBAHHOE JICYEHUE BaJICAPTaH C OMCOMPOJIOIOM Ha
ypoBHU B KpoBH ET1 m ul'M® y nanueHToB C apTepHalibHON T'MIIEPTEH3UEH, OCIIOKHEHHBIE C
XPOHUYECKON cepaeuHoil HepocTarouHocThio (XCH).

Martepuansl u metonsl: Habmionenue u sedeHue mnposeneHo 50 ManMeHTy, cpeaHuit
Bo3pact 51,3+4,6 ropna. [TanuenTs ObLTH pa3/ieieHbl Ha IBE TPYIIIHL.

Pesynbrarer: ¥ mauuentoB I rpymnmnel ¢ XCH II kitacca mo NYHA (n = 26) conepxanue B
kpoBu ET1 u ul M® (p <0,05) 6put0 Huke nocne jeuenust. Bo Il rpynmax y mamuentos ¢ XCH 111
kiacca 1o NYHA (n = 24) conepxanue B kpoBu ET1 u nfI M® (p <0,05) Takxke ObLJI0 HUXKE MTOCIIE
nedeHus. YiydmieHue (YHKIUW SHAOTENUS KOPPETUpyeT ¢ yiIydlieHHeM oOmed (yHKuud u
pErpeccoM peMoeIMPOBaHUS JIEBOTO KEITYA0UKa.

3akiroueHre: KOMOMHHpPOBAHHOE JICYEHHE BajicapTaH C OHCOMPOJIOIOM BBICOKOI(DPek-
TUBEH ISl KOPPEKIINHU SHI0TETHAIBHON AUC)YHKINU Y MTALIUEHTOB C apTePHAbHON THIIEPTEH3UEH,
ocnoxxHeHHble ¢ XCH.

Knrouesvie cnosa: Apmepuanvuas eunepmensus, XCH, snoomenuanvHou ouc@yHkyus,
PEMOOeNUPOBAHUSL 1€B020 JHcely0ouKa, endomennun-1, UAIID, [-adpenodbriokamopos.

SUMMARY

CORRECTION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC
HEART FAILURE DEVELOPED ON THE BACKGROUND OF ARTERIAL HYPERTENSION
DURING COMBINED TREATMENT WITH VALSARTAN AND BISOPROLOLL

Imamaliyev G.M., A.A. Nuriyev., S.S.Mammadova., S.M. Mammadli.
AMU Department of Internal Medicine |

Aim: To assess of 6 month combined treatment with valsartan and bisoprololl on blood
levels of ET1 and cQMP in patients with arterial hypertension associated of chronic heart failure
(CHF).

Materials and methods: Follow-up and treatment were conducted in 50 patients mean age
48,3+5,2 years. Patients were divided in two groups.

Results: The I groups patients with NYHA class Il CHF (n=26) blood content of ET1 and
cQMP (p<0,05) were below after treatment. In 1l groups patients with NYHA class 11l CHF (n=24)
blood content of ET1 and cQMP (p<0,05) were also below after treatment.

Improvement of endothelial function correlate with improvement of global function and
regression of left ventricle remodeling.

Conclusion: combined treatment with valsartan and bisoprololl is a highly effective for the
correction of endothelial dysfunction in patients with arterial hypertension associated of CHF.

Key words. Arterial hypertension, CHF, endothelial dysfunction, left ventricular
remodeling, endotellin -1, ACE inhibitors, p-blockers

Daxil olub: 27.04.2022.
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USAQLARDA ASKARIDOZUN KLINIiK TBZAHURLBRININ YAS
XUSUSIYYOTLORI

Ohmadova S.I., Ibrahimova G.X., Muxtarov M.M., Rasidova S.M.,
Mommadov S.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklor kafedrasu.

Acar sozlor. Usaqlarda askaridoz, bagirsaq helmintozlari, gabizlik, geyri-sabit nacis

Knrouesvle cnosa: Ackapuoos y demeil, Kuuieutvle 2eibMUHMO3bL, 3AN0P, HEYCMOUYUUBDLLL
cmyn

Key words: Askariasis in children, intestinal helminthiasis, constipation, unstable stools

Giris. Tibb sahasinds boylik elmi kosflor, yoluxucu vo parazitar xastaliklorlo
miubarizonin genis miqyash Usullar1 olmasina baxmayaraq helmintozlar yena do
diinyada on ¢ox yayilmis xostoliklor siyahisindadir. Umumdiinya Sohiyya
Toskilatinin molumatlarina goérs, yoluxucu vo parazitar xostoliklor bogoriyyoatdo
Olimiin osas soboblorindon biri olaraq qalir. Muoyyon edilmisdir ki, diinyada
xastalarin sayina gors {iglincii yeri bagirsaq helmintozu tutur[1,2]. Halo 2001-ci ildo
Umumdiinya Sohiyys Assambleyasinin numayandelarl yekdllhkle endemik olkolori
helmintlora qarsi ciddi miibarizo aparmaga cagiran bir gotnamo gobul etdilor [2,3].
Onlarla miibarizads boylik saylora baxmayaraq, nalhyyatlar arzuolunandan uzaqdir.
UST ekspertlorinin fikrinco, helmintozlar indiys qoder “unudulmus xastoliklor”
movgeyini tutmusdur — biitiin diinyada onlarin tibbi-sosial ohomiyysoti lazimi
soviyyados giymatlondirilmir [4,3].

Miioyyon olunmusdur ki, helmintlorlo daha ¢ox usaqlar yoluxurlar, boyliyon
organizm askaridoz invaziyasinin patogen tasirino xiisusilo hossasdir.(5,6) Usaq
yaslarinda klinik simptomatikanin suallarinin Gyronilmosine baxmayaraq, usaqliq
dovriinds organ va sistemlorin geyri-barabor inkisafi invaziyalarin yasdan asili olaraq
geyri-spesifik tozahiirlorinin dyronilmosinin aktualligini toyin edir.

Ohali arasinda helmintlorlo yoluxma tez11y1 Olkonin 1qtlsad1 soviyyesindon va
sanitariya modoniyyotindon asilidir. UST-liin molumatina gors, diinya ohalisinin
yaridan ¢oxu parazitar infeksiyalardan oziyyot ¢okir. [1,4,3]. Diinyada toxminon 1,5
milyard insan vo ya diinya ohalisinin demok olar ki, 24%-i1 torpaqla Gtiiriilon
helmintlarlo yoluxmusdur [ 7,2].

on c¢ox yayilan bagirsaq helmintozlarindan biri askaridozdur. Askaridoz,
toradicilori doyirmi qurdlar- Ascaris Lumbricoides olan geohelmintozlar qrupundan
olan qurd invaziyasidir. Invaziyanin olmasi bagirsaq divarinin ozolo qatinin
hipertrofiyasina, kriptalarin dorinliyinin azalmasina, bagirsaq mohtoviyyatinin
kimyavi torkibinin doyismasine, mado va bagirsagin motor-sekretor funksiyasinin
pozulmasina gotirib ¢ixarir [5,6]. Askaridlor xemotripsin vo tripsin inhibitorlarin
ifraz edir, bunun noticosindo qida maddslorinin, ziilallarin, yaglarin sorulmasinda
azalma olur. Askaridoz zamani piridoksinin funksional c¢atismazligi inkisaf edir,
retinol vo askorbin tursusunun saviyyesi azalir, laktaza tolerantligi azalir. Helmintin
miibadilo mohsullar1 organizmds intoksikasiya sindromu vo allergizasiyaya sobab ola
bilir.Askaridoz adaton bagirsaq disbiozu ilo miisayiat olunur [5,6,3].

Klinik vo patogenetik cohotdon demok olar ki, biitliin bagirsaq
helmintozlarinda bir sira oxsar amillori ayird etmoak olar. Bununla bels, hor bir
konkret helmintozun bazi spesifik alamatlori var ki, bu da tez-tez hatta klinik olaraq
diagnoz qoymaga imkan verir [2,3].

Yuxarida gostorilon problemlorin aktualligi bizim todqigatimizin osasinda
durur.
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Mogsad: Askaridozlu usaqlarda hozm sisteminin pozgunluglarinin klinik
tozahiirlorinin yasla bagl xiisusiyyatlorini 0yronmokdir.

Materiallar vo_metodlar. 2016-2019-cu illor arzindo ©.F.Qarayev adina 2
sayli Klinik Usaq Xostoxanasinin bazasinda 1 yasdan 18 yasa godor askaridozun
bagirsaq morholosi olan 80 usaqda klinik miisahido, laboratoriya vo instrumental
todqiqatlar aparilmisdir. Nozarot qrupu eyni yasda olan 60 praktiki saglam usaqdan
(askaridozsuz, dispanser geydiyyatinda olmayan, koskin, xroniki vo dekompensasiya
olunmus xostoliklori olmayan) ibarat idi.

Osas qrupun askaridozla olan usaqlart miixtolif yas yarimqruplarina boliintib:
I yarimqrup erkon yasda askaridozlu usaqglar (1 yasdan 3 yasa qodor) - 30 nofor
(37,5%), 11 yarimqrup-moktobaqadar yasli usaqlar (4 yasdan 7 yasa qodor) - 20 nofor
(25%), 1II yarimqrup - kigik moktabyasli usaqlar (7-11yasa godor) - 12 nafor (15%),
IV yarimqrup - boylik moktobyaglh usaqglar (11-17 yas) -18 nofor (22 ,5%). Nozarot
qrupunda I yarimqrupa-20 usaq, Il yarimqrupa-14 usaq,Ill yarimqrupa- 12 usaq, IV
yarimqrupa-14-usaq (cemi-60 usaq) daxildir.

Har bir usagin klinik mijayinssina ambulator kartin tohlili daxildir: daha
otrafli molumat iiclin hazirlanmis sorgu voraqindon istifado edorok sikayotlorin
toplanmasi, ep1dem1010J1 anamnez, risk faktorlarinin qiymotlondirilmosi, hoyat
anamnezi, Xastonin miiayinasi. Obyektw muayma zaman1 qurd 1nva21ya1ar1n1n
tozahiiri il bagl klinik monzars vo simptomlar miioyyon edilmokls usaglarin iimumi
voziyyoti qiymotlondirilir, fiziki 1nk1$af1 qiymatlondirilir. Instrumental miiayino
usullarma dos qgofasi organlarinin timumi rentgenoqraﬁyas1 elektrokardioqgrafiya,
elektroensefalografiya, garin boslugu organlarinin ultrasos muay1n951 (USM) daxildir.
Laboratoriya todqigatlar1 kompleksino ganin klinik muay1n951 sidiyin ~ imumi
analizi daxildir. Koproovoskopik diagnostika Katoya goro qalin yaxma tisulu ilo 2
dofo 3 giin fasilo ilo vo Kalantaryan iizrs flotasiya lisulu ilo aparilmisdir.

Statistik molumatlarin emali Microsoft Excel 7.0, Statistica 6.0 kompiiter
programlarindan istifade etmoklo hoyata kegirilmisdir. Qruplar arasinda gostaricilorin
doyigsmasinin tohlili vo farglorin oshomiyyatinin qiymatlondirilmasi (p) %2 meyarinin
torifindon istifado etmoklo aparilmisdir. Caddok skalasi ilo sorh edilon Pearson
korrelyasiya amsal1 ila yas tohlili aparilmisgdir.

Tadgigatin naticalori va miizakirasi. Askaridozun bagirsaq morhalosi olan
60 usaqda (75%) usaqda modo-bagirsaq traktinin funksiyalarmin pozulmas1 qgeyd
edildiyi halda, nozaroat qrupunda biz bu sindromu 14 (23 33%) usaqda miayyan etdik
ki, bu da 3,2 dofs coxdu (p < 0,01). Osas qrupun miiqayiso olunan yaslar1 arasinda
geyri-sabit nacis daha ¢ox erkon yaslh usaqlarda ( 24 usaq - 80%) vo moktobaqadar
(14 usaq - 70%) yaslarda miisahido edilmisdir (p <0,01). Askaridozlu kicik moktob
yash usaqglar qrupunda 5 usaqda (44%) askar edilmisdir ki, bu da nozarst qrupu
usaqlarla miiqayisada daha ¢oxdur (p<0,05) (Cadval 1).

Osas qrupun 35 (43,75%) usaginda hozm olunmamis nacis askar edilmisdir
ki, bu da nozarot qrupundan (p<0,01) 7 dofo ¢oxdur, nozarot qrupunda 5 (8,3%)
usaqda hozm olunmamis nacis askar edilmisdir. ©sas qrupun erkon yash usaqlart (15
nofor - 50%) vo moktobogodor yasli usaqlart (9 nofor - 45%) arasinda hozm
olunmamis nacis ki¢ik moktobyash askaridozlu usaqglar (2 usaq - 16,66%) vo boytik
moktobyash usaqglara (9 usaq - 50%) nisboton daha ¢ox rast golinmisdir. Nozora
almaq lazzimdir ki, nozarst qrupunda bu slamat yalniz 3 (15,7%) erkonyash usaqda V)
2 (14,28%) maktabaqeder yash usaqda rast golinib. T vo IT yarimqruplart miiqayiso
etdikdo aydin olur ki, hozm olunmamis nacis simptomu nazarast qrupu ilo miiqayisado
osas qrupda daha tez-tez bas verir (miivafiq olaraq p <0,01; p <0,05).

Nacisda "yasil"in olmast kimi slamat asas qrupun 10 (12,5%) usaginda askar
edilmisdir ki, bu da nozarst qrupunda (1 usaq - 1,66%) olan bu gostoricidon 7,5 dofo
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(p<0,01) yiiksokdir. Nocisdo "yasil"in olmasi asas qrupun 7 (23,33%) erkon yash
usaginda vo moktobogodor yasli 3 (15%) usaginda miisahido olunur, digor yas
yarimqruplar1 arasinda bu olamot askar edilmomisdir.

Cadval Ne 1.
9sas va nazarat qruplarinin usaqlarinda nacis pozgunluglarinin tezliyi va xarakteri.
Simptomlar Qeyri-sabit Hozm Nocisdo "yas1l” Seliyin olmast Qobizliyin
nacis olunmamis nacis olmasi
Qruplar
9sas qrup
I (n=30) 24 (80%) 15 (50%) 7 (23,33%) 10 (33,33%) 13 (43,33%)
I (n=20) 14 (70%) 9 (45%) 3 (15%) 5 (25%) 6 (30%)
11 (n=12) 5 (44%) 2 (16,66%) 1 (8,33%) 3 (25%)
IV (n=18) 6 (33,33%) | 9 (50%) 3 (16,66%) 5 (27,77%)
COMI- 80 49 (61,25%) | 35 (43,75%) 10 (12,5%) 19 (23,75%)
Noazarat qrupu
I (n=20) 3 (15%) 3 (15%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%)
Il (n=14) 2 (14,28%) | 2 (14,28%) 1 (7,14%) 2 (14,28%)
11 (n=12) 1 (8,33%)
V (n=14) 1 (7,14%)
COMI- 60 5(8,33%) | 5 (8,33%) 1 (1,66%) 2 (2,33%) 5 (8,33%)

Naocisdo seliyin olmast simptomu osas qrupun 19 (23,75%) usaginda toyin
edilmisdir ki, bu da nazarat qrupu ilo miiqayisads demak olar ki, 7 dofs ¢ox rast
golinmisdir, burada 2 (3,33%) usaqda geyd olunmusdur (p <0,01). Bu olamot daha
cox erkon yasli usaglarda (10 nafor (33,33%)) vo moktaboqgadoar yash (5 nofor (25%);
p <0,05) askaridozlu usaqda askar edilmisdir. Moktobyasli usaqglar arasinda selik daha
az askar edilmisdir: kicik moktobyash usaglardan 1 usaqda (8,33%) vo bdyiik
moktobyasl usaqlardan 3 usaqda (16,66%) rast golmisdir. Nozarat qrupunun usaqlari
arasinda nocisdo seliyin olmasi tok-tok hallarda miisahids olunmusdur - 1 (5%) erkon

yasli usaq vo 1 (7,14%) moktobogodor yasl usaq.
Codval Ne 2.

Askaridozlu usaqlarda yagdan asili olaraq hazm sisteminin digar pozgunluglarimin xarakteri va
tezliyi, n (%)

Simptomlar Meteorizm Quirultu Goyirma Urakbulanma Qusma Requrgitasiya
Qruplar

Osas qrup

1 (n=30) 21 (70%) 2376,66%) | 18 (60%) 12 (40%) 2 (6,66%) 4 (13.33%)

Il (n=20) 13 (65%) 11(55%) 11 (55%) 5 (41,66%) 3 (15%) 3 (15%)

I (n=12) 5 (41.66%) 4 (33,33%) 6 (50%) 7 (38,88%) 3 (25%)

IV (n=18) 3 (16,66%) 7(38,88%) 6 (33,33%) 13 (72,22%) 4 (22,22%)

Comi-80 42 (52,5%) 4556,25%) | 4151,25%) | 37 (46,25%) 12 (15%) 7 (8,75%)

Nazarat qrupu

1 (n=20) 2 (10%) 1 (3,33%) 1 (3,33%)

Il (n=14) 2 (14,28%) 1 (5%) 1 (5%)

I (n=12) 1 (8,33%) 1 (8,33%) 2 (16,66%) 1 (8,33%)

IV (n=14) 2(11,11%) |2 (11,11%) | 1 (5,55%)

Comi 60 5 (8,33%) 5 (8,33%) 5 (8,33%) 2 (3,33%) 1(1,66%)
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Qobizliyin olmasi asas qrupda 27 (33,75%) usaq licilin xarakter olmusdur ki,
bu da noazarst qrupuna nisbaton 4 dofo ¢oxdur (5 usaq (8,33%); p <0,01). Qabizlik
sikayatlori osas qrupun biitiin yaslarinda olan usaqlarda ohomiyyatli forglor olmadan
geydo alinib, ancaq moktobogodor yas qrupu istisnaliq toskil etmisdir, belo ki, bu
gostarici 6(42,85%) usaqda askar edilmisdir. Nozarot qrupunda moktobogodor vo
moktobyasl usaqlar arasinda gobizlik vo / vo ya gobizliyo meyllilik hallar1 da geyd
olunmusdur, lakin daha az (p <0,05).

Miiayino olunan usaqlar arasinda hozm sisteminin diger pozgunluglarindan
asagidakilar geyd edilmisdir: qazomslogolms vo qarnin kép olmasi, qurultu, gayirms,
tirokbulanma, qusma va requrqitasiya (Cadval 2).

Meteorizm va garnin kop olmasi asas qrupun 42 (52,5%) usaginda qeyd
edilmisdir. 5 (8,33%) usaqda meteorizm miisahido edilon nazarat qrupunun usaqlari
ilo miiqayisado, askaridozlu usaqlarda bu olamot 6 dofo daha tez-tez bas vermisdir (p
<0,01). ©sas qrupun erkon (21 nafor - 70%) vo moktobagador (13 nofor - 65%) yash
usaqlarinda meteorizm olamotlori bOyiik yasli usaqlara nisboton daha cox askar
edilmisdir. Nozarat qrupunda bu xiisusiyysti biitiin yas qruplarinda tok-tok hallarda
miisahido etdik. Statistik tohlil asas vo nozarat qruplarinin I vo Il yas yarimqruplarini
miiqayisa edorkon diiriistliik saviyyasini (p <0,01) gostordi.

Qarin boslugunda tez-tez qurultu ilo baglh sikayatlor asas qrupun 45 (56,25%)
usaginda olmusdur ki, bu da nozarst qrupuna nisbaton 8,4 dofo ¢oxdur (p <0,05).
Sonuncuda 4 (6,66%) usaq qurultudan sikayat edib. Askariozlu usaglarin biitiin yas
yarimqruplarinda qurultu sikaystlori nazarat yarimqruplart ilo miiqayisado daha ¢ox
olmusdur (p<0,05).

Tez-tez goyirma ilo bagl sikayetlor askaridozlu usaqlarda nozarst qruplarina
nisboton 6 dofo ¢ox geyds alinib vo asas qrupun 41 (51,25%) noforinds geyd edilib.
Nozarat qrupunun usaqlarinda bu simptom 5 (8,33%) nofordo qeyd edilmisdir (p
<0,05). Goyirmo askaridozlu biitiin yas qrupu usaqlarinda olmusdur, lakin erkon
yasl usaqlarda (18 usaq - 60%) vo moktobagadar yas ddvriinds (11 usaq - 55%) bu
simptom asas qrupun bdyiik yas qrupu usaqglari ilo miiqayisads vo noazarst qrupu ilo
miiqayisado daha ¢ox olmusdur (p <0,05).

Urokbulanma asas qrupun 37 (46,25%) usaginda askar edilmisdir ki, bu da
nozarat qrupundaki usaqglarla miiqayisodo 14 dofo ¢oxdur (2 usaq - 3,33%; p <0 ,01).
Askaridozlu biitiin yas qrupu usaglarinda tirokbulanma miioyyan edilmisdir. Bununla
bels, irokbulanma sikayetlori nozarat qrupunda miivafiq yasda olan usaqlarla
muqaylssda IV (12 usaq - 66,66%) yarimqrupun usaqlarinda daha ¢ox olmusdur (p
<0,01). Korrelyasiya tohlili usaglarin yasi ilo askaridozda iirokbulanma simptomunun
bas verma tezliyinin birbasa, cox yiiksok korrelyasiya alagosini (r = 0,904; p <0,05)
qurmaga imkan verdi.

Osas qrupun 12 (9,02%) usaginda qusma qgeydo alimib. Bu xiisusiyyot
askaridozlu wusaqglarin biitiin yas yarimqruplart arasinda tok-tok hallarda rast
golmisdir, nozarat qrupunda is9 bu xiisusiyyat olmamisdir.

Askaridozlu 7 (8,75%) usaqda requrqitasiya simptomu askar edilmisdir.
Nozarot qrupundan 1 (1,66%) usaqda requrqitasiya miisahido olunub. Bu simptomda
osas vo nozarot qruplarinin gostoricilori arasinda diiriist forq yoxdur. Yasdan asili
olaraq bu simptomun tozahiiriindo do oshomiyyatli forq yoxdur.

Askariozlu usaglarda nazarast qrupu ilo miiqayisads shamiyyatli deracads daha
tez-tez (27 nofor - 33,75%; p <0,05) nacisin pozulmasi, meteorizm, qarin boslugunda
qurultu vo bazon qusma ilo miisayiot olunan iirokbulanma kimi simptomlar birgo
miisahido olunmusdur.

Nozarot qrupunun usaqlarinda on ¢ox rast golinon simptomlar qarinda qurultu,
qobizlik va goyirmo (4 nafor — 6,66%), homginin meteorizm kimi sikayatlor olub.
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Osas qrupun 67 usaginda (83,75%) istahasizliq sikayatlori geyd edilmisdir ki,
bu da nozarat qrupu ilo miiqayisado demok olar ki, 2 dofo coxdur (p<0,01), burada bu
olamat 23 (38,33%) usaqda geyds alinib.

Naticolor:

1.Askaridozun bagirsaq morholosi olan usaqlarda hozm sisteminin funksional
pozgunluglarimin klinik tozahiirlori askaridozsuz usaglara nisbaton 2,5 dofo ¢cox askar
edilmisdir (p <0,01).

2.Askariozlu usaglarda ohomiyyotli dorocodo daha cox (p<0.05) nocisin
pozulmasi, kop, qarinda qurultu vo {rokbulanma kimi simptomlar miisahido
edilmigdir. Nazarat qrupunda bu sikayatlor funksional xarakter dastyirdi.

3.Korrelyasiya tohlili usaqlarin yas1 ilo hozm sisteminin funksiyasinin
pozulmasi tezliyi arasinda korrelyasiya olagosinin (r = -0,927; p <0,05) oldugunu
gostordi. Nocisin pozgunluqlar1 daha ¢ox erkon yash u§aqlarda (I yarimqrup: 48
nafor - 90,57%) vo moktoboqador yas dovriido (I yarimqrup: 23 nofor - 79,31%)
Oziinlii gostormigdir. Qeyri-sabit nacis daha cox (p <0,05) kigik moktob yash
askaridozlu usaqlarda askar edilmisdir (III yarimqrup: 5 nofor - 44%). Hozm
sisteminin meteorizm, qurultu, goyirmo kimi disfunksiyalari da daha cox (p<0,05)
erkon yasda (I yarimqrup) vo moktobogodor yas dovriinds olan (II yarimqrup)
askaridozlu usaqlarda miisahido olunurdu.Askaridoza usaqlarin yasi ilo tirokbulan-
ma simptomunun bas verms tezliyi arasinda birbasa, cox giiclii bir korrelyasion slaqo
miloyyon olunmusdur (r = 0,904; p <0,05): bu simptom askaridoz zamani1 boyiik
moktobyash usaqlarda (IV yarimqrup: 13 nofor - 72,22%) statistik diirlist cox rast
golmisdir.
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PE3IOME

KJIMHUWYECKUE OCOBEHHOCTH ACKAPUJIO3A V JETEN B 3ABUCUMOCTH
OT BO3PACTA

Axwmenosa C.U., U6parumona I".X., MyxtapoB M.M., Pammmniosa 11.M.,
Mawmenos C.b.
Azepbaiimxanckuit Meauuuuckuii Yauepcuter Kadeapa nndexkunonsusix 6one3neit

['enpMUHTHBIE MHBA3UM HIMPOKO PACHPOCTPAaHEHBbl B MUpE.l €NbMHMHTBI MOTYT BBI3BIBAaTh
3HAYUTENIbHbIE MOBPEXKJIEHUS B OpraHM3Me 4elloBeKa W Jake NMPUBOAUTH K cMmepTH.llpaBuibHas
JMarHOCTHKA M JIeUE€HUE TeIbMUHTHBIX WHBa3MM KMMeeT OOJblloe 3HAYeHUE, KaK JJs KaxI0ro
OTJENbHOTO TMalMeHTa , TaKk W I OOILIECTBEHHOro 3/ApaBOOXpaHeHusB ueiaoM.B pabore
NpEeJCTaBICHbl pe3ynbTaThl obcienoBanus 80 neTeil ¢ ackapuaAMO30M, H3YUEHBl KIMHUYECKUE
0COOEHHOCTH  JleTel  pa3nuyHbIX BO3pacTHeIX rpynn. Cpeau  HapymieHud — GyHKUMN
MUIIEBAPUTEIBHOTO TpakTa y JeTel yaie HaOlloJany HapylleHue Aedekalnuu, 4yTo KIMHHUYECKU
IIPOSABIIATIOCH B BUJIE HEYCTOMYMBOTO, HEIIEPEBAPEHHOT'O CTYJIA, HAIMYUS «3€JICHW», CIIU3H B KaJe, a
TaKXe 3al0pOB W/UIIM CKIIOHHOCTH K 3aII0paM.
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SUMMARY

CLINICAL AGE FEATURES OF ASCARIASIS IN CHILDREN

Akhmedova S.1., Ibragimova G.Kh., Mukhtarov M.M., Rashidova Sh.M.,
Mamedov S.B.
Azerbaijan Medical University Department of Infectious Diseases

Helminthic infestations are widespread in the world. Helminths can cause significant
damage in the human body and even lead to death. Correct diagnosis and treatment of helminth
infestations is of great importance, both for each individual patient and for public health in general.
The article presents the results of a survey of 80 children with ascariasis, and studies the clinical
features of different age groups. Among the dysfunctions of the digestive tract in children,
defecation disorders were more often observed, which clinically manifested itself in the form of
unstable, undigested stools, the presence of "green”, mucus in the feces, as well as constipation and
/ or a tendency to constipation.

Daxil olub: 14.01.2022.

ITUOJIOI'MYECKHUE OCOBEHHOCTU JAKPUOLIUCTUTA
HOBOPOXKJIEHHBIX

Beauena® I'.B., I'yceiinosa’ C.A., Cyaranosa.M.*M, Canmanosa® C.3.

! Hayuonanvnoiii yenmp ogpmanvmonozuu um.3.Anueeoii , baxy, Azepoaiioncan;
2 Azepoaiioncanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem, Kag)eOpa 1 0oemckue 6oneznu
Jneuebnozo paxkynomema , baxy, Azepoaiioxncan; “Azepoaiiorncanckuii
T'ocyoapcmeennstiic. Hnemumym ycoeepuiencmeosanus epaueil umenu A.Anuesa.

Krouesvie cnosa: oakpuoyucmum HOBOPOHCOEHHBIX, UHPEKYUU, MUKPODIOPA KOHbIOKMUBHL
anasa

Acar sozlor: neonatal dakriosistit, infeksiyalar, goz konyunktivasinin mikroflorast

Key words: neonatal dacryocystitis, infections, microflora of the conjunctiva of the eye

PE3IOME: Lens uccneo008anus A6715emcsl NPOAHATUZUPOBATND
MUKPOOUONIO2UYECKULE  CNeKmpP  COO0epIHCUMO20  CIIe3H020 Mewika ) oemel ¢
OaKpUOYUCMUMOM HOBOPOIHCOEHHO2O.

Mamepuanvt u memoowst ucciedosanus. B uccieoosanue owinu sxaouenvt 222
nayuenma, pasoenernvie Ha 2 epynnvl. OcHosHylo epynny cocmasunu 175 Oemeii
(281 enaz) ¢ JH 6 6o3pacme 0o 2 nem, u3z uHux 85 manvuuxos(48,6%) u 90
oegouex(51,4%). B konmponvHyro epynny eouiiu 47 omHOCUMeNbHO 300P08biX Oemel
(94 enasza), cxooicux no noay u eo3pacmy ¢ nayueHmamu nepeou epynnvl (22
manvyuka (47%), 25 oesouex (53%)). Mamepuanom uccredoganus sA61A710CH
omaoessgemoe Cle3H020 MeuKa U MAa3oK U3 KOHbOKmusaivHou norocmu. Cpasnenue
KOJIUYECB8EHHbIX NPUSHAKO8 NPOB8OOULOCh no memody Mann-Withney u W.Wilcoxon
C UCNONb308AHUEM KoMNnblomepHot npozpammul Microsoft Office Excell.

Pesynomamer.  Ilpu Oaxpuoyucmume HOBOPOICOEHHbIX Haubolee 4acmo
sviaensaucy Staph.epidermidis, S.aureus, accoyuayuu S.epidermidis 6 couemanuu co
S.aureus u S.citreus, a maxoace S.citreus ¢ Pseud.aeroginosae. Ilpeobnadana
BOCNPUUMHUBOCMb K MOKCUGQDIOKCAYUHY,  1€80QIOKCAYUHY,  HOPGDIOKCOYUHY),
yunpoghnoycayuny u eamughnoxcayuny. Y nayuenmos 6 eozpacme 6-12 mecayes
naubonee yacmo swiasiiaucy S.epidermidis (49,3%), S.aureus (36,4%), S.citreus
(12,9%), Microccocus (12,1%). V demeui 6onee cmapwezo sospacma S.epidermidis
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guisensiics 6 2 pasza pedxce (28,6%). Yacmoma ecmpewaemocmu Microccocus y
Ooemeti 6 go3pacme 12-24 mecsya cocmasuna 34,3% cayuaes (12 2na3).
Jakpuonuctut HOBopoxaeHHBIX (JIH) mpojosmkaeT octaBaTbes OIHOW W3
YacTO BCTpEYAroIIMXcs mpodiieM jaereld muaamero Bospacta [1,2]. [laTomorwus
pa3BUBAECTCA B CJIydyae HAJIUYUS BPOXKIECHHOM OOCTPYKIIMU HA30JIAKPUMAJILHOIO
KaHajla, KOTJla BCJEACTBHE OTCYTCTBHUSI CJI€300TTOKA Pa3BUBAETCS BOCHAJICHHE
CJIE3HOTO MelKa. PoauTenu MaleHbKUX MallMeHTOB B TEPBYIO HEACNIO KU3HU
MJIaJICHIIEB OOpalllatoT BHUMAHKME HA THOETEYEeHHE. Uepe3 HEKOTOpOE BpeMsl TaKkKe
MOXXET TIOSIBUTbCA U clie3oreueHue. Kak mnpaBmiio, mnepBuYHOE oOOpalleHue
IPOUCXOIUT K Bpady NeAuaTpy, KOTOPbIM Ha3HAYaeT WHCTUIUIALMK aHTHOMOTHUKOB

[3].

B mnocnenHue rojapl B MEAMIIMHE BCE 4Yalle HAOIIOJAeTCs YCTOWYUBOCTh
BO30yauTenel 3a00yieBaHMs K aHTUOAKTepUaIbHBIM Mpenaparam. OObsICHSIETCS 3TO
OCCKOHTPOIBHBIM MPUMEHECHHUEM ITOCIICIHIX, a TAK)KE MyTAIHMSIMU MUKPOOPTaHU3MOB
[4,5]. Kak pe3ynbTat, mpuMeHeHHEe aHTHOMOTUKOB CTAHOBUTCS 00Jiee IJTUTEIbHBIM, B
psne ciiydaeB TpeOyeTcsl NMPUMEHEHHE HECKOJbKMX MojeKkyisl. JlaHHbid (akT He
MOET He OECIOKOWTh Kak Bpadeil, Tak U poaurtenedl mauueHtoB. C 3TOH TOYKHU
3pEHUS OYEHb BAXKHO OIEHUTh YACTOTY BCTPEUYAEMOCTH BO30OYAMTENIed THONHOTO
BOCIIAJICHUS TIPU IAKPUOIIMCTUTE HOBOPOKJIEHHOTO B COBPEMEHHOM peaqbHOCTH.

Lleab mcciaegoBaHusi: MPOAHAIU3UPOBATH MHUKPOOUOIOTMYECKUN CIEKTP
COJIEPKMMOTO CJIE3HOTO MEIIKA y JIETEH C JaKPUOLUCTUTOM HOBOPOKICHHOTO.

MarepuaJibl M _MeTOAbI HcCIeN0BaHNs. B uccienoBanre ObUTH BKIIOYCHBI
222 nanueHTta, oOpaTUBIIMXCS JJIsl JICUEHUS] B JETCKOE oTnelieHne HammoHaibHOTO
1eHTpa odraabMoaoruu uMeHu 3.ANMeBOM, pa3eieHHbIX Ha 2 Tpynibl. OCHOBHYIO
rpynny coctaBwin 175 nmereir (281 rma3) ¢ JIH B Bo3pacte nmo 2 ner, u3 HuUX 85
ManbunkoB(48,6%) u 90 neBouek(51,4%). B koHTponbHyto Tpymmy Bouuid 47
OTHOCUTEIIFHO 3JI0pOBbIX JneTel (94 rna3a), CXOXUX 1O TMOJYy M BO3pacTy C
nanyMeHTaMu nepBod rpymmbl (22 manbunka (47%), 25 neBouek (53%)). Cpenu
MAIMEHTOB OCHOBHOW Tpymmbl y 36 aeredt (20,6%) 3aboneBanue HaOIrOAAI0Ch HA
npaBom rnasy, 33 gereit (18,9%) wa neBom rmaszy. Y 106 marmuentoB (60,5%)
MaTOJIOTHs AUArHOCTUPOBAJIach OmiaTepaibHO. BeeM mamueHTam 3TOW TpyIIibl ObLT
MOCTABJIEH JMAarHo3 BPOXKIECHHOW OOCTPYKIIMM HA30JIaKpUMaJbHOTO KaHala C
MPOSIBJICHUSIMU  TAKPUOILIMCTUTA HOBOPOXKIACHHOTO. MareprajioM UCCIIeI0BaHUS
SBJISIIOCH OTJEISIEMOE CIE3HOTO MENIKa U Ma30K W3 KOHBIOKTHBAJIHHOM IMOJIOCTH.
[Tpon3BOaMIOCE OMOPOKHEHHE TOJIOCTH CJIE3HOTO MEIIKa IMyTeM HaJdaBIUBAHUSA,
MOCJI€ BBIJICTICHUSI COJCPKUMOTO B KOHBIOHKTHUBAJILHYIO TOJIOCTH JieNajics 3a0op
Marepuana. Jlamee OCymIeCcTBISAIOCh MPUTOTOBICHUE Mas3Ka, €ro OaKTepUOCKOIH-
YeCKOE HCCJICIOBaHUE, MOCEB OHMoMarepualia Ha HuTateiabHblie cpeasl —  Blood
Culturing System”-0.05% SPS (Himedia). CpaBHeHHEe KOMMYECTBEHHBIX MPU3HAKOB
MIPOBOJIUJIOCH TIOCIIC BBIYUCIICHHS CPEIHETO KBAJAPATUYHOTO OTKIOHEHHS BEIMYUHBI
cpeaHeit ommOku 1o Metony Mann-Withney u W.Wilcoxon ¢ wucnosb3oBaHuem
KOMITbIOTEpHOU nporpammbl Microsoft Office Excell.

Pe3yabTarbl. PesynbTaThl Hamieit pabotel oTpakeHsl B Tabmuie 1. Kax
BUJIHO W3 TaONWIBl, y TAlMEHTOB B Bo3pacTe 6-12 mecsieB HauOosee YacTo
BeisIBIILINCE  S.epidermidis  (49,3%), S.aureus (36,4%), S.citreus (12,9%),
Microccocus (12,1%). V 1 mammenta (0,7% ciydaeB) ObLIO BBISIBJICHO HAaIHUYHUEC
Pseud.aeroginosae. B 5,7% cnydaeB (8 mammeHToB) oOHapy»xeHbl Enterobacter, B
1,4% (2 rnaza) - C.albicans. Emte y 2 (1,4%) manuenToB Obliu BoisiBiieHsl Moraxella
catharrhalis. V nereit 6onee crapiero Bo3pacrta S.epidermidis BeisBisuics B 2 pasa
pexe, uTo coctaBuiio 28,6% HabmoneHuit oT o01ero koauyectsa 60apHbIX (10rmas).
Otnuyanack TakKe dYacTrora BCTpedaemMocTd MICrOCCOCUS B 3aBUCHMOCTH  OT
BO3pacTa Ha rnazax marueHtoB ¢ JIH: y nereit B Bo3pacte 12-24 mecsina JaHHbBIN
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MUKpoOpranusm obOHapyxuBaicsi B 34,3% cmyuaeB (12 rma3z). [pyrue
MHUKPOOPTaHU3MBI BCTPEUAIMCh B OTACISEMOM U3 KOHBIOHKTUBBI U CJIE3HOT'O MEIIKa
HMPUMEPHO € TOH K€ YaCTOTOM, UTO U y MAIIEHTOB MEPBON BO3PACTHOM MOATPYIIIIHI.

Taoauma Ne 1
Hanuuue mukpoopeanuzmoe 6 omoensemom ¢ KOHbIOHKMUBHL U 8 COOEPAHCUMOM CILE3HO20 MEeUKd )

oemetl ¢ 0AKPUOYUCTIUMOM HOBOPONCOECHHDIX.

BO3paCT [TAIHCHTOB ﬂOCTOBepHOCTL pa3ianiud no
6-12 mecsres, 12-24 mecsua, CTBIONCHT
n=140 n=35 Aty
S.epidermidis 69(49,3%) 10(28,6%) P>0,05
S.aureus 51(36,4%) 13(37,1%) P<0,05
Pseud.aeroginosae 1 (0,7%) 1(2,9%) P>0,05
Enterobacter 8(5,7%) 1(2,9%) P<0,05
S.citreus 18(12,9%) 5(14,3%) P<0,05
C.albicans 2(1,4%) 1(2,9%) P<0,05
Microccocus 17(12,1%) 12(34,3%) P>0,05
Moraxella catharrhalis 2(1,4%) 0 P<0,05

CpaBHUTENBHBIN aHaIU3 OAKTEPHOJIOTUYECKOTO MCCIIEOBAHUS OTIACISIEMOrO
13 CIIE3HOI0 MEIIKA MALMEHTOB C JAKPUOLUCTUTOM HOBOPOKIAEHHBIX JEMOHCTPUPYET
npeobyiajaHie MOHOKYJbTYP MHUKPOOPraHM3MOB. Y 3J0pOBBIX JeTeil yarie
HaOII0AAIOCh HAJW4KMe acCOoLMalMM pa3sHo MUKpoduopsl. [logpoOHO pe3ynbTaThl
npejcTaBieHbl B Tabnuie 2. B koHTposnbHOU rpymne y 7 neteit (7,4%) Habnroaanoch
otcyTcTBHE MHUKpO(DIopel. Cpeau MalleHTOB OCHOBHOM TPYMNIBI BO BCEX CIy4yacB
OBLIIO BBISBJICHO HAIMYKME MUKPOOPTaHU3MOB.

Paznuuuii Mexay IJaHHBIMH IO HAJUYUI0O MHKPO(QIOpPHl B HCCIEAYEMOM
MaTepuaje Mo MOJOBOMY INpHU3HAaKy oOHapyxkeHo He Obulto. He 3aBucumo oT moia
MalMeHTa, 4YacToTa OOHApYKEHHsI MHUKPOOPraHU3MOB TpH  JAKPUOLIMCTHUTE
HOBOPO’KJICHHBIX OblJIa OJJUHAKOBA.

Taoauma Ne 2
Yacmoma ecmpeuaemocmu MOHOKYIbMYPbl U ACCOYUAYUU MUKPOOP2AHUSMO8 Y NAYUEHMO8

OCHOBHOU U KOHMPOAbHOU 2PYNNbL.

OcHoBHas rpymma, (175 | Konrponpras rpymma (47 | JJoCTOBEPHOCTD pa3iHdus
neteit, 212 rna3) neTer, 94 rnaza) 1o CTBIOJEHTY
rimaza - % rimasa - %

MOHOKYJIBTYpa 130 -61,3% 34 - 36,2% P<0,05

Acconuanya KyJIbTyp 82 - 38,7% 53 -56,4% P>0,05

Muxpoduopa orcyrcryer | O 7-7,4% P>0,05

B acconmanusx B rpynme namuentoB ¢ JIH damie Bctpevanuce S.epidermidis
B coueTaHuM co S.aureus u S.citreus, a Taxxe S.citreus ¢ Pseud.aeroginosae.

Taxxe B X07e UCCIIeIOBaHMS ObliIa OIICHEHA YYBCTBUTEIHLHOCTD BBISBIICHHOM
MUKpO(DIOpbl K aHTUMUKPOOHBIM mpemnapatam. Hawmbonee wuacto omnpeaensiach
BOCHPUUMYHUBOCTh K (PTOPXHMHOIIOHAM 3 M 4 TIOKOJCHHS, aMHHOIVIMKO3HWJIAaM H
(GU3UI0BON KHUCIIOTE.

Oocy:kaenmne: B noctynHo# nutepaType yka3blBaeTcs, YTO HauOOJee 4acTo
npu JIH oOnapyxuBaeTcss Hamuyue canpo(@UTHON, HEMATOreHHOW MHUKPOQIOpPHI
[6,7]. Pe3ynpTaThl HalIMX HCCIACIOBAHHMH COBMATAOT C MyOJMKYEMBIMH OTYETAMHU.
[To maHHBIM psga  WCCleAOBaTeNCH TpPH OAKTEPHUOJOTHYECKOM HCCIICIOBAHUH
OTIENSIEMOro Cclie3Horo meika 6oipHbIX JIH warie BeiaBasmmcs Staph.epidermidis,
Str.viridans, S.aureus [3,5,6,8]. B Hammx ucciegoBaHUSIX y MAalMEHTOB OCHOBHOM
IPYIIBI Yallle BeIABIUIOCH Hamuuue Staph.epidermidis, S.aureus, ogHako HE B OJHOM
ciyyae He Obulo oOHapykeHo Str.viridans. Kpome Toro, pesynabTaThl Hammx
uccienoBanuii BeisiBIUIA oTcyTcTBUe Lactobacillus B otnensemom cnesnoro memnika B
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oOeux rpynnax. Takxe UMEIOTCS JaHHbIE 110 U3MEHEHHIO aCCOLIMATUBHBIX COUYETaHUN
MUKPOOPTAaHU3MOB KakK Yy OOJIbHBIX, TaK M y 3A0pOBBIX nered. [lomydeHnie (axTsr
MOJATBEPKAAIOT TMPEANOIIOKEHHE 00 W3MEHEHHH OaKTepUalbHOW MUKPOQIOPHI
naiueHToB ¢ JIH. ITlomoOHble wW3MeHEHUsT CBA3aHBI C YacThiM IPUMEHEHUEM
aHTHOAKTEePUANTBHBIX TPENapaToB M BO3HUKHOBEHHEM YCTOWYMBOCTH psja TPYIII
MUKpPOOPraHU3MOB K ONpENEICHHBIM BHUJaM Tepanuu. EcTecTBeHHBI 0TOOp
OPUBOJUT K BBIMUPAHUIO TPYIN OakTepui, BOCHPUMMUUBBIX K HPUMEHEHUIO
CTaHJapTHON aHTHOHOTUKOTEpanuu. COOTBETCTBEHHO, TOCIOJICTBYIOIIEE MECTO
HAYMHAIOT 3aHUMaTh MHUKPOOPraHU3MBbI, O00JIaJalolie  YCTOMYMBOCTBIO K
IPOTUBOMUKPOOHBIM MpENapaToM U UX MYyTAIHH.

B nmoctynmHOM Ham nuTepaTtype NpeACTaBIeHbl JaHHbIE 0 TOM, 4yTo npu JH B
94,1% cnyyaeB 3auKCHpOBaHa YYBCTBHTEIBHOCTh K JieBoQuiokcaruHy [6,8,9].
Cpenu Hammx MalMEeHTOB Mpeoldiajiajga BOCHIPUUMYHMBOCTh K MOKCH(IOKCAIUHY,
neBouiokcanuay, HOPQIOKCOIMHY, IUnpodIoncaiuHy W raTudiokcaluHy B
paBHBIX KojudecTBax. Hambomnee yacto mpuMeHseMbIM aHTUOMOTHKOM B JETCKOM
MIpaKTUKe sBIIAETCS ToOpamMuimH. [laHHBIM mpemapar paspenieH K MPUMEHEHUIO Y
HOBOPOXICHHBIX JIeTel, 00JamaeT IMUPOKHM CIIEKTPOM JCUCTBUS B OTHOIICHHH
IpaMOTPUIIATENIbHBIX OAKTEpPUI, HE OKa3bIBAET TOKCHUYECKOE JIEUCTBHE HA POTOBUILY
[10]. Onnako, B HAIIKMX MCCIIEOBAHUAX HAJMUUE YyBCTBUTEIBHOCTH K TOOPAMUIIUHY
HaOJI01aJI0Ch JIUIIh y 6 MAalMeHTOB, YTO cOCTaBUIIO 2,8%.

BoiBoabI:

1.Ilpn makpUOLMCTUTE HOBOPOXKICHHBIX HaW0O0JIee 4YacTO BBISIBISUIMCH
Staph.epidermidis, S.aureus, accouuanuu S.epidermidis B codyeranuu co S.aureus u
S.citreus, a Taroke S.citreus ¢ Pseud.aeroginosae.

2.IIpeobnagana BOCOIPUMMYHUBOCTh K MOKCH(IOKCAIIMHY, JIEBO(IIOKCAINHY,
HOPGIOKCOIMHY, ITUMTPOGIIOICAIMHY U TaTU(IOKCAIINHY.

3.Y mamueHTOB B Bo3pacTe 6-12 MecsieB HanbOojiee 4YacTO BBISBISUINCH
S.epidermidis (49,3%), S.aureus (36,4%), S.citreus (12,9%), Microccocus (12,1%). V
netei Oosiee crapimero Bospacta S.epidermidis BeisiBisics B 2 pasa pexe (28,6%).
Yacrtora BcTpeuaemoct MICrOCCOCUS y neTeit B Bo3pacte 12-24 Mecsiia cocTaBuiia
34,3% cnyqaes (12 rnas3).

giyafet@mail.ru
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YENIDOGULMUS LARDA DAKRiOSISTiTiN ETIOLOJI
XUSUSIYYOTLORI

Voliyeva® Q.B., Hiiseynova® C.A., Sultanova M.3M, Salmanovat! C.Z.

Todgigatin mogqsadi: dakriosistitlo olan yenidogulmuslarda lakrimal kiso torkibinin
mikrobioloji spektrini tohlil etmok.

Materiallar vo todqiqat metodlart: Todgiqat 2 qrupa boliiniib, 222 xastoni ohato etdi. Osas
qrup 85 oglan (48,6%) vo 90 qiz (51,4%) daxil olmaqla, 2 yasa qodor DN olan 175 usaqdan (281
g0z) ibarat idi. Nozarot qrupuna cins vo yas baximindan birinci qrup xostalorine (22 oglan (47%),
25 qiz (53%)) oxsar olan 47 nisbaton saglam usaq (94 go6z) daxil idi. Todqiqatin materiali lakrimal
kisonin bosalmasi vo konyunktival boslugdan bir yaxma idi. Komiyyot xarakteristikalarinin
miiqayisaesi Microsoft Office Excell kompiiter proqgramindan istifado etmoklo Mann-Withney vo
W.Wilcoxon metodu ils aparilmigdir.

Naticoalor: Yenidogulmuslarin dakriosistitindo Staph.epidermidis, S.aureus va S.citreus
ilo birlikdo S.epidermidis vo Pseud.aeroginosae ilo S.citreus birlosmolori on ¢ox agkar edilmigdir.
Moksifloksasina, levofloksasing, norfloksasina, siprofloksasino vo gatifloksasine qarst hassasliq
istiinliik toskil etmisdir. 6-12 ayliq xastolordo on ¢ox S.epidermidis (49,3%), S.aureus (36,4%),
S.citreus (12,9%), Microccocus (12,1%) askar edilmisdir. Boyiik yasli usaqlarda S.epidermidis 2
dofs az (28,6%) askar edilmisdir. 12-24 ayliq usaqlarda isa Microccocus tezliyi 34,3% hallarda (12
g0z) toskil etmisdir.

SUMMARY

ETIOLOGICAL FEATURES OF NEWBORN DACRYOCYSTITIS
Valiyeva® Q.B., Quseynova? C.A., Sultanova M.3M, Salmanova? C.Z.

Purpose of the study: to analyze the microbiological spectrum of the contents of the
lacrimal sac in children with neonatal dacryocystitis.

Materials and research methods: The study included 222 patients divided into 2 groups.
The main group consisted of 175 children (281 eyes) with DN under the age of 2 years, including
85 boys (48.6%) and 90 girls (51.4%). The control group included 47 relatively healthy children (94
eyes), similar in sex and age to patients of the first group (22 boys (47%), 25 girls (53%)). The
material of the study was the discharge of the lacrimal sac and a smear from the conjunctival cavity.
Comparison of quantitative characteristics was carried out according to the method of Mann-
Withney and W.Wilcoxon using the computer program Microsoft Office Excell.

Results: With dacryocystitis of newborns, Staph.epidermidis, S.aureus, associations of
S.epidermidis in combination with S.aureus and S.citreus, and S.citreus with Pseud.aeroginosae
were most often detected. Susceptibility to moxifloxacin, levofloxacin, norfloxocin, ciprofloxacin
and gatifloxacin prevailed. In patients in at the age of 6-12 months, S.epidermidis (49.3%), S.aureus
(36.4%), S.citreus (12.9%), Microccocus (12.1%) were most often detected. In older children,
S.epidermidis was detected 2 times less often (28.6%). The incidence of Microccocus in children
aged 12-24 months was 34.3% of cases (12 eyes).

Daxil olub: 4.04.2022.
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USAQLAR ARASINDA DIAREYANIN YAYILMASI Vo ONUN
PROFILAKTIKASI

Oliyev M.H., Oliyeva I.H.
9ziz Aliyev adina Naxc¢ivan Muxtar Respublikast Markazi Usaq Xastoxanasi

Miiasir dovriimiizdo sohiyyonin inkisafi yiiksok soviyyads olsa da, diareyalar
5 yasa godor olan koOrpa vo usaqlar arasinda oOlimo sobob olan hal kimi
doyorlondirilir. Belo ki, miivafiq yas intervalina daxil olan usaq yasli ohalinin hor 5
nofarindon 1-nin 6liim sabobi diareyyadir. Bu onu gostsrlr ki, hor il 1,5 milyon usaq
diareyadan diinyasin1 doyisir. Bu gostorici diinya tizro QICS malyarlya va qizilca
sobabindon diinyasini doyison imumi usaq sayindan daha ¢oxdur [1].

2006-c1 ildo BMT-nin usaq fondu (UNICEF) vo iimumdiinya sahiyys toskilati
(UST) usaqlar arasinda on ¢ox oliim hallarina sabob olan xastaliklors dair hesabatinda
gostormisdir ki, imumi usaq Oliimiiniin 40%-i pnevmoniya va diareyyalar {izarina
diistir. 1970-1980-ci illardo diareyalara qars1 toskil edilmis beynslxalq miibarizo
todbirlori oral rehidratasiyanin optimallagdirilmasi vo bu iisullarin xastalora qullug
edon personala proqram soklindo Oyrodilmosi noticosindo usaqglarin 6liim hallar
arasinda ohomiyystli dorocods azalma qeyde alinmigdir [3]. Son molumatlar gostarir
Ki, inkisaf etmokdo olan Olkolor iizro {imumi diareyadan oziyyat ¢okon usaqlarin
yalnlzca 39%-1 lazimi soviyyado profilaktika-miialico tadbirloring colb edils bilir [4].
Bu baximdan 2000-ci ildon bu giine kimi ¢ox az irslilayis qeydo alinmisdir vo bu
Oziinii aparilan statistikasinda da gostormokdadir. Hor il diinya iizro 5 yasa kimi olan
usaglar arasinda 2,5 milyon nafors diareya diagnozu qoyulur va toosiif ki, bu ortalama
gostarici son 1ki onillik arzindo demok olar ki, doyismaz olaraq qalmaqdadlr [5].
Miivafiq pasiyentlorin yaridan goxu Afrika vo Conubi Asiya regionunun payina
diisiir. Diareya hallarinin bas vermasi usaqlarin yas dovrii va fosillorle olagodar olaraq
doyisir [6]. Usagin yasi azaldigca onun diareya olma ehtimal1 da yiiksolir. Hoyatin
ilk 2 ili bu ehtimal sonraki illordon olduqca yiiksokdir vo sonra onun yas1 artdigca bu
ehtimal da azalir. Son iki onillikdo 5 yasa godor olan usaqglar arasinda diareyadan
0liim hallarinda shomiyyatli doracods azalma geyds alinmisdir [7].

Diareya 2 hoftoys godor davam edon vo giindo 3 dofodon ¢ox yumsaq yaxud
sulu nacis ifrazi1 ilo xarakterizo olunan haldir. Usaqlarda diareya hallar1 ¢ox vaxt
miilayim gedisata malik olsa da, koskin diareya hallar1 ¢ox vaxt orqanizmin maye
itkisi (dehidratasiya) ilo xarakterizo olunur vo bu arzuolunmaz naticoloro gotirib
¢ixara bilir [8].

Diareya modo-bagirsaq infeksiyalarmin imumi simptomu olub genis spektrli
patogen mikroorganizmlor (bakteriyalari, viruslar1 va ibtidailori) torafindon toradilo
bilor. Buna baxmayaraq, usaqlarda koskin diareyalarin meydana golmosinin 40%-o
gadarinin toradicileri rotavirus niimayondsloridir. Epidemiyalar zamani1 V. Cholerae
ilo birlikde diareyalarin yaranmasinda asas rola malik bakteriyalara E.coli, Sigellalar,
Campylobacter vo Salmonella niimayondsloridir.  [IC-miisbot pas1yentlerde
diareyalarin yaranmasinda rol oynayan ibtidai niimayandslorine Cryptosporidium
niimayandslarin do aid edilir. Buna baxmayaraq, usaqlarda diareyalarla slagadar bas
veran Oliim hallarinda V. Cholerae infeksiyasinin pay1 yiiksokdir [9].

Kaskin diareyalarin diagnouz nacis niimunslorinin miiayinasi ilo hoyata
kecirilir. Nocisdo E.coli mikroorqanizmi zancirvari polimeraza reaksiyasi (ZPR) ilo
yoxlanilir. Bu iisul zaman1 E.coli néviiniin stx1, stx2, eae, bfpA, ipaH, aatA vo aaiC
kimi toksin kodlagdirici genlor miioyyon edilir. Bu genlor termo-labil enterotoksin vo
termo-stabil enterotoksinlori kodlagdirir. Campylobacter, rotavirus, adenovirus,
astrovirus, Entamoeba histolytica, Giardia vo Cryptosporidium kimi digor sobobkar
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cins va ndvlar asason immunoferment tisulu ilo askar edilir. Noroviruslarin miisyyan
edilmosi moqgsadilo homg¢inin ZPR tisulundan da istifado edilir [10]. Son olaraq,
Karen L. Kotloff torofindon diareyaya sobob olan virus, bakteriya vo ibtidai tipli
patogen amillorin qruplasdirilmast vo tosnifi hoyata kegirilmisdir. Bu zamam
diareyaya sobob ola bilocok viruslara Rotavirus, Calcivirus, Enteric adenovirus va
Astrovirus kimi cinslor, bakteriayalara Shigella, Salmonella, Campylobacter,
Yersinia, Escherichia coli, Vibrio, Clotridium difficile, Bacillus ceres vo
Staphylococcus aureus kimi cins vo novlar, ibtidailora Cryptosporidium, Cyclospora,
Entamoeba vo Giardia kimi cinslori aid etmok olar [11].

Diareya ilo miisayiot edilon xastoliklorin profilaktikasmi igmali suyun
torkibinin tomizlonmsasini tomin etmoakls, diizgiin sanitariya vo giicli fordi gigiyenik
todbirlarlo toskil etmok olar. Inkisaf etmomis 6lkolordo yasamagq, ananin tohsil va
maariflonmo soviyyosilo usaqlarda diareya ilo miisayiot edilon xostoliklorin rast
golinmasi gostaricisi arasinda diizgiin korrelasiya movcuddur. Koskin diasreya bir
neco giin davam etdikds organizm {i¢lin lazim olan minerallar ishal ils itirilon maye
ilo birlikdo badani tork edorak su-duz va tursu-golovi miivazinotindo pozgunluglara
gotirib ¢ixanr. Ovvalki dovrlords diareyalr zamani Oliimiin osas sobabi mohz
orqganizmin susuzlasmasi ilo alagodar bas verirdi [12]. Hal-hazirda iso diareyalarla
olagadar bas veran 6liim hallarinin asas sabablarina bakterial sepsis va usaqlarda bazi
hallarda immun sistemin miixtolif sobablorlo slagodar olaraq ¢okmaosi kimi hallar
daxildir [13]. Oral rehidratasiya mohlullarinin vo antibiotiklorin praktikaya genis
totbiq edilmasindon sonra diareyalarin letalliq dorocosindo kifayot godor azalma
geydo alinsa da, hal-hazirda da usaqlarda persistoedon diareyalarin inkisafi hallarina
rast golinir. Persistoedon diareya zamani proses 14 giindon ¢ox davam edir vo bu
miiddot orzindo pasiyentin voziyyoti giinli-giindon yaxsilasmaq ovozino bir qodor
pislosir. Inkisaf etmokdo olan dlkelordo 5 yasa qodar olan usaqlar arasinda qeyds
alman diareyalarla olagodar bas veron 6liim hallarinin 36-54% -1 mohz persisto edon
diareyalarla olaqadar olur ki, bu da adaton kaskin diareya ilo baslayir [14].

Kaskin diareyanin torodicilori olan miixtolif parazit, bakteriya vo virus
tiplorino otraf miihitdo rast golmok miimkiindiir. Iqtisadi baximdan inkisaf etmomis
vo vo inkisaf etmokdo olan Olkslorde koskin diareyann toradicilori ¢ox vaxt
bakteriyalar olur. Orta vo koskin diareyalarin toradicilori arasinda Campylobacter,
enterotoksigen E.coli (ETEC), Cryptosporidium, Shigella, Adenovirus vo Rotavirus
ustiinlik toskil edir [15]. Bu baximdan yuxarida sadalanan mikroorganizmlori
Salmonella, Vibrio vo E.coli noviinlin digor stammlart izloyir. Goriindiiyii kimi,
kaskin diareyalarin téradicilorinin ndv torkibi ¢cox zongindir vo buna gora do xostalik
hallar1 zamani asas toradicinin daqiglosdirilmasi bir sira hallarda cotinlik toradir vo
naticolorin operativ aldo edilmosi indi do sohiyyonin aktual problemi olaraq
qalmaqgdadir [16].

Diareyanin usaqlarin saglamliglart tizorinde menfi tesirleri vardir, onlarn
inkisafi vo bdyiimalorino zoror verir. 5 yasa qodor olan usaqlar arasinda diareya
xastaliyi ilo ananin maariflonma daracasi vo hayat soraiti arasinda alagenin olduguna
dair odobiyyatda ¢oxsayli molumatlar mévcuddur [17]. Masalon, Pinzon-Rondon va
omokdagslar1 torofindon aparilan todqiqat zamani gonc yash analarin 6vladlarinda bir
gador yasl analarla miiqayisads daha ¢ox hallarda kaskin diareya hallarmin rast
golinmosi do bir daha ananin tocrilbasi vo maariflonmo doracesinin usaqlarda
diareyanin bas vermosindo rola malik oldugunu gostorir [4, 18]. Bundan basqa, ali
orta tohsili analar arasinda usaqlarda diareyanin olmasi ali tohsillilorlo miigayisado
42% vao ali orta tohsili olmayanlarda 45% daha cox geydo alinmigdir. Bundan olava,
usaqlarina siid veran vo eyni zamanda hom do isloyon gadinlar arasinda usaqlarinda
diareya inkisaf edon soxslor arasinda islomoyon evdar qadinlarla miigayisodo 14%
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yiiksok olmusdur ki, bu da isloyon analarin 0z usaglarinda diareyanin ilk
simptomlarini digar qrupdaki analarla miiqayisade daha gec miisahido edib xabordar
olmalar ilo olagolondirilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, hamilsliyini planlh gokildo
icra etmis qadinlar arasinda (ailo planlanmasi) koskin diareya hallarinin rast
golinmosi 29% daha az hallarda geydo alinmisdir [19].

Diareyalarin bozi torodicilorino qarst immun mexanizmlo proflilaktikanin
toskili lizro todqgiqatlar davam etdirilir. Mosolon, rotaviruslara garsi vaksinasiyanin
totbiq edilmo hallar1 inkisaf etmokds olan vo inkisaf etmis 6lkolordo diareyadan 6liim
hallar1 gostoricilorindo azalmalara gotirib ¢ixartmisdir. Rotaviruslara garsi 3 canli oral
vaksin lisenziyalasdirilmigsdir. Miixtolif 6lkolordo totbiq edilon rotavirus oleyhino
olan vaksinlors misal kimi 3-dozali pentavalent GI, G2, G3, G4 vo P insan-6kiiz
vaksini (RotaTeq), 2-dozali monovalent insan G1P vaksini (ROTARIX) vo 3-dozali
monovalent insan-6kiiz 116E G6P vaksini (Rotavax) gdstormok olar. Hal-hazirda
UST diareyalarin yayilma gostaricisi yiiksok olan diinya 6lkalorinde yenidogulanlarin
miivafiq vaksinlorin biri ilo icbari sokildo immunlasdirilmasini tévsiys edir [20].
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N3MEHEHUA COAEPKAHMA KEJIE3A, MEJIN U HEPYJIOIIVTASMHWHA
B IIVIASME BOJIBHBIX B -TAJTACCEMUEHN

I'acanzane H. Y.

A3zepobanioxcanckuilt meOuyuUHCKuIl ynugepcumem, Kageopa ouoxumuu, 2. baxy,
A3epoaitoxcan.

Pe3rome. B cratbe IpEACTaBJICHBI PE3YJIbTAaTbl HCCIECAOBAHHA, IIPOBEACHHOIO C LECJIBIO
HU3MCHCHUA COLACPKAHUA KEJIC3a, MCIHW W LCPYJIOIUIa3MHUHA CpCIu 60JIBHBIX C Pa3sjin4HbIMH
dbopmamu B-tanaccemuu. B uccnenopanue Obutn BoBiedeHbI 177 OonbHBIX ¢ B-Tayaccemueit. 3
HUX 124 4yen. ObUTM TOMO3HMTOTHBIM, 53 del. TeTepO3UTOTHBIMH HOCHUTEISIMHU [3-TajJacCeMUH.
KonTponbHyto rpynny coctaBwin 20 4eil., KOTOpbleé COOTBETCTBOBAJIM IO BO3pPAcTy U IO MOIY.
BriaBeHo u3MeHEHHUsI B IMOKa3aTesIX Kejiesa. CpaBHI/ITeHBHHﬁ aHajau3 [oKasaTreleil oOMeHa
’)Kene3a O0JIbHBIX C TOMO- U reTep03I/IFOTHOI7I B'TaHaCCGMHCﬁ Ha6monanc;1 YBCIIMYCHUEC COACPIKAHUA
OJHHUX TIOKa3aTeleld CBHIBOPOTOYHOTO Xele3a M KOd(p(UIMEHTa HACBIIICHUS TpaHCPepprHa |
CHMIKCHUC IPYIrux, CpeaHCC O6I_I_Ie CBA3BIBAOIICC COACPIKAHUC KCJIC3a W JIATCHTHO CBA3BIBAIOIICC
COACPIKAHUC KCIIC3a. HapaJ'IJ'IeJ'ILHO C OTHUMHU IIOKa3aTCJsIMU IJII U3YUYCHUS 0COOEHHOCTEN Keje3a
MBI UccleoBann Takxke ypoBeHb Menu (CuU) u nepynomnasmuna (L{IT). [Tonygennsie nanusie LI n
Cu cpeau OOJBHBEIX C TOMO- U reTep03I/IFOTHOI7I B'TaHaCCCMHeﬁ IIOKa3aJ10 CHUXKCHHUC COACPIKAHUA
LTI ¢ nmoBeiieHuem ypoBHsi CuU. TakuM 00pa3oM B IMarHOCTUKE Pa3TUYHBIX (opM B-TamacceMuH
HAKOINNICHUEM JKCJIC3a IOAHHBIC II0KA3aTCIIM HI'PAIOT BAXHYIO POJIb JII HA3HAYCHHA BpadaMu
COOTBCTCTBYIOIIHUX KYPCOB JICHCHUL.

Knrouesvie cnosa: uepyioniasmun, Meab, dHCENESO, ﬁ'maﬂaCCQMM}Z‘

Key words: ceruloplasmin, copper, iron, p-thalassemia.

B mocnenHue TOABI 3aMETHO BO3pPOC HMHTEPEC K MpoOJeMe Meperpys3Ku
YeJIOBEUECKOr0 OpraHM3Ma KeJIe30M, IMPHU pa3InyHbIX 3a0oneBaHusx. K Takum
3a00JIeBaHUSIM OTHOCSITCS TaJlacCCEMUUYECKHUE CHUHAPOMBI, CEPIIOBUIAHOKICTOUHAS
anemuss (HDS), nHacnmenactBennsiii remoxpomaro3 (HI'X), aHemMuu, CBsi3aHHBIC C
HapyIIeHHEeM CHHTe3a mophupuHoB u ap. [1-3].

Hanbonee BhIpaX€HHOE YBEJIMUYCHHE 3alacoB >Kelie3a B OpraHusMe,
MPUBOJISIIEE K TEeMOCUIEPO3y BHYTPEHHUX OPraHOB C pa3BUTHEM B HUX (uOpo3a,
HaOroAaeTCs mpu OOJIBIION -TajJacCeMUU U CEPIIOBUTHOKIETOYHON aHEMUHU.

Pe3ynbpTarsl nccneqoBaHuii, TPOBEICHHBIE 3a MOCIEAHUE TObI, MOKa3aTeIn
BBICOKHE, YaCTOThI pacnpoctpanenus [-tamaccemun HbS+ B-tamaccemun (mepmano-
TaJaCCEMHHM) CpeM HaceleHus A3zepOaiipkanckoi Pecniyonnku [4-6].

B nuteparype umeercss psAl COOOMIEHHM O TOM, YTO B KOMILJIEKCHOM
JMATHOCTUKE [-TaJacCeMUU, CTPYKTYPHO-aHOMAJLHBIX TeMOTJIOOMHOB M MX COYETaH-
HBIX (JOPM HCIIOJIB3YETCS MUCCIEOBAHUS COACP)KAHUS JKelie3a, IepyJIoNIa3MUHA |
menu [7].

Kak wu3BecTHO, Ke€ie30, MNOCTyHawmiee B OpPraHu3M C [UIIEH —
JIBYXBAJICHTHOE, OJIHAKO >KEJIe30, OOHAPY>KMBAEMOE B CHIBOPOTKE TPEXBAJICHTHOE.
CBA3yIOIIMM 3BEHOM MeEXAy NOCTymamoumeM u3BHe Fe?' u  maxomsammmcs B
CHIBOPOTKE KpoBu Fe** apnsercsa nepynomnazmun (I{IT) [8].

ONBITHBIM ITyTEM C MPUMEHEHUEM XUMHUYECKHUX OIMBITOB CIEKTPOPOTOMETPUHI
OBLIO YCTAaHOBJIEHO, YTO UMEHHO 1IEPYJIOIUIa3MUH PETYJIUPYET TPAHCIIOPT Keje3a Kak
13 COOCTBEHHOTO JICTIO, TaK BBEJACHHOTO WM3BHE MYTEM OKHUCICHUS W TPEBPAIICHUS
Fe?*. OOpa3oBaBIleecs, TPEXBAICHTHOE JKEJIE30 BCTPAUBAETCA B MOJEKYIy OelKa-
MepeHocyYrKa anorpaHcepprta, TpPaHCIOPTUPYET KOCTHBINM MO3T, TJI€ HEMOCPEICT-
BEHHO MPOHMCXOJHWT CHHTE3 reMa. He3aBuCHMO OT TOro HAaCKOJBKO OpPraHu3M
HACBIIIEH JKEJIe30M W3BHE, d(PPEKTHBHOM TOCTAaBKH €r0 K MECTy Ha3HaueHUs He
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npousoiaeT 6e3 HeoOxoaumon koHueHTtpauuu LI1. [II1 B opranusme ocaxxmaercs B
neno [9]. Kpome Toro, aHTHaHEMUYECKOE JEWCTBHE LEPYJIOIUIa3MUHA PEATU3YETCS
4yepe3 CTUMYIISIIMIO SPUTPOI033a U 3alIUTy SpUTpouUToB-MeMOpan, LII1 ycunuBaet
nponudepanuio U aubdepeHIUpOBKY IPUTPOUIHBIX JIEMEHTOB B KOCTHOM MO3TE.
YcraHoBIIEHO Takxke adpurponodtuueckoe aeucteue I{II  He3zaBucumo wim
MaJI03aBHCHMO OT YPOBHS 3pUTPIIO3THHA B KpoBH [10-11].

Henocrarok menu, KOTOpbIA BO3HUKAET B OpraHU3ME MPU HEMOJIHOLEHHOM
MMATAHWW, TP HACJIEICTBEHHBIX OOJIE3HSIX KPOBH MPUBOIUT MAJOKPOBHUIO. MOHBI
MeJu aOCOJIOTHO HEOOXOAMMBI VISl MTpoliecca TKAHEBOIO JIbIXaHUs, IJ1aBHAs 3a7ayda
KOTOPOTO — CHAa0XaTh KJIETKY dHEpruei, Meb BXOAUT B cOCTaB (hepMEHTOB OOMEHa
aMUHOKHUCIIOT, JMIHUAOB, yriaeBoaoB. IIpm HemocTaTke Meau KOCTH «OJICTHEIOT»
colliMH Kanbls U ¢ochopa, YTO MOXKET MPUBECTH K TMEpesioMaM, BO3HUKAIOT
MOHOCHI, KO’Ka CTAaHOBUTCA OJI€HOM, TIOJT TJIa3aMU HEPEJIKH OTEKH.

YToObl HCKIIOUWTH NPUYMHY aHEMUM, 3aBUCANIEH OT MEAU B KPOBHU
HCCJIEAYIOT aKTHUBHOCTH II€pYJIOIJIa3MUHA-0€IKa CHEelUaIbHO MpEeaHa3HAYECHHOTO
IUIsl TPAHCTIOPTA MEIH B PA3JIMYHBIE OPTaHbI.

[Ipu B-TanacceMusix BBISBISECTCS M3MEHEHHUsSI COJIEpPKAaHUS Keye3a, LepyJio-
IJIa3MUHA U ME]IN.

YuuthiBasi BaXHYIO pOJIb HCCJCAOBAHMS IOKa3aTelell oOMeHa kenesa,
LEepYJIOIJIa3MUHA U MEIU 1eNbI0 PabOThl SBJSUIOCH OMNPEICICHUE U CPaBHEHHE
JAHHBIX TOKa3aTelel B pa3IMYHBIX KIMHUYECKUX W TreHeTudeckux Qopmax [-
TalacCeMUHU.

Martepuajbl M _MeToabl HMccaeaoBanus. O0cnenoBaHo 177 mauueHToB B
Bo3pacte ot 4 ner g0 37 ner ¢ aumarHozoM PB-tanaccemun. U3 Hux 124 yen Obuin
TOMO3UTOTHBIM, 53 4Yel TeTepo3UroTHBIM HocuTenaeM [-tamaccemuu. ['pynma
CpaBHEHMSI ObLla TPEACTaBICHA YCIOBHO 3J0POBBIMH TMAlMEHTAMU TaKOIO JKE
Bo3pacra. Kiimanueckumu u 1abopaTopHO-AHATHOCTUYECKUMU METOJIaMU Y OOJIbHBIX
OBLT TOATBEPKIEH IMArHO3 PA3IMYHBIX KIMHUYECKUX W TeHeTHdyeckux dopm -
TaJacceMuH.

[Iporpamma wuccineqoBaHUs BKIIOYala OIPEIEICHUE COJEpKaHUs JKeliesa,
obmecBs3piBaromee kene3o B chiBOpoTke (OXCC) u maTeHTHO CBS3BIBAOIICE
xesne3o B ceiBopoTke (JIDKCC), koadpdunuent Hacoienust tpancheppuna (KHT) c
nomotbio Tecta pupmel “Human” (I'epmanusi), KOJTMYECTBO MEIU HCCICTOBAIKCH C
Habopom “Bio-Lachema-Test (Cu35)”, ypoBeHb LepyJOIUIa3MUHA TPOBOIUIH
metonoM H.Rann.

PesynbpTaTel ucciemnoBaHus 0O0pabOTaHBI METOOM BapUAIMOHHON CTaTHC-
TUKHU. JIJs1 XapakTepUCTUKU TPYMNIbl OJHOPOIHBIX €AUMHUI] ObUIM OMpPENeNeHbl HUX
cpennue apudmernuecku BenuuuHbl (M), ee cranaapTHas omubka (M) ¥ AUana3oH
u3Mmenenuii (Min-max). Jlus cratuctudeckoir oOpaOOTKM MaHHBIX OBLI MPHUMEHEH
napametrpuueckue kpurepun U (Yunkokcona-ManHa-YUTHH) U napameTpudeckue t-
kputrepur CTBIOJEHTA, KaK METOJ OLEHKU pa3jinuui nokasareneil. CTaTUCTUYECKOE
paznuue MeEXAy TpynnaMd CUHUTAIOCh JIOCTOBEPHbIM Ipu 3HadeHuu P<0,05 u
p<0,001.

Pe3yjbTaThl HCCIE€I0BAHUS M UX 00cyxaeHHe. Pe3ynbTaThl UCCIeI0BaHUS
roKasaTelield 0OMeHa jkeJe3a MpeACTaBIeHbl B Tadmiie 1.

B rpynme OonbHBIX ¢ TOMO3UTOTHOM [B-TallacceMHel coaepaHue >kee3a B
CBIBOPOTKE KPOBH OBLJIO YBEJIMYEHO MO CPABHEHHUIO C KOHTPOJIbHOM Tpymmoi 59,6%
(1,6 paza) (p=0,007). OXCC xapakrepuzoBaicsi cHuxenueM 15,1% (1,2 pasa)
(p<0,000), JDKCC Taxxe Obut cHmker 1,9 pasa (47,5%), ypoBeHb ko3 duIneHTa
Haceimenus Tpancheppuna (KHT) nao6opot Obu1 oBeiiien 6onee 81,5% (1,8 pas).

Cpenn OOJNIBHBIX C TETEPO3UTOTHOW [-TallacCeMHE CpeaHee COJACepKAHUE
xene3a 0buto yctanoBieHo 39,0+2,9 MKMOb/1, MUHUMAIBHOE COMIepKaHUe OBLIO OT
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6 mxmonw/n mo 107,3 mxMomnw/n. J[aHHOE KOJWYECTBO Kelie3a MO CPaBHEHUIO C
KOHTPOJBHOM Tpynmnoil O6bu10 mossimeno 84,5% (1,8 paza), nmokazarens OXCC B
ATOM Tpynne Takxke Obuio cHkeHo 50,5% (2,0 paza). Yposenb JOKCC okazanoch
Hmwke Ha 50,5% (2,0 pa3za) mo cpaBHEHUIO ¢ KOHTpoJbHOM Tpymnmoi. [lpu oueHke
KHT ycranoBieHo yBenuueHue 1aHHOTo nokaszatens 67,4% (1,7 pa3za).

Tadauma Ne 1

Tlokazamenu diceneza cpedu OONbHLIX ¢ 20MO3USOMHOU U 2emepo3USOMHOU f-manaccemuel

O0cnenoBanne CX, OXCC, JDKCC, KHT,%
TPYIIIIED MKMOJIB/JT MKMOJTB/ T MKMOJTB/ T
T'otosurornas, 33,7£2,5 47,6+0,8 23,1£2,0 64,0£1,5
B-tTamaccemust 2,4-215,3 25,9-70,2 7-181,8 6,6-93,3
n=125 p=0,007 p<0,000 p<0,000 p<0,000
I'eteposurorHas, 39,0+2,9 53,4+1,3 21,8+1,1 59,0+2,5
B-Tanaccemust 6-107,3 28,5-71,2 10,1-44,6 15,8-97,2
n=53 p<0,000 p=0,099 p<0,000 p<0,000
KonrponbHas 21,1+0,7 56,1+1,5 441+11,1 35,3£2,1
rpynmmna, 13,8-24,7 44,9-70 5,2-25,1 22-53,2
n=20

Ipumeyanue: P-cpagnenue ¢ KOHMPOILHOU SPYRNOU

CpaBHUTEIBHBIN aHAM3 TOKa3aTesied oOMeHa jkeyne3a OOJBHBIX C TOMO- U
reTepo3UroTHON [-TajacceMHMen IOKa3ajo yBEIMYEHUE COJEp)KaHUs OJIHUX
noka3zarene (CK, KHT) u nabmonancs camxenue apyrux (OXKCC, JDKCC).

[Ipn wu3ydyeHun ocoOeHHOCTE oOMeHa xkene3a cpeau OOJbHBIX € [3-
TajacceMuell HEMAJIOBa)XXKHYIO pOJIb HUIPAeT HCCIEJOBAaHHE B CBHIBOPOTKE KpPOBU
CoJep)KaHue IepysoIuIa3sMiUHa W Meau. JlaHHble MoOKa3aTeNu TMPEACTaBICHBI B
Tabnuie 2.

AHanu3upys NoJy4yeHHbIEe JaHHbIE B TaOiuIle 2 yCTaHOBJIEHO, YTO COAepkKa-
Hue L1 konebancst cpenu OOJBHBIX C TOMO3UIOTHOW [-Tanmaccemuein ot 5 mr% 1o
8mr%, B cpennem 5,4t1,49 mr%. CpaBHenue ypoBHs LI ¢ KOHTpONBHON TpymnIon
BBISIBIIIO CHIDKeHHE Ha 82,1% (5,6 pas; p<0,000). B otnmmuue ot LI conepkanue
Menu Ob10 yBenuueHo 42,8% (1,4 paza; p<0,000). Cpengnee conepkanue Mmeau Oblia
28,4+0,5 w™xmonw/n. MuHUManIbHBIA ypoBeHb 28,9 MKMOIB/J, MaKCHMalbHOE
cojaepxanue 32,3 MKMOJIb/JI.

Taéanma Ne 2
Tlokazamenu cooepacanusi yepyroniasmuna u Meou y 60J1bHbIX

20MO- U 2emepo3U2OMHOU f-manaccemueri

OO6cIeI0BaHHbBIE TPYIIIIEI Llepynomna3muH, Mr% Cu, MKMOJIB/TT
KontponbHas rpyma, 19,940,1 30,4+0,2
n=20 18,9-21 28,9-32,3
BonbHBIE ¢ TOMO3UTOTHOM 5,4+1,49 28,440,5
B-Tanaccemueit 5-8,0 18,5-38,5
n=125 p<0,000 p<0,000
BonbHBIE ¢ TeTepO3UTrOTHON 14,9+0,1 24,810,6
B-Tamaccemueit 14-17,1 10,9-32
n=53 p<0,000 p<0,000

Ilpumeuanue. p-cpasnenue ¢ KOHMPOILHOU 2PYNNOU

B xo7e uzydeHue qaHHBIX MMOKa3aTeNe cper OOJBHBIX C TETEPO3UTOTHOMU [3-
TajacceMuen moiydeHsl cienyrommue nanubie. Conepskanue LII B cpemnem ObLi0
14,9+0,1 mr%, muaumanbHbiM oT 14 Mr% no 17,1 mr%. CpaBHeHHE 3THX JaHHBIX C
KOHTPOJIbHOM Ipynnoil nokasano ymensiuenue LT na 51,0% (2,0 pasza). Haubosnee
BBIPOKCHHBIMUA OBUTM TMOKA3aTeNu COACpPXKaHUS MeIU. YPOBEHb MEIU KoJiebayucs oT
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10,9 mxmonw/n no 32 mkmoinb/n. CpaBHeHue coaepxkanuss CU ¢ KOHTPOJIbHOM
rpynmnoi nokaszano ysenndenue Cu Ha 25,0% (1,2 paza).

[Tonyuennsie panubie I{I[1 m Cu cpenu OONBHBIX C TOMO3UTOTHOM U
TeTEepO3UTOTHOM  [-TajmacceMued TMoKa3ajgo CHUXeHue cojepkanus LI ¢
noBbilIeHHEM ypoBHs CU.

Takum o0Opa3oM, MpU CHIKEHUU IEPYJIOIJIa3MUHA MPOUCXOAUT HEXBATKa
dbeppokcuIa3pl, TPUBOAAIIANA K HAPYIIEHUIO MIPEBPAIICHHS JIBYXBaJCHTHOTO KeJe3a
B TPEXBAJICHTHOE, KOTOPOE HEOOXOIUMO IS CBSI3H C TpaHC(HEPPUHOM, YTO HAPYIIIACT
TPAHCIIOPT JK€Jie3a W3 BHYTPUKIECTOYHOTO MyJia B IUla3My KpOBH, BbI3bIBas
AKKyMYJSIUIO KeJe3a B TKaHiIX. B WTOre B OpraHM3Me HAauyMHAET HAKAIIMBATHCS
TOKcHYHas (popma kene3a, TOBPEKIAoNMas MEeMOpPaHbl KJICTOK M MPHUBOJAIIAS K MX
rubenu. Ecnu mneuenb cnabasi, TO MelIb H3-3a HU3KOTO BBIJCICHHS KEIUU HE
BBIBOJUTCA W3 OpPraHM3Ma U B KpPOBH €ro KOHIIEHTpauus noBbimaercsa. [ns
HOPMAJIBHON pEryJsIiud MEOUW M >Kejie3a OpraHu3My HEO0O0XOJIMMO HOpPMallbHOE
KOJIMYECTBO IepyJoruia3sMuHa. Meponpustus, MpeaoTBpalialonme cladocTu
MEYEHU, MOTJIH ObI CIIOCOOCTBOBATH HOPMAJILHOMY CUHTE3Y LI€pYJIOIIa3MHUHA.

TakuMm 00pa3oMm, pe3yibTaTbl HCCIEAOBAHUSI CBUICTEIBCTBYIOT O TECHOMU
CBSI3U KOJIMYECTBA JK€Jie3a C LEPYJIOIUIa3MUHOM H Menbko. B nuarHocTtuke
reMOJIMTUYECKUX AaHEMHM W HACIEJCTBEHHBIX OO0Je3HEeW KPOBH C HAKOIUICHUEM
Kelle3a JAaHHBIE TOKA3aTelId WIPAlOT BAXXHYIO pOJb JJIs HA3HAYCHUA BpadaMu
COOTBETCTBYIOIIUX KYpPCOB JICUCHUS.
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The article presents the results of a study conducted to change the content of iron, copper
and ceruloplasmin among patients with various forms of beta-thalassemia. The study involved 177
patients with B-thalassemia. Of these, 124 people were homozygous, 53 people were heterozygous
carriers of B-thalassemia. The control group consisted of 20 people who corresponded by age and
gender. Changes in iron indicators were revealed. Comparative analysis of iron metabolism
indicators in patients with homo- and heterozygous p-thalassemia showed an increase in the content
of some serum iron indicators and transferrin saturation coefficient and a decrease in others, the
average total binding iron content and latently binding iron content. In parallel with these indicators,
to study the characteristics of iron, we also studied the level of copper (Cu) and ceruloplasmin (CP).
The obtained data of CP and Cu among patients with homo- and heterozygous pB-thalassemia
showed a decrease in the content of CP with an increase in the level of Cu. Thus, in the diagnosis of
various forms of beta-thalassemia with iron accumulation, these indicators play an important role
for prescribing appropriate courses of treatment by doctors.

Daxil olub: 16.05.2022.

KIIMHUKO-IICUXOHNATOJIOI'MYECKHE OCOBEHHOCTHU
INCUXUYECKH BOJIbHbBIX, COBEPHINMBIHINX OBIMECTBEHHO
OITACHBIE JENCTBUAL.

Mextuena JL.I'., AcanoB b.M., Mextu3aae JI.A.
Kageopa ncuxuampuu AMY .

Acgar sozlor: anlagsiz hesab olunmus psixi xastolor, psixotik pozgunluglar, ictimai
tohliikali harakatlor.

Keywords: mentally ill, psychotic disorders, socially dangerous actions.

AKTYAJIbHOCTh MccjieoBaHusl. CUCTEeMaTHYECKOES U YIIIyOJICHHOE U3YUCHUE
reneza OO/l u nyreit ux npodunaktuku [1,2,3,4] npuBenu K NOJIy4eHUIO 0a3UCHBIX
JAHHBIX O POJIM KIIMHUYECKUX M COIMANIbHBIX (pakTopoB B renese OO/, o xapakrepe
U CTeNeHU OOIIECTBEHHON OIACHOCTH OOJIBHBIX C Pa3IMYHBIMH TICHUXWYSCKUMU
paccTpoiicTBaMu, O 4YaCTOTE U MOBTOPHOCTH COBEPIIAEMBIX MCUXUYECKH OOJBHBIMU

OO]I.

VYKkazaHHbIE HCCIEAOBAHUS, OJHAKO, B OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB OrpaHUYMBA-
JIUCh aHAJM30M OT/EJbHBIX HO30JIOTMYECKUX, CHHAPOMAJIbHBIX, BO3PACTHBIX TPYIII,
T€X WM UWHBIX CHUHIPOMOB, IIOKAa €II€ HE NPUBEIU K CYIIECTBEHHBIM
MOJOKUTENIbHBIM ~ MPAaKTUYECKUM  pe3yJibTaTaM, O 4YE€M  CBHJIETEJIbCTBYET
3HAYUTENIbHAS U COXPAHSIONIAsCSd Ha MPOTSHKEHUHM MHOTHMX JIET 4acToTa IpaBOHA-
PYILIEHU, COBEPIIAEMBIX JHIIAMHU, KOTOPHIE B CBSI3U C MCUXUYECKUM 3a00JI€BaHUEM
0CBOOOXKTAOTCS OT YTOJIOBHOM OTBETCTBEHHOCTH [5,6,7].

Marepuajg u_MeToabl uccjenoBanus. Kpamudukarus NCUXUYECKUX WU
MOBEJICHYECKUX  PACCTPOMCTB  OOCJIEIOBAHHBIX  OOJBHBIX  NPOBOAWIACH B
COOTBETCTBHM C JHATHOCTUYECKMMH Kpurepusmu paszzaena [T MexayHapoaHou
kinaccudukanuu Oosie3Held W mpuuMH cMeptu jaecstoro nepecmorpa (MKB -10).
Bbonee nmonpoOHOe omucanuie MEPBUYHBIX KIMHUYECKUX CBEICHUM MPUBEICHO HUXKE,
MIOCKOJIBKY ~COCTaBJISIM MPEAMET CTPYKTYPHOTO (THUIIOJOTMYECKOIO) aHalin3a
IyIIeBHO-00JbHBIX, coBepmmBIuX OO/I.

B kauecTBe OCHOBHOTO MHCTPYMEHTA UCCIEAOBAaHUS UCMOJb30Bajtack "Kapra
JUISL  KJIMHUKO-3MHJIEMHUOJIOTUYECKUX  ATHOKYJIBTYPAJIbHBIX  HMCCJIEAOBaHUMN'",
paspabdorannas B ['HI| comumansHo#t u cyaebHou ncuxuarpuu uMm. Cepockoro B.II.
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(Poccusa, MockBa), Bkmwoyaromas B celds  couuo-geMorpaduyeckue U
ATHOKYJBTYpAJIbHBIE CBEJCHUS, JaHHbIE AaHAMHE3a, KIMHUYECKYI0 YacThb C
XapaKTEPUCTHKON CHHIPOMOB U JMarHosa 3abosieBanus (mo kputrepusim MKB - 10),
CBEJIEHUS O  TPUMEHSEMBIX  TEpareBTUYECKUX,  PEaOMJIMTAMOHHBIX U
MPO(PIIAKTHIECKUX TPOTPaMM, JaHHBIE O KIMHUYECKON IMHAMHUKE 3a00JICBaHMUS.
CrnenuanbHO JIJIsl TAaHHOTO HMCCIENOBaHUSA OBLJIO TakKe pa3pabOoTaHO JIOMOJHEHUE K
Kapre, npennasnauenHoe Jyist oocienoBanus i, copepuupimux OO/,

Pe3yabTaThl _ucciae10BaHuA M _UX o0cyxaeHue. [Ipuctynas Kk onucaHurio
KJIMHUKO-AUArHOCTUYECKON CTPYKTYphl OoNbHBIX coBepmuBmiux OO/, mnpexne
BCEro, XOTEJIIOCh Obl OTMETUTh, UTO B OCHOBY JIAHHOW YacTU pabOThI OBLI MOJIOKEH V
pazmen MexmyHapoaHoW kKiaccuduKaruu OOJE3HEH W TMPUYUH CMEPTH JECSITOrO
nepecMoTpa - [Icuxuueckne U MOBEAEHYECKUE PacCTpoilcTBa. B cBsi3u ¢ 3TuUM, npu
U3JI0’KEHUH HO30JIOTUYECKON CTPYKTYPBI IICUXUYECKUX PACCTPOUCTB 00CIIeI0BAaHHbIX
HaMHl OOJIbHBIX HCIOJB30BAINCH JMATHOCTUYECKUE pyOpuKkH (TIepBbIe JBa 3HaKa
OykBeHHO-IIMGPOBON HMHJEKCAIIMU) U TPYIIbl (TepBble TpU 3HAKa). Mbl OoTHaBaiu
cebe OTYET B TOM, YTO TAaKOM MOAXOJ CJENAET MOJYYCHHbIE HaMHU pPe3yJIbTaThl
aHajuM3a BO MHOTOM OTJMYHBIMU OT T€X, KOTOPbIE Mbl BCTpEYalId B JIUTEpPATYpE.
Opnnako, npusHaBas nepBeHCTBO 32 MKbB-10 kak THarHOCTUYECKOW CHUCTEMOM, MBI
XOTENU MPUBECTU B COOTBETCTBUE C HEW HAIIM JaHHbBIC, U, MOXKET OBITh, 3aJ0KUThH
JAHHBI METOAUYECKUN MOAXO0J B OCHOBY NAIBHEUINNX HccienoBannii. Kpome toro,
CO3/IaHUE U aHaNM3 0a3bl IEPBUYHBIX JIAHHBIX C MMPUMEHEHUEM OYKBEHHO-YHCIIOBBIX
KOJIOB TOpa3f0 NPOJYKTUBHEE, YE€M IMPOU3BOJIBHOE OOBEIWHEHHWE B TPYMIIbI
HECKOJIKUX HO30JIOTMYECKUX €IUHUI]. OmNpenensionmmMu  CoaepKaHue JTaHHOTO
paszziena SBISJICS AaHAIW3 HO30JOTMYECKOM W CUHAPOMOJIOTHYECKON CTPYKTYpbI
o0ceJ0BaHHOTO HAMHM KOHTHHT€HTA.

1. Ho3zomorunueckas cTpykTypa.

Kak yxe roBopwoCh BBIIIE, ONHCAHUS KIMHUKO-HO30JIOTMYECKHX Xa-
PAKTEPUCTUK OOCJIEIOBAaHHBIX OOJIbHBIX TMPOBOAMIOCH B COOTBETCTBUU C JH-
arHoctuueckumu kpurepusimu V pazaena MKDB necstoro nepecmotpa. CylmecTByrOT
BECbMa apryMEHTUPOBAHHBIE MHEHHSI O TOM, YTO HCCJIEIOBAaHUE HO30JOTHYECKOU
CTPYKTYypbl Tpynn OoibHBIX, coBepmuBimiux OO/, kpaiiHe 3aTpyIHEHO WH3-3a
«Pa3MBITOCTH» JTUATHOCTUYECKUX TpaHull OoJbIIMHCTBA Ho3o0joruid. Korga peub
uaeT o OOJNBHBIX, 3a00JIEBaHUE KOTOPHIX HE SIBUJIOCH MPUYMHON COBEPIICHHBIX WUMHU
MIPOTUBOIIPABHBIX JIEHCTBUIMA, CIEIATh 3TO CTAHOBUTCS TEM 00Jiee TPY/IHO.

Hecmotpss Ha TO, 4TO 0a3a NEPBUYHBIX JIaHHBIX COJEpKajia TOJIHBIM
JTUArHOCTUYCCKUM KOJ KaXXJIO0To O0OCIIeIOBAaHHOTO OOJBHOIO, MBI IPHOCTIIH K
COKpAIIICHUIO IS «pa3MbIBaHMs» JUarHoctuueckod wuHdopmainuu. JloctatodHo
CKa3aTh, 4TO 0a3a TEPBUYHBIX JAHHBIX COJCPKHUT 83 TOJHBIX KOJa, YHCIIO
HaOIIOCHUI B KOTOPBIX PACTPENEICHO KpaitHe HepaBHOMEpHO. Jlumb B 17 u3 HUX
YUCJIO HAOIOEHUN MPEBBIIIACT JECATh YEJOBEK. B CBSI3M C BBINIECKa3aHHBIM, IS
aHaju3a HO30JIOTUYECKUX JAHHBIX Mbl PEUIUIN TPUMEHHUTH PEAYLHPOBAHHBIN
JAArHOCTUYECKUN KOJ - KOJ JUArHOCTUYECKOW TPYIIIbI, BKIKOYAKIUNA [EPBBIC TPU
3HaKa.

Pa3ymeercs, B 1aHHOW 4acTH pabOTHl Mbl HE TIPUMEHSUIM CPaBHEHUS MEXKY
UCTIbITYeMbIMU, 1O pe3yiapraram CIID npu3HaHHBIMM BMEHSIEMBIMU M HEBMEHSE-
MbIMU. Ho, B TOXe BpeMsi, Mbl OTOLIJIN OT «TPaJAUIMKU» TaKOTO pojaa UCCIETOBAHUM -
HE paccMaTpuBaTh OOJIbHBIX TPU3HAHHBIX BMEHSIEMBIMH.

Cpenn HO30JIOTHYECKUX TPYMNI, y OOJBHBIX, MPU3HAHHBIX BMEHSIEMBIMHU,
OTMEUYAJIUCh  PAcCTPOMCTBA JIMYHOCTH  pa3HOTO TeHe3a. Tak, Hauboiee
mHorouucienHon (30,3% ot oOmero uucina) OblIa Trpynna OPraHUYECKHX
paccrpoiictB guuHoctu (F07). Bmecte ¢ rpynmamu cnemududeckux (F60),
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cmemanubix (F61) m croitkux (F62) paccTpoiiCTB JTUYHOCTH TNCUXOMATUYECKHE U
NICUXOIATONO01I00HbIEe paccTpoicTBa cocTaBuiu 45,1%.

Ha xoruutuBHOU KapTe (pucyHok 3.4., 37mech W jgaynee 00O3HAYEHUS CO-
OTBETCTBYIOT TaKOBHIM B TaOimiax (haKTOPHBIX HArpy30K) MOXHO BHJETh, UTO
rpynnbl  OOJBHBIX PACHOJIOKEHBI JOBOJBHO OJM3KO JpYr K JIPYyry, HECIIO0XKHO
ONPEEINTh, BEIUUCIUB €BKIIUOBO PACCTOSHKE IO ()aKTOPHBIM Harpys3kam (Tabiuia
1) U peiictBuTensHO, KOIPPUIIMEHTH KOPPEIAIUN MEXIy TpynnaMu ObUTH XOTh U
HE BBICOKM, Ha YpOBHE YMEPEHHOW WM ciIaboi B3aUMOCBS3M, HO BCE K€
noctoBepHble. Hanbomnee BbIpakKeHHOE CXOACTBO UMEJIO MECTO MEXIY TIOPKCKOW U
CIaBsSHCKOW Tpymnmamu wucnbiTyeMbix (r=0,6;p=0,004). Mepa Onm30CcTH MEKIY
UCIBITYEMBIMU JIPYTUX DSTHUYECKUX TPYMNI COCTaBIsja C TIOPKCKOW TpyIIon
ucnbiTyembix 1=0,45;p<0,05, a ¢ rpynmnoi ucnsITyembIx ciassH - 1=0,47;p<0,5.

Taoauma Ne 1
DaxmopHvie Hazpy3Ku epYnn UCHbIMYEeMbLX U OUACHOCMUYEeCKUX 2pYNn (6MeHsieMble).

usmepenue 1 usmeperue 2
IMHUYECKUE ZPYRNDL:
Tiopkckast (1) 495 ,341
cmaBsiHCKas (2) -,593 ,030
apyrue (3) ,402 -1,039
OUAZHOCIUYCCKUE 2DVANDL
Jemenuus mpu apyrux 3abonesanusx (F02) ,610 ,266
Opranuyeckuii amHecTHYeCKHi ciuapoM (F04) -,519 -,066
Paccrpoiicta tnaHocTH opranndeckue (FO7) ,713 -,394
Auixorommsm (F 10) -1,611 -,594
Onwuiinas Hapkomanwus (FI 1) -,068 ,501
MIuzodpenus (F20) ,610 ,266
Ocrpeie u npexo e Openosbie p-a (F23) 1,768 1,647
bunossipHoe addexrusroe paccrpoiictso (F31) -2,119 ,143
Henpeccunbiii anm3zon (F32) ,657 1,217
Peaxkius Ha Tsokenblil crpece (F43) 472 1,145
Crnienuduueckue paccrpoiictBo uanoctu (F60) -, 177 ,061
CMemianHoe u apyroe p-o juunoctu (F61) 1,546 -2,793
Croiikue n3meHeHns gnunocty (F62) -,342 -2,435
VYmMcTBeHHas otcTanocts jerkas (F70) ,365 -,027
PaccrpoiicTBa nmosejieHus aerckoro Bosp. (F91) -,662 ,707

Heckonbko MHasg kapTUHA HAOIIOAETCS MPU PACCMOTPEHUM pPaCIpeeICHHUS
HO30JIOTUYECKUX TPYMIN y HCIBITYEMbIX NpPHU3HAHHBIX HEBMEHsEeMbIMH. Bemymiee
MECTO IO YaCTOTE BO BCEX Ipynnax MpUHAIJICKUT Pa3InyHbIM (popmMam mu3zohpeHun
(50,8% ot oOmero uwncina HeBMEHsSEMBbIX). OIHAKO IO HCIBITYEMBIM Pa3HBIX
ATHUYECKUX TPYII OTHOCUTEIbHOE YHUCIO OOJIbHBIX TIOPKCKOW TPYNIbl J0JIs
mu30(¢peHuKoB cocTaBisuia 49,3%, MCHBITYeMBbIX CHaBSHCKOW Tpymmbl 57,5% wu
UCIIBITYEMBIX IPYrux 3THUYECKuX rpynm - 41,0%. Kpome 3toro, B paccmatpuBaeMoM
pacnpeneneHuy MOKHO ObUIO Ha0Jt01aTh OOJIBIIYI0 HEPABHOMEPHOCTh, YEM MBI 3TO
BUJIENIN aHATM3UPYS PaCIpe/ie]ICHUE Y UCTIBITYEMbIX, IPU3HAHHBIX BMEHAEMbIMH.

B cBs13u ¢ 3TUM niepe HaMy BCTAJl BOIIPOC - UTO NPEBANMPYET MPU CPAaBHEHUU
UCHBITYEMbIX, NPHU3HAHHBIX HEBMEHSEMBIMU - CXOJCTBA WJIM Pa3IMuMs MEXAY
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0OJBHBIMU U3 pa3HbIX 3THUYECKUX rpynn? OT oTBeTa Ha 3TOT BOIPOC 3aBHUCEN
nanbHeMmmii  xon aHanm3a xapaktepuctuk  OOJl. B ciydae BbISBICHHS
3HAYUTENIbHBIX  pa3IMuuid  MEXIy OTHUYECKMMHU TpyNIaMud [0  KIMHHUKO-
HO30JIOTUYECKUM XapaKTEpUCTUKaM, Mbl ObUIM JOJDKHBI paccMaTpuUBaTh CyneOHO-
MICUXUATPUUECKUE XAPAKTEPUCTUKU ISl KaXJAOW STHUYECKON TIpyNmbl OTIAEIBHO,
4TOOBI M30€XKaTh CUCTEMHBIX OIIMOOK IPH OLIEHKE pe3ysIbTaTOB aHayiu3a. B ciydae
CXOJCTBAa KJIMHUKO-HO30JOTMYECKUX XapaKTEPUCTUK STHUYECKHX TPYII ObLIO Obl
OIIMOKOM pa3lensiTh KOHTUHIEHT OOCJIEJOBAaHHBIX OOJIBHBIX I JaJbHEUIIEro
aHaJIM3a JaHHBIX 110 ITHUYECKOMY ITPU3HAKY.

Tab6amnma Ne 2
Daxmopuvie Ha2py3KU 2PYNN UCHLIMYEMbIX U OUACHOCIUYECKUX 2PYIN (HEBMEHSIeMbLE).

HUszmepenue 1 Hsmepenue 2
IMHUYECKUE ZPYRNbL:

TIOpKcKas (1) ,483 ,532
cnaBsiHcKas(2) ,146 -,652
npyrue (3) -1,153 ,251
ouaznocmuyecKue Zpynnol

Jementus npu qpyrux 3adoneBanusx (P02) -, 457 , 150
Opraandecknii amHecTHIecKuil cuaapom (504) ,383 -2,227
PaccrpoiictBa muanoctu opraamdeckue (P07) -.268 -022
Agxorommsm (P10) ,149 -,630
Muzodpenns (P20) ,129 -, 174
uzotumueckoe pacctpoiictso (P21) -,094 -,410
Bpenosoe paccrpoiictro (P22) -,876 1,338
Ocrtpsle u mpexosamue Openoseie p-sa (P23) ,969 470
uzoaddexruBHOE paccTpoiicTBo (P25) -,876 1,338
Bumonsiproe addextuBHOE pacctporicto (b31) 1,262 1,819
JHenpeccusHsriii anmzon (b32) -1,316

PexyppentHoe aenpeccuBHOe paccTpoiicTo (b33) -3,015 ,857
Peakuus Ha TspKeNEIH cTpece (B43) ,383 -2,227
JucconmatuBHbIe (KOHBEpCHOHHBIE) p-Ba (b44) 1,262 1,819
Crnenuduueckue pacctporictBo JnaHOCTH (B60) 1,262 1,819
YmcTBeHHas 0TCTanocTh jerkas (570) -1,480 433

PaccMoTpum Temepb pe3ysbTaThl aHaiM3a COOTBETCTBUM MEXIy OSTHHU-
YECKUMH TPYIMIaMH HEBMEHSIEMBIX OOJIbHBIX M HO30JIOTHUECKMMU rpymmamu. Ha
Tabnuie 2 Mbl BUJIUM, YTO OOBEKTHI (ITHUYECKHE TPYMIIbI) PACIONOKUIUCH IO
pa3HbIM KBAJpaHTaM KOTHUTHUBHOM KapThl, TO €CTh HMEIU pa3Hble (HaKTOpPHBIE
Harpy3ku 1o o6oOmaronum u3mMepeHusiM. OgHaKo 37eCh K€ Mbl BHAMM, YTO B
IIEHTPE MEXYy 00ObEKTaMH HAaXOJUTCS OOJIbIlasi 4YacTh MPU3HAKOB (HO30JIOTMYECKUX
rpymmn). [Ipudem, npusznak b20 «lluzodpenus», Hanbonee yacTo MpeacTaBICHHBIHN
BO BCEX TIpyMNIax, paBHOYIaJIE€H OT BceX 00bekToB. PaccuMtaB 1Mo QaxTOpHBIM
Harpy3kaM €BKJIMJIOBBI PAacCTOSHUA U Janee KOd(PQPUUMEHTh KOPPEISIUU, Mbl
OOHapY>KUJTH, YTO JTOCTOBEPHBIX PA3IUUUN MEKIY UCCIECTOBAHHBIMU OOBEKTAMU HET.
bosee TOro, ucCmbeITyeMble TIOPKCKOW M CIABSHCKOM TPYNIBI UMEIOT YMEPEHHO
BBIp@KEHHOE  JocTOBepHOE  cxoactBo  (1=0,59; p=0,004) 10  KIWHHUKO-
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HO30JIOTUYECKUM XapaKTEPUCTUKaM. Mbl yCTaHOBWJIM, YTO M3 BOCEMHAJILIATH
NpPEICTAaBICHHBIX JUIsl aHalM3a HO30JOTMYECKUX TPYMI, MO0 OO0bEKTa HMEIOT
JIOCTOBEPHBIE MOJIOKUTENbHBIE MEPBI COOTBETCTBUS. B TOM uucie no 1ByMm Hauboliee
4acTO BCTPEYABIIMMCSA KJIMHHKO-HO30JIOTUYECKUM rpymnmam - P07 «opranudeckoe
pacCTpOMCTBO JIMYHOCTH W  TOBEACHHS» U, YKe yHnoMuHaBmascs, #20
«IIA30(PPEHUS.

Takum o0pa3oM, aHaaU3 COOTBETCTBUSI MOATBEPAUI MPEANOJIONKEHHUE O
CXOJICTBE HCCICJOBAaHHBIX OSTHUYECKUX TPYII HCHOBITYEMBIX [0 KIWHUKO-
HO30JIOTMYECKUM XapaKTepUCTUKaM. B CBs3M ¢ 3THM, paccMOTpeHue CcyaeOHo-
MICUXUATPUUECKUX XapPaKTEPUCTHK C YYETOM ATHUYECKOM MPUHAIJICHKHOCTH
IPE/ICTABIISAECTCS COMHUTEIbHBIM.

2. CuHapOMOJIOTHYECKAS CTPYKTYpa.

[IpuHuMasi BO BHUMaHHE MHEHHE psiia MCCIEAOBATEICH, yTBEPKIAAIOIIUX,
yTO 0OJiee HAJEKHOM XapaKTEPUCTHUKOHN, MO3BOJISIIONICH OLEHUTh KIMHUYECKOE
coctosiHue OoisibHOTO, coBepimBiiero OO/, sBiseTcss CUHAPOM, HAMHU MPOBENCH
aHaJiM3 U CUHJIPOMOJIOTUYECKON CTPYKTYpbl U3YUYEHHBIX rpynn OosbHBIX. [Ipu dewm,
TaK € KaKk W B OTOM YacTu paboThl, [JIsi TMPU3HAHHBIX BMEHSEMBIMU H
HEBMEHSIEMBIMHU CUHAPOMOJIOTHYECKAs CTPYKTYpa ObliIa paCCMOTPEHA OTAEIIBHO.

PaccmoTpenne cuHapoma, Kak KIMHMYECKON XapakTEPUCTHUKHU, BechbMa
HEOJHO3HAYHO M C CaMOro Haudaja TpeOyeT yTOYHEHHs, ObLI JIM 3TO BEAyIIUN
CUHPOM 3a JIOCTATOYHO JJIUTEIBHBIA MEPUOJ HAOIIOJCHUS, WIM 3TO CHHAPOM Ha
MoMeHT coBepmieHuss OO/Jl, wnm - Ha MOMEHT wuccieaoBanusa. Kpome Toro, B
MICUXUATPUHU CYIIECTBYET MHOXKECTBO CHHAPOMOJIOTHUECKUX KiacCu(UKaui u
rioccapueB. B Hacrosmei paboTe mNpuUMEHsSICS KiIacCU(UKATOpP CHHIPOMOB,
pa3paborannbiii B 'HL] conmanbsHOM 1 cyneoHou ncuxuatpun uM. Cepockoro B.I1L. u
y>Ke MPUMEHSIBIIIUIICS B aHAJTOTUYHBIX padoTax.

Bnauane paccMOTpUM  CHHIPOMOJIOTHYECKYIO  CTPYKTYpy  OOJBHBIX,
MPU3HAHHBIX @MeHseMblMU. AHAIU3 TIEPBUYHBIX JAHHBIX OBUI MOCTPOEH Ha
CUHIPOMOJIOTHYECKUX TPYIIax, B KOTOPBIX OBLJIO OTMEYEHO XOTS OBl OJHO
HaOmogenne. HawuOosnbiiee  4yncino  OOJMBHBIX — TPHU3HAHHBIX ~ BMEHSIEMBIMU
MPEJCTABIICHO B TPYIINAX «IICUXOMATUYECKUE W TICUXOMATOMOJI00HBIE CUHAPOMBI»
(44,8%) u «opranmyeckue cuHAPOMB (23,1%). Ecniu BepHYTbCS K KIMHUKO-
HO30JIOTUYECKON XapaKTEPUCTUKE BMEHSEMbBIX, TO 3TO BIOJHE COOTBETCTBYET
HaOJII0/IaBIIEMYCSl TaM pacIpeeeHUIO.

OueHuBas pacnpenesieHHe B 1€JI0M, MOXHO MPEANOJIOKUTh, YTO CHH-
IpOMalibHbl€ TPYINNbl PacOpeAesieHbl MO0 ATHUYECKMM TPYIIaM  JOBOJIBHO
paBHOMepHO. Ho Bce ke oOpaiiayio Ha ce0si BHUMaHUE HECKOJIbKO HEPABHOMEPHOE
pacrpesieieHie 10 HauOONBINCH IICHXONMATHUYCCKOM M IICHXONATONOI00HOM
CUHJpoMalbHON Tpynme. [lons UCHBITYyEMbIX, NPUHAMICKANIUX K TIOPKCKOMY
ATHOCY, V KOTOPBIX B KauecTBE BEAYIIUX ObLIU 3apUKCUPOBAHBI CHHIPOMBI ATOU
rpynmnsl coctaBisina 39,4%, nons cnassiH - 46,4% u 1011 IPECTaBUTENEH IPYTrux
ATHUYECKUX Tpymi - 54,9%.

O4eBUIHO, UMEHHO 3TO OOCTOSITEILCTBO SBUJIOCH PEIIAIOIIUM, YTO HE OBLIO
BBISIBIICHO JJOCTOBEPHOTO CXOJICTBA HaOMtoAaBIuXCs Tpyni. [Ipu mapHom cpaBHEeHUH
o0bekToB (Tabmuma 3) u pacuere KOIPHUIIMEHTOB KOPPENSIMN MEPhl COCTABUIIM:
MEXIy TIOPKCKOU U cnaBsiHckor rpynmoit 0,62 (p=0,054), mexny npencraBUTensMu
TIOPKCKOW M Jipyrux sTHHYeckux rpynn — 0,2 (p=0,5) u Mexay clIaBsSHCKOW U
MPEACTABUTENSIMU ApYrux 3THUYeckux rpynn - 0,18 (p=0,6), HO u J1OCTOBEpHOE
pazMuue MeXJay HUMU TaK >K€ He ObUIO MOJTBEPIKIEHO, MOCKOJBKY MJIS 3TOTO
KOpPEISLUU JOJKHBI UMETh JJOCTOBEPHO OTPUIATEILHOE 3HAUCHHUE.
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Takoe «HEUTpaJbHOE» TMOJOKEHHE, OOBEKTOB BCE K€ HE MCKI0YaIo
BO3MO>XHOCTH COOTBETCTBHSI HEKOTOPBIX M3 CHHAPOMANIbHBIX Tpymi. Tak, s
TIOPKCKOM T'PYIIIBI JOCTOBEPHO ObUIO HAIMYUE HEBPOTUUYECKUX U HEBPO3OMOJOOHBIX
(«A», 1=0,69; p<0,0001), a Taxxke opraHumdeckux paccTporctB («O», r=0,62;
p<0,01). [l crnaBSHCKOW TPyNmbl - HEBPOTUYECKUX W HEBPO3OMOMOOHBIX («AX,
r=0,71; p<0,001), opranuueckux paccTtporictB («B», 1=0,75; p<0,01), a Takxke
HeraTUBHBIX CUHIPOMOB («I», 1=0,82; p<<0,01). Hs1 rpymsl IpeAcTaBUTENICH APYyTHX
ATHOCOB JIOCTOBEPHO COOTBETCTBOBAJIM JIMIIb TMCUXOMATHYECKUE U ICUXOIATO-
noao0HbIe cuHIpoMbl («B» r=0,64; p<0,05).

Taoauma Ne 3

Daxkmopuvie Hazpy3Ku 2pYnn CUHOPOMOS (BMeHseMble).
usmepenue 1 | usmepenue 2

Omuuueckue zpynnul:

TIOpPKCKast 1) ,407
CIIaBSIHCKAs 2 -,219
Apyrue (3) -473

I'pynnet cunopomos:

HespoTuueckue u HeBpO30M0J00HBIE (A) ,202
IcuxomaTuyecKue U MCUXO0MaTONOJO0HbIC (B) -,316
OcTphle ralIoIHaTOPHBIE E) 770
OpraHu4ecKue CHHIPOMBI O) ,048
HeratuBHbIC CHHAPOMBI (H) ,256
[Ipouue CHHAPOMBI ©) A27

B rpymnme HeBMeHseMBIX Ha0Op CHUHAPOMAIBHBIX TPYMI, €CTECTBEHHO,
CWJIBHO OTJIMYAJCS OT TAakKOBbIX B TIpylmne BMEHseMbIX. M3 yKa3aHHbIX B Kiac-
cu(uKaTope CHHAPOMOB OTCYTCTBOBAJIa JIMIb TpyNna KOHEYHBIX CHUHIPOMOB.
Boingensuiock nuinb npeobiiaganue rpynnbl HETaTUBHBIX CHHIPOMOB Y HUCIIBITYEMbIX -
cnaBsiH (35,6%) 1 UCTIBITYEMBIX, IPEICTABICHHBIX APYTUMH dTHUYECKUMU IPyIIaMu
(28,2%).

Cpenu npeactaBUTENEl TIOPKCKOM A3THUYECKOUM TPYIIBI pacipeiesieHUe Mo
CUHAPOMAJIBHBIM TpynmnaMm ObUIO BeCbMa PABHOMEPHBIM, MCKIIOUEHHE COCTAaBHIIA
JUIIb TPYIIa HEBPOTUYECKUX M HEBPO30mo100HbIX (1,4%), a Takke HEYTOUHEHHBIX,
npounx cuHapoMoB (1,4%). [lpu TakoM pacrpeneneHuu Bpsij JU OBUIO MOXKHO
OKUJIaTh CYIIECTBEHHBIX PA3NTMUUNA MEXKY TPYIIIaMH.

JleucTBUTENBbHO, KOTHUTHBHAs  KapTra, IIOCTPOEHHAs II0  pacyeram
00001meHHbIX  (DaKTOPHBIX HArpy3ok (tabmuma 4 pacrnpenencHus OOJIBHBIX,
MPU3HAHHBIX HEBMEHSEMbIMU, HE JA€T YETKOTO MPEJCTABIEHUS O CYIIECTBYIOLIEM
CXOJICTBE WJIM PA3IMYUAX U3YYEHHBIX 00BEKTOB. OOBEKTHI HAXOIATCS HA MPUMEPHO
OJIMHAKOBOM PAaCCTOSIHUM OT IIEHTpa, HO TMOYTH HE HMEIT PaBHOYAAJICHHBIX
npu3zHakoB. Takum o0pa3oM, B [aHHOM CcCiy4ae HE NPUXOAMUTCS OXKUIATh HX
JIOCTOBEPHOTO CXOJICTBA WM PA3JINYUSL.

B camom gene, konhdUIMEHT KOPpENSIMA TPU COMOCTABICHUU Tap
O00OBEKTOB COCTABJISUL: I TIOPKCKOW M ciaBsiHckoW Tpymn - 0,2 p=0,53; nus
MPEJICTABUTENIEN TIOPKCKOM U ApyTrux dTHUYECKuX rpynm - 0,22 p=0,64; nis cnaBsiH u
MpeACTaBUTENEH ApyTrux dTHUYecKkux rpyni - 0,16 p=0,63.
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Taoauma Ne 4
Daxmopmbvie Haspy3Ku epynn CUHOPOMO8 (HeeMeHsiemble).

n3Mepenue 1 u3MepeHue 2
DmHuueckue epynnul:
TIOpKCKast 577 211
CITaBSIHCKAs -,571 ,195
Ipyrue ,017 -, 748
TI'pynnet cunopomos:
HespoTrueckue n HeBpO30IOJ00HBIE -1,085 ,266
[IcuxomaTndecKkre U IICUXOIMAaTOOO0HbIE 471 -,534
AddexTuBHBIE ¢ OpeoM U TAJUTIOIUHAIAIMHA 334 147
OcTpBle TaUTIOIITHATOPHEBIC ,245 ,088
XpoHUYECKHE TAILTFOIIMHATOPHEIC ,105 -,229
Opraan4eckue CHHIPOMBI ,022 , 197
HeratuBHbIC CHHAPOMET -,666 -,116
[Ipoure cuEAPOMET 1,146 -1,773

Onmnako HEOOXOAUMO cenaTh psii YTOYHEHUM Ui TOJHOTHI KapTUHBI
CHUHJIPOMOJIOTUYECKON XapaKTEPUCTUKU OOJIbHBIX, MPU3HAHHBIX HEBMEHSIEMBIMHU.
[Ipu ux neneHun Mo MpU3HAKY STHUYECKOW MPUHAIJICKHOCTH, MOYKHO BBIJIEIUTH TO
WM WUHOE CBOMCTBO (TpyMIy CHUHIPOMOB), IOCTOBEPHO COOTBETCTBOBABIIEE UM B
OoJIbIIICH UJIM MEHBIIIEH CTETCHH.

Tak, 11 TIOPKCKOM STHUYECKOW TPYIIBI JIOCTOBEPHO COOTBETCTBOBAIMU
adbdexTuBHBIE CUHAPOMBI ¢ Openom u rammonuHanusmu («b» 1=0,58 p<0,001),
XpOHHMUYECKHE rajuTonuHaTopHo-openoBbie («b» 1=0,69 p<0,01) u HeratuBHbie («I»
r=0,57 p<0,001) cuHAPOMBI.

DTHUYECKOW TPYIMIE CJIABSH JOCTOBEPHO COOTBETCTBOBAIM HEBPOTHUUYECKHUE
(«A» 1=0,62 p<0,001) u opranunueckue cunapomsl («O» r=0,60, p<0,001).

Jns Ipyrux 3THUYECKUX TPYIN JOCTOBEPHO CBOMCTBEHHBIMH BbIJIEIUIUCH
adbdextuBHbie 0e3 Opena u rammonuHanuid («C» 1=0,64 p<0,001), a Takxe
XPOHMUYECKHE TrauTIoIMHATOpHO-0penoBbie («b» 1=0,71 p<0,001) cunapOMBI.

3akaiouenue. VMccnenoBanue CTPYKTYPBI IICUXUYECKH OOJIBHBIX, CKIIOHHBIX K
MIPOTUBOIIPABHOMY TOBEJICHHIO, BHE BCSKOTO COMHEHHS, UMEET OOJIbIIIOE 3HAUYCHUE
st porHo3upoBanusi OO/l AHanmu3 (GakTopoB COLMATBHO-AEMOTpahuiecKoro u
COIMO-KYJIbTYpPaJIbHOTO CTaTyCca B pAaBHOW CTEMEHU BaYKEH KaK ISl TPYIIBI OOJBHBIX,
COBEPIIUBIINUX TMPOTHUBOMPABHOE JICSTHUE MO OOJIC3HEHHBIM MOTHBAM, WJIH, HE
OT/JaBas OTYETa CBOUM JICMCTBUSIM, TakK M JJIs TeX, KTO MOXET HECTH
OTBETCTBEHHOCTh 3a COBEPIICHHBbIE MNpaBoHapyuleHus. OHAKO, HAa HaIl B3I,
CTPYKTypa KOHTHUHIE€HTA AYIIEBHOOOJBHBIX HAPYIIUBIIMX 3aKOH HE MOXKET
CUMTAThCS HA0OPOM YCTOMYMBBIX XapaKTEPUCTUK, KOJIb CKOPO OHA TECHO CBsI3aHa HE
TOJIBKO C TMICUXOMATOJIOTUUYECKUMHU OCOOCHHOCTSIMU TIOBEICHHS OOJILHOTO, HO U C €T0
COITMAJILHBIM OKpYyXeHHeM. Pe3ynbrarel aHanu3a HaAIIUX HAOMIOJCHUM 1O Py
0a3MCHBIX XapaKTEPUCTHUK, TaKUX KaK II0J, BO3pacT, CEMEWHOE IOJIOXKEHUE,
o0pa3oBaHME CYIIECTBEHHO OTJIMYAINCh OT TE€X, KOTOPHIE MBI BCTpEUaau, U3ydas
aHaJOTMYHbIe paboThl. HampuMmep, 1o 1aHHBIM HE pa3 yIOMUHABIIEHCS MOHOTpaduu
MasnbeBoit M.M. u KoroBa B.II. cooTHOIIEHHE MYXYHWH W >KEHIIUH COCTAaBJISLIO
7,5:1, Torga Kaxk Mo HAIIMM JAaHHBIM, C YYE€TOM BCE KIIIOUEBBIX (PAKTOPOB OBLIO HE
Hwke 9,98:1. M3 aToro criemyer 3akitodeHUe, 4To B AzepOaiipkaHe B HACTOsIIIEE




SAGLAMLIQ —2022. Ne 1

BpeMsi TICUXMUYECKH OOJIbHbIE JKEHILIMHBI 3HAYUTENIbHO PeXe HapyIIaloT 3aKOH, YeM
Poccun B KOHIIE BOCBMUJECATHIX TOJ0B.

3nech ke HeoOXOAMMO 3a0CTPUTh OTICIbHOE BHUMAHUE HA OJIHOM U3
[JIaBHBIX (PAKTOPOB, 3HAYEHUE KOTOPOTO Mbl AHAIM3UPOBAIM B JIaHHOW TIjaBe -
(hakTOp ITHUYECKOW MPUHAJIC)KHOCTA OOJBHBIX COBEPIIUBIINX MPABOHAPYIIICHUE
nin OO/l. BHe BCAKOrO COMHEHMS, YUYUTHIBATh ITHUYECKYIO MPUHAIIECHKHOCTh MPH
COCTAaBJICHHH OOOOIIEHHBIX XapaKTEepPUCTUK 00s3aTeibHO  HYyKHO. OnHaKo
pEe3yNbTaThl HAIMX HAOIIOACHUN CBUICTEIHCTBYIOT O TOM, UYTO JaHHBIA (aKTOp HE
3a1a€T TEHACHIMIO THUIIA - «IPEICTABUTEIN TIOPKCKOM HSTHUYECKOW TIPYIIIIbI
CTPaJlalOT MCUXUYECKUMHU 3a00JI€BAaHUSAMU PEXKE, YEM CIIABSIHCKOW» WM HA0OOPOT.
[IpuMeHeHre ATHOKYIBTYPAIbHOTO MOJXO0/a MPEAOCTaBIsECT BO3MOXXHOCTH Oo0jee
TOYHO OXapaKTepu30BaTh OOJBHOTO C MPOTUBONPABHBIM IOBEICHUEM, YYECTb
0COOEHHOCTH, KOTOPBIE CKa3bIBAIOTCSI B UTOTE, B YACTHOCTH, IOJOBO3PACTHOM COCTaB
KOHTHUHT€HTa, YPOBEHb 0OOpa30BaHUs, CEMEHHOCTh 3aHATOCTh M MpOYHE Oa3uCHBIC
XapaKTEPUCTUKU OOJBHBIX CKJIOHHBIX K JenukTaM. Hampumep, ObUIO yCTaHOBJIEHO,
YTO, COOTHOIIEHUE HUCIBITYEMBIX TIOPKCKOM TPYNIIbI, IPU3HAHHBIX BMEHSEMBIMH W
HEBMEHSEMBIMH, BO BCEX BO3PACTHBIX TPYyIIax OJU3KO K TEOPETUYECKOMY, TO €CTh K
MpOTHO3UpYyeMoMy pacnpeaeneHuto. WM nume Bo3pactHoi rpynne 40- 49 jer 310
COOTHOILIEHHE HApyIIAeTCsi B CTOPOHY OTHOCHUTEIBHOTO YBEIWYEHHS YHUCIA
IIPU3HAHHBIX BMEHSEMBIMH. B TOM k€ BO3pAacCTHOW TIpYyIIIE COOTHOLICHHE 4YHUCIA
BMEHSIEMbBIX U HEBMEHSEMBIX OTHOCUTEIBHO 0KUAAEMOT0 TOCTOBEPHO OTKJIOHSIETCS B
CTOpOHY TMpPHU3HAHHBIX HEBMEHsEMbIMU. B ToXe BpeMs, 3TH M MOJ0OHBIE UM
OTKJIIOHEHUSI HE OKA3bl8AIU CYUJeCMBEeHH020 BIWSHUS HA OXHUIAAEMbBIE YaCTOTHI
BMCHSEMBIX M HEBMEHSIEMbIX, U ObUIM OOYCIIOBIIEHBI, OYEBUIHO, PAJIOM YCJIOBHIA,
CJIOKMBIIMXCSI B JAHHOE BpeMs B JaHHOM MecTe. MlHaue roBops, y4eT 3THHUYECKOMN
MPUHAJIEKHOCTH OOJIbHBIX TpedyeT AuddepeHInpoBaHHOTO MOAXOAAa ISl TOro,
YTOOBI yJIABJIMBATh Ba)KHBIE HIOAHCHI CTPYKTYPHBIX OCOOEHHOCTEHW M3Yy4eHHOTO HaMu
KOHTUHTEHTA /i1 6oJiee 3 (HEKTUBHON OpraHu3aluy MPOPUIAKTUHIECKON pabOTHI.

Eme oaHuMm gokazaTelbCTBOM B TOJIB3Y HeoOXxomuMoctu auddepeH-
[IMPOBAaHHOTO TMPUMEHEHHS (aKTOpa OSTHUYECKOW MPHUHAMICHKHOCTH SIBIISIIOTCS
pe3yabTaThl, MOXKAIIyH, HamOoJiee BaXKHOM YacTH HACTOSIIEH TJIaBbl - OINKMCAHUS
KIIMHUYECKOW CTPYKTYphl OOCJIEJOBAaHHOTO KOHTHUHIEHTA TICUXWYECKH OOJIbHBIX.
Hamu OblTO B YacTHOCTM YCTaHOBIJIEHO, YTO M0 KIMHUKOHO30JIOTHUYECKUM H
CUHAPOMAJIBHBIM  XapaKTEPUCTUKAM TPYIIbl  OOJBHBIX, HMEIONUX Pa3HYIO
ATHUYECKYI0 MPUHAIICKHOCTh, JHOCTOBEPHBIX pa3Iuyuid HEe MMenu. B 3Toil cBA3M
npuMeHeHne ¢GakTopa STHUYECKOW NPUHAMJEHKHOCTH [JIsi OINUCaHUS CyAeOHO-
MICUXUATPUUECKOU CTPYKTYpHI rpymi 0osibHbIX ¢ OO/ Ha HaI B3I U3JIHIIHE.
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KOSKIN OVRO ZAMANI IMMUN SIiSTEMININ GOSTORICILORI ILO
BAGIRSAQ MIKROBIOTASININ SOVIYYOLORININ
QiIYMOTLONDIRILMOSI

Sixammoadova A.C.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 11 Usaq xastaliklari kafedrast

Xiilasa: Todgiqata koskin 6vra diaqnozu ilo miiraciot edon 70 usaq daxil edilmisdir vo
sitokinlarle bagirsaq mikrobiotlari arasinda qarsiligli alagonin dyronilmasi asas mogsad toskil edir .
Belaliklo , kaskin 6vra zaman1 TNF - 3, IL — 17 yaranmis allergik iltihabi prosesin asas diagnostik
markerlori sayilaraq , bagirsaq mikrobiotlar1 (Lactobacillus va Bifidobacterium ) ils six slagadadir .
Tadqiq olunan bu markerlor erkon diagnostika ii¢iin alave meyar sayila bilor .

Agar sozlor : usaqlar, kaskin 6vra, IL - 17, TNF — B, bagirsaq mikrobiotlar

Knroueswvie cnosa: oemu, ocmpas kpanusnuya, MJI -17, TNF - f, muxpobuoma xuweunuxa

Key words : children, acute urcitaria, IL -17, TNF - g, intestinal microflora.

Miiasir allerqologiyada usaglar arasinda allergik xostoliklor igorisinds
bronxial astma vo allergik rinit xastoliklorindon sonra koskin 6vro xastoliyi xiisusi
ohomiyyat kasb edir [1]. Diinya todqiqatlarina miivafiq olaraq usaq populyasiyasinda
kaskin dvronin rast golma tezliyi 6,7% toskil edir [2]. Sghlyya sisteminin Beynolxalq
soviyyado razilasdirilmis sonadlarine osason koskin ovro xostaliyl patogenetik
cohotdon heterogen xarakter dasiyaraq, suluqlarla miisahido edilon, angionevrotik
odemla saciyyalonan tipik dori reaksiyasi kimi agiglanilir [3].

Kaskin 6vra zamani immun cavabin formalagsmasinda T limfositlori torafindon
sitez edilon vo allergik iltihabi prosesin yaranmasinda istirak edon sitokin
kaskadlarinin rolu geyd olunur. Sitokinlor miixtalif morfoloji vo funksional aktivliya
malik hiiceyroalordon hasil olmagla, sitokin fokusunu kifayot qodor aktivlosdirorak
immun sistemindo  agir patologiyalarin omolo golmasing sobab olurlar. Beloki,
ovro zamani yaranmis IgE-don ashi allergik reaksiyalarin long fazali allergik
reaksiyalara transformasiya olmasi, hiiceyra effektor xarakterli allergik iltihabi
prosesi yaradaraq, xosteliyin xromklasmesma tokan wverir. Bu prosesda da bir cox
sitokinlorin xtisuson do IL- 17, TNF — B rolu vardir. Bu mediatorlarin hipersek-
resiyasi sensor sinir liflorinin q1c1q1anmas1na sobob olmagqla klinik olaraq damar
keciriciliyinin artmasina, vazodilatasiyaya sobab olmus olur [4].

Bu proseslorin olagoli evalyusiyasinda ¢ox faktorlu mediatorlar istirak
edir. Qeyd olunan faktorlar icorisinds miixtalif hiiceyralordon sintez olunan va
soboko prinsipi ilo tosir gostoron sitokinlorlo yanasi bagirsaq mikrobiotasinin da
rolunun boyiik olmasi bir ¢cox adobiyyatlarda sorh edilir . Bagirsaq mikrobiotasi
insanlarin  bagirsaq traktinda yasamaqla , orqanizmin maddolor miibadilosini vo
immun sistemini tonzimloamokds miihiim rol oynayan mikroorqanizmlors aiddir [5].
Onun osas rolu bagirsagin homeostazin1 stabil saxlamaqla organizmin bir cox
miibadilo sistemlorini tonzimlomokdir [6]. Bir ¢ox todqigatlar gostormisdir ki ,
immun sistemin inkisafi baximindan on olverisli probiotiklor Lactobacillus vo
Bifidobacterium cinsloring aid olanlardir [7]. Lactobacillus niive amili kappa B (NF-
kB) signalini tonzimlomoklo iltihabi reaksiyalar1 zoiflodir. Probiotiklor homginin
dendritik hiiceyralorin (DC) IL-10 kimi iltithabsleyhino sitokinlorin faaliyyatinin
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artmasina dostok ola bilor . Bifidobacterium animalis vo Bifidobacterium longum
dendritik hiiceyrolor torofindon interferon gamma vo sis nekroz faktoru betta (TNF-
B) ifrazimma , bifidobacterium bifidum Thl7 hiiceyrolorindon IL-17 aktivlosmosino
sobob ola bilor. Miixtolif todqiqatlar gostormisdir ki, probiotiklor Th1/Th2 balansinin
tonzimlomasinde mithiim rol oynayir vo noticodo allergik iltithabi proseslorin
qarsisini alir [8].

Tadgigatin magsadi. Kaskin ovrali usaqlarda sitokinlorlo ( TNF  ; IL — 17)
, bagirsaq mikrobiotlar1 ( bifidobacterium , lactobacillius ) arasinda qarsiligh slageni
Oyronmokdon ibaratdir .

Tadgigatin__material vo metodlari.Todqigata 6 sayli Usaq Kliniki
Xostoxanast vo Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Klinikasindan kaskin 6vra
diagnozu ilo miiraciot edon 70 usaq daxil edilmisdir. Xronik 6évro vo xronik allergik
xostoliyil olan usaqlar todqiqata daxil edilmoyib. Koskin 6vra diagnozu anamnestik ,
Klinik vo laborator miiayinaloro osason tosdiq edilmisdir . Nozarot qrupuna |,
anamnezindo allergik tozahiir gdstoricilori vo irsi meyllilik olmayan, 20 praktik
saglam usaq gotiirtilmiisdiir . . o

Qan zordabda interleykinlordon TNF-B, IL-17 INVITROGEN (by
ThermoFisher Scientific) firmasina moxsus reaktivlordon istifado olunmgqala
immunferment analiz tsulu ilo Medispec-6000 (RT-6000, Microplate Reader)
aparatinda toyin edilib. Tsdqlqatlrmz zamani analizlorin aparilmasinda sortfazali
immunoferment analizin “sendvi¢” noviindon istifado olunub. Bu zaman antigen-
okscisim reaksiyas1 vasitosilo, habelo fermentativ prosesin komoyi ilo spesifik
okscisimlarin miqdar tayin edilib.

Bagirsaq  mikrobiotlarindan  olan  bifidobacterium vo  lactobacillus
ekstraksiyast Qiagen firmasmmin manual izolyasiya reaktivi ilo aparilib
Amplifikasiya CFX — 96 cihazinda PZR metodu ils icra olunub .

Almmus gostaricilor SPSS-26 statistik paketinds variasiya (U-Mann-Whitney)
vo ROC-analiz iisullar ils aparilmisdir.

Noticalorin_miizakirasi. Kaoskin dvrali usaqlarin anamnestik molumatlarina
osasan, hom ana , hom do ata torofdon miixtalif allerqopatologiyalar geydo alinmisdir

Ir51yy9td9 allerglk xastaliyl olan 43 usaq geyd edilmisdir. Onlardan hor 2 Vahdeynde
vo yaxin qohumlarinda allergik xastoliyi olan 8 nofor , 19 nofor ata xotti tizro , 16
nofor ana xotti lizro , 27 nofords irsi meyillilik agkar edilmamisdir.

Kaskin 6vrali usaglardan goétiiriilon gqan niimunasinds sitokinlorin saviyyslori
IL-17 - 6,69 + 0,52 pg/mL, TNF - - 62 +£4,2 pg/mL. Nozarat qrupundaki usaqlarda
iso IL-17 - 4,55+ 0,51 pg/mL, TNF - B - 64,6 + 4,1 pg/mL soklinds olmusdur. (qarik
1;2).

1500

T |

| |

0,0 T T

TNFR

50,0

nazarat qrupu osas

Qrafik 1. Kaskin dvrali usaglarin qan zordabinda TNF f gostoricisinin miiqayisali xarakteristikast .



SAGLAMLIQ - 2022. Mo 1.

9.0 n
*
*
8,01 5
[s]
7.0
M~
5,01 °
401 % J_
o

30 T T

nozarst qrupu asas

Qrafik 2. Kaskin dvrali usaglarin qan zordabinda IL -17 géstaricisinin miiqayisali xarakteristikast .

Qrafikdon do goriildiiyti kimi , kaskin ovrali usaqlarda sitokinlorin saviyyalari
nozarst qrupu ilo miqayisedo daha yuksak olmusdur. Beloki, TNF B soviyyosindon
forqli olaraq, IL — 17 — nin soviyyssi nozarat qrupu ilo muqaylsede 1,5 dofa yiiksok
olmusdur. Homg¢inin IL -17 — doki bu artim statistik olarag da_diiriist hesab
olunmusdur. (p < 0,001).

Todaiaatda totbia olunan probiotiklorin bagirsaa homeostazi ilo immun
sistemi arasinda garsithiali olagoni normallasdirmaala, varanmis allergiyanin
yiingiillogdirmosino sobab olmasi kimi agiglanir [ 9 ]. Kaskin 6vra zamani immun
sistemi ilo alaqasi olan perspektivli mikrobiotlar Lactobacillus vo Bifidobacterium
cinsing aid olanlar sayilir [ 10 ]. Allergik xastoliklorin miialico taktikasinda probiotik-
lorin todbiq olunmasi immun cavabin formalagmasinda miihiim rol oynamagqla,
patogen toksinlorin eliminasiyasina sabob olmus olur [ 11 ].

Cadval Ne 2
Sitokinlorla bifidobacterium arasinda spesifiklik va hassashq gostoricisi .
Area Under the Curve (ayri altinda qalan saho)
Asymptotic 95%
Confidence Interval
Std. Error (95% etibarliliq intervali)
Test Result Variable(s) Area (standart Asymptotic Sig. | Lower Bound Upper Bound
(gostaricilor) (saho) xota) (P-do yor) (yuxar1 sarhod) | (asag1 sorhad)
TNF-B 0,475 0,078 0,764 0,323 0,627
IL-17 0,808 0,071 0,000 0,669 0,947
Cadval Ne 3.

Sitokinlarlo lactobacillus arasinda spesifiklik va hassaslq

Area Under the Curve (ayri altinda qalan saho)
Asymptotic 95% Confidence
Std.Error Interval (95% etibarliliq intervali)
Test Result Variable(s) (standart Asymptotic Sig. Lower Bound Upper Bound
(gostaricilor) Area (saho) xota) (P-doyar) (yuxar1 sarhad) (asag1 sorhad)
TNF-B 0,472 0,064 0,656 0,346 0,598
IL-17 0,535 0,063 0,583 0,412 0,658

Son odabiyyatlarda sitokinlorlo bagirsaq mikrobiotlart arasinda qarsiliqh
olagonin olmast kompensator xarakter dasidigi agiglanilir. Beloki |,

tadqiqatimizda




SAGLAMLIQ —2022. Ne 1

todbiq olunan bagirsaq mikrobiotlarinin (Lactobacillus vo Bifidobacterium) Th
limfositlorinin Th2 limfositlorina differensiasiyasini tonzimlomasinds istirak etmaklo
yanasi, ondan sintez olunan TNF - B vo IL — 17 azalmasina tosir edir ki, bu da
yaranmus allergik iltihabi prosesin zoiflomasino sobab olurlar .

Bifidobacteriumun sitokinlors tasirine nozors alsaq , codvoldon do goriindiiyii
kimi, TNF B gostoricilori li¢lin spesifiklik vo hassasliq inteqrali gostaricisi — ROC.s-
0,475 £ 0,078 ; 95 % etibarliliq interval1 0,323 — 0,627 ; P = 0,764 , IL -17 spesifiklik
vo hossasliq inteqrali gostaricisi — ROC.s- 0,808 + 0,071 ; 95 % etibarliliq intervali
0,669 — 0,947 ; P < 0,001 soklindos hesabland: . Lactobasillusla sitokinlor arasinda iso
, TNF B gostoricilori iiglin spesifiklik vo hossasliq inteqrali gostoricisi — ROC.s-
0,472 £ 0,064 ; 95 % etibarliliq interval1 0,346 — 0,598 ; P = 0,656 , IL -17 spesifiklik
vo hassasliq inteqrali gostoricisi — ROC.s- 0,535 £ 0,063 ; 95 % etibarliliq intervali
0,412 — 0,658 ; P = 0,583 soklindo hesablanmigdir .

Aparilan ROC statistik hesablamanin noticosino osason, koskin 06vrali
usaqlarda todqiq olunan mikrobiotlarinin soviyyasinin azalmasi, gan zordabinda TNF
B, IL -17 kimi iltithabyonlii sitokinlorin saviyyalorinin artmasina sabab olur .

Beloliklo, koskin 6vro zamani TNF B, IL — 17 yaranms allergik iltihabi
prosesin  osas  diagnostik  markerlori  sayilaragq, bagirsaq  mikrobiotlari
(Lactobacillus vo Bifidobacterium) ilo six olagadadir. Tadqiq olunan bu markerlor
erkon diagnostika tigiin alave meyar sayila bilor.
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PE3IOME

OLIEHKA YPOBHS KMIIIEYHOM MUKPOBUOTBI C IIOKA3ZATEJISIMU NMMYHHOM
CUCTEMBI ITPH OCTPOU KPAIIMBHULIE

[lIuxammamoBa A.Jx.

B wuccnenoBanmne mpunedeHsl 70 meTeil, KOTOpbIE OOPAaTUIIMCh C JUArHO30M OCTPOU
KPAITUBHUIIBI, TJIABHOW IIETBI0 KOTOPOTO SIBISICTCS M3y4eHUE B3aMMOCBS3H MEXIY CUTOKMHAMH U
MHUKpPOOMOTaMM KHILIEYHUKA. Takum oOpa3om, Bo Bpems ocTpoil kpamusHuubel TNF B, IL — 17
CUUTAETCS OCHOBHBIMHU JTUATHOCTHYECKMMH MapKepaMH BO3HHKIIETO aJUIePTUYECKOrO BOCIIOJIU-
TEIBHOTO TMpollecca, KOTOPBIM HMEET TECHYI0 CBsi3b C MHUKPOOMOTaAMHM  KHUIICYHUKA
(Lactobacillus u Bifidobacterium ). Dtu ucciemyembic MapKepbl CUMTAIOTCS IOMOJHUTEIBHBIMH
KPUTEPHUSIMH JUTS PaHHEH TUATHOCTHKH.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF INTESTINAL MICROBIOTA LEVELS WITH INDICATORS OF THE
IMMUNE SYSTEM DURING ACUTE URTICARIA

Shikhammadova A.J.

70 children applying with diagnosis of acute urticaria have been included in research and
the study of mutual relation of intestinal microbiota with cytokines is considered as a main goal.
Thus, in acute urticaria, by considering TNF B, IL — 17 as the main diagnostic markers of formed
allergic inflammatory process, are in close relationship with intestinal microbiotas
(Lactobacillus vo Bifidobacterium). Such studied markers may be considered as an additional
criterion for early diagnosis of acute urcitaria.

Daxil olub: 11.03.2022.

AZORBAYCAN RESPUBLIKASI Lo QONSU OLAN OLKBLGRDB
EPILEPSiYANIN EPIDEMiOLOGiYASININ OYRONILMOSi

Bayramova L.
Nevrologiya kafedrasi, Tadris-Terapevtik Klinika, Azarbaycan Tibb Universiteti,

Xiilasa. Elmi osaslandirilmis planlagdirilma va epilepsiyali xostolorin miialica sisteminin
toskili daqiq epidemioloji molumatlar, ayri-ayri rayonlarda onlarin cografi va etnik xiisusiyyatlorini
nazors almagqla xastolonma miiddotine vo yaranmasina tosir edon risk faktorlarin analizi olmadan
miimkiin deyildir. Biitiin bu problemlorin halli ils kliniki epidemiologiya elmi mosgul olur ki, onun
mogsadi — kliniki miisahido metodlarimin totbiqi vo islonilmosidir. Bu statistik vo tosadiifi
sohvlordon qacaraq diizgiin qorar ¢ixarmaga imkan verir. Epilepsiyanin epidemiologiyasinin
Oyronilmasi hokimlors diizgiin gorarlarin qabul olunmasinda, informasiyanin alds olunmasinda ¢ox
yardim¢1 olur. Bu moqalods biz Azarbaycan Respublikasina qonsu olan dlkslords epilepsiyanin
epidemiologiyasinin aragdirilmast ilo bagl noticalori limumilosdirdik. Cari arasdirmalardan oldo
olunan naticalor golocokds bu istigamatde Azerbaycanda aparilan todqiqat islori ilo miiqayiso edils
vo epilepsiya miialicasinin planlagdirilmasi barado molumat vers bilor.

Agar sozlor: epilepsiya, epidemiologiya, yayiima, xastalonma

Epilepsiya aktual tibbi vo sosial problemdir. Hal-hazirda diinyada epilepsiya
ilo xostolonmo hor 100000 insana 50-70 noafor, yayilmasi iso 1000 insana 5-10
nofordir.Epilepsiyadan oziyyot ¢okon bir ¢cox insanlar olil olurlar. Xastolik homginin
iqtisadiyyata da (miialico vo tibbi reabilitasiyaya sorf olunan xorclar vo s.) ciddi zorba
vurur. 1995-ci ildo epilepsiyanin miialicosino12,5 milyon dollar vosait sorf
olunmusdur (bir pasiyento 3157 dollar). B6yiik Britaniya bir xastoys ilde 917 dollara
qodar vasait xarcloyir. 2001-ci ildo Italiyada bir epilepsiya xastasino 1620 evro vasait
xorclonmisdir [1]. Rusiyada maddi itkilor ABS vo Qorbi Avropa o6lkolorindo
oldugundan daha coxdur, belo ki, epilepsiyali xastolorin sayr ¢oxdur [1]. Bu
situasiyan1 yalniz adekvat tibbi-profilaktika todbirlori sistemini yaratmaq yolu ilo
doyismok miimkiindiir. Eyni zamanda elmi osaslandirilmis planlasdirilma vo
epilepsiyal1 xastalorin miialica sisteminin toskili doqiq epidemioloji molumatlar, ayri-
ayr1 rayonlarda onlarin cografi va etnik xiisusiyyatlorini nozora almagla xostalonma
miiddotino vo yaranmasina tosir edon risk faktorlarinin tohlili olmadan miimkiin
deyildir. Biitlin bu suallarin 6yronilmasi ilo kliniki epidemiologiya elmi moggul olur.
Rasional klinik praktika diagnostik noticalorin, terapevtik cavablarin vo ya
miialiconin effektivliyinin qrupdan fords prognozlasdirilmasini, sonra iss xasto
gruplarini gqiymotlondirmok tigiin istifado olunan xiisusi strategiya vo taktikalar: tomin
edon osas elmlori tolob edir (epidemiologiya vo biostatistika) ki, bu, klinik tobabat vo
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epidemiologiya arasinda olaqo yaradaraq klinik epidemiologiya adlanir [2, 3]. Onun
moqsadi — Kliniki miisahido metodlariin tatbiqi vo islonilmoesidir ki, bu da statistik vo
tosadiifi sohvlordon qagaraq diizgiin qorar ¢ixarmaga imkan verir. Bu hokim {i¢iin
diizgiin qorarlarin gobul olunmasi {i¢lin informasiyanin oldo olunmasinda vacib
yanasmadir [2, 3].
Epidemioloji tedqiqatlarm aparilmasi ticiin tibbi statistikada vahid yanasma,
“xoastolonmo” vo “yayilma” anlayislarinin aydin tosviri, statistik todqiqatlarin tohlilino
daxil edilmo meyarlarmm doqiq torifi lazimdir. Yayllma miioyyan bir populyasiyada
miioyyon bir zamanda mdvcud olan xastolik hallarinin sayina istinad olunan statistik
konsepsiyadir,Yayilma, miiayino zaman1 miioyyon bir xostoliyi olan insanlarin say1
vo ya miioyyon bir miiddot orzinds - masolon, bir il orzinds xostoliyin biitiin hallarinin
say1 kimi qiymotlondirils bilor.

Insident (xostolonmo) - miioyyon bir vaxt oarzindo miioyyon bir populyasiyada
bas veran yeni miisahids olunan xastalik hallarinin bu vaziyyatin he¢ kimdo miisahido
olunmadig1 qrupdaki biitlin soxslorin hamisina nisbotidir. Vo yaxud sadolosdirilmis
sokildo ifado etsok, ovvalco xostolik olmadigi bir populyasiyada xostoliyin yeni
hallarinin tezliyi insident (xastolonmo) adlanir.

Diinyada epilepsiya ilo xastolonma tezliyi, miixtalif miialliflors géro, 100.000
ohaliyo 20-120 hal arasinda doyisir [4].

Belo ki, epilepsiya ilo xostolonma vo yayilmanin miiqayisasi zamani inkisaf
etmokdo olan dlkalordo bu statistikanin ¢ox yliksok oldugunu gérmok olar. UST
ekspertlorinin hesablamalarina gora, 1979-cu ildo inkisaf etmokdo olan o6lkolords
epilepsiya xostoliyinin yayilmasi inkisaf etmis Olkolorlo miigayisado 4-5 dofs ¢ox
olmusdur, burada ohalinin hor 1000 nafarino 6-8 hal miisahido olunmusdur.

Hal-hazirda bir neg¢o forziyys mévcuddur, bunlar epilepsiyanin yayilmasinda
misahido olunan ohomiyyetli doyisikliklori izah edir. Bu hipotezlordon on
moshurlarindan biri, epilepsiya hallarinin usaq 6liimii, perinatal patologiya, dogus
travmasi, qida g:atlsmazhgl vo infeksiya soviyyalari ilo diiz miitonasib olmas1 fikridir
[1]. Bu hgm do ohalinin bu xastoliklo bagli molumathi olmamasindan asilidir. Yoni
xastalor bu halin kegici bir hal oldugunu diisiinorok vaxtinda hokimo miiraciat etmir
vo bu da xostoliyin daha da yayilmasia vo siddstlonmasino sobob olur. Bundan
alava, liclincii diinya olkalarinda (yani inkisaf etmokds olan 6lkalards) epilepsiyanin
yayillmasina dair adabiyyat molumatlar1 "anketlorin" doldurulmasma osaslanan
skrininq naticalorine gdra toplanir. Inkisaf etmis dlkolords bu gostericilarin tohlili isa
xostolorin miiraciotlori osasinda formalasan tibbi statistikaya osaslanir. Inkisaf etmis
Vo 1nklsaf etmokdo olan dlkolor arasinda gostoricilor forqini sortlondiron digor amil
lglineli (inkisaf etmokds olan) diinya olkolorinde genis yayilmis morkoezi sinir
sisteminin parazitar xostolikloridir (sistiserkoz, sistosomiaz, paraqonimiaz, hidatidoz
va s.) [5]. Gostaricilora tosir edon digor parametr alimlorin todqigatlarinda istifado
etdiklari diagnostik meyarlardir. Bir dofs epilepsiya tutmasi olan gaxslarin epilepsiya
xastolorinin sayina daxil edilib-edilmomosi ilo bagh todqiqatgilar arasinda iimumi
uzlagdirilmis fikir yoxdur [1].

Hom xarici, ham do yerli adabiyyatda "epilepsiya remissiyas1t" va "epileptik
tutmalarin remissiyas1” terminlori ilo bagli miizakiralor aparilir [1]. Son zamanlar
xaricda “tutmadan azad” termini tez-tez istifado olunur. Epilepsiya vo epileptik
tutmalarin remissiyast ilo yanasi, “epilepsiya miialicasinin miisbat tosiri” anlayisi da
movcuddur. Epilepsiyanin remissiyast miirokkab bir kompensasiya prosesidir, yalniz
biitin ndv tutmalarm davamli uzun miiddst olmamasi, ensefalogrammalarda
paroksismal dayisikliklorin yox olmasi va psixi qilisurun reqressiyast ilo deyil, hom do
fizioloji miidafio mexanizmlorinin borpast ilo miisayiot olunur. Beynolxalq
standartlara goro, qicolmalarin saymin 50% vo daha cox statistik ohomiyyotli
azalmasi epilepsiya miialicosinin miisbot tosiri hesab olunur. Son illords
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antikonvulsant terapiya olmadan qicolmalarin remissiyasinin kortabii sakilds bas vera
bilocoyi gostorilmisdir. Buna asasan usaqglarda rast galinir [1].

Bu baximdan bu moqalods biz Azorbaycanla qonsu dlkolords (Rusiya, iran,
Giirciisan vo Tiirkiyods) epilepsiyanin epidemioloji olaraq dyronilmosini arasdlrd1q
[1, 6, 7. 8]. Belo ki, epilepsiyanin yayilmasi vo onun miialica boslugunun miqyast
haqqmda molumatlar epllep51yadan oziyyot ¢okon insanlar iiglin tibbi xidmotin
gostorilmosini  planlasdirmaq {iglin vacibdir. Rusiyada nevroloji vo psixiatrik
patologiyali xastolorlo epidemioloji tadqiqatlar ilk dofo olaraq hokim A.L
Malevanskiy torofindon aparilmisdir [1]. Alinan noticolor 1911-ci ildo “Vyatka
vilayatindoki ruhi xastalorin goyyumluq Veziyystina imumi baxis” asarinds is1q {lizii
gordii. “Psixi pozulmalarin epldemlologlya51 termin vo elmi problem kimi 1959-cu
ildo UST ekspert komitosinin xiisusi iclasinda beynslxalq soviyyads tanindi. O
zamandan diinyanin oksor olkolorindo epilepsiya ilo xostolonma, yayilma, onun
xtisusi formalarinin qarsiliglt alaqasinin askar olunmasi, konvulsiv sindromlar, yas,
cins, irqi forglorin 6yronilmasi lizra todqiqatlar aparllmaga baslanildi [1].

Rusiyada epilepsiya ilo xastolonmo hallarinin 6yronilmasi 100 ildon artiqdir
ki, aparilir. Bununla belo, bu giino gqodor molumatlar sopslonmisdir vo ayri-ayri
saherlarde rayonlarda, bolgalerda bu xostoliyin yayilmasinin dyronilmasini tomsil
edir. Indiyos qoder Rusiyada epilepsiya ilo bagli etibarli statistika yoxdur. Bundan
basga, Rusiyada epilepsiya vo epileptik sindromlarin beynolxalq tosnifat voziyyeti
miisahido olunmamisdir. Xostolora gostorilon yardim bir-birindon ayrilan iki xidmotlo
- nevroloji va psixiatrik olaraq aparilir.

P.M. Saracigvili vo T.S. Geladzenin molumatlarina goro [9], Rusiyda
epilepsiyanin yayilma gostoricisi uzun illor 0,2-0,8% arasinda doyisirdi. 1990-c1 ilin
molumatlarina asason bu gostorici 0,8 — 1,2 % [10], 2010-cu ilin molumatlarina
osason 1so 3,26 — 3,55 % arasinda dsylslhr [11]. Giiman olunur ki, bu gostarici
xostolonmonin artmast ilo yox, hokimo miiraciot edon xostolorin artmas ilo, tibbi
yardimin olcatanligi ils, homgcinin bu xostoliyin  diagnostika metodlarmin
tokmillosmosi ilo alaqedardlr.

XX asrin 60-70-ci illorinds Rusiyada epilepsiya nisbatinin 1,1 ilo 5% arasinda
doyisdiyi genis miqyash epidemioloji todqiqatlar hoyata kegirildi. Tomsk vilayatindo
epilepsiyanin epidemiologiyas1 Y .E Paxomov torofindon todqiq edilmisdir [12]. ©ldo
edilon molumatlara goro, onun yayilmasi miixtolif illorde 0,05-don 0,2%-0 qodor
olmusdur E.I. Xomenko Amur bolgasinda [13] xastaliyin yayllmasml tohlil etmisdir.
Onun miayino etdiyi tosadiifi se¢ilmis qrupda epilepsiya xostolori 0,2% toskil
etmisdir.

Oxsar is Celyabinsk bolgasinde 1958-1960-c1 illords aparilaraq yayilma 1,1%
kimi miioyyon edilmisdir. Bu zaman kisilordo qadinlara nisboton daha ¢ox (52, 6%)
xastolonma miisahido olunmusdur. Xostolonmo ilo daha ¢ox hallar 16-30 yas arasinda
misahido olunmugdur. XX asrin 60-70-ci illarinda epilepsiya xastaliyinin yayilmasi
Uralda 3, 69%, Mordoviyada 2,0, Leninqrad vilayatindo 3,0, Qrozmda - 1,6,
Ulyanovskda - 1,7% olmusdur. 1999-cu ildo Moskvada epilepsiyanin yayilmasi hor
1000 boyiys 2,23 1idi. S.A. Qromovanin todqigatlarinin noticolori [14,15]
gostormisdir ki, bu epidemioloji gostorici Moskvada 9%-o catmisdir (kisilor
qadinlardan 2 dofo ¢ox xostolonirdilor). Kond yerlorinin, sohorlorin sakinlori vo
miixtolif istehsal saholorindo igloyanlor arasinda xostolonmonin paylanmasina isgilor
arasinda geyri-baraborlik qeyd edilmisdir — fohlslor arasinda 2,9, kondlilor arasinda -
8, iscilor arasinda - 4,5% olmusdur.

[ran Islam Respubhkasmda epilepsiyanin epidemiologiyasint 0yronmak
mogqsadile timumilikde 7723 istirak¢inin naticolorini ohato edon doqquz nosr edilmis
olyazma nozordon kegirilmisdir. Iranda epilepsiyanin {imumi yayilmasmin toxminon
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5% (95% diirtstliiklo 2 ilo 8 arasinda) oldugu toxmin edilmisdir. Hor bolgo {iciin
morkazi, simal vo sorqi Iranda epilepsiyanin yayilmas1 miivafiq olaraq 5% (95%
diiriistliklo 2-don 8-o qadar), 1% (95% diirtistliiklo 1-don 3-5 godar) vo 4% (95%
diirtistliiklo 3-don 11-0 godor) togkil etmisdir. Yayilma sirasina goro on ¢ox goriilon
risk faktorlari somatik xastaliklar 39% (95% diiriistliikle 15-62), qicolma 38% (95%
diirtstliiklo 11-65), psixi xostaliklor 36% (95% diiriistliiklo 15-95) va irsi inkisaf 26%
(95% diiristliiklo 9-42). Meta- reqresswa modeli son onillikdo Iranda epilepsiyanin
yayilmasinda azalma tendensiyasinit miioyyan etmisdir [6, 16].

Giirciistanda da homg¢inin epilepsiyanin epidemiologiyasi ilo alagodar bir sira
islor aparilmisdir. Bu moqgsadlo Giirciistanin paytaxtt Tbilisido toxminon 10 000
noforlik ohali arasinda epllep31ya xastoliyinin yayllmasml vo miialica forqinin
daracasini miioyyan etmok tglin tosdiglonmig skrininq sorgu voraqindon istifads
etmoklo gapi-gap1 sorgu aparilmisdir. Sorgu 2008-ci ilin iyun-noyabr aylar1 arasinda
aparilmisdir. Tbilisinin yeddi rayonunda (Qldani, Nadzaladevi, Didube, Cugureti,
Isani, Samqori vo Saburtalo) todqigatlar aparilmisdir. Skrlnlnq noticosi miisbot
olanlar arasmda epilepsiya diaqnozu multidissiplinar qrup torsfindon tosdiglonmisdir.
1990-c1 illorin ovvellerinda ictimai vo siyasi yenidonqurmadan svval Girciistanda
aktiv epilepsiyanin yayilmast hor 1000 nofore toxminon 5,7 idi. Buna 6lkonin sosial
strukturunda bas veran doyisikliklor tosir gostora bilordi. Sonraki arasdirmalarda
yayllma har 1000 nofora 11,4 olmusdur. Aktiv epilepsiyanin yayilmasi har 1000
nafors 8.8 nofor toxmin edilmis vo hor 1000 nafordon 5-ds avvalki 12 ayda qicolmalar
olmusdur. Aktiv epilepsiyast olan insanlarin toxminon ii¢ds ikisi sorgudan bir ay
ovval miivafiq antiepileptik miialico almamisdir. Onlardan 89%-do fokal epilepsiya,
ticds ikisinds s alava xostaliklor (nevroloji ¢atismazliglar, davranis, psixiatrik vo ya
somatik problemlor) miisahido olunmusdur [7].

Qonsumuz Tirkiyonin simalindaki Trabzon vilayatindo do 15 yas vo ondan
yuxar1 yas qruplart arasinda aktiv epilepsiya xastoliyinin yayilmasi, klinik vo sosial-
demogqrafik xiisusiyyotlori miioyyon edilmisdir. Tadqlqat(;llar evlordo sorgu
kecirdorak 34 epilepsiya xostasi (6/1000 nofors yayilma) miioyyon etmislor ki,
onlardan 28-do aktiv epilepsiya (5/1000 nofara yayilma) olmusdur. 5254 igtirakgl
arasinda yalniz bir nafordo “isti su” epilepsiya hadisasi miioyyon edilmisdir. Miixtolif
gicolma novlorindon an ¢ox rast golinon gismon qicolmalar (63%) olmusdur, onlarin
yaridan c¢oxu ikincili generalizo olunmus qicolmalar olmusdur. ©n boyiik sindrom
kateqoriyasi lokalizasiya ilo alagoli simptomatik hallar olmusdur (46%). Xastaliklorin
46%-nin sobobi bilinmoyon olmus, 16%-1 iso dormanlara davamli olmusdur.
Trabzonda aktiv epilepsiyanin yayilma nisboti Tiirkiyonin digor bolgoalori vo digor
inkisaf etmokdo olan 6lkalorlo miigayisodo nisbaton asagidir. Miislliflorin fikrinca bu,
bir necoa faktorla, xiisuson do sosial-iqtisadi amillor arasindaki forqlarlo slagoslondirilo
bilor. Trabzon shalisi nisbaton sabit vo homogen hesab olunur vo Trabzon vilayati
lizro sosial-demoqrafik vo saglamliq gostoricilori 6lkonin galan hissasindon xeyli
yaxsidir [8].

Azorbaycan Respublikasinin - miixtolif bolgolorindo do  epilepsiyanin
epidemiologiyasinin dyronilmasi iizro islor gedir. Nax¢ivan Muxtar Respublikasinin
Sorur rayonunda 2003-cii 1ldo aparilan todqiqat noticosindo uygun olaraq 627, 887 vo
24 xosto agkar olunmusdur. Daha informativ olan moalumatlarin tokraron toplanmasi
metoduna asason epilepsiyanin yayilmast 7,75, xostolonma isa 83,0 olmusdur.
Yayilma vo xostolonmo kisilordo gadinlara nisboton yiiksokdir. Belo ki, kisiloro
miivafiq olaraq 9,8/1000 vo 92,6/100000, gadinlarda ise 5,8/1000 vo 74,1/100000
olmusdur. Tadqiqat ii¢ populyasion lisulla (qapi-qap1 sorgu lsulu iso 108300 nofor
ohalido; molumatlarin tokraron toplanmasi 114451 nofor ohalido, tosadiifi se¢gmo
tisulu ilo 3218 nofar ohalids) aparilmigdir. Malumatlarin tokraran toplanmasi tisulu ilo
729 yeni xoasto (432 kisi, 297 gadin) askar edilmisdir. Epilepsiyaya daha ¢ox 0-14 va
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15-19 yas qruplarinda rast golinmisdir. Askarlanmis xastolorin 520 noforinds parsial,
367 noforindo generalizasiya olunan epilepsiya formasi toyin olunmusdur. Parsial
formalar arasinda simptomatik/kriptogen, generalizasiya olunanlar arasinda iso
idiopatiklor tstiinliik togkil etmislor. Simptomatik parsial epilepsiyalar arasinda
gicgah formasi daha yiiksok olmusdur [17]. Azorbaycan Respublikasinin digor
regonlarinda maosalon, Gonco sohorinds do epilepsiyanin  epidemiologiyasinin
Oyronilmosi istiqgamotindo intensiv iglor gedir.

Leylasa84@mail.ru
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PE3IOME

N3YYEHUE STIMAEMUAOJIOTMH STWJIEINICHUW B COCEAHUX CTPAHAX
A3EPBANJIDKAHCKOU PECITYBJIMKH

baiipamosa JI.
Kadenpa neBponorun YueOHO-TEpaneBTUIECKON KIMHUKH A3epOaiiI>KaHCKOTO MEIUITMHCKOTO
YHUBEPCUTETA.

Hayuno o0ocHOBaHHO€ MJIAaHHUPOBAHUE M OPraHU3ALMs CHUCTEMBl JICUEHUS OOJHHBIX
SMUJIETICUEN HEBO3MOXKHBI 0€3 TOUHBIX JIHAEMHOJOTUYECKUX JTaHHBIX, aHaM3a (DAKTOPOB pHUCKa,
BIIMSOIINX HA MPOJOJIKUTEIHFHOCTh M BOZHUKHOBEHHUE 3a00JI€BaHUS, C YUETOM UX TeorpauaecKkux
U OTHUYECKUX OCOOEHHOCTEH B pa3HBIX peruoHax. PemieHneM Bcex ASTUX 3aa4y 3aHUMAETCS
KJIIMHMYECKasi SIUJIEMUOJIOTHUS, ILEJIbI0 KOTOPOW SIBISETCA NPUMEHEHHWE M pPa3BUTHE METOJOB
KIIMHUYECKOTO HAOIIO/IEHUs. DTO MO3BOJSET MPUHATH MPABUIBHOE pEIlleHue, u30eras MpH STOM
CTAaTHUCTUYECKUX U CIIYYalHBIX OMIMOOK. V3yueHue SMuUaeMHOIOTHHU SIUIIETICHH TOMOTaeT Bpayam
MPUHUMATh MPABWIbHBIE PEIICHUs] M ToJydarh WHbopmaruio. B maHHOW cTraTbe MBI 000OIIHIH
pe3yabTaThl U3YYCHUS SITUEMUOJIOTHH SIUJIETICUU B cCoceTHUX ¢ AzepOaiimxanckoi PecryOmmkoit
cTpaHax. Pe3ynpTarhl TEKyIIMX HUCCIAEAOBAHUN MOKHO CPaBHUTH C OyIYIIMMHU UCCIICIOBAHHUSIMU B
3TOM 0bnacTu B AzepOaiikaHe v MPeI0CTaBUTh HHPOPMAIIUIO O JICUSHUU ITUIICTICHH.

Kniouesvie cnosa: snunencus, snudemuonocus, pacnpocmpaneHHocmsy, 3a001e6aemMochb.
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SUMMARY

STUDY OF THE EPIDEMIOLOGY OF EPILEPSY IN NEIGHBORING COUNTRIES OF THE
REPUBLIC OF AZERBAIJAN

Bayramova L.
Department of Neurology, Teaching-Therapeutic Clinic, Azerbaijan Medical University

Scientifically based planning and organization of the treatment system for patients with
epilepsy is not possible without accurate epidemiological data, analysis of risk factors affecting the
duration and occurrence of the disease, taking into account their geographical and ethnic
characteristics in different regions. Clinical epidemiology is engaged in solving all these problems,
the purpose of which is the application and development of methods of clinical observation. This
allows making the right decision while avoiding statistical and random errors. Studying the
epidemiology of epilepsy helps doctors to make the right decisions and obtain information. In this
article, we have summarized the results of a study of the epidemiology of epilepsy in neighboring
countries of the Republic of Azerbaijan. The results of current research can be compared with future
research in this area in Azerbaijan and provide information on the treatment of epilepsy.

Keywords: epilepsy, epidemiology, prevalence, incidence
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Umumi va toksikoloji kimya kafedrasiAzarbaycan Tibb Universiteti, Baka.

Acar sozlor: LOAEL, NOAEL, BMD, NOEC

Xiilasa: Mogaloda toksik maddalarin dozadan asili olaraq canli orqanizma tosiri 6z aksini
tapmigdir. Homginin orqanizmo tosirino goro dozalarin vo homin dozalarda yaranmis toksik
tosirlarin 1zahi verilir. Toksikologiyada istifads edilon doza terminlorinin xiisusiyyatlori beynalxalq
soviyyado qobul edilmis gostaricilor osasinda xarakterizo olunur. Umumiyyatlo, moqaloda toksik
maddonin  orqanizms  daxil  olmast  nericesindo  yaranmis  tohliikesizlik  riskinin
qiymatlondirilmasinds doza anlayisinin rolu haqqinda strafli molumat verilir.

Doza (Yunanca dosis - porsiya) anlayist hor hansi bir maddanin birdafalik
gobul migdar gostaricisidir. Tibbda canli orqanizmos maddonin daxil edilmosi dozasi
kiitlo, hocm vo ya bioloji vahidlorlo ifado olunur. Miixtolif o6lkolorin
farmakopeyalarmda tosiredici maddonin birdefalik vo ya sutkaliq dozalar1 gostorilir.
Doza termini tibbdo terapevtik, farmakologiyada effektiv, farmakokinetikada
ekvivalent, farmakoterapiyada zorbo vo s. dozalart soklindo istifado olunur.
Toksikologiyada istifads edilon doza termini 6ziinomoxsus xiisusiyyatlora malikdir.
Toksik doza kimyovi birlosmonin canli orqanizms diisdiikdo orada toksik effekt
yaradan miqdandir. Toksik doza toksikantin kiitlo vahidinin orqanizmin Kkiitlo
vahidino nisbati (mqg/kq) ilo ifads olunur. Toksik qatilig moruz qaldigda toksik
effektlo noticolonon maddonin hacm (kiitlo) vahidinds olan miqdaridir vo toksikantin
kiitlo vahidinin miihitin (su, hava vo s.) hacm vahidino nisbati (mg/l vo ya qr/m?3) ilo
ifado olunur [1].

Toksik doza kimyavi maddonin zororlori ilo olagodar toksikoloji todqigatlar
noticosindo miioyyon edilir vo beynolxalq gobul edilmis LDsg, LCso, ADI, LOAEL,
NOAEL, NOAEC, Tz, BMD, ECsy, NOEC, DTso vo s. gostaricilori ilo xarakterizo
olunur. Bunlardan an genis istifads edilon dozalar asagidakilardan ibarstdir.
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LDso (Lethal Dose 50%) — Oliim dozasi. Bu testlor ilk dofo 1927-ci ildo
diqoksinin tosirino miivafiq bioloji foal maddolorin toksikliyinin miioyyon edilmasi
ticlin istifado edllmlsdlr vo “50% tocriibo heyvanlarmin mohvino gotirib ¢ixaran
statistik etibarli doza” kimi qiymotlondirilmisdir. Olgii vahidi kimi ¢ox zaman mq/kq
bodon ¢akisi ilo hesablanir. Oliim dozas1 maddonin orqanizms daxil olma yolundan
asil1 olur. Mas., bir ¢cox toksik birlesmeler inyeksiya ilo yeridilmoya nisboton peroral
gobul zamani daha az toksiklik niimayis etdirirlor [2].

LCso (Lethal Concentration 50%) — Oliim gatiigi. Tonaffiislo bas veron
inhalyasion toksiklik ugucu vo ya qaz soklindo olan zohorin havada gqatiligi ilo
xarakterizo edilir vo dliimetl qatiliq kimi (mgq/1 vo ya qr/m®) ifads olunur.

LDso vo LCso moxsusi olaraq koskin toksiklik todgiqatlarindan alinir. LDsg vo
LCso vahidlori asagidaki kimi anlasilir: LDso — totbiq olunan hor kq bodon ¢okisino
diison ne¢o mq kimyovi madde demokdir; LCso — tonaffiis yolu ilo gabul olunan
maddonin havada toyin edilon qatiligidir. Bozon milyon hisso (ppm) ilo do ifads
olunur.

LDso vo LCso gostaricilorinin asagir adadi qiymot almasi koskin toksikliyin
daha yiiksok hoddini gostorir.

DD (Dose Descriptor) — Toasvir olunan doza. Toksikologiyada kimyavi
birlosmonin yaratdigir spesifik effekt ilo onun totbiq olunan dozasi arasindaki
garsiligl slagoni nozards tutur. _

PDE (Permitted Daily Exposure) — Giindalik icazali moruzqalma. Insanin
hayat boyu giindalik qabul eds bilacoyi vo monfi naticalars goatirib ¢ixarmayacagi hor
hans1 kimyovi maddonin dozasidir. Insanin hoyati boyu gobul edilmosi nozordo
tutulan kimyovi maddolorin, o climlodon xroniki xostolorin qobul edacoyi dorman
vasitolorinin torkibine daxil olan aktiv inqredientlorin (API — Active Pharmaceutical
Ingredient) vo komok¢i maddalorin toksikoloji qiymetlondirilmasi {igiin istifado
edilir.

ADI (Acceptable Daily Intake) — Magbul giindalik gabul. Kimyavi maddonin
tohliiko riskinin qiymotlondirmasinds ¢ox ohomiyyatli anlayisdir. Insanin hoyati boyu
giindalik gobul edilo bilon kimyovi maddonin (qidalarda vo ya i¢cmoli suda)
maksimum miqdarinin onun saglamligina he¢ bir tohliikke riski olmadan miiayyan
edilmosi ilo ol¢iiliir. Qida olavalori, qidada pestisidlorin vo veterinar preparatlarin
qaliglart iigiin totbiq edilir.

ADI tocriibs heyvanlar iizorinds aparilan uzun miiddatli (in vivo) tadqiqatlar
noticasindo yan effektlorin miisahido edilmadiyi NOAEL asasinda miioyyon edilir.
ADI mq/kq badon ¢akisi/giindalik vo ya mq/kq badon ¢okisi kimi ifads olunur [3].

ADI gostaricisi maddenin uzun miiddotli (in vivo) gobulu ilo olagadar
NOAEL gostaricilori asasinda asagidaki kimi hesablanir: ADI = NOAEL / UF;
burada, UF — Giivanlik vo ya qeyri-miioyyanlik faktoru (Safety or Uncertainty
Factor)

— Karsinogenlik (sican): NOAEL = 10 mqg/kq bodan ¢okisi/glindalik

ADI = 10 (mg/kq badan ¢akisi/giindalik) /100 = 0.1 (mg/kq badon ¢okisi/
giindalik)

Bu onu gostorir ki, badon ¢okisi 70 kq olan insan ii¢iin kimyavi maddonin 7
mg-dan (70-0.1) az dozasiin giindalik gobul edilmosi mogbuldur [4].

LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) — Miisahido olunan an
asagi yan tasir saviyyasi. Kimyavi birlosmonin insan va heyvan orqanizmine on asagi
monfi tosir gostoron on kicik dozasi. Bagsqa sozlo desok, tocriibo vo miisahidolor
zamani eyni ndvdon kontrol (normal) orqanizmlor ilo miigayisado funksional vo ya
organizmin tamliginda hor hans1 sokildo dayisikliklor, inkisafda vo boyatmada
forqlilik nozars ¢arpan dozadir.
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Bozon tokrar doza toksiklik todqigatlarindan (28 giin tokrar doza toksiklik
todqiqati, 90 giin tokrar doza toksiklik arasdirilmasi vo ya xroniki toksiklik) vo igin
gedisino gora reproduktiv toksiklik tadqigatlarindan yalmz LOAEL slds edilo bilar.
Yan effektlorin miisahido olunmayan soviyyasi NOAEL-lor miioyyan edils bilmirsa,
LOAEL, notico tosiri olmayan soviyyo (DNEL) kimi insanlara tohliikosizlik
moruzqalma dozasii oldo etmok {iclin do istifado olunur. Bununla yanasi, daha
yiiksok qiymaotlondirmo amillorinin totbiq edilmasi tolob olunur [5].

NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) — Yan effektlorin miisahida
olunmayan saviyyasi. Kimyovi birlogmonin insan saglamligina nozors carpan zororli
tosir gostormoyon maksimal dozasi. Adoton, 1 mq maddonin 1 kq badon ¢okisino
nisbati ilo dl¢iiliir.

NOAEL c¢ox ohomiyyatli gostaricidir. Bu gostaricilor natico tosiri olmayan
soviyyo (DNEL), peso moruzqalma haddi (OEL) vo moagbul gundehk gabul (ADI)
kimi insanlarin tohliikesizliys moruzqalma dozasini oldo etmok tigiin istifads olunur.

NOAEL vahidlori dermal tomas vo peroral yolla gobul ticiin mq/kq giindalik
Vo ya ppm- -dir. Inhalasiya ii¢iin bunun avozina NOAEC istifado olunur. Vahid mq/1/6
saat/giin ola bilor.

Daha yiiksok NOAEL vo ya NOAEC asag1 sistem toksikliyini vo ya daha az
xroniki toksikliyi gostarir.

TTC (Threshold of Toxicological Concern) — Toksikoloji tahliika haddi vo ya
esik toksikoloji tahliika. Qida maddolorindo askar edilmis, lakin toksikliyi namoalum
maddalorin tohliikesizliyini giymotlondirmok ii¢lin praktik vo elmi cohatdon etibarli
bir metodikadir. Maddanin kimyavi qurulusu mslum olduqda v onun insana peroral
tosirinin  nisboton asagi oldugu toxmin edildiyi zaman maddslorin risk
qiymaotlondirilmasini toftis etmok vo prioritetlosdirmok {iclin hazirlanmisdir. TTC
yanasmast mohdud kimyoavi spesifik zshorlonmo molumatlari oldugda vo gen
toksiklik tiglin struktur xobordarlig1 olan vo ya olmayan maddoler iiglin, xorgong vo
xor¢ongdon konar moqamlar {i¢lin totbiq edilo bilocoyi zaman istifads olunur. Nozori
olaraq onkoloji riskls alagadar qarisigin gentoksikoloji tasir saviyyasi: hayat miiddati
orzinds tosir naticasindo 100000 pasient {iciin 1 slavo xastolik.

NOEL (No Observed Effect Level) — Miisahido olunmayan tasir saviyyasi.
NOAEL maoxsusi olaraq tokrarlanan doza toksiklik tadqiqatlarindan (28 giin tokrar
doza toksiklik todqiqati, 90 giin tokrar doza toksiklik arasdirmasi vo ya xroniki
toksiklik) va reproduktiv toksiklik todqiqatlarindan slds edilir.

NOEL 1iso test ligin tohliikasiz doza seglmmds istifade edilir. Insanda
“tohliikasiz” doza soviyyasini miioyyan etmok {i¢lin (mas., Mogbul giindslik gobul
ADI va ya Egik limit doyori TLV) NOEL tohliikasizlik faktoru (SF — Safety Factor)
va ya geyri-miiayyanlik faktoruna (UF) boliiniir: NOEL = SF / UF [6].

TLV (Threshold Limit Value) — Esik limit dayori vo ya tohliikasizlik hadd
gostoricisi. Cox zaman is yerlorindo vo istehsal saholorindo peso xostoliklorinin
profilaktikas1 mogsadlori ilo miioyyon kimyovi maddslorin havadaki qatiligimin icazo
verilon normativ hodd gostoricilorini agsmamasi tigiin istifads edilir. Normal atmosfer
tozyiqindo 25°C temperaturda havanin ugucu kimyovi maddslor vo ya qazlar ilo
cirklonmasi milyon hisso (ppm) ilo ifads olunur.

LOEL (Lowest Observed Effect Level) — Miisahido olunan an asagi tosir
saviyyasi. Basqa so0zlo, tocriibo qrupu ilo kontrol qrup canli organizmlor arasinda
forgli naticalorin miisahido olundugu on asag1 dozadir. LOEL va ya LOAEL dozalan
NOEL va ya NOAEL dozalarindan daha yiiksok doza hesab edilir.

T (a dose measure assumed to relate to a 25% increase in tumour
incidence) — Heyvanlarda sis xastaliyinin alava olaraq 25% artmasini nazards tutan
doza va ya qatilig. Tys dozasi kanserogenlorin tosnifatinda maddonin kanserogen
aktivliyini qiymotlondirmok {i¢iin istifado edilir.
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BMD (Benchmark Doses) — meyar doza va ya BMD1o (Doses with 10%
extra cancer risk) — Olava 10% xoar¢ong riski olan doza. Etalon doza BMD yan tosira
gars1 avvalcodon nozordo tutulan tosir siliratinin doyismosine sobab olan doza vo ya
qatiligdir. Reaksiyanin avvalcodon diisliniilmiis belo doyismosi etalon va ya kontrol
cavab BMR (Benchmark Response) adlanir. BMR nozarat qrupuna nisbaton yan tosir
effektino nimunsnin fasilesiz vo ya miqdari totbiqinden asili olaraq cavab reaksiya
stiratinin 5% vo ya 10% doyismesini gostorir. Yanasma toksikologiyada gedis ndqtosi
POD-un xor¢ong {i¢iin toyinino yanasma ilo uygunluq toskil edir [7].

Bozi kimyovi maddolor on ki¢ik moruzqalma dozasinda belo kanserogen
riskloro sobob ola bilorlor. Belo maddslorin kimyavi risk qiymotlondirilmosi {i¢iin
miisahido olunmayan yan effektlor - ononovi NOAEL gobul edilo bilmoz. Bu zaman
Tas vo BMDjg dozalarinin ododi gostaricilorindon istifads olunur.

Hazirda  BMD  yanasma  ABS-da  “doza-cavab”  reaksiyasinin
qiymotlondirilmosi  vo Avropada qida mohsullarinin tohliikosizlik  riskinin
qiymatlondirilmasi {i¢iin iistlinliik verilon iisullardan hesab edilir [8].

Kritik effekt vo BMR miiayyan edildikdon sonra, “doza-cavab” reaksiyasi
molumatlarina uygunlagsmaq vo meyar dozani (BMD) qiymatlondirmok {icilin forqli
riyazi modellar totbiq olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki, har bir qobul edilmis modelin toxmin edilon BMD
liclin etibarliliq intervali ilo noticalondiyini nozora almaq lazimdir. Statistik modeldon
oldo etdiyimiz BMD sabit bir roqom yox, bir araliq diapozonudur.

Umumiyyatls, insan saglamligini hesablamaqla qiymatlondirmak {iciin etalon
doza (asag1 giivon hoddi) BMDL istifado edilir. BMDL, tosirin BMR-don daha kigik
oldugu bir doza kimi qoabul edils bilor [9].

Risk qiymatlondirilmasinds BMDL-in istifadesi asagidaki kimi aparilir.
BMDL-nin hesablanmasinin osas mogsadi, onu insan hoyatt boyunca (hossas alt
gruplar daxil olmaqla) giindoalik bir peroral vo ya dermal meruzqalma saviyyasini
toxmin etmok tcilin istifade etmokdir ki, bu da biitiin omiir boyu zarorli tosirlor
riskinin olmamasidir.

RfD vo ya DNEL va ya ADI = POD (NOAEL vo ya BMDL) / UF

RfD vo ya DNEL tapildigdan sonra moruzqalma riskinin magbul olub
olmadigini miioyyon etmok iiclin insanin saglamliq voziyysti faktiki vo ya toxmin
edilon moruzgalma soviyyasi ilo miigayiso edir.

ECso (Median Effective Concentration) — Orta tasirli qatilig vo ya doza.
Osason ekotoksikologiyada istifado edilir. Todqiq edilon niimunonin yosunlarin
boylimasinin vo ya Dafniya immobilizasiyanin 50% azalmasina sabob olan dozasidir.
Cox zaman suyun kaskin toksikliyinin dyronilmasinds (Biotestlords) vo kimyavi
birlosmonin otraf miihito vura bilocok kaskin toksiklik sinfinin miisyyon edilmasinda
istifado edilir [10].

NOEC (No Observed Effect Concentration) — Otraf miihito (su, torpaq) tosiri
miisahida olunmayan qatiliq va ya doza. Adoton xroniki su hovzasi zoharlonmalori vo
torpaqdaki toksiklik todqiqatlarinda istifads edilir. NOEC dayarlari maddonin ekoloji
tohliika tosirinin prognozlasdirilmasi {icliin shomiyyatlidir.

DTso (Half-life) — Maddanin atraf miihitda (su, torpaq, hava) par¢alanaraq
qatiliginin 50% azalmasi ticiin talob olunan zamandir. Maddonin davamliliginin
qiymatlondirilmasi liciin istifads edilir.

DNEL (Derived No-Effect Level) — Natica tasiri olmayan saviyya. Insanlarin
moruz qalmamasi tolob olunan kimyavi tasir saviyyasidir. Insan saglamlig riskinin
qiymatlondirilmesinds, meruz qaldigr vo ya qalacag ehtimali bilinen hor bir insan
populyasiyasinin  moruzqalma seviyyasi miivafiq oldo edilmig tosirsiz soviyyasi
(DNEL) ilo miigayisos olunur. Kimyavi maddonin insanlar {c¢iin riski,
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giymotlondirilon moruzgalma soviyyeslori miivafig DNEL-don ¢cox olmadigi togdirdo
nozarat / mogbul hesab edilo bilor (yoni, moruzqalma toxminlori / DNEL <1) [11].

POD (Point of Departure) — Gedis néqgtasi. Toksikologiyada eksperimental
molumatlardan vo ya goézlonilon asagi effekt soviyyosino uygun golon vo ya effekt
miisahido olunmayan molumatlar osasinda toksikoloji dozadan asili cavab oyrisi
noqtasi olaraq toyin edilir. Toksikoloji referans doza RfD va ya referans qatiliga RfC
uygun ekstrapolyasiyanin baslangicini qoyur.

RfD (Toxicological Reference Dose) — Toksikoloji referans doza. Guindolik
peroral gobul vo ya dermal tosir etmoklo, insanin biitiin hayat1 boyu zororli tosirlor
riski miisahido edilmayocok ehtimalmin qiymotlondirilmoesi. Olgii vahidi giindalik
mq/kq badon ¢okisi vo ya mq/kq-dir.

RfC (Toxicological Reference Concentration) — Toksikoloji referans qatiliq.
Insanlara giindolik (hossas alt qruplar daxil olmagla) tonoffiis yollar1 vasitosilo tosir
etmokls, onun bitin hoyati boyu zororli tosirlor riski miisahido edilmoyacok
ehtlmahnln q1ym9t19nd1r11m9s1 Olcii vahidi mq/l vo ya milyon hisss (ppm)-dur.

RfD sldo etmok iglin istifado edilon on gems yayillmis POD, miisahido
olunmayan monfi tosir soviyyasi (NOAEL), on asagi miisahido edilon monfi tosir
soviyyosi (LOAEL) vo ya statistik kontrol dozadir (BMD).

HQ (Hazard Quotient) — T7ohliiko omsali. Maddonin monfi tosirlorin
gozlonilmadiyi soviyyoya potensial moruzqalma miinasibatidir. Osason ABS EPA
(United States Environmental Protection Agency) torofindon hava toksiklorinin
saglamliq risklorini qiymatlondirmok {i¢iin istifads olunur. HQ komiyyatinin vahido
borabor vo ya asagi ododi qiymat almasi monfi tosirlorin bas verma ehtimalinin
olmadigini vo onun ciizi bir tohliike kimi qiymotlondirilmasini gdstorir.

RQ (Risk Quotient) — Risk amsali. Maruzqalmanin qiymatlondirilmasinin
effektin qiymatlondirilmasine nisbati ilo miloyyan edilir:
Risk amsali RQ = Maruzqalma / Toksiklik.

Osason ABS EPA torofindon pestisidlorin ekoloji riskini giymotlondirmok
ticiin istifads olunur.

MOE (Margin of Exposure) — Moruzqalma marjasi. Heyvanlar {izorindo
toksikoloji tacriibalor naticesinds slds edilms miisahids olunan yan effektlorin yoxluq
soviyyssinin (NOAEL) prognozlagdirilan vo ya texmin edilen insanin moruzqalma
soviyyesind vo ya dozasma nisbatidir. Umumi sokildo insan saglamligi riskinin
(kosmetik inqredientlor, qidada konar qarisiglar va s.) qiymotlondirilmasinds istifads
olunur.

Saglamliq haddine malik kimyavi madds {i¢iin (yoni gentoksik vo kanserogen
deyil), bir MOE > = 100 iimumon goruyucu hesab olunur. Miioyyan edilmasi “MOE
= NOAEL / hesablanmis moruzgalma dozas1” diisturu ilo yerina yetirilir vo mq/kq
bodon ¢okisi/gilin vo ya milyon hisso (ppm) ilo ifads olunur.

MOS (Margin of Safety) — Tohliikosizlik marjasi. MOE-don 3 xiisusiyyatina
gora forglondirilir: 1. Tohliikasizlik marjast (MOS) populyasiyanin 1%-1 ti¢lin 6liim
dozasinin populyasiyanin 99%-i ii¢iin effektiv dozasina nisbati (MOS = Lethal Dose
1% / Effective Dose 99% va ya MOS = LD/ EDgy) ilo giymatlondirilir. Oczagiliq
sonayesindo dorman tohliikasizliyini qiymotlondirmok iigiin istifado olunur; 2.
Tohlikosizlik marjast (MOS), heyvan toksikologiyasi todgiqatlarindan alinan
miisahido olunmayan monfi tesir soviyyasinin (NOAEL) nisbatinin prognozlagdirilan
va ya toxmin edilon insanin moaruzqalma saviyyasine va ya dozasina nisbatidir ki, bu
da MOE-yo borabordir. Cox zaman kosmetik maddslorin tahlﬁkesizliyini
qiymotlondirmok {iclin istifado olunur: MOS = NOAEL / Toxmini moruzgalma
dozasi. Saglamliq hoddino malik kimyavi madds ti¢lin (yoni gentoksik vo kanserogen
deyil), bir MOS > = 100 timumon qoruyucu hesab olunur; 3. Tohliikasizlik marjasi
(MOS), alds edilon istinad dozasinin (yoni ADI, RfD, DNEL) prognozlasdirilan vo ya




SAGLAMLIQ - 2022. Mo 1.

toxmin edilon insanin moruzqalma soviyyoasino vo ya dozasina nisbatidir: MOS =
Referans Doza / Toxmini maruzqalma dozasi. Minimum talab > 1-dir [12].

MOE va MOS kimyavi maddanin risk qiymatlondirilmasinds ¢ox shomiyyatli
anlayislardir vo maddslorin kimyavi tohliiko riskini xarakterizs edirlor.

Avropa Birliyi Comiyyatinin Peso Maragimin Limitlori (OELs - EU
Occupational Exposure Limits) — Avropada kimyavi maddolor {i¢iin iki név peso
moruzqalma hoddi mévcuddur: AB ictimaiyyotinin moruzqalma limitlori vo milli
moruzqalma limitlori. Icma mohdudiyyatlori Avropa Is vo Saglamliq Agentliyi
(European Agency for Safety and Health at Work) torofinden miioyyen edilir. Uzv
dovlotlordon, Icma doyoarlori nozors alinmagla sadalanan kimyovi maddolor {i¢lin milli
peso moruzqalma hoddi doyerlorini toyin etmolori tolob olunur. Milli moruzqalma
haddi doyorlori iso comiyyot doyarlorindon forqli ola bilor.
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PE3IOME
TIOHATHUE O TOKCUYHOM JJO3E B COBPEMEHHOM KOHTEKCTE

I'apaes 3.A., I'yceiturynuesa K.®.
Kadenpa ob6mieit 1 TOKCUKOJIOTHYECKOM XUMUN A3epOaiiPKaHCKUI MeTUITMHCKUAN
YHUBEpCUTET, baky.

B crarbe mnpencraBieHO BIUSHHUE TOKCHMYECKMX BEIIECTB Ha JKMBOM OpraHu3M B
3aBUCUMOCTH OT /103bl. Tak)ke OmucaHbl JO3bl M0 MX BO3JCUCTBUIO HAa OPraHW3M M TOKCUYECKHE
¢ dexTh, BO3HUKArONME TpH 3TUX Jo03aX. OCOOEHHOCTHM TEPMHHOB J103, HCIIOIB3YEMBIX B
TOKCHKOJIOTHH, XapaKTepU3YyIOTCS Ha OCHOBE IOKa3aTeliel, MPU3HAHHBIX Ha MEXIyHApOJIHOM
ypoBHe. B 11e710M B cTaThe npeacTaBieHa moapooHas nH(OpMaIMs O pOJI MOHATHS 1036l B OIIEHKE
pucKa 6€30MacHOCTH MOMAaIaHUsI TOKCHYHBIX BEIIECTB B OPTraHU3M.

Knrouesvie cnosa: LOAEL, NOAEL, BMD, NOEC.
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SUMMARY
THE CONCEPT OF A TOXIC DOSE IN A MODERN CONTEXT

Garaev E.A., Huseyngulieva K.F.
Depoartment of General and Toxicological Chemistry Azerbaijan Medical University, Baku

Abstract: The article presents the effect of toxic substances on a living organism,
depending on the dose. Doses according to their effects on the body and the toxic effects that occur
at these doses are also described. The features of terms of doses used in toxicology are
characterized on the basis of internationally recognized indicators. In general, the article provides
detailed information on the role of the dose concept in assessing the safety risk of toxic substances
entering the body.

Key words: LOAEL, NOAEL, BMD, NOEC.
Daxil olub: 3.02.2022.

KOSKIN MEDIKAMENTOZ ZOHORLONMOLOR ZAMANI TUPURCOK
GOSTORICILORIN ROLU VO LOKAL IMMUNITETIN VOZIYYOTI

Siraliyev A.V.

O.0liyev adina Azarbaycan Dioviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu,
Stomatologiya va iiz-cona carrahiyyasi kafedrasi.

Acar sozlor: agiz boslugu selikli qgisasi, kaskin medikamentoz zoharlonma,
stimula edilmig autoleykositlor.

X UL AS 9 Moqalo keskin medikamentoz zohorlonmolor zamani agiz
boslugunun lokal immunitetinin dyranilmasins hasr edilmigdir. Tupiircokdo IL-1pB, 1I-
2, y-IFN vo DIK-n (Dévriyyads olan Immun Kompleksi) soviyyosi miialico
dinamikasinda todqiq edilmisdir. Siibut olunmusdur ki, stimulo edilmis
autoleykositlorlo yerli immunokorreksiya vo yerli sorbent terapiyasi ononavi miialico
sxemlari ilo miiqayisadas daha effektivdir.

Knwouesvie cnosa: causucmas  ob6onouka  noiocmu  pma, OCmMpoe
MeOUKaMeHmMOo3Hoe ompasgienue, CMUMYIUPOBAHHbLE AYMONIEUKOYUNMbL

Keywords: oral mucosa, acute medicamentosis poisonings, stimulated
autoleukocytes.

Giris. Insan orqanizm miixtalif sistemlorindo hor bas vermis ciddi doyisikliyo
rast golmak olar. Ag1z boslugu cox miirokab vo axira gador Gyronilmomis bir sahadir.
Bas veron dgylslkhkler he¢ bir siibho dogrutmadan orqanizm sistemlorindo rast
golmis pozgunluglara gors rast golo bilor. Burada ¢coxsayl xastaliklor 6ziine yer tapir.
Xostoliklorin bu godor ¢oxsayli olmast bir torofdon agiz bosluguna xarici patogen
amillorin birbasa tosiri ilo baglidirsa, digor torofdon orada orqanizmin har hansi bir
nahiyyasinds, organ vo sistemlorinda gedon patoloji proseslorin oks olunmasi ilo
olagolidir.

Kimyavi aqressiv maddalarin birbasa tasirindon, dorman vasitalorinin toksiki
tosirindon, professional zororli amillorin tasirindon ABSQ-da bozi doyisikliklor bas
verir. Malum oldugu kimi, dorman preparatlar1 az toksiki oldugundan organizmin
organ vo toxumalarinda nozoro ¢arpan doyisikliklor torotmir. Lakin, dorman
vasitasinin dozas1 yol verilon hadden yiiksok olduqda, va yaxud, ifrazat lizvlorinda va
sistemlorindo miioyyon problemlor yasandiqda intoksikasiya bas verir vo bu da 6ziinii
miixtolif variantlarda oks etdirir. Xroniki intoksikasiyanin inkisafinda halledici
moqgam yad molekullu maddonin organizmin miioyyan nahiyyolorindo, toxumalarinda



SAGLAMLIQ - 2022. Mo 1.

(siimiik, dorialti, ABSQ- alt1) depo soklinds kumulyasiya etmak xiisusiyystindon irali
golir. Orqanizm Ugtin yad hesab edilon maddalarin nisbaton az konsentrasiyada, lakin
uzun middoat orzinds tosiri do orqanizmds xroniki intoksikasiyaya sobab ola bilor ki,
bu da ABSQ-da 6ziinii miioyyon sokildo oks etdirir. Dorman preparatlari da bu
xlisusiyyato malikdir vo hotta, terapevtik dozada, lakin uzun miiddot gobul edildikdo
xroniki intiosikasiyaya sabab ola bilor [1].

Agiz boslugu selikli gisasinda medikamentoz zohorlonmo bas vermo zamani
asagidaki xostoliklor vo simpltomlarla biruzo edilir: qirmizi yasti domrovun tipik
formasi soklindos, residivlogon aftoz stomatitin fibrinoz formasi, xorali-nekrotik
stomatit, qirmizi yastti domrovun fosadlagsmig variantlar1 (ekssudativ-hiperemik,
eroziv-xorali vo bullyoz formalar) vo insan organizmin biitiin sistemlorindo (hozm
sistemi, endokrin sistemi, lirok-gan-damar sistemi, tonaffiis sistemi) doyisikliklor rast
golir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu ciir xastolorin stomatoloji statusu da qonastboxsdir.
Stomatoloji sikayyotlordon on ¢ox bunlar1 geyd etmok istordim: dil arplo ortiiliidiir,
dis otlori hiperemik vo d6demlidir, ceynomo zamani yanaqlarin igori toroflori iltihabli
deyo xastolords agr1 vo yangi hissiyati olur [2,3].

Tadgigatin material vo metodlari. Koskin medikamentoz zsharlonmoalarlo
olan xostolor Respublika Toksikoloji markazinin Toksikologiya sébesinda miialico
alirdilar. Muiayino olunmus xastolords stomatitlorin agirliq deracasini timumi agirhq
indeksi (UAI) ilo toyin edilmisdir [4]. Xostalorin tiipiircayinde IL-1B, iL-2, y-IFN
soviyyslori mialico dinamikasinda Syronilmigdir. Tiptircokdos IL-1p, IL-2, y-IFN-un
saviyyesi immunoferment analizi yolu ils tayin edilmisdir.

Miiayino edilmis xostolor 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrup — miigayiso qrupu
(ylingtil agirliq doracali xastalor qrupu - 20 xosto; orta-agir doracali xastalor qrupu —
12 xoasta). II qrup - is¢i qrup (yiingiil agirliq doracali xastalor qrupu - 20 xasts; orta-
agr doracali xastolor qrupu — 22 xastd). Yingil agirliq doracali xastolorin miiqayiss
qrupunda xastalors antiseptik qarqaralar toyin edilmisdir. Yiingiil doracali xastalarin
1s¢1 qrupunda 1sa ananavi yerli miialica sxemlari totbiq edilmisdir.

Orta-agir dorocali medikamentoz stomatitli xostolorin miiqayiso qrupunda
(12 xasto) anonovi miialico sxemloari (agrikosicilor, antiseptiklor, keratoplastiklor); isci
qrup xostolordo iso (22 xosto) xostolorin terapiya kompleksino stumulo olunmus
limfositlorlo agi1z selikli gisasinin immunokorreksiyasi (5 giin orzindos, hor giin 2 dofo
agiz vannalart soklindo) vo zodo zonasma sorbent torkibli molhomlorlo sargilar
(Vaytsorb+metilurasil) slave olunmusdur. Miialiconin naticalari har iki qrup xastenin
gostaricilorinin bir biri ilo vo nazarat qrupunun (10 nofor saglam soxs) gostaricilori ilo
miigayisa olunmusdur.

Alinmis naticalor vo miizakirasi. Agiz boslugu selikli gisasiniin medika-
mentoz mongali xostoliklori klinik olamatlorinin ¢oxlugu il xarakterizo olunur. Bu
xostaliklor, osason kataral stomatit, qlandulyar aftalar, lixenoid reaksiyalar (qirmizi
yast1 domrovun tipik formasi soklinds), residivloson aftoz stomatitin fibrinoz formasi,
xorali-nekrotik stomatit, qirmizi yastt domrovun fosadlagmis variantlar1 (ekssudativ-
hiperemik, eroziv-xorali vo bullyoz formalar) soklindo 6ziinii biiruzo verir. Bu
xostoliklorin gedisi vo agirliq doracasi bir neg¢o amillordon asilt olur: intoksikasiyanin
agirliq dorocosindon, xostonin yasindan, digor somatik patologiyalardan (hozm
sisteminin patologlyalarl endokrin, iirok-gan-damar sistemi, tonaffiis sistemi va s.),
stomatoloji statusdan vo s. Klinik monzorasino goro medikamentoz stomatitlor
ABSQ-nin basgqga genezli, lakin bu xastaliklora goriiniisco oxsar olan patologiyalardan
bir o godor forglonmir. Bu da diagnostika zamani miioyyan c¢otinliklor toradir vo bu
zaman xostoliyin patogenezini miioyyon etmok {i¢iin laborator miiayinoalor totbiq
etmak lazim golir.
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Medikamentoz zohorlonmonin 3-4-cii gliniindo 20 xostonin agiz boslugunda
kataral stomatitin klinik monzorosi miisahido edilmisdir. Homin kataral stomatitli
xostolorin tiipiircoyinds sitokinlorin soviyyasi (IL-1p, IL-2) artmuisdir.

Detoksikasion terapiyadan sonra kataral stomatitli xostolordo DIK-n saviyyasi
10,8£1,4 s.v.-o qgodor azalsa da, bu gostorici do praktik saglam soxslorin
gostaricilorindon 1,2 dofa ¢ox olmusdur

Koskin medikamentoz zoharlonmoli xastolorin intoksikasiya prosesino cavab
reaksiya kimi humoral immun cavab reaksiyasi giiclonir vo DIK-n soviyyasindo
artma musahlde edilir. Koskin medikamentoz zohorlonmo vo kataral stomatitli
xostolordo agiz suyunda DIK-n yiiksolmis soviyyesi, hotta hoyata kecirilmis
detoksikasion miialico tadbirlorindon sonra da normal saviyyays diigmiir.

Sitokinlor hormon tobiotli xiisusiyyoto malikdirlor vo iltithaba qarst
orqanizmin immun cavab reaksiyasinda aktiv istirak edir. Bunu nozoro alaraq
medikamentoz stomatitlor zamani xastalorin tiipilircoyinda sitokin torkibinin miialico
dinamikasinda todqiqi hoyata kecirilmisdir.

IL-1B aktiv vaziyyatds olan monositlor vo toxuma makrofaqlarinin vasitosi ilo
sintez olunur. IL-1p sitokinnnni T- va B-limfositlorin, qranulositlorin, trombositlarin,
monositlorin aktivasiyasinda istirak edir [5].

Eyni zamanda, [L-1PB erkon tosirli hemopoetik faktor hesab edilir vo stress
zamani neyroendokrin qarsiligh slagoalor zoncirindo ds istirak edir [6].

Molumdur ki, toxuma zodolonmolori zamani bioloji aktiv maddslorin
(interleykinlorin, leykotrlenlarln histaminin, serotoninin) giiclii produk51ya51 bas
verir. Bunun da noaticosindo orqamzmln funksional voziyyatindo miioyyon
yenidonqurmalar bas verir ki, bu da 6z névbosindo zodo zonasinin mohdudlagsmasina
gotirib ¢ixarir.

Bizim tadqlqatlar onu gostorir ki, dormanlarla koskin zohorlonmanin 3-4-cii
giinii xostonin ag1z suyunda IL-1B-nm sev1yy9s1nd9 artim bag verir.

Aparilmis detoksikasion terapiyadan sonra IL-1B-nin soviyyasi yiiksok
olmaqda davam etmis, yoni xastolordo miisahido edilmis kataral stomatit IL-1B-nm
soviyyasinin artmig fonunda bas vermisdir.

IL-2-nin agiz suyunda soviyyosi koskin medikamentoz zohorlonmonin ilk
giinlorinds praktik saglam soxslorin gostaricilorinden 1,2 dafs yiiksok olmusdur.

Miialica periodunda da IL-2-nin soviyyasi yukssk olaraq galmaqda davam
etmisdir (14,5+0,3 pg/ml).

Helper tosiro malik olan aktivlesmis T-limfositlorin tokco IL-2 deyil, hom do
v-IFN sintez etmok xiisusiyyoti do elmds siibut olunmusdur. y-IFN vo IL-2
rezistentliyi tomin edir va sitotoksik immun cavab reaksiyasinda istirak edir.

v-IFN-nun koskin medikamentoz zoharlonmali xastslorin garisiq agiz suyunda
praktik saglam soxsloro nisbaton azalmasi miisahido edilmisdir. Zohorlonmonin 3-4-
cli giinii y-IFN-nun saviyyesinde daha da ¢ox azalma miisahids edilmisdir vo bu
periodda xostolordo kataral stomatitin klinik olamotlori meydana c¢ixmisdir.
Detoksikasion terapiya aparilan dévrde do y-IFN-nun soviyyasinde azalma tendensi-
yas1 davam etmisdir.

Orta-agir dorocali medikamentoz stomatitlorin miialico dinamikasinda lokal
immun statusun Oyronilmasi vo aparilan miialiconin effektivliyinin qiymatlon-
dirilmesi mogsadi ilo medikamentoz zohorlonmoys moruz qalmus ve agiz selikli
qlsasmda eroziv-xorali zads elementlari olan 34 xastenin va 10 praktik saqlam soxsin
ag1z suyu todqiq edilmisdir. Xastolorin 12-do ononavi yerli miialico, 22-ds 159 anonovi
miialica ilo yanas1 lokal immunokorreksiya vo zado nahlyyesme sorbent torkibli
sargilar totbiq edilmisdir.

Organizmdo bas veron bir ¢ox patoloji vaziyyatlor immun komplekslarin
omolo golmasi vo persisto olunmasi naticasindo formalasir. Bu immun komplekslor
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qanda vo basqa bioloji mayslords sirkulyasiya etdiyi iiciin onlar “dovredon immun
komplekslor” (DIK) adlandirilir. Fizioloji norma ¢argivasinda DIK faqositoza moruz
qalir. Qandaki DIK-in saviyyasi komplementin voziyyatindon, antitel-antigen
qarsiliqlt miinasibstinden, faqositoedon hiiceyralorin funksional veziyystindon vo
antigen yiiklonmasindon bir baga asilidur.

DIK-in yiiksok soviyyesi antigenlarin hadden artiq ¢oxlugu vo orta molekullu
komplekslorin utilizasiyasinin ¢otinlosmasindon xobar verir.

Miialicodon sonra har 2 qrup xostolorin tiipiircoyinde DIK-in saviyyasinin
azalmas1 miisahido edilmisdir. Lakin, daha Gox azalma osas qrup xostolor arasinda
qeyd alinmugdir. OSsas qrup xostolorin agiz suyunda DIK-in azalmasi 45,5%,
miiqayise qrupunda iso mialicadon qabaq olan gostaricilora nisbaton 32,7% toskil
etmigdir ki, bu da hoyata kecirilmis miialiconin DIK-in soviyyasinin humoral
immunoloji kriteri olmasini siibut edir.

Tadqiqatlarimizdan molum olmusdur ki, miiqayiso vo asas qrup xastolorin
tiipiircoyindo IL-1B-nin soviyyesi praktik saglam soxslorin gostarlcﬂarlne nisboton
yiiksak olur. Miiqayiss qrupunda miialicaden avval xastolorin agiz suyunda IL-1B-nin
orta soviyyesi 49,6+0,7 pg/ml, asas qrup xostolords iso 49,7+0,5 pg/ml toskil etmisdir,
ki, bu da praktik saglam soxslorin anoloji naticalorindon 8,9% g:oxdur

Aparilmis miialicadon sonra har 2 qrup xostolorin agiz suyunda IL-1B-nin
soviyyasindo azalma misahido edilmisdir. Lakin, bu azalma daha ¢ox osas qrup
xostolordo geydo ahnmlsdlr (p<0,05). Osas qrup xostolordo kompleks miialiconin
effektivliyi 10,5%, miiqayiss qrupunda iss 4,6% togkil etmisdir. Praktik olaraq eyni
tipli doyisikliklor har 2 qrup xastonin upurcsylnda digor iltihabi sitokin olan IL-2-do
miisahido edilmisdir.

Miiqayiso qrup xostolorin tiipiircoyinda miialicodon avvel IL-2-nin saviyyasi
14,4+0,3 pg/ml, asas qrup xostolorin Upilircoyinds iso 15,240,2 pg/ml togkil etmisdir.
Gorunduyu kimi, bu qruplardaki xostalorin upurcsylnde {L-2-nin konsentrasiyasi
praktik sexslarm gostaricilorinden 1,3 dafo (p<0,05) yiiksok olmusdur. Hoyata
kecirilmis mialico todbirlorinden sonra hor 2 qrup xastonin {ipircoyindo IL-2-nin
soviyyasi azalaraq, miivafiq olaraq, 12,4+0,2 pg/ml vo 11,4+0,2 pg/ml catmugdir.
Ononavi mialico almis xastalorin upurceymda iltihabi sitokin olan IL-2-nin
soviyyasindo bas veron azalma miialicodon ovvalki gostoriciloro nisboton statistik
diiriist olmamusdr.

[ltihabi sitokinlarlo yanasi miialico dinamikasinda xastalorin tiipiircoyindoki y-
IFN-nun soviyyesinda do miisbot deylslkhkler miisahido edilmisdir. Miialico
dinamikasinda hor iki qrup xostolorin agiz suyunda y-IFN-nun azalmis soviyyasindo
(miivafiq olaraq 7,4+0,08 pg/ml vo 7,1£0,1 pg/ml) artmaga meyillik tendensiyasi
miisahido edllmlsdlr (muvaﬁq olaraq 8 SiO 01 pg/ml vo 7,9+0,1 pg/ml). Goriindiiyii
kimi, miialico dinamikasinda y-IFN-mn artmasi daha ¢ox osas qrup xastolordd
miisahide edilir (miiqayise qrup xastolords 6,8%, asas qrup xastalords iso 19,7%), bu
da osas qrup xostolordo todbiq edilmis lokal immunokorreksiyanin effektivliyindon
xabar verir.

Yekun. Beloliklo, todgiqatin naticalorindon aydin olmusdur ki, koskin
medikamentoz zohorlonmolordon sonra ABSQ-da bas veron eroziv-xorali
zadslonmalarin lokal immunokorreksiyas: va yerli sorbent terapiyasi tadbiq etmaklo
aparilmis kompleks yerli miialicosi bdyiik effektivliyo malikdir. Bu xostolords
xostoliyin - klintk monzorosindo do miisbot dinamika miisahido edilmisdir.
Zoshorlonmonin 3-4-cii giiniindo kataral stomatit inkisaf edir ki, bu da patogenetik
noqteyi nozorden immunotoksikozun bas vermoasi vo DIK-n soviyyasinin yiiksalmosi
ilo xarakterizo olur. Koskin medikamentoz zohorlonmo vo kataral stomatitli xastolordo
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tiipiircokda DIK-n yiiksolmis saviyyosi, hatta hoyata kegirilmis detoksikasion miialico
tadbirlorindon sonra da normal saviyyaya diisiir.
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PE3IOME

COCTOSHME JIOKAJIBHOI'O UMMYHUTETA U POJIb ITOKA3ATEJIEU CJIIOHEI ITPA
OCTPBIX MEJJUKAMEHTO3HbBIX OTPABJIEHUAX

[[upanues A.B.
Kadenpa cromaTtonoruu v 4entoCTHO-INLEBON Xupypruu A3ep0OailpkaHCKOTO roCy1apCTBEHHOIO
MHCTUTYTa YCOBEPILIEHCTBOBAaHUS Bpauel UM.A.Annesa, baky

Crarbsg DOCBsILIEHA WM3YyYEHUIO JIOKAJBHOIO HMMMYHMTETA IIOJOCTH pTa IPU OCTPBIX
MeMKaMEHTO3HBIX OTPaBJIeHUAX. B IMHAaMuKe JleueHnus B CTIOHe ObUIH U3ydeHs! yposuu 1L-1P, 1I-
2, IFN-y u UK (Lupxymupyromuii Ummynnslii Komnenekc). BbLIo 10ka3aHo, 9To MO CPaBHEHHIO
TPAOULIMOHHBIMM CXEMAaMH JICYECHMs, JIOKaJbHas HMMMYHOKOPPEKLIHsS CTUMYJIHPOBAHHBIMU
ayToJeMKOUMTaMH TI0 CPaBHEHUIO C MECTHOM COpOeHTHOH Tepamueil cuutaercs Oonee
3¢ (HeKTUBHOM.

SUMMARY

THE CONDITION OF LOCAL IMMUNITY AND ROLE SALIVA INDICATORS DURING
ACUTE MEDICAMENTOSIS POISONINGS

Shiraliyev A.V.
Chair of stomatology and maxilla-facial surgery, Azerbaijan State Advanced Training Institute for
Doctors, named after A.Aliyev, Baku.

The article devoted to research the local immunity of acute medicamentosis poisonings. At
the treatment dynamic in saliva were studied the levels of IL-1p, iI-2, IFN-y and CIC (Circulating
Immune Complex). Was proved, that local immunocorrection stimulated autoleukocytes compared
with local sorbent therapy by traditional schemes of treatment is more effective.
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QIMMUAEMUAOJOI'NMYECKUE OCOBEHHOCTHU NTHOEKIINH,
BBI3BBAHHOU BUPYCOM I'EITATHUTA B CPE/IU KOHTUHI'EHTA
JOHOPOB KPOBH

baoazapos U.3.
Kadgpeopa snudemuonozuu Azepoaiioncanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema.

PE3IOME: ABTOpBl HM3yuWiau SmuieMuosiornueckue ocodoeHHoctn BI'B-undexnuu B
KOHTHHT€HTE 0€3BO3ME3IHBIX TOHOPOB KpoBH. VccienoBanue npoBoausiock Ha 6ase IllupBanckoii
Pernonansaoit BUY-na6oparopun PecnyOnmkanckoro Ilentpa mo bops6e co CIIM/I-a Ha Gaze
[upBanckoii LlentpansHoii ['opoackoit bonbauie! [Tydananoro IOpuaudeckoro Jlnma. Metogom
ELISA, ¢ npuMeHeHHeM TeCcT CUCTEM 3-TO MOKOJICHHs ONMpPEesUId HaJIUYhe B CHIBOPOTKE KPOBH
0e3Bo3Me3IHbIX JIoHOpoB KpoBu HBSAQ. Pasmep BwIOOpkM coctaBuin 16173 06e3BO3ME3THBIX
AOHOPOB KPOBH, UYTO IOJHOCTBIO COOTBCTCTBYCT LCIISIM UCCIICAOBAHUA. Ha ocHoBanuu CpaBHCHUA
PE3YIbTATOB HACTOALICTO HMCCICAOBAHUA C JaHHBIMH, IOJNYYCHHBIMH B OoJtee paHHHuX
HCCIICAOBAHUAX, ABTOPBI MPUXOAAT K 3aKIIFOUYCHUIO O TOM, YTO SITUACMHUYCCKAA CUTyallud 110 BI'B-
nHpeknuu B A3epOaiikaHe 3a CpaBHUBAEMbIC ITEPUOIbl BpEMEHU OCTACTCS CTAOMIIBHOM.

Knmiouesvie cnosa: BI'B-ungexyus, HBSAQ, snudemuonocus, 6Oe3603me30nvie O0OHOPHI
Kposu

BBenenne: PaznuuHbie acmeKThl M3yYeHHS MPOOJIEMbl BUPYCHBIX I€IIaTHTOB
(BI'), Bcerma coxpaHsJid aKTyallbHOCTb, MpPOAOJKas TMPHUBJICKATb BHUMAaHUE
uccnenonareneit (1-4). OqHol U3 BaXXHEHIIUX 3a7a4 TJI00AIBLHOTO 3IPaBOOXPAHCHUS
ABIISIETCS OnTUMHM3aIs 00prObI ¢ BIT, ¢ maperTepansHoii nepenaueit — BI'B (Bupyc
rematuta B)- u BI'C (Bupyc renmatuta)-undeknusmu. B xonTekcTe 60pbOBI ¢ BI,
oco0oe 3HaueHHEe MPHOOPETAIOT UCCIICIOBAHMS, TTOCBIIICHHBIC AMUAEMUOIOTUH ITHX
nHpexkmuii. Hmwke MBI ocTaHOBHMCS TIOApPOOHEE Ha AIUISMHOJOTHUYCCKUX
ocobenHocTsx BI'B-undekiuu.

CremyeT OTMETHTB, YTO HE CMOTpPsSl Ha YCIEXH, JOCTHUTHYThie B OOpnOe ¢
BI'B-undexumeii, oHa mpogoipKaeT  HAXOMUThCS B IIEGHTPE  BHUMAaHUS
uccnenonarenieid. B 3Toii ¢Bsi3u 00JbIIOE 3HAUYCHHUE MPUIACTCS U3YUEHUIO BOMPOCOB
peruoHanpHON 3mmaemuonoruu BI'B-undexkmueit. [Ipu 3TOM, HEOOXOAMMO HMETH
BBHU/y, YTO JMUIAESMUOJIOTHS JIF0O0W wHpeKuu, B ToM uucie u BI'B-undexnuu,
MOJIBEp)KEHA BIMSHHUIO Pa3IUYHBIX (PaKTOPOB, CPEAN KOTOPHIX OCOOCHHO Ba)KHBIMU
SBJSIOTCS  TIporpaMMbl  OOpbOBI ¢  mapeHTepaidbHbiMH BI', mpuHATBIE Ha
roCyJIapCTBEHHOM YpOBHE; JeMorpaduyeckue mporecchl U ap. Mrak, mo gacrtore
pacrpocTpaHeHHOCTH WH(peKIuH, Bei3BanHOW BI'B paznuuarot tepputopuu (5):

1)c BBICOKO# pacipoCTpaHEeHHOCTHIO (8 % u 6oee);

2)C yMEpEHHOH pacnpocTpaHeHHOCThIO (2-7 %);

3)c HU3KOM pacpOCTPaHEHHOCThIO (HIKE 2 %).

PesynpTaThl paHHMX wucchaenaoBaHui dmmaemuosioruu BI'B-undexknum B
AzepOaiimxane npoBogmuch B 80-x ronax [6]. Cormacno MamenoB M K. u coasr.,
yacToTa BbisiBiicHHs HBSAg cpeau 6e3B03Me3AHBIX JOHOPOB KPOBH, MPOKUBAIOIINX
Ha Tepputopuu r. baky, mocrurama 3,6% [7]. Tem He meHee, B Oojee MO3THUX
MCCIIEN0BAHMX, NpoBeaeHHbIX KepuMoB A.A. 1 coaBT., yacToTa BblsiBiIeHUs HBsAg
koJiebanack B mpenenax ot 1,56 mo 2,58% (cpeansis yacrorta - 2,05% [8]. Kpome
TOTO, aBTOP MOAYEPKUBAET, YTO A3epOaifikKaH OTHOCHUTCS K CTpaHaM C YMEpPEHHOM
SHAEMUYHOCTHIO 0 BI'B-urdexuuun. (9). 310 00CTOSATENBCTBO IPKO UILTIOCTPUPYET
BBICOKYI0 3((heKTUBHOCTH MEp, MPOBOJUMBIX B CTpaHE, HANIPaBJICHHBIX Ha OOpHOY C
BI'B-undekuueii. Uto kacaercs HEOAHOPOJHOCTU PE3YJIbTATOB YIOMSHYTBIX BBIIIIE
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UCCJIEIOBAHUM, TO MbI IOJIaraeM, 4TO OHa OOYyCJIOBJ€HA KaK BPEMEHHBIM, TaK U
TEPPUTOPUATBHBIM (PaKTOPOM.

Onnum u3 JIOCTaTOYHO 3¢ HEeKTUBHBIX croco0oB U3YUYCHUS
AMUAEMHUOJIOTHUECKUX ocoOeHHocTer BI' B momynsiuu, crpaBeUiMBO MPU3HAETCS
cTaTUCTUYECKass 00pabOTKa JaHHBIX, MOJIYYECHHBIX MPU HUCCIEAOBAHUM OOpa3lioB
KPOBU 0€3BO3ME3NIHBIX JTOHOPOB. [IpaBOMEpPHOCTh NAaHHON TAKTUKU HE BBI3BIBAET
COMHEHHH, MOCKOJbKY JOHOPHl KPOBU U €€ KOMIIOHEHTOB O€3YCJIOBHO SIBJISISICh
MPEJCTABUTEISIMU TOMYJISIUNA, YaCThI0O KOTOPOM OHU SIBJIAIOTCS, BKIIFOUAIOT Pa3HbIC
COILIMAJIbHBIE CITOM OOIIECTBA, a HE KOHKPETHBIE TPYIIIbI BBICOKOT'O PUCKA 3apaKEHUs
(I'BP), snuaemuosiornyeckasl CUTyalusi B KOTOPhIX alpUOPH HE MOXET OTpa’kaTb
TakoOByI0 B MONyisinuu. Jlpyrumu ciaoBaMHM, HMMEET MECTO €CTECTBEHHas
paHJOMM3aIMsl, TOBBINIAIONIAS YPOBEHb pPENpPEe3eHTATUBHOCTH BBIOOpPKU. Kpome
TOr0, OCOOCHHOCTM KOHTHHIE€HTa O€3BO3ME3AHBIX JTOHOPOB KpPOBH, TIO3BOJISIIOT
HCIIOJIB30BaTh €r0 B KAYECTBE KOHTPOJIBHOM TPYMIbl U/WIKM TPYNIbl CPABHEHUS, YTO
0CcO0eHHO BaXkHO TipH onpeaesnenun ['BP.

Ieab mccienoBanusi B cBeTe BBIIEYKa3aHHOTO, Mbl 33/1aJINCHh HEJIbIO
M3YYUTh OCOOCHHOCTU 3MUAEMHUOJIOTHH MH(EKIMH, BbI3BaHHON BI'B B monysnsauuu B
[EJIOM, a TaKKe€ TEHJICHIIMU Pa3BUTHUS SMUAEMHUECKOTro Ipoiiecca. B yacTHOCTH, MBI
MIPOAHATIM3UPOBATIU AIHUJIEMHUOJIOTHYECKYIO CUTYallMI0 B PAa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX,
MOJIOBBIX U PETMOHANIBHBIX IPyInax 0€3BO3ME3THbIX JOHOPOB KPOBH.

Martepuajbl_u_MeTOAbl HcciaenoBanuss Hamu Obuti mpoaHanu3upoBaHbI
pe3yNbTaThl TECTUPOBAHUS HA WH(DEKIUIO, BEI3BIBAEMYIO BUpYCcOM Temaruta B, 16173
0€3BO3ME3IHBIX JIOHOPOB KpoBH, npoBoauBlierocs B Ilupsanckoit PernonanbHON
BUY-naboparopun PecnyOmukanckoro llentpa nmo bopnbe co CIIM/I-a Ha 0aze
[upBanckoit LlentpanbHoii ['opoackort bonbauipsl Ilyomuunoro FOpumnueckoro
Jluma, merogom ELISA, ¢ mnpumeHeHneM TeCT cHCTeM 3-TO TIOKOJEHHUS C
MaKCUMaJIbHBIMU MOKA3aTEISIMU YyBCTBUTEIBHOCTH M CHEIU(PUIYHOCTHY HA MOMEHT
NPOBEACHUS HCCAeIOBaHMH, moa HasBanuem Bio-Rad (®dpanuwms). Bo3spacrt
0e3BO3ME3HBIX JOHOPOB KPOBU Kojiebascs B mpeaenax ot 18 mo 65 net. Ilpu stom
cpeaHuil Bo3pacT okazaics paBHbIM 39,0 rogam (95,0% noBepUTENbHBIN HUHTEPBA
(AN) 38,8-39,1; cranmaptHas ommbka cpeanero 0,1). Meaunana Bo3pacta cocTaBuiia
37,0 ner (ITpouentuns 25 cocraBun 30,0 net; [pouentuns 75 — 47,0 ner). Y3 Hux
13496 myxuuHbl, 2677 - KeHIIUHBL. M3y4yanuch AaHHbIE 32 MATUJIIECTHUW MEPUO
Bpemenu ot 01.01.2017 no 31.12.21.

Tepputopusi npokuBaHusl 0€3BO3ME3IHBIX JOHOPOB KPOBH, BKIIOUEHHBIX B
uccie0Banne, Obliia pa3/iereHa Ha 3 peruoHa:

1-# peruon — baky, Cymraut u AG1iepoH;

2-i1 peruoH — llupBan, Amkukadyn, CanbsiH, Cabupadan, CaaTibl;

3-1 peTUOH — JIpyTUe PaiOHBI.

Cratuctuyeckyto  00pabOTKy  TOJYYEHHBIX JAaHHBIX  TMPOBOAWIN  C
UCIIOJIb30BaHUEM NporpamMmHoro makera SPSS-26. Ilpu stom 1isi omnpeaesieHus
YPOBHSI CTaTUCTUYECKOW 3HAYUMOCTH pasznuuuii npumensuin Pearson Chi-Square
Tests. Paznuums cuntanu ctaTucTudecku 3HaunMbiM rpu p<0,050.

Pe3yabTarhl _ucciiegoBaHusi M_uX_o0cy:xkaeHue Cpenu 0e3BO3ME3IHBIX
JIOHOPOB KPOBU 3HAYUTENIBHO MPE00JIagaloT MY>XYUHBL. Tak, COOTHOIIIEHUE 00IIIero
yucjaa MYXKYMH M SKeHIIMH coctaBwio 5:1 (13496 (83,44%) myxuuH u 2677
(16,56%) xenmuH). Takoe COOTHOIIEHHE TIOJIOB, BEPOSITHO, OOBICHSIETCS
(U3UOTIOTUYECKUMH OCOOCHHOCTSMH KEHCKOTO OpPraHW3Ma, B CHUJIy KOTOPBIX OHU
Ooniee TONBEpPKEHBI PA3BUTHIO AHEMHH, I[I0 CPaBHCHHIO C MYXYUHBI, a
CJIEIOBATENbHO, Y HUX Yallle OYJyT BBISBIATHCS MPOTUBOMOKA3aHUS K CTAHOBJIECHUIO
noHopamu. Bo3pacT 0e3B03Me3HBIX TOHOPOB KPOBU KoJiebancs B mpeaenax ot 18 mo
65 net. CaenyeTr OTMETUTh, YTO HaUOOJbIIIEE YNCIO O€3BO3ME3THBIX JOHOPOB KPOBU
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Ha0II01a10Ch B BO3pacTHOU rpynme 26-35 net (33,2%), HaumeHsbliiee — B rpynme 56-
65 net (9,7%) (p<0,001).

Yacmoma ewviasnenus HBSAQ 3a ooun kanendapuwvui 200, 6 meueHue
uccnedyemoeo namuiiemne2o nepuooa epemeHu, roneoanacv 6 npeoenax 0,638%-
1,907%, a cpeousin uacmoma ewisenenuss cocmasuia - 1,113% (cm. puc. 1). Tlpu
ATOM HamOOJbIIas yacToTa BeisiBiIeHHs HBSAQ npuxoauiack Ha BO3PaCTHYIO TPYIITY
46-55 nmet, HaumeHnbInas — Ha rpynmy 18-25 net (31,210+£3,698% u 5,7324+1,855% ot
olmrero  4mcia HBSAQ-no3uTHBHBIX 0€3BO3ME3HBIX  JIOHOPOB  KPOBHU
cootBeTcTBeHHO, p=0,001).

m oM. 201 ;2019; Pn;. 1. ‘Iacgwma 0en;em;uu IngAg 6
1 2730, LR10% 1 324% B  Bceco;  8blOOpKe €3603MESOHbLX OHOpOB
= m - 2020; ] 115%  Kposu 6 MHO201emHel OuHaMuKe.
0,360 2

Anl

Yacmoma demexyuu HBSAZ 6 pazniuuHvlx 603pacmubix epynnax 6bi00pKu 6€3603mMe30HbIX OOHOPO8

Taoauma Ne 1

Kpogu.
HBs Ag
CratucTuyec-
Tlo3uTHBHEIN Kas
Heratupnblit pe3ysbTar | 3HAaYMMOCTb
pe3yapTar pa3nuuui
18-25 met rcio 1645 9
[TpoIieHTHOE COOTHOIICHHE 10,337% 5,732%
CranmapTHas onmoka 0,241% 1,855%
26-35 ner rcio 5302 41
[TpoIieHTHOE COOTHOIICHHE 33,319% 26,115%
Bospactias CranmapTHas onmoka 0,374% 3,506% p=0,001
rpynna 36-45 ner rcio 4420 39
[TporeHTHOE COOTHOIIICHHE 27,776% 24,841%
CranmapTHas ommoOKa 0,355% 3,448%
46-55 ner Hucio 3006 49
[TporieHTHOE COOTHOIIICHHE 18,890% 31,210%
CranmapTHas ommoOKa 0,310% 3,698%
56-65 et Hucio 1540 19
ITpOIIeHTHOE COOTHOIICHHE 9,678% 12,102%
CranmapTHas ommoKa 0,234% 2,603%

Cnenyer Takxe OTMETUTh, 4To y 174 (96,67+1,338% o1 oOmiero umcia
HBsAQ-no3utuBHBIX 0€3B03ME3AHBIX AOHOPOB KpoBHu; 1,076+0,081% ot obriero
gyucia 0e3BO3ME3IHBIX JOHOPOB KpoBW) uHGummpoBanHbix BI'B mmena mecto
MoHo-uHpekuus; y 4 (2,2€1,099% ot o6mero uuncia HBSAQ-mo3uTuBHBIX
6e3Bo3Me3HBIX T0HOPOB KpoBH; 0,025+0,012% ot obmiero uncia 6€3B03MeE3AHBIX
noHopoB KpoBu) — ko-uHbpekius BI'C; y — 2 (1,111+£0,781% ot oOmiero 4wmcia
HBsAQ-no3utuBHBIX 0€3B03Me3AHBIX AOHOPOB KpoBH; 0,012+0,009% ot obmiero
yrciia 0e3BO3ME3IHBIX JOHOPOB KpoBH) Ko-uH(ekius BI'B/Cudumuc (p<0,05).
[Ipumeuatenbro, uyto kKo-uHbeknuio BI'B/BUY B Hamieit BboIOOpKE MBI HE
HaOmoganu. Kpome TOro, He BBISBICHO JOCTOBEPHBIX pPa3IUYMil MO YacTOTe
BeisiBienns  anti-HIV,  anti-HCV  anti-Lues  cpean  HBSAQ-1103UTHBHBIX
0€3B0O3ME3THBIX JOHOPOB KPOBH.
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CraTUCTUYECKM 3HAYMMBIX pa3nuuuid B pacnpocTpaHeHnn BI'B B
3aBUCUMOCTH OT TI0JIa WJIM PETHOHA BBISABICHO HE ObUTO0, cooTBeTCTBEHHO P=0,171 1
p=0,862.

BbiBOABI

Ha ocHOBaHmM TPOBEICHHOTO HWCCJICIOBAaHMS OBUIM CHENIAHBI CICAYIOIINE
BBIBOJIBIL:

- cpenHss yactoTta BeisiBiieHHs HBSAQ B BEIOOpKE 6€3BO3ME3AHBIX JOHOPOB
KkpoBH coctaBuina 1,113%;

- B X0JI€ MCCJIEIOBAaHNE HAM HE YAAJIOCh BBISIBUTH CTATUCTUYECKU 3HAYUMBIX
pasznuumii mo yacrore BoisiBlieHuss HBSAQ cpenu 6€3B03Me3qHBIX TOHOPOB KPOBU B
pa3auaHbIX 0J10BBIX (P=0,171) u permoHabHBIX rpynnax (p=0,862);

- HE BBIABJICHO JIOCTOBEPHBIX Pa3IMuYMi MO 4YacToTe BhIABICHUs anti-HIV,
anti-HCV anti-Lues cpean HBSAQ-mo3uTuBHBIX 0€3BO3ME3IHBIX JOHOPOB KPOBH
(p>0,05);

- HauboiblIas vactota BbisiBieHus HBSAQ, cratucThuecku JT0CTOBEPHO,
MpUXOJUiIach Ha BO3pacTHyo rpynmny 46-55 net (31,210+3,698%), HaumenbInas —
Ha rpymy 18-25 nert (5,732+1,855%) (p=0,001);

- Ha OCHOBAHMM CpPAaBHEHUS pE3YyJbTATOB HACTOSIIETO HCCICIOBAHUS C
JTaHHBIMH, TIOJIyYCHHBIMH B 0ojiee paHHUX HCCIeqoBaHuAX [8], mpaBoMepHO
3aKJTIOYUTh, YTO AMUACMHYECKas CHUTyalus 1o WHQEKIusIM, Bei3biBaeMbiM BI'B B
AzepOaiipkaHe 3a CpaBHUBAaEMbIE TIEPUOIbI BDEMEHU OCTAETCsl CTAOMIIbHOM.

E-mail: babazarov@gmail.com
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TOMONNASIZ QAN DONORLARI HE_PATIT B ViRUSU INFEKSIYASININ EPIDEMIOLOIJI
XUSUSIYYOTLORI

Babazorov 1. Z.

Miiolliflor tomonnasiz gan donorlar1 kontingentindo HBV-infeksiyasinin epidemioloji
xiisusiyyatlorini dyronmislor. Todqgigat Respublika QICS-lo Miibarizo Morkozinin Sirvan Regional
[IV Laboratoriyasinin Sirvan Morkozi Sohor Xostoxanasinin Publik Hiiqugi Soxsin bazasinda
aparilib. Odonissiz qan donorlar1 qan zerdabinda HBsAg-nin olmasi 3-cii nosil test sistemlorindon
istifado etmoklo ELISA {isulu ilo miioyyon edilmigdir. Donorlarin iimumi say1 16173 olmusdur ki,
bu da todgiqatin mogsadlorine tam uygundur. Miolliflor bu todgigatin naticolorinin ovvalki
todqgiqatlarda oldo edilmis molumatlarla miiqayisesine osaslanaraq belo qonaoto golirlor ki,
Azorbaycanda HBV infeksiyasi ilo bagl epidemik voziyyst miiqayisa olunan dovrlords sabit qalir.

Acar sozlor: HBV infeksiyasi, HBsAg, epidemiologiya, tomannasiz qan donorlari.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF THE INFECTION CAUSED BY THE HEPATITIS B
VIRUS AMONG UNPAID BLOODDONORS

Babazarov 1. Z.

The authors studied the epidemiological features of HBV infection in the contingent of
unpaid blood donors. The study was conducted on the basis of the Shirvan Regional HIV
Laboratory of the Republican AIDS Center. The presence of HBsAg in the blood serum of blood
donors was determined by the ELISA method using the 3rd generation test systems. The sample
size was 16173 donors. Based on a comparison of the results of this study with data obtained in
earlier studies, the authors conclude that the epidemic situation of HBV infection in Azerbaijan
remains stable over the compared periods of time.

Key words: HBV-infection, HBsAg, epidemiology, unpaid blood donors

Daxil olub: 5.09.2022.

MOKTOBYASLI USAQLARDA MBDB-BAGIRSAQ TRAKTININ
LYAMBLIOZ ZODOLONMOJLOIRI

Mahmudov 1.8, Dliyeva U.9.,Hasanquliyeva G.M,
Valiyeva K.T.,Kamranova S.M., 9mrahova F.B.

ATU-nun I usaq xastaliklori kafedrasi

Xiilasa: Lyamblioz (Gardia lamblia) usaq yasinin on genis yayilmis protozoy
infeksiyalarindan  biridir.Tadqiqatin moqgsadi Lamblia intestinalisinvaziyasi ilo yoluxmus
moktobyash usaqlarda moado-bagirsaq traktinin parazitar zodolonmalorini tohlil etmok olmusdur.Bu
mogsadlolyambliya invaziyasi ilo 6 yasdan 16 yasa godor 41moktobyash usaq miiayinoys calb
olnmusdurki, USM-do 68%usaqda moade-bagirsaq  traktinin miixtolif sObolorinin parazitar
(lyamblioz)zadslonmalari askar olunmusdur.Aparilan arasdirmalar zaman: miioyyon olunmusdur
ki, lyambliya-invaziyasi daha ¢ox ki¢ik moktaobli yas qrupuna daxil olan usaqlarda geyds alinir vo
bu zaman osasxostaliyin klinik simptomlar1 baslica olaraq moda-bagirsaq traktinin zodolonma
xarakterindon asil1 olur.

Agar sozlor:Lyamblya invaziyasi, maktobyaslh usaqlar, mada-bagirsaq trakti.
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Usaq yasinin on genis yay11m1§ protozoy infeksiyalarindan biri hesab olunan
Lyamblioz (Gardia lamblia)bu giin do tibb is¢ilorinin qarslsmda aktual bir prob-
lem kimi galmagda davam edir [1,2].UST-nin malumatlarma gora inkisaf etmokdo
olan Olkolords ildo 200 min-a qadar ohali lyambliozla yoluxur. Lyamblio- zun
aktualligmin osas sabablarindon biri do siibhasiz ki, onun klinik slamoatlori- nin ¢ox
vaxt modo-bagirsaq traktinin digor xostoliklorinin (modo-bagrsaq trakti-  nin
funksional pozulmalari, eloco do bagirsaq mikroflorasinin izafiartma sindromu vo
malabsorbsiya) simptom va sindromlar1 ilo oxsar olmasi, yaxud bu simptomlar
altinda maskalanmasi ilo olagolondirilo bilor[3]. Parazitoz problemi tokco bu
patologiyanin yayilma miqyasinagérs deyil, hom do onlarin miixtolif agirlagma vo
fosadlar (allergizasiya, immunosupressiya, kanserogenez, anemiya, MBT vo sidik-
cinsiyyat sistemlorinin zodolonmaosi,disbakterioz) torodorok ohalinin saglamliq
voziyyatina vurdugu ziyan baximindan da daim diqget morkozin- dodir.
Lyambliozdan oziyyat ¢okon usaqda fiziki vo sinir-psiXi inkisafdan geriqalma, tez
qiciglanma, yaddas zoifliyive s. bu kimi neqativ olamotloringeyd olunmasi, bu
xostoliyin  daim sohiyya iscilorinin, xiisusilo do pediatrlarin  diqget morkozindo
saxlanmasini soartlondirir[4].

Usaglarda lyambloz  probleminin aktualligionun klinik tozahiirlorinin
miixtolif nov qastroenteroloji patologiyalar vo polivitamin c¢atismazliglar1 altinda
maska- lanmasi ilo yanasi, hom do usaqlarda tez-tez qeydo alinan allergik
reaksiyalarin inkisafi ilo do baghdir (residivleson 6vra, atopik dermatit, adekvat
terapiya aparilmadiqda residivloson gedis oldo edon qastrointestinal formali qida
allergi- yalar1 vo s.) [3,5].Usaqlar arasinda lyambliya invaziyasinin rastgalmo
tezliyinin boyiiklorlo miiqayisads 6-10 dofo yiiksok olmasini nazora alaraq son
illor miixtolif todqiqatcilar torofindon lyambliozun istor diagnostika, istorso do
miualico-profilaktikas1 lizro c¢oxlu sayda elmi-todqiqat islori aparilmisdir. Biitlin
bunlar1 nozoroalaraq miuasir elmi monbolors, miiasir diaqnostik tisullar vo soxsi
tocriiboyo istinad edorok moktobyashi usaqlarda lyamblioz invaziyasinin gedis
xlisusiyyatlori vo lyamblioz zamani maodo-bagirsaq traktinin zadslonmo xiisusiy-
yotlorinin aragdirilmasina zorurat yarandi.

Tadgigatin_magsadi: lyamblioz diagnozu olanmoktobyash usaqlarda made-
bagirsaq traktinin zodolonmalorini tohlil etmok.

Material vo_metodlar. Miiayinoyalyamblioz diagnozu ilo 6 yasdanl6 yasa
qadar 41 usaq colb olnmugdur. USM-do 28(68%) usagda MBT-nin parazitar zodolo-
nmolori askar olunmusdur Diagnoz nocisin lyambliya sistlorino goro  kopro-
ovoskoplk miayinasi ilo tesdlq edilmigdur (100%). Bitiin usaqlarda qarin boslu-
gunun USM va ganin iimumi miiayinosi aparllmlgdlr

Tadgigatin _naticalari. Ultrasos miiayinonin naticolorino goéro  biitiin
usaqglarda moda-bagirsaq traktinin miixtalif s6balarinin bu va ya digar doyisikliklori
toyin olunmusdur ki, bu da 6zinii: 2 (7,1)usaqda modaalti voz (MaV) torsfindon
reaktiv dey1$1k11k19r soklinda (1 usaqda vozin quyruq hissosinin bdylimasi, o biri
usag-da vozin strukturunun geyri-hamcins olmasi); 5(17,8%) usaqda qaraciyar
(QC) torofindon reaktiv doyisikliklor(4 usaqda exogenliyin giiclonmosi, 1 usaqda
hepa- tomeqaliya); 9(32,3%) usaqda 6d yollarmin diskineziyas1 (OYD)olamotlori
(6dkisasi divarimin  galinlasmasi, xolangit olamotlori, 6d kisasindo lopasakilli
toplant1); 5(17,8%) usagda modoalti voz vo qaraciyorin birgo zodoslonmalori;
3(10,7%) usaqda madoalt1 voz va qaraciyarin birgs zodslenmosi vo 6d yollarmm
diskineziyas1 olamatlori, 3(10,7%) usaqda qaraciyarin zodslonmasi vo 6d yollarmin
diskineziyasi1 olamaotlori, 1 usaqda iso (3,6%) modoalti vozin zodolonmosi vo 6d
yollarinin diskineziyasi slamotlori soklindo geydo alinmusdir (cadval-1).
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Cadval Ne 1.

Lyambliya invaziyasi zamani mada-bagirsaq traktinin zadalonma xarakteri

Modo-bagirsaq traktinin zodolonmo xarakteri
USM-nin MaV-in QC-in MaVva MaV vs QC QC-in MaV-in
naticolori vo | reaktiv reaktiv QC-in OYD birgs zodo- zadslon- zodolonmpsi
klinik doyisik- | doyisik- birgo lonmosi mosi vo va OYD
olamotlor liyi liyi zodolonmo vo OYD OYD

si

Xosto
sayin=28 2 5 5 9 3 3 1
Xosto say1
% 7,1 17,8 17,8 32,3 10,7 10,7 3,6

Klinik olaraq biitiin usaglarda xastoliyin klinik soklinin MBT-nin zodslonma
xarakterindon asililigi geyd olunurdu. Belo ki, modoalt1 vozin zodolonmasi ilo oksor
usaglar garinda agri, yuxu pozgunlugu, dorido allergik sopkilar, lirok- bulanma, istah
azlig1 vo stulun bosalmasindan sikayot etdiklori halda, qaraci- yorin zodolonmasi
geyd olunan usaqglarin 5 (17,9%) do sikayotlor osason qarin- da agridan, 2(7,1%)
usaqda iirokbulanma, istahin azalmasi, allergik doari sopkilori vo stulun bosalmasi va
1(4%) usaqda yuxu pozgunlugundan; 6d yollarinin diskineziyasi olamotlori ilo 6
(21,4%) usaqda iso sikayotlor allergik dori sopki- lari vo garinda agridan, 4(14,2%)
usaqda irokbulanma vo stulun bosalmasindan ibarst olmus, 5(17,9 %) usagda
sikayot geydo alinmamisdir.

Madoalt1 voz vo garaciyarin birgo zodolonmosi ilo eyni vaxtda 6d yollarinin
diskineziyasi olamotlori geyd olunan 4(14,2%)- usaqda istahin azalmasi, garinda agri
vo stulun bosalmasiqeyds alinmus, 2(7,1%) usaqda sikayst qeyde alinma-
misdir.Madoaalt1 voz vo qaraciyarin birgo zodslonmaosi toyin olunan 3(11%) usaqda
xostoliyin olamotlori lirokbulanma, 2(7%) usaqda qarinda agr1 vo 1(4%) usaqda
qusma, eloco do garmin doarisindo allerglk sopkilordon; Qaraciyorin zodolonmaosi vo 6d
yollarinin diskineziyasi1 slamaotlori ilo 4 (14,2%) usaqda sikayatlor qarinda agr1 vo
istahin azalmasindan, 2 (7%) usaqda iso lirokbulanma, duru nacis ifraz1 vo yuxari
otraflarda allergik dori sopkilorindon; madoalt1 vozin zadalonmasi va 6d yollarinin
diskineziyasi olamatlori ilo 3 (11%) usaqda qarinda agr1 vo garinin dorisi {izorindo
allergik sopkilorden ibarot olmusdur (codval-2).

Ilkin diagnoz 19(68%) usaqda hakims ilkin miiraciat zamani olunan sikayat-
loro, 8(28,5%) usaqda iso profilaktik baxisin naticalorine osaslanaraq qoyul- musdur.
Bir usaqda diaqnostikada ailodo lyambliozla xosto ilo  tomasin  olmasi oasas
gotliriilmiisdiir.

Epidemioloji anamnezin toplanmasi zamani agkar olunmusdur ki, lyambiozla
yoluxmanin osas sobabi: 18 (64,3%) halda soxsi gigiyena qaydalarina omaol
olunmamasi; 12(43%) usaqda onixofagiya(dirnaglar1 yemok adoti); 5 (18%) usaqda
geofagiya (torpaq yemok adoti) olmusdur.

Miialicodon qgabaq biitiin usaqlarda ganin iimumi miiayinosi aparilmis vo
demok olar ki, onlarin yarisinda (49,7%) normal noticolor alinmisdir. 3(10,7%)
usaqda- leykositoz; 6(21,4 %) usagda- eozinofiliya; 4(14,2%)usaqda- anemiya;
1(4%) usagda iso- ECS-nin siirotlonmaosi toyin olunmusdur. Biitiin miiayino olunan
usaqlara ncaq klinik-laborator miiayinslorin naticolori aldo olundugdan sonra miialico
toyin edilmisdir. Miialico kursu basa c¢atdigdan sonra demok olar ki, biitiin
xostolordo miisbot dinamika geydo alinmis vo xostoliyin simptomlar1 tamamilo
aradan galxmisdir, nocisin 2 dofo aparilan laborator miiayinosi monfi olmusdur.
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Cadval Ne 2.
Lyambliya invaziyasi zamani klinik alamatlorin mada-bagirsaq traktinin zadalonma xarakterindan
asililig
Maodos-bagirsaq traktinin zodelonmo xarakteri

MaV-in QC-in MaVvs QC- MaV vo QC | QC-in MaV-in
Klinik slamatlor reaktiv reaktiv in birgo OYD birgo zodolon- | zadolon-

dayisik-liyi | dayisik- | zodslon- zodolonmo- | mosi vo mosi vo

liyi mosi sivo OYD | OYD OYD

qarinda agr1 +(n=2) +(n=5) +(n=2) +(n=6) +(n-4) +(n=4) +(n=3)
istah azlig1 +(n=2) +(n=2) + (n=4) +(n=2)
nocisin durulasmas: | +(n=2) +(n=2) +(n=4) + (n=4) +(n=2)
iirokbulanma + (n=2) +(n=2) + (n=3) +(n=4) +(n=2)
qusma +(n=2) + (n=1)
otraflarda dori +(n=2) +(n=2) +(n=6) +(n=2)
sopkiloari
qarinda sopki +(n=2) +(n=1) +(n=3)

Beloliklo, miioyyon olunmusdur ki,lyamblioz xostoliyi daha cox kigik
moktabli yas qrupundan olan usaqlarda tosadiif edir vo bu zaman xastaliyin klinik
simptomlarinin miixtolifliyi bilavasito modoa-bagirsaq traktinin daha c¢ox hansi
sObasinin zodalonmasindon asili olur.
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PE3IOME

JIAMBJIMO3HOEIIOPAXEHHUE XEJIYJIOYHO KMIIIEYHOI'O TPAKTA V JETEU
IIKOJIBHOI'O BO3PACTA

Maxwmynos WU.II., AnueBa Y. A., 'acanrynuesa .M., Benuesa K.T., Kampanosa C.M..
AwmpaxoBa @.b.
Kadenpa nenquatpuu [, AMY

[lenpto  MccnenoBaHUS — SBWIOCH — IPOAHAJIM3UPOBATH  JIIMOJIHMO3HBIE  MOPAaXKEHHUS
xenynoyHo-kumeunoro Tpakra (JKKT) y nereit ¢ mnBaszueiiLamblia intestinalis. C 310l menbio
Hamu oOcienoBaHo 41 pebeHok B Bozpacte oT 6 10 16 et ¢ auarnosom nsmo6auo3a. [lapasurapusie
nopaxenus: paznuuHbix otaenoB JKKT wumenucs y 28 (68%) nereii. B xonme wuccrienoBanus
YCTaHOBJICHO, 4TO JIIMOJIMO3 yallle Bcero HaboAaeTcs y AeTel MIIa/IIero KoJbsHOro Bo3pacTa U
IIPU 3TOM CUMTOMATHKa OCHOBHOTO 3a00JIEBaHUS 3aBUCUT OT XapakTepa IOpPaKECHUs JKEIyI0YHO-
KHIIEYHOTO TPAKTa.

Kntouegvie cnosa:aamoauo3, 0emu wKoIbHO20 803PACMA,HCeNYO0UHO-KUUEUHO20 MPAKMI.
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SUMMARY

GIARDIA DAMAGEOF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN SCHOOL AGE CHILDREN

Makhmudov I.S., Aliyeva U.A., Hasanguliyeva G.M.,
Valiyeva K.T., Kamranova S.M., Amrahova F.B.
I Children diseases department of Azerbaijan Medical University

The aim of the study was to analyze parasitic lesions of the gastrointestinal tract (GIT) in
children with Lamblia intestinalis invasion. For this purpose,were examined 41 children aged 6 to
16 years with a diagnosis of L.giardiasis. Parasitic lesions of the gastrointestinal tract were present
in 68% children of school age. The study found that giardiasis is most often observed in children of
primary school age, and at the same time, the symptoms of the underlying disease depend on the
nature of the gastrointestinal tract lesion.

Keywords: lambliosis,school age children,gastrointestinal tract.

Daxil olub: 3.04.2022.

IKINCILI DEFORMASIYANIN OMOLO GOLMOSINO PARODONT
XOSTOLIKLORININ TOSIRI.

Sofarov M.O.,Korimova G.E.,Mehmani i.H.,Babayev E.E.,Osrofov D.S.

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

Agar sozlor: dis siralarinin ikincili deformasiyalari, parodont xastaliklori.

Xiilaso Parodont xostoliklorinin  sobobindon yaranan dis siralarmin  ikincili
deformasiyalariin novlorini toyin edilmosidir. Dis siralarinin xarakterini miioyyon edorok demok
olar ki, uygun olan deformasiyalarin miixtalif névlori vo dislorin yelpinc sokilli ayrilmasi on ¢ox
yayillmigdir. Uygun olanlardan dislorin  oyilmosi, firlanmasi vo dislorin miixtalif variantlarda
yelpincsakilli ayrilmasi vaziyyati Ustiinliik togkil edir.

Dis-¢ono deformasiyalarinin amoalo golmo tezliyi bu giino godor bir gox
todgigatgilarin - diqgatini  calb etmisdir[1].Odobiyyatda bir-birindon ohomiyyatli
doracodo forglonon bu ciir  patologiyalarin yayilmas: hagginda molumatlar
movcuddur ki, bu da noinki miisahidolorin miiddstindon,hom do bir ¢ox basaga
fiziloji vo sosial faktorlardan asilidir[2,3,4].Miixtalif dislorin ¢okilmosi zamani dis-
cond sistemindo miioyyan dislorin forgli istigamorlordo yerdoyismosi , alveolyar
cixintinin - siimiik toxumasmin atrofiya vo ya hipertrofiyast kimi bir ¢ox
morfofunksional pozulmalar miisahido edilo bilor[5,7,].Stimiik  strukturunda
pozulmalar nainki ¢okilmis dislor nahiyyasinds ,hamginin onlarin antogonisti va hotta
¢onanin aks torafinin intakt dislori nahiyyasinds do miisahido olunur ki,bu da geyd
edilon patologiyanin ortopedik miialicasini aktual edir( [6,8].

Dis ¢ono sisteminin on vacib xiisusiyyoti ondan ibaratdir ki, ¢eynomo zamani
vo udqunmada dis siralarinin gapanmasi aninda har disin parodontu giic yiikiinii alir,
hans1 ki, normal soraitds amortizasiya, transformasiya edir vo conalorin stimiik
toxumalarina, gicgah-cono oynagina vo kolloyo 6tiiriiliir. Parodontun zayiflomasi noti-
cosindo adi okliizion tozyiq onun qurulusunun toleranthigini 6tiib kecir vo inkisafi
stimullasdirict amildon zadslaciys gevrilir. Golocokds ikincili deformasiyalarin omalo
golmosindo aparic1 rol oynayan travmatik okliiziya yaranir[9]. Todqiqatimizin
mogsadi parodont xostoliklorinin  sobobindon omolo golon dis siralarinin ikicili
deformasiyalarinin ndvlarinin toyin edilmasi olmusdur.
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Tadgiqatlarin _materiallar1_vo _metodlari: Biz 519 xostolori miiayino
etmigik. Parodont xostoliklorinin  sobobindon yaranan dis siralarinin ikincili
deformasiyalarin1  askar etmisik. Askar etdiyimiz dis siralarimin  ikincili
deformasiyalarini sistematizasiya, tohlil edorok , novlora goro bélmiisiik.

Naticolor _vo onlarin _miizakirasi: Alinmis noticolori asagdaki torzdo
bolmiisiik (codval 1).

Cadval Ne 1.
Dis siralarimin parodont xastaliklorinin sababindan yaranmus ikincili deformasiyalarinin noviori:
Deformasiyalarin névlori Kisi Qadin comi
Dislorin yelpinc-gokilli ayrilmas:  (protruziya) 1 1,75 2
Dislorin six yerlogsmasi - 1
Dislorin ayilmasi 2 3,50 3
Diastema, trema 1 1,75 1
Disin 6z oxu otrafinda firlanmasi 1 1,75 2
Dislorin korpus yerdayismasi 1 1,75 1
Supraokliiziya 2 3,50 2
Infraolkiiziya 1 1,75 1
Dis sirasinin bir nahiyasinin yerdoyismosi - -
Com deformasiyalari 3 5,3 32
Cadval Ne2.
Parodont xastaliklorinin sababindon yaranmus dis siralarinin com deformasiyalart .
Deformasiyalarin novlori Kisi Qadin Comi
miqdart % miqdart % miqdart %
Dislorin  yelpinc-sokilli  ayrilmasit  va
qyilmasi 1 1.75 5 8,77 6 10,52
Dislorin  yelpinc-gokilli  ayrilmast  va
firlanmasi 1 1,75 1 1,75
Dislorin  yelpinc-sokilli  ayrilmast  va
korpus yerdoyismasi - - 2 3,5 2 3,5
Dislorin  yelpinc-sokilli  ayrilmasi  va
supraokliiziya 1 1.75 2 3,5 3 5,25
Dislorin  yelpinc-sokilli  ayrilmast  va
inrfaokliiziya - - 1 1,75 1 1,75
Dislorin oyilmasi vo firlanmasi ilo yelpinc-
sokilli ayrilmasi 1 1.75 3 5,26 4 7,01

Firlanma vo  korpus yerdoyismasilo
yelpinc-gokilli ayrilma - -
Firlanma vo supraokliiziya ilo yelpinc-

sokilli ayrilma 1 1.75 3 5,26 4 7,01
Oyilms vo infraokliiziya ilo yelpinc-gokilli

ayrilma - - 2 3,5 2 3,5
Firlanma va inraokliiziya ile yelpinc-gokilli

ayrilma - - 3 5,26 3 5,26
Diastema vo trema ilo diglorin sixlig1 - - 2 3,5 2 3,5
Dislorin korpus yerdoyigmosilo sixlig1 - - 1 1,75 1 1,75
Dislorin ayilmasilo sixlig1 2 3.50 3 5,26 5 8,76
Dis sirasinin bir nahiyesinin

yerdoyismasils sixligi -

Disloarin firlanmast ilo ayilmasi 2 3.50 3 5,26 5 8,76
Dislorin korpus yerdoyigmasilo oyilmasi - - 3 5,26 3 5,26
Dislorin supraokliiziyast vo infraokliiziyasi

ilo oyilmosi 2 3.50 2 35 4 7,01
Diastema, trema vo dislorin korpus

yerdoyismasi 1 1.75 3 5,26 4 7,01
Korpus yerdoyigsmosilo disin firlanmasi - - 2 3,5 2 3,5
Supra  vo ifraokliiziyalarla  dislorin

firlanmasi - - 2 3,5 2 3,5

Ayri-ayrt  yerloson dislorin  supra vo
infraokliiziyalari 1 1.75 2 35 3 5,25
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Cadval 1 toqdim olunmus molumatlar xobar verir ki, parodont xastaliklori
sobobindon yaranmis dis siralarimin on yayilmis ikincili deformasiyalar1 uygun
olanlardir. Onlar 57 nofordon 35-do askar edilmisdir vo bu kisilor arasinda 61 (45%),
qadinlar arasinda isa 32 (56,14%) toskil etmisdir, 3 (5,25%) nafordos dislorin yelpinc —
sokilli ayrilmasi olmusdur, onlardan 1 (1,75%) kisido vo 2 (3,50%) qadinlarda idi. 5
(8,8%) naforda dislorin ayilmosi geyd olunmusdur, onlardan 2 (3,50%) kisilords vo 3
(5,25%) gadinlarda idi.

Nadir hallarda dislorin 6z oxu otrafinda firlanmai 3 (5,25%) nofords geyd
olunmusdur, onlardan 1 (1,75%) kisi vo 2 (3,50%) qadinlar idi. 2 pasiyentds (3,5%) —
onlardan 1 (1,75%) kisi vo 1 (1,75%) gadinda deastema vo tremalar omolo golmis-
dir.

Homginin 6 (10,5%) nofordo supra vo infraokliiziyalar askar edimisdir,
onlardan 3 (5,25%) qadin vo 3 (5,25%) kisi idi, vo 2 (3,5%) nofords dislorin korpus
yerdoyismosi qeyd edilmisdir, onlardan 1 (1,75%) kisi vo 1 (1,75%) gadin idi. 1
(1,50%) nafords dislorin six yerlogsmoasi qeyd edilmisdir.

Beloliklo, dis siralarinin on tez-tez rast golinon deformasiya novlori uygun
olanlardir. Bu sobobdon onlar1 nozordon kegirmoyi vo tohlil etmoyi mogsodouygun
hesab edirik.

Cadval 2 toqdim olunan materialdan qeyd etmok olar ki, digor
deformasiyalarla dislorin yelpinc-gokilli ayrilmasinin birgo olmasi tez-tez rast golinir.
Bu patologiyani biz 19 (33,33%) hallarda miisahido etmisik, hansi1 ki, 3(5,25%) kisi
vo 16 (28,07%) qadinlarda geyd olunub. Supraokliiziya vo infraokliiziya ila dislorin
ayilmosi 4 (7,0 %) nafordo olmus, onlardan 2 (3,5%) kisi va 2 (3,5%) qadin 1di.

Yekiin

Dis siralarinin ikincili deformasiyalarii miiayina edorok demok olar ki, an
cox uygun olan deformasiyalarin miixtalif névlari vo dislorin yelpinc-gokilli ayrilmasi
yayillmisdir. Uygun olanlardan dislorin yelpinc-sokilli ayrilmasi ayilmo, firlanma va
dislorin miixtalif variantlarda voziyyatila iistiinliik togkil edir.

*E-mail: a ashrafov@mail.ru
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SUMMARY

INFLUENCE OF DISEASES OF THE PERIODONTIUM ON THE PREVALENCE OF
SECONDARY DEFORMITIES

Safarov M.A.,Karimova G.E., Mehmanil.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

The aim of our research was to define types of secondary deformations of dental rows
resulted from parodontium diseases. Secondary deformations of dental rows resulted from
parodontium diseases were revealed. Having examined character of secondary deformations of
dental rows, it may be assertained that associated deformations and fan-like disjunctions of teeth are
the most prevalent. Of a list of associated deformations, disjunction with inclination, turn-over and
supraposition of teeth in different variants prevail

Key words: secondary deformations of dental rows

Daxil olub: 19.09.2022.

IMPLANTUSTU PROTEZ KONSTRUKSIYASININ YUKLONMOSI
ZAMANI IMPLANTATLAR 9TRAFINDA QEYDO ALINAN SPONGIOZ
GENISLONMO STRESI

Mahmudov V. S.
Azarbaycan Tibb Universiteti Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Agar sozlar: implant, stress, sonlu elementlor tisulu, spongioz genislonma

Kniouegvie cnosa: umnnammam, cmpecc, MemoO KOHEYHBIX I]IeMEHMO8,
CNOH2UO3HOEe pacuiupetue.

Key words: implant, stress, finite element method, cancellous expansion

Implantin birincili stabilliyi dedikde implantin uzununa vo ya istiqamotdo
yiiklonmayo qarst davamiyyoti nozorde tutulur. Ilkin stabillik zamani implant
yerlosdirildikdon sonra implanti ohato edon sumiiklo mexaniki qarsiligh
miinasibatindo siimiiyiin keyfiyyotinin miihiim rolu vardir. ilkin yaxud birincili
implant stabilliyinin 1mplantas1yan1n uguru {liclin mithiim ohomiyyato malikdir.
Ikincili stabillik iso implantla siimiiyiin arasothinda siimiiyiin yenidon qurulmasi ilo
olagadardir. Siimiik-implant arassthindoki stress gostaricilorinin  Oyronilmasi
implantiistii yiiklonmonin timumi analizinds vacib marhaloni toskil edir [1,2, 3, 4].
Hal-hazirda implantologiyada miivoffoqiyystsizliklora ¢ox rast golinir. Bu hallarin
asas sobablorindan biri kimi badan tigiin yad cisim hesab edilon implant yerlosdirilmis
toxuma daxilinds funksiyalarin normal hoyata keg¢o bilmomsloridir. Implanin
sathindoki material ideal voziyyatds bioloji uygunluq, sortlik, davamliliq, korroziyaya
qars1 davamliliq kimi maziyyatlora malik olmalidir. Miivafiq maziyyatlora malik bir
ndv material demak olar ki, movcud olmadigindan implantlarin sothi sksor hallarda
xiisusi Ortiiklo ohato edilir. Oksor implantlarin sothi hidroksiapatit materialla ortiilmiis
sokildadir. Hidroksiapatit orqanizma bioloji baximdan uygun olmaqla yanas1 hom do
bioloji aktivdir [5, 6]. Bu ortiikk materiali implantin atrafindaki stimiik toxumasinda
yeni siimiik toxumasinin yaranmasini stimulyasiya edir.
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Tadgigatin magsadi. Model sistemindo implantiistii protez konstruksiyasinin
miixtolif nahiyyadon yiiklonmosi zamani implantatlar otrafinda gqeydo alinan spongioz
genislonmo stresi gostoricilorinin toyini.

Material vo metodlar. Todqiqat isi Azorbaycan Tibb Universitetinin
Ortopedik Stomatologiya kafedrasi vo “AY-Tasarim” MMC-nin laboratoriyasinda
hoyata kecirilmisdir. Yekun olaraq asagi conodo kortikal vo spongioz siimiik,
implantlar, atagment sistemi vo implantiistii ¢ixan protez hoqiqi morfologiyalarina
uygun sokildo model {izroindo biitdvlogdirilmisdir. Modellorin xarakteristikas:
gotiirdliytimiiz siini asag1 ¢onodo orta xottdon miixtolif mosafodo A, B, D vo E
implanti, B implantatlar1 yerlogdirilir. Implantlarln stimiik toxumasinda yiiksaklik
soviyyslori osason eynidir, yerlosmo bucaglart ise 17, 30 vo 90 doracs olmusdur. Bar
atagmentin konsol uzunlugu 5 vo 10 mm-dir.

Todqgigat zamani istifado edilocok 3D rogomsal modellorin hazirlanmasi,
homogen hala gatirilmosi vo sonlu elementlor stess analiz tisulunun totbiq edilmosi
tictin Intel Xeon CPU 3,30 GHz prosessor, 500 GB Hard Disk, 14 GB RAM ila tochiz
edilmis vo Windows 7 Ultimate Version Service Packl omoliyyat sistemi olan
kompiiterdon, Activity 880 (Smart optics sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-
44795, Boxhum, Almaniya) optik skayner ilo 3 6l¢iilii skandan, Rhinoceros 4,0 (3670
Woodland Park Avenue Seattle, WA 98103 VSA) 3 6lciilii model hazirlama program
tominatindan, VRMesh (VirtualGird Inc, Bellevue City, WA, USA) Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 BetaDrivePittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programlarin-
dan istifado edilmisdir. Modellor VRMesh programi ilo hondosi olaraq
formalasdirildigdan sonra analizo hazir hala gotirilmosi ii¢iin stl. formatinda Alger
Fempro (Algor Inc. USA) programina yﬁklsnilmisdir

Todgigatin naticalori. Sistemi sag-posterior nahiyyadon ¢eynomo qiivvosilo
yuklondikdo A implanti otrafinda formalagan spongioz geniglonmod gost9r1c151 bu
istgamotdon yiikklonmo zamami qiieydo alinan maksimal gostoricisini niimayis
etdirmoko 1,11009 MPa toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, sistemin B, D vo E kimi
digor implantlan otrafinda bu istgamotdon yiiklonmo zamani mﬁsahide edilon
spongioz genislonmo gostoricilori ardicil olarag, 0,19880 MPa, 0,02152 MPa vo
0,01522 MPa olmusdur.

Spongioz genislenma - anterior sahea

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,3
0,2
0,1

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10
A 0,139042 0,138778 0,153364 0,119767 0,133367 0,278693 0,143996 0,164659 0,150667 0,220003
B 0,564662 0,563737 0,537665 0,185351 0,494492 0,927999 0,507135 0,481983 0,518381 0,566241
D 0,567924 0,569417 0,544771 0,198173 0,477777 0,148711 0,298392 0,519937 0,519065 0,58236
E 0,212298 0,212663 0,210621 0,123147 0,125438 0,293965 0,087189 0,172111 0,131696 0,255653

A B D E

Diaqram-1. Anterior nahiyyadan yiiklonma zamani spongioz stimiikda bas veran
genislonma stressi gostoricilori.
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Model-6 sisteminin implantiistii konstruksiyasinin sol-posterior nahiyyasinin
¢eynomd qiivvasilo yiiklonmasi naticesinds A vo B implantlan otrafinda miigahido
edilon spongioz genislonmo gostaricilori uygun olaraq, 0,025797 MPa veo 0,078475
MPa olsa da, sistemin sol torofindo yerlosdirilmis D vo E implantlari strafinda bu
gostaricilor ardicil olaraq, 0,176586 MPa va 1,140148 MPa qeyds alinmisdir.

Detallar1 material vo metodlar foslindo verilmis model-7 sisteminda
implantlistii protez konstruksiyasinin anterior nahiyyodon yiiklonmosi zamani A
implant1 strafinda qeyds alinan spongioz genislonmas stresi gostaricisi 0,143996 MPa
olmasina baxmayaraq, sistemin B implant1 torafinda bu gostorici bir qodor yliksok,
0,507135 MPa askarlanmisdir. Sistemin sol torofindo yerlosdirilmis D vo E
implantlar1 strafinda yaranan spongioz genislonms tozyiqi gostaricilori 0,298392 MPa
vo 0,087189 MPa askar edllml$d11'

Model-7 sisteminin sag-posterior torafdon yiliklonmasi zamani A implanti
otrafinda meydana golon spongioz genislonmo tozyiqi gostoricisi 0,62879 MPa
miloyyanlosdirilso do, sistemin B, D vo E implantlar1 otrafinda uygun gostoricilor
nisboton asagi, ardicil olaraq, 0,2629 MPa, 0,06554 MPa vo 0,03982 MPa agkar
edilmisdir (diaqram 2).

Spongioz genislanma - sag posterior saha
16

14
12

1
0,38
06
04
02

0

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Maodel 7 Model 8 Model 9 Model 10

mA 0931452 0,925769 0,736542 0,509996 0,590894 1,110093 0,628792 0942824 1,350335 1,171723
B 0,257532 0,329071 0,293833 011617 0,252699 0,198799 0,262904 0,182917 0,229262 0,188272
D 0,069052 0,069021 0,064206 0,014821 0,048615 0,021519 0,065541 0,086424 0,082833 0,117267

E  0,026722 0,027007 0,031877 0,022758 0,01384 0,015219 0,039818 0,015103 0,032882 0,052479

HA EHB D BNE

Diagram-2. Sag-posterior nahiyyadan yiiklonma zamani spongioz siimiikda bag veran geniglonma
stressi gostoricilori.

Model-7 sisteminin sol-posterior istigamotdon ¢eynomoa qiivvalori ilo
yiiklonmasi zamant A, B vo D implantlar1 otrafindaki spongioz siimiik tobagosindo
formalasan genislonma tozyiqi gostericilori ardicil olaraq, 0,022468 MPa, 0,054417
MPa vo 0,187524 MPa agkar edilsa do, E implant1 strafinda bu gostarici bir qoder
yiiksak, 0,434797 MPa geydo alinmisdir.

Model-8 sisteminin implaniistii konstruksiyasini anterior nahiyyadon siini
ceynomo qiivvasilo yliklodikdo implantlar otrafinda yaranan spongioz siimiik
geniglonmasi tozyiqlorini dyrondiyimiz todqiqat merholesindo A implanti otrafinda
geyd edilon tozyiq gostaricisi 0,164659 MPa vo B implant1 otrafinda 0,481983 MPa
askar edilsa do, sistemin oks torafinds D vo E implantlarinin anooloji gostaricilori
miivafiq olaraq, 0,519937 MPa vo 0,172111 MPa toskil etmisdir.

Model-8 isteminin implantiistii protezinin sag-posterior torofdon ¢eynomo
qiivvolori 1ilo yiiklonildiyi todqgiqat morholosindo A implant1 otrafinda spongioz
geniglonmo gostoricisi 0,94282 MPa olsa da, sistemin B, D vo E kimi digor
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implantlar1 otrafinda bu gostorici ardicilliga uygun olaraq, 0,18292 MPa, 0,08642
MPa vo 0,0151 MPa kimi askar edilmisdir.

Model-8 sisteminin implantiistii konstruksiyasimin sol-posterior nahiyyasin-
don ¢eynomo qiivvalorinin totbigi hoyata kecirilmis todqigat morholosindo sistemin A,
B vo D implantlar1 otrafindaki spongioz slimiik tobogosindo miisahido etdiyimiz
genislonmo tozyiqi gostoricilori miivafiq olaraq, 0,024799 MPa, 0,078364 MPa vo
0,130903 MPa olsa da, E implant1 otrafinda bu gostorici digorlori ilo miiqayisodo
yiiksok, 0,91131 MPa asakr edilmisdir (diagram 3).

Spongioz geniglanma - sol posterior saha

1,8
16
l,'i
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Maodel 5 Model 6 Model 7 Model 8 Maodel 9 Model 10

A 0,019429 0,019412 0,023022 0,009736 0,019875 0,025797 0,022468 0,024799 0,0254 0,052941

B 0,07285 0,072976 0,06597 0,023079 0,060652 0,078475 0,054417 0,078364 0,069075 0,117048

D 0130672 0,216156 0,289706 0,225942 0,244441 0,176586 0,187524 0,130903 0,125876 0,212425

E 1,764833 1,764835 1,073712 1,075464 0,645602 1,140148 0,434797 0,91131 1,17173 1,148143

A EmB mD mE

Diagqram-3. Sol-posterior nahiyyadon yiiklonma zamani spongioz siimiikds bas veran
genislonma stressi gostoricilori.

Tadgiqatin model-9 sisteminin implantiistii protez konstruksiyasini1 anterior,
sag- vo sol-posterior nahiyyslordon ¢eynoma qiivvalori ilo yiiklodikds impantstrafi
stingor siimiikdo bas veron genislonmo stresi gostoricilorini dyrondiyimiz todqiqat
morholesinds 6nden qiivvenin totbiq zaman: sistemin A implanti strafinda yaranan
spongioz genislonmo tozyiqi gostaricisi 0,150667 MPa miioyyen edildiyi halda,
sistemin B vo D implantlar1 otrafinda meydana golon anoloji tozyiq sav1yy919r1
miivafiq olaraq, 0,518381 MPa vao 0,519096 MPa askar edilmisdir. Uygun
nahiyyaden ¢eynoma qiivvesinin totbiq zamani E implanti strafinda ortaya ¢ixan
spongioz genislonmo stresi soviyyosi i1sa 0,131696 MPa olmaqgla, osason A
implantinin anoloji gostoricising _yaxin olmusdur Tadgiqatin model-9 sisteminin
implantiistii konstruksiyasmin sag-arxa nahiyyssino ¢eynomo qiivvalarinin totbiqi
zamani ortaya c¢ixan implantotrafi spongioz genislonmo tozyiqi soviyyasi
gostaricilorini miioyyanlosdirdiyimiz moarhalasi zamani a implanti1 otrafinda geyd
edilon gostarici 1,35034 MPa askar edildiyi halda, sistemin B, D vo E implantlar
otrafinda bu gostaricilor uygun olaraq, 0,22926 MPa, 0,08283 MPa vo 0,03288 MPa
olmagqla asag1 olmusdur.

Model-9 sisteminin implantlariistii portezino sol-posterior nahiyyadon qiivvo
totbiq edildikdo sistemin A, B vo D implantlar1 otrafinda askar edilmis spongioz
genislonmo soviyyasi gostaricilori uygun olaraq, 0,0254 MPa, 0,069075 MPa vo
0,125876 MPa oldugu halda, sistemin E implant1 otrafinda bu gostorici daha yiiksok,
1,17173 MPa olmusdur.
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Tadgiqatin  model-10 sisteminin implantistii ortopedik konstruksiyasina
anterior nahlyyasmg ¢eynama qiivvoesinin totbiqi zamani implantotrafi spongioz
geniglonmoa gostaricini miloyyon etdiyimiz morhaloesi naticosinds A vo E implantlar
otrafinda spongioz genislonmo tozyiqi soviyyalori 0,220003 MPa vo 0,255653 MPa
miioyyon edildiyi halda, B vo D implantlari atrafinda anoloji gostaricilor daha yiiksok,
uygun olaraq, 0,566241 MPa vo 0,58236 MPa geydo alinmisdir.

Model-10 sistemino sag-posterior nahiyyadan implantiistii protezo ¢eynamo
qiivvasi totbiq edildikda an yiiksok spongioz siimiik genislonmoasi gostaricisi 1,17172
MPa olmagqla A implant1 otrafinda miisahido edilss do, sistemin B, D vo E 1mplantlar1
otrafinda qeydo alinmis spongioz genislonmo tozyiqi gOStSI‘lCllSI‘l miivafiq olaraq
0,18827 MPa, 0,11727 MPa va 0,052941 MPa olmusdur. Model-10 sistemind sol-
arxa torofdon implantiistii konstruksiyaya ¢eynomo qiivvolorinin totbiqi zaman E
implant1 otrafinda 1,148143 MPa soviyyasindo spongioz siimiik genislonmasi tozyiqi
qeyds alinsa da, sistemin A, B vo D implantlan otrafinda bu gostaricilor ardicilliga
uygun sokildo 0 ,052941 MPa 0,117048 MPa vo 0,212425 MPa miioyyonlosdiril-
misdir.
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PE3IOME

HAIIPSIDKEHUE PACIIUPEHNS I'VBUATOM KOCTU, 3APETUICTPUPOBAHHOE BOKPYT
NUMITITAHTATOB. BO BPEMS HAT'PY3KU HA ITPOTE3HYIO KOHCTPYKIMIO HA
NUMITIIAHTATAX

Maxwmynos B. C.
Kadenpa opromenndaeckoit cromaronornn AsepOaiikaHckoro MeauIMHCKOTO Y HUBEPCHUTETA,

Uccnenosarenbekas paboTa MpOBOAWIACE HA Kadeape OpTONEIUYECKON CTOMATONIOTUH
AzepOaiimxanckoro MeauimHCKOro YHUBEpCcHUTeTa M TexHuueckon sabopatopuu OO0 «AW-
Tacapumy». Llenb uccnenoBanus 3akitoyanach B ONpeAeTIeHUN TIoKa3aTenel ry0uaToro HampspKeHHsI
pacIlUpeHysl, PErucTpUPYEMBIX BOKPYI MMIUIAHTATOB MpU HArpy3ke HaJUMIUIAHTATHOU
KOHCTPYKILIMU MPOTe3a pa3InyHbIX obsacTel cucteMsl Mojenel. [Ipu Harpyske sxkeBaTeIbHOMN CHITBI
C IIpaBoOM 3a/iHel 00JIaCTH WHJEKC ry04aToro pacipeHus, CQOpMUPOBAHHBIN BOKPYT UMILIaHTaTa
A, cocraBun 1,11009 Mlla, noka3siBasi MaKCHMaJIbHbIE 3HAYEHUs, NOJIYYEHHBIE IIPU HAarpys3ke ¢
3TOro HampasiieHus. TeM He MeHee 3HaueHUusl paclIMpeHus rydouaTod KOCTH, HaOI0JaeMble MpH
Harpy3ke ¢ 3TOr0 HalpaBJI€HUs BOKPYI JPYI'MX HMIUIAHTaTOB, Takux kak B, D u E, cocraBumm
0,19880 MIla, 0,02152 MIla u 0,01522 MIla coOTBETCTBEHHO.


https://doi.org/10.1186/s12903-022-02228-9
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SUMMARY

SPONGY EXPANSION STRESS RECORDED AROUND IMPLANTS DURING LOADING OF
AN OVER-IMPLANT PROSTHESIS CONSTRUCT

Mahmudov V. S.
Azerbaijan Medical University department of Orthopedic dentistry

The research work was carried out in the Department of Orthopedic Stomatology of the
Azerbaijan Medical University and the technical laboratory of "AY-Tasarim" LLC. The purpose of
the study was to determine the spongy expansion stress indicators recorded around the implants
during loading of the over-implant prosthesis construction from different areas in the model system.
When loaded with masticatory force from the right-posterior area, the spongy expansion index
formed around implant A was 1.11009 MPa, showing the maximum index obtained during loading
from this direction. Nevertheless, the cancellous expansion values observed during loading from
this direction around other implants of the system such as B, D, and E were 0.19880 MPa, 0.02152
MPa, and 0.01522 MPa, respectively.

Daxil olub: 7.07.2022.
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"POLKORTOLON" TABLETININ YUKSOK EFFEKTLI MAYE
XROMATOQRAFIYA ILO KEYFIYYOTININ TOYINi

Siileymanov T., Balayeva E., Zeynalova G.

ATU, 9czaciliq kimyast kafedrasi

Agar sozlor: “Polkortolon™ tableti, triamsinolon, yiiksak effektli maye xromatografiya.

Xiilasa. Darman preparatlarinin keyfiyyatino nozarati hoyata kecirtmok {i¢iin miiasir analiz
tsullariin islonilib hazirlanmasi, eloco do istifado olunan tsullarin daha da tokmillosdirilmasi
oczaciliq kimyasi elminin qarsisinda duran vozifolorindon biridir. Bunun ii¢lin hom tobii monsali,
hom do sintetik torkibli dorman vasitalorinin analizi miihiim shomiyyat kosb edir.

Isin magsadi: “Polkortolon” tabletinds triamsinolonun yiiksok effektli maye
xromatoqrafiya ilo miqdar1 analizidir.

Natica. Torkibinds trimasinolon olan “Polkortolon” preparatinin YEMX-UB
tisulu ilo eynilik vo miqdar toyini aparilmis vo bu mogsadls optimal xromatoqrafik
sorait 1iglonilib hazirlanmigdir. Aragdirmalar zamani miioyyon edilmisdir ki,
trimasinolonun  zirva sahasinin gostoricisi niimuns mohlulunda 3.196  dog-do
4357.2219 va standart moahlulda 3.183 dog-do 4313.8268 nisbi vahiddir, tadqiq edilon
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maddonin xromatoqramlarda zirvo saholori yaxsit ayrilir, holledicinin, koémokgi
maddolorin vo osas tosiredici maddonin zirve sahslorinin toyin edilmasine manegilik
gostormir. Toqdim edilon tisul “Polkortolon” preparatinin keyfiyyotino nozaroti
hoyata kecirmoyo imkan verir.

Tibb tocriibosindo miivoffoqiyyotlo istifado edilon dorman maddolori
igarisindo kortikosteroidlorin fliiorlu téromalori xiisusi yer tutur. Qeyd etmok lazimdir
ki, bu qrup preparatlar kortikosteroidlorin molekuluna halogenlorin, o ciimlodon
fliiorun daxil edilmosi yolu ilo sintez olunur vo naticodo alinan fliiorlu téromolorin
farmakoloj1 foallig1 yiiksolir [1].

Son illordo yiiksok effektli maye xromatoqrafiya iisulundan dorman
preparatlarinin analizinds daha genis istifads olunur. Bu da iisulun yiiksok hassasliga,
spesifikliyo vo analizin qisa miiddotdo yerino yetirilmosi kimi miithiim tistiinliiklors
malik olmasi ilo olagodardir [2].

Osas tosiredici maddasi triamsinolon olan dorman preparatlarinin miiasir
tisullarla analizi vo keyfiyyatinin toyini lizro todqiqatlar aktualdir.

Yiiksok efffektli maye xromatoqrafiya tiisulu dorman preparatlarinda
triamsinolonun toyini Uciin totbiq edilmisdir. Toqdim edilon tsul siiratli, sads,
doqiqdir vo doping hallarinin agkarlanmasi {i¢iin asanligla totbiq oluna bilar [3].

Endogen kortikosteroidlorin istiraki ilo insan plazmasinda triamsinolonun
(TMC) kicik konsentrasiyalarinin (ng/ml) toyini tigiin yeni RP-HPLC metodu islonib
hazirlanmigdir: kortizol (hidrokortizon, F), kortizon (E) vo onlarin metabolitlori,
TMC. Hazirlanmis metodun somoraliliyi TMC kicik dozada totbiq edildikdon sonra
farmakokinetik todqiqatlarda tesdiq edilmisdir. Metod az dozalarda TMC-nin
miloyyon edilmosinds RIA (radioimmunoassay) ilo birlogdirilmis HPLC dsulu ilo
toyin edilo bilor [4].

Tadgiqat isinin moqsadi steroid dermanlarin (kortikosteroid) terapevtik
sinfino aid olan yeni dorman preparatinin hazirlanmasi, optimallasdirilmasi, eynilik
vo miqdart analizi vo validasiyasi iizro todqiqatlar aparllmlsdlr Hazirlanmis iisulda
spesifiklik, xattilik, doqiqlik, diizglinliik vo etibarliliq kimi gostoricilor validasiya
olunmusdur [5].

Sidikds sintetik kortikosteroidlorin eynilik vo miqdart analizi iiglin SPE il
oks fazali yiiksak effektli maye xromatoqrafiya/manfi elektrosprey ionlasdirma kiitlo
spektrometriya tisulu islonib hazirlanmig va validasiya olunmusdur [6].

Poliuretan asasinda vo bu biomaterialin deqradasiya mohsullar1 ilo birbasa
tomasda olan intraokulyar implantlara daxil edilmis triamsinolon asetonidinin
miqdarini toyin etmok moaqgsadi ilo HPLC metodu islonib hazirlanmig vo validasiya
edilmisdir [7].

Aktual oczagiliq mohsullarinda 49 kortikosteroidin agkarlanmasi {i¢iin
skrininq proseduru islonib hazirlanmigdir. Bu mohsullar iki gradient sistemindon
istifads edarak oks fazali HPLC ilo miiayyan edilmisdir. Kortikosteroidlari ham suda,
hom do lipiddo holl olunan niimuns komponentlorindon tocrid etmok iligiin iki
ekstraksiya proseduru islonilib hazirlanmisdir vo kortikosteroidlori niimunonin
0,001% soviyyesina qodar askarlanmasina imkan vermisdir [8].

Insan plazmasinda kortizol, kortizon, prednizolon vo prednizonun miqdari
tayini ligiin effektiv, dagiq va etibarli isul islonib hazirlanmisdir LC-MS/MS metodu
islonilib hazirlanmisdir vo prednizolon, kortizol vo kortizonun oxsar parc¢alanma
modelino malik oldugu miioyyen edilmisdir [9].

Insan plazmasinda kortizol, deksametazon, metilprednizolon, prednizon,
prednizolon, mikofenol tursusu vo ‘mikofenol tursusu qlikkuronidin eyni zamanda
toyini tlglin maye xromatografiya-tandem kiitlo spektrometriyas: tsulu islonib
hazirlanmigdir [10].
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Beloaliklo, kortikosteroidlorin fliiorlu toromolori olan bozi dorman
preparatlarinin YEMX 1ilo analizi aktualdir.

Isin_magsadi: “Polkortolon” tabletindo triamsinolonun yiiksok effektli maye
xromatoqrafiya ilo migdar1 analizidir.

Material vo metodlar:

Reagent va mahlullar.

-Triamsinolon standarti, 99.9% tomizliyo malik (KRKA/Sloveniya, seriya
nomrasi: UG1456);

-Metanol, HPLC Grade( Merck/Almaniya, seriya nomrasi: 1674930 308);

-Dionizs suyu;

Avadanlq. Eksperimental todqiqatlar UB-detektorlu HPLC — Agilent 1100
(ABS) xromatoqrafinda aparilmisdir. Horokotsiz faza “Purospher Star RP-18
endcapped” (4.6 x 150 mm) kolonkasi, hissaciklorin 6l¢iisii Smkm. Harokotli faza:
metanol-su (60:40). Kolonkanin temperaturu 25°C, halledicinin verilmo siirati 1.0
ml/doaq., inyeksiya hocmi 10 mkl vo dalga uzunlugu 238 nm-dir. Istifado edilon
halledicilar yiiksok kimyavi tomizliys malikdirlor. Analizin aparilma miidddeati 10
doqiqadir.

Moahlullarin hazirlanmas.

Horakatli fazanin hazirlanmasi. Horokotli faza metanol vo suyun 60:40
nisbatino uygun hazirlanir vo ultrasssli su hamami ilo deqazasiya olunur.

Hblledicinin hazirlanmasi — faza metanol vo suyun 60:40 nisbatino uygun
hazirlanir vo ultrasasli su hamamu il deqazasiya olunur.

Tadqiq edilon mahlulu hazirlamaq ligiin 0.8753 q “Polkortolon” tableti 50 ml
hocmo malik 0Ol¢ii kolbaya yerlosdirilir, tizorino 20 ml holledici oslave edilorak
calxalanmaqla hall edilir, sonra hocmi hslledici ilo o6lgliys ¢atdirilir vo garigdirilir.
Daha sonra 15 doq miiddstindo ultrasos hamaminda saxlanilir. Alinmis mohlul
mosamolarinin 6l¢iisii 0,45 mkm olan ftoroplast filtrdon siiziiliir.

Triamsinolonun standart niimuna mohlulunu hazirlamaq idigiin 10 mq
triamsinolon 50 ml hacmo malik 6l¢ii kolbaya yerlosdirilir, tizorino 20 ml halledici
olavo edilorok g¢alxalanmagla hall edilir, sonra mohlulun hocmi holledici ilo 6l¢iliys
catdinilir vo qarigdirilir. Daha sonra 15 doq miiddatindo ultrasos hamaminda
saxlanilir.

Naticalor _va miizakira “Polkortolon” preparatinda triamsinolonun miqdari
toyini mogsadilo  YEMX-UB {isulunun islonib hazirlanmasinda xromatoqrafik
boliinme Tliclin optimal sortlori segorkon, kolonkanin diizgiin se¢ilmosinin, holledici
sistemin miloyyon edilmosinin, inyeksiya hocminin, temperaturun, dalga
uzunlugunun, mobil fazanin torkibinin, axin siirstinin miuxtalif gostoricilori tizra
arasdirmalar aparilmisdir. Todqiqatlar noticosindo inyeksiya hocminin 10 mkl,
temperaturun 25°C, axin siiratinin 1.0 ml/daq, dalga {izunlugunun 238 nm, Mf-nin
600/400 nisbati vo “Purospher Star RP-18 endcapped” (4.6 x 150 mm) kolonkasinin
optimal oldugu miisyyan edilmisdir.

Horakatli fazanin hazirlanmasi. Horokotli faza metanol vo suyun 60:40
nisbatino uygun hazirlanir vo ultrasasli su hamam ilo deqazasiya olunur.

Holledicinin hazirlanmas: — faza metanol va suyun 60:40 nisbatine uygun
hazirlanir vo ultrasasli su hamamu ilo deqazasiya olunur.

Tadqiq edilon mahlulu hazirlamagq tgiin 0.8753 q “Polkortolon” tableti 50 ml
hacmo malik Ol¢li kolbaya yerlosdirilir, {izorina 20 ml halledici slava edilorak
calxalanmagla hall edilir, sonra hacmi holledici ilo 6l¢iiyo catdirilir vo qarigdirilir.
Daha sonra 15 doq miiddstindo ultrasos hamaminda saxlanilir. Alinmis mahlul
masamalarinin 6l¢iisii 0,45 mkm olan ftoroplast filtrdon siiziiliir.
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Triamsinolonun standart niimuna mohlulunu hazirlamaq tigiin 10 mq
triamsinolon 50 ml hacmas malik 6lcii kolbaya yerlosdirilir, tizorine 20 ml halledici
olavo edilorok g¢alxalanmagla hall edilir, sonra mohlulun hocmi holledici ilo 6l¢iliys
catdirilir vo qarigdirilir. Daha sonra 15 doq miiddotindo ultrasos hamaminda
saxlanilir.

Triamsinolonun standart niimuns mohlulu vo “Polkortolon” tabletindon
hazirlanmis mohlulun har birinin YEMX-da 6 dofo xromatoqramlar1 ¢okilir (sokill).

DAD1 A, Sio=238.4 Ref=360,100 DAD1 A, Sia=238.4 Ref=360,100

2y N
N
J D Do

J))

z Z € € m z 4 € € mi

(1 (1)

Sakil 1. Triamsinolonun standart niimunasinin (1) va “Polkortolon” preparatinin (1) YEMX-UB ilo
¢akilon xromatoqramlart

Preparatda triamsinolonun miqdar1 asagida gostorilon formula oasason

hesablanir:

Spiim x I"i".[stanx Mo
X= "X 100%
Sstan X Mapiim x Mim

burada:
S - nlimunanin zirvo sahasinin orta gostaricisi, nisbi vahidls;
S0 - standartin zirvo sahasinin orta gostaricisi, nisbi vahidlo;
Ms — standartin gokisi, mqg-la
Mn — niimunanin ¢akisi, mq-la
M- nlimunanin orta ¢okisi, mq-la
M- tabletds tosiredici maddonin miqdari, mq-la
Tadqiq edilon moahlul va triamsinolonun standart is¢i mohlulunun har birinin
YEMX-da 6 dofo xromatoqramlar1 ¢okilir. Analiz naticalorinin statistik islonilmosi
Styudentin t,-meyari {isulu tsulu ilo aparilmisdir.
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Cadval Ne 1.

“Polkortolon” preparatinda triamsinolonun YEMX-UB ila migdar tayini naticalorinin metroloji
xarakteristikasi (Styudentin t,-meyart tisulu)

Gatiirtilon Gatiiriilon tabletda Askar migdar Metroloji
Polkortolon tosiredici maddanin (ma) % Xarakteristika
tabletinin miqdari, miqdari
(ma) (mq)
9.821 98,21 X =98.28
9.824 98,24 S =013
875.3 10 mq (triamsinolon) 9.834 98,34 S, =0.053
9.821 98,21 ¢,=014
9.851 98,51 A=+0.14%
9.940 99.4 a=98.28£0,14%)

“Polkortolon” preparatinda triamsinolonun YEMX-UB ilo miqdart toyini
naticolorinin  metroloji xarakteristikast Styudentin t,-meyar1 {isulu aparilmisdir.
Codvoldon goriindiiyii  Kimi iisulun nisbi xotasinin +£0.14% oldugu miioyyon
edilmisdir vo preparatin  YEMX-UB ilo miqdart toyini {isulunun statistik
hesablamalarinin gostaricilori miivafiq tolablore uygundur.

Noatica

Tarkibinda trimasinolon olan “Polkortolon” preparatinin  YEMX-UB iisulu
ilo eynilik vo miqdar tayini aparilmisdir. Arasdirmalar zamani1 miioyyan edildi ki,
trimasinolonun  zirvo sahosinin gostoricisi niimuno mohlulunda 3.196  dog-do
4357.2219 vo standart mohlulda 3.183 dog-do 4313.8268 nisbi vahiddir, tadqiq edilon
maddonin xromatoqramlarda zirvo saholori yaxst ayrilir, hoalledicinin, komokgei
maddalorin va asas tesiredici maddonin zirva sahalorinin tayin edilmasine manecilik
gostormir. Toqdim edilon {isul “Polkortolon” preparatinin keyfiyyotino nozarati
hoyata kecirmoayo imkan verir.
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PE3IOME

OIPEJEJIEHUE KAYECTBA TABJIETKU «ITOJIKOPTOJIOH» METOIOM
BBICOKOO®OEKTHBHOUN XXUJIKOCTHON XPOMATOI'PAD®UUA

Cyneiimanos T., banaesa 3., 3eiinanona I'.
AzepOaitxancknii MeMIMHCKUM Y HUBEpCHUTET, Kadenpa hapMareBTHUECKOW XUMUU

Opnoli w3 3amad  (GapMaleBTUYECKOW HAyKu SBISIETCS pa3padOTKa COBPEMEHHBIX
AHAJIMTUYECKUX METOJOB KOHTPOJI KAauecTBA JIEKAPCTBEHHBIX CPEICTB, a TaKKe JalIbHEiIIee
COBEPILEHCTBOBAHUE MCIOJb3yEMbIX METOJOB. {1 3TOr0 BaKeH aHAIW3 KakK MPUPOJHBIX, TaK U
CUHTETUYECKUX HAPKOTHKOB.

[lenp: Ananmu3 TpuamnuHonoHa B TabneTke «IloTbKOPTOIIOH» METOIOM BBICOKOA(]-
(EeKTUBHOH >KUKOCTHOW XpoMaTorpaduu.

Pesynprar. IlommmHHOCTE M KoJIMuecTBO Ipernapara «IloJbKOpPTOIOH», cOoaepkKauero
TPUAMCHU3UHOJIOH, omnpeaeisiiu metonoM BOXXX-VYB. Ilomobpansl onTuMalibHBIE XpoMaTorpadu-
YECKHUE YCJIOBUS JJIsl ONpPEAENICEHUs] KOJIMYecTBa TpUaMUMHOIOHA B mpenapare «lloabkopTomon»
Metonom BDXX-YB. B xome wucciemoBaHuss ObLJIO YCTaHOBIEHO, 4YTO IUIOIIAAh MHKa
TpuMaluHoJIOHa coctaBmiia 4357,2219 npu 3,196 mun B pactBope odpasua u 4313,8268 mpu 3,183
MHH B CTaHJApTHOM pactBope. [IpelncTraBieHHbId METOJ MO3BOJSET KOHTPOJIUPOBATH KAaYECTBO
[TonpkopTOIOHA.

Knrouesvie cnosa: mabnemku nonbKOpmooH, MpUAMYUHOJIOH, BblCOKOI(dexmuenas
JAHCUOKOCMHASL Xpomamozpagusi.

SUMMARY

DETERMINATION OF QUALITY OF "POLKORTOLON" TABLET WITH HIGH
PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY

Tahir Suleymanov, Emilya Balayeva, Gulnar Zeynalova
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry

One of the tasks of the science of pharmaceutical chemistry is to develop modern
analytical methods for quality control of medicines, as well as to further improve the methods used.
For this, the analysis of both natural and synthetic drugs is important.

Purpose: Analysis of the amount of triamcinolone in a tablet "Polcortolon™ by high
performance liquid chromatography.

The result. The identity and quantity of the drug "Polkortolon” containing trimasinolone
was determined by HPLC-UV method. Optimal chromatographic conditions were selected to
determine the amount of triamcinolone in the drug "Polcortolon™ by HPLC-UV method. During the
study, it was found that the peak area of trimacinolone was 4357.2219 at 3.196 min in the sample
solution and 4313.8268 at 3.183 min in the standard solution. The presented method allows to
control the quality of Polkortolon.

Keywords: Polcortolon tablet, triamcinolone, high performance liquid chromatography.

Daxil olub: 7.07.2022.
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# PRAKTIK HOKIiM9O KOMOK 3
#% [MOMOILb MPAKTUYECKOMY BPAYY 3
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

PEJIKUE (OP®AHHBIE) 3ABOJIEBAHUSI B TEPAITEBTUYECKOM
ITPAKTUKE

KyaneB O.A., CaabixoBa I'.b., AnueBa b.A.

A3zepoanioxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa Knunuueckoii
gapmaxonozuu.

BrnepBoie TepMuH «opdanHbie OoJie3HN» (peakue 3abosieBaHus, «00JIE3HU-
cupotbl») nosBwics B 1963 r. B CIIA npu npuHsATHM 3aKOoHa 00 OpQaHHBIX
Oone3nsix. B OonplIMHCTBE ciydaeB peakue 3a00JeBaHHUS — 3TO XPOHUUYECKHE
0oJne3HH, TpPeOYyIONIME CIOXKHOTO U JIOPOTOCTOSIIIErO JIEYEHHUs. 3a4acTyl »dTHU
3a00JiIeBaHUsl TPUBOJAT K TOM WJIM HMHOM CTENEHM WHBAIUIU3AIMU TAlUCHTA,
CHUKAIOT KaueCTBO KU3HU U €€ MPOJOIKUTENBHOCTD.(1,2)

Ha cerogusmuuit aeHb moHsTHE OpdaHHBIX 3a00J€BaHUN 3aKPEIUICHO
3aKOHOJATEILHO BO MHOTHX CTpaHaX, OJJHAKO BE3JI€ B HET'O BKJIAJILIBACTCSI HECKOJBKO
pa3HbIi cMbIC. J[eo B TOM, YTO OJIHA U Ta k€ 00JIE3Hb MOXET OBITh KpaiiHe PeaKOi
B OJIHOW YacCTH MHUPA, HO TIPU 3TOM YacTO BCTPEUAThCs B IPYTrux pernonax.(3,4)

B CIHA x mnepeunio opdaHHBIX 3a00JIeBaHUN OTHOCAT OOJIE3HHU,
3atparuBatome Menee 200 teicsau moaet B CIIIA (3To mpumepHo 1 4denoBek U3
1500). B EBpocoro3e k peakum 3a00JIeBaHUSIM OTHOCST OOJIE3HH C pacrpo-
CTpPaHEHHOCTHIO He OoJiee 5 ciaydaeB Ha 10 Thicsid yenoBek, B AnoHuu — 1 yenoBek Ha
50 TeIicsy, B ABcTpasiun — 1 yenoBek MeHee yem Ha 2000 sxuteneit ctpansl.(5,6,7)

Kak »xe monumaercs peakoe opdanHoe 3adoneBanne B Poccun? Briepsoie B
POCCUNCKOM 3aKOHOJIATEIILCTBE OMPEACIICHUE ITOT0O MOHATHS ObUTOo faHo B 2011 roay
B @enepanpHoM 3akoHe «O0 OCHOBaxX OXpaHbI 37I0pOBbsl rpakaaH B Poccuiickoii
®enepanun». B atom gokymente penkue (opdannabie) 3a00JI€BaHUS ONMPEALCISIIOTCS
Kak 3a00JieBaHMs, MMEIOIIME paclpOCTPaHEHHOCT, He Oonee 10 ciyyaes
3aboneBanust Ha 100 Teicsy Hacenmenus (wim 1 ciydait Ha 10 Teicsy). [lo pasHbIM
orleikamMm B Poccmu HacumthiBaeTcs oT 300 THICAY JO 5 MUUIMOHOB YEJIOBEK,
CTpajarolux peakumu Oonesnsmu. B AsepOaiijpkaHe TOYHOM CTaTHUCTUKU O
HacTostero BpeMenu Het.(10, 20)

IIpuMepsl ciucka opPaHHbIX 3200/1€BaAHUI

Mykonoaucaxapuao3 — OJHAa U3 TPYNN THKEIBIX HACIEACTBEHHBIX
3aboneBanuii oOmMeHa BemiecTB. Exxeromno B Poccuu B cpennem poxkaaercss o 10-17
JeTel ¢ pa3IMYHbIMU TUIIAMHU MYyKoToaucaxapuao3sa.(12)

I'emodunusa — HaciencTBeHHOE 3a00JieBaHUE, KOTOPOE XapaKTepU3yeTcs
HEJOCTaTKOM (haKTOPOB CBEPTHIBAHUS KPOBH, YTO MPHUBOAMUT K 3aMEIJICHHOMY €€
CBEpTHIBAHUIO U YJJIMHEHUIO BpeMEHU KpoBoTeueHus. B Poccun 3apeructpupo-Bano
8 Thicsy O0JbHBIX reModuineil. Panbiiie Bce OonbHbIe reModunuei yxe K 15 rogam
CTAHOBWJINCH MHBAJIUIAMH.

Boae3nr I'ome — wHacnencTBeHHoe 3a0oJieBaHWE, pa3BHBAIOIICECS B
pe3yabTare HeAocTaTka (epMeHTa IIIOKoIepeOpo3uaasbl, MNPUBOIAIIETO K
M30BITOYHOMY HAKOIUICHUIO JUIUJI0B B KOCTHOM MO3re€, MEYEHH, cele3eHke. Pac-
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npocTpaHeHHOCTh — 1 ciyuyail Ha 50 TbIC. HOBOPOXACHHBIX. boye3Hbp HMeeT
HallMOHAJIBHYIO JOMUHAHTY, «OTJaBasi IPEANOYTEHHUE) AlIKEHA3CKUM €BPESIM.

bose3nr ®adpu — HacleICTBEHHAs JIM30COMaJibHas OOJIE3Hb HAKOIUJICHUS
(mebunur QepmeHTa o-rajJakTo3uaa3bl), NPUBOAAIIIL K  HH(aApKTy MHOKapja,
XPOHUYECKON MOYEYHOM HEAOCTATOUYHOCTU M, BO3MOXKHO, K JICTAJIHBHOMY HCXOIY.
MupoBast pacipocTpaHeHHOCTb - 1 cirydait Ha 5-10 Teic. yenoBek.(19)

Denunkemonypusa (Oepuyum 2uopoxcunasvt) — 3a00J€BaHUE, CBA3AHHOE C
HapylmieHneM OOMeHa aMUHOKHCIOT M TPHUBOJAIIEE K TOPAKEHHUIO IEHT-PaTbLHOM
HEPBHOM cucTeMbl. Yaille BCTpedaeTcss B CEBEPHBIX €BPOIEUCKUX CTpaHAaX — YacToTa
1:10 thIC., B Upnanaun — ormedaetcsi ¢ yactoror 1:4560, B Poccun — 1:8-10 ThIC.,
MOYTH HE BCTPEUAETCA Y MPEACTABUTEIICH HETPOUIHOM paCHL.

Cunapom Jaepca-Jlanioca — rpynmna 3a00J€BaHUM COETMHUTENLHON TKaHU
C IOpaKeHUEM KOXKU U cycTaBoB. [lonmynsamuonnas yactora — 1:100 teicsy.(13)

Cunapom Perra — nCMXOHEBPOJIOTMYECKOE HACIEACTBEHHOE 3a00JeBaHUE,
BCTpEYAETCs MOYTH UCKITIOUUTEIBHO Y IeBoueK ¢ yacToTor 1:10-1:15 Thicsy.(5)

[Touemy uMeHHO ceiyac, B MOCJIEIHUE OJTHO-/IBA CTOJICTUSI, ITH 3a00IeBaHUs
MPUBJIEKAIOT 0CO00€ BHUMAaHUE OOIIECTBEHHOCTH U Hayku? Jleno B TOM, YTO TOJBKO
B KOHIE XX BEKa MOSBWIKNCH IEpPBbIC JICKAPCTBEHHBIE NpenapaThl JJIs JICUCHUS
ophanHbIX 3a00JI€BaHUN U, COOTBETCTBEHHO, MOSBUJIACH BO3-MOXKHOCTH MOJTHOCTBHIO
WIM YaCTUYHO BBUICYUTh TMAIMEHTOB, KOTOPHIM paHbIlle MEIUIMHA Oblia
MpakTU4YecKu OeccusibHa MoModb. DapmarieBTUYECKasi Hayka HE CTOUT Ha MECTe —
€XKETOIHO BBIMMYCKAIOTCS BCE HOBbIE opdaHHbIe Tpenapatsl. Hanpumep, Ynpasienue
0 KOHTpoJIO 3a npoaykramu u jekapctBamu CHIA (FDA) B mepuon ¢ 2000 mo
2002 rom yTBepawsIo cTaryc oduiuaibHoro opdanHoro mpemapara y 208
JIEKapCTBEHHBIX CPENCTB, a B nepuoa ¢ 2006 mo 2008 rox Takoil cTaTyc MOJIy4uiIo B
IBa pa3a Oonpuie mnpenapatoB — 425 nekapcTBeHHBIX cpeacTtB. ['ox oT roxa
KOJIMYECTBO HOBBIX Op(aHHBIX MpEnapaTroB pacTeT UyTh JIW HE B T€OMETPUUECKON
IIPOTPECCUMU.

CrnemyeT OTMETUTh, 4TO Teparnusi ophaHHbIX 3a00J€BaHUM JOPOrOCTOSIIIEE
Meponpusitae. (17) K npumepy, mpeacTaBieHbl CYIIECTBYIOIINUE MpenapaTbl U HX
CTOMMOCTb (TabnuIa).

Taoauma Ne 1
Camvle dopoeue oppannsie nekapcmea (cmoumocms 200060t mepanuu 8 CIIIA, 6

odosnapax CIIIA)
CTtoumMocTh roJJOBOTO
JlexapcTBeHHOE CPENICTBO kypca B CIIIA, Hozonorus
B nosutapax CIIIA
Soliris/xynuzymad 409,5 ThIC. [MapokcusmainbHast HOYHAS
reMOTIIOOMHYpHS
Elapraze/unypcynsdasa 375 TeicC. Cungpom XaHrtepa (MyKoIoOJHcaxa-puiao3
Il Tuna)
Naglazyme/ranscynbdaza 365 ThIC. CungpomMapoto-Jlamu (myxomomnu-
caxapuno3 VI tuna) — y 1100 mrogeit
B MHpE
Cinryze/unru6urop C1-3cTepa3ssl 350 ThIC. Hacnencreennas anruosaema
Myozyme/asnbda-riaroko3uniasa 300 ThIC. Bbonesns Ilomne
Arcalyst/punonanent 250 ThIC. Kpucnupus-cBsI3aHHBII ~ NEPUOIU-UECKUI
CHHJIPOM
Fabrazyme/arancunasa 6eta 200 TeIcC. bonesnp ®abpu
Cerezyme/umuomonepasa 200 ThIC. Bonesns 'ome
Aldurazyme/naponnnasa 200 ThIC. Cunnpom I'ypriepa (Mykononucaxa-pumo3 |
THTIA)
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C pa3BuTHEM MEAMIMHBI JHATHOCTHUPYETCS BCE OOJiblIee KOJIMYECTBO
opdaHHbBIX 3a0oieBaHMil. A BcieJ 3a JUAarHOCTHKOW NPUXOIUT pa3zpaboTka
JIEKapCTBEHHBIX MpEenaparoB Juisl MX JieueHud. [lepBble MalMeHThI, MOITydaroliue
JOCTYI K TOMY WIH MHOMY Op(aHHOMY IIpernapary, HEpeIKO JENIaloT 3TO 3a CYET
0JIarOTBOPUTEIBHBIX OpraHU3aluil U BOJOHTEpOB. OJHAKO, C TEUEHUEM BPEMEHMU, BCE
0oJbIle OpaHHBIX MPENapaToB MOJY4YarOT JOCTYI Ha (apMpBIHOK U Bce Ooubliiee
KOJMYECTBO  MAI[MEHTOB 32 CYeT OJaroTBOPUTENBHBIX  OpraHu3aluid U
rOCy/1apCTBEHHOIO0 (PMHAHCUPOBAHMSI MMEIOT BO3MOXKHOCTb JIEUUTBHCS ATHUMHU
npenaparamu. CerofHss HEKOTOpble Op¢aHHbIE Mpernaparbl MOKHO MOJIYYUTh IO
pelienty B amnTeke, a B OyaylieM KOJIMYECTBO TaKHX IMpernapaToB B amTeke,
HECOMHEHHO, OyJeT yBEJIMYMBATHCSA. IJTO 3HAUUT, COTPYAHHUKAM alTeK IPEICTOUT
paboTaTh C COBEPLIEHHO OCOOOW KAaTEeropueil JIEKApCTBEHHBIX CPEACTB — Ipernapa-
TOB, KOTOpPbIE NPUMEHSIOTCS MOXKU3HEHHO, CTOST OYEHb JOPOr0 U JapsT BO3MOXK-
HOCTb BBI3JIOPOBJICHHUS TSAKEJIO OOJIBHBIM JIFOJISIM.

B pamkax ogHO# ctaThu, 6€3yclIOBHO, HEBO3MOXHO PAaCKPBITh BCE aCHEKTHI
TaKOW CIIOKHOM M COLUMAIbHO 3HAYMMOM MpoOJeMbl, Kak opdaHHbIE OOJE3HU U
JIeKapcTBa, HO UH(OPMALIMSI MOXKET 0Ka3aThCA MOJIE3HON CTYAEHTaM U BpadaM.
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BEYINDAXILI QANAXMA ILO MUSAYIOT OLUNAN
IMMUN TROMBOSITOPENIYANIN GEDISI

Babayev ME. S.

Milli Hematologiya va Transfuziologiva Moarkazi, Baki, Azarbaycan.

Immun trombositopeniya (ITP) periferik ganda trombositlorin migdarinin
azalmasi vo ganaxmaya meyilliyin yaranmast ilo xarakterizo olunan xastalikdir (1,2).
Xastaliyin kokiindo immun faktor dayanir, belo ki normal yaranmis trombositlor
periferik gana kegdikdon sonra onlara garsi yonolon autoantitellorlo qarsilasir vo qisa
vaxtda bu garsidurmanin qurbanina g¢evrilirlor. Normada trombositlorin yasama dovri
8 — 10 giindiir. Amma xostolik zaman1 bu miiddot qisalaraq 1-2 giin, hotta bir nego
saata enir, baxmayaraq ki siimiik iliyindo meqakoriositlorin miqdar1 vo foaliyyati
normal vo hotta oksino, konpensator olaraq bir nego dofo artmig olur. Xostolikdo
trombositlorin miqdari (PLT) azalaraq 100 x10%I- don asag1 enir (3,4,5). Sobob
deyildiyi kimi, immun faktordur, basqa s6zlo normal trombositloro qarst immun
tolerantligin pozulma51 noticasindo antitellorin yaranmasidir. Hor bir trombositin
qlikoprotein (Gp) torkibli membranasi var. Bu torkib immun yaddas torafindon qobul
edilib vo Omiir boyu saxlanir. Amma miixtolif patoloji hallarda immun yaddasda
gedon pozguntuluq, asason do bu prosseslora nozarat edon T- supressor hmfosr[lerln
miqdarinin azalmasi vo ya fsahyystmm zoiflomasi trombositlorin  “6zgs” kimi
taninmasina sabab olur. “Ozgolosmis” trombositloro gars1t B- limfositlor torafindon
antitellor istehsal olunur. Bu antitellor {i¢iin hadof membran glikoproteinlori, xiisuson
do Gp II b/ IIT a/, Gp Ib /IX u GpV-dir (6,7). Antitellorlo yliklonmis trombositlor
makrofaqlar torafindon tutularaq mohf edilir. Bu prosses asason dalaqda bas verir.
Immun yaddasin pozulmasi usaqlarda ¢ox zaman kegcirilmis virus vo bakterial
infeksiyalar, profilaktik peyvandlar, soyuglama, dorman vasitalarinin gebulu vas. bu
kimi faktorlar ilo baghdir.

Xastolik qgofildon tozahiir edon hemorragik elementlorin yaranmasi ilo
baslayir. Hemorraqik elementlor 6ziiniin miixtalifliyi ilo segilir vo adi petexial
sopgilordon tutmus boyiik hematomalar, qansizmalar, xarici vo daxili ganaxmalara
godar tozahiir edir. Xostolikdon 6liim nadir hallarda olur vo bu asason beyin
qansizmalarindan sonra bas verir. Xostoliyin agirligi birbasa trombositlarin saviyyasi
ilo baglidir. Bu sababdon do xastoliyin miialicasinds magsad moahz trombositlorin
Soviyyasini qisa vaxtda yiiksaltmoklo hemorraqik simptomlarin  inkisafini
dayandirmaq vo bas vera bilocok agir fasadlarin, o climlodon 6liim hallarinin garsisini
almaqdir. Bu mogsadlo miixtalif hematoloji morkazlorin toklif etdiyi miialico
protokollar1 var ki, bunlarin da kokiindo osas asagidaki istigamotlor dayanir:
autoantitellorin yaranmasinin qarsisin1 almagq, antitellorin trombositlorlo birlogsmasine
mane olmag, sensiblizasiya olmus trombositlarin makrofaglar tarafindoan fagositozuna
mane olmaqg, trombopoetinin saviyyassini qaldirmaq hesabmma megakariositlorin
apaptozuna mane olmaqg (8,9,10,11). Miialico moagsadi ilo steroid, blokator (yiiksok
dozali vena daxili immunqlobulin -VDIG), interferon, rut1ks1mab trombopoetin
tosirli preparatlar vo digor miialico preparatlart vo metodlart toyin edilmigdir. Bu
miixtalifliys baxmayaraq hansi anda hansi taktikanin daha effektli olacagini demak
vo no vaxt tam sagalma alinacagimi avvalcadon sdylomok bu giinadok miimkiin
olmamigdir. O sobabdon har bir xostoyo individual yanagsmaq vo hoyat {iciin vacib
olan orqan vo sistemlorin foaliyyotini qoruyub saxlamaq on Onomli sortdir. Bu
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noqteyi — nazordon biz praktikamizdan olan bir niimunoni siza toqdim etmok
istoyirik.

Xosto H.F.13.04.2009-cu il toveallidli, ilk dofs Milli Hematologiya vo
Transfuziologiya Morkozinin usaq sobasino 2014-cii ilin mart aymnda bodondo
sobabsiz yaranan miixtolif xarakterli hemorragik elementlorlo miiraciot etmisdi.
Miiayinolorda (26.03.2014); QUA: Hb — 102g/l, leyk.- 6,0x10%I, PLT- 18,4x109%I,
digor gostaricilor — N. Koaqulogrammada: Diike {izro ganaxma miiddotinin uzanmasi
(2512, gan laxtasi retraksiyasinin zoiflomasi (“0”), qan laxtalanma miiddoti normal
(6,5) olmas1 geyd edilib. Stimiik iliyi morfoloji miiayinasinda: normal ganyaranma
fonunda meqakariositlorin artmasi vo onlardan trombositlorin ayrilmasinin zoiflomosi
miisahido edilir. Daxili orqanlarin USM —do asasl doyisiklik yoxdur, dalagin 6lgiilori
norma daxilindodir.

Alinan cavablar osasinda xaStaya immun trombositopeniya diagnozu
qoyulmus vo standart doza Prednizalonla (2mgq/kq/s) miialico toyin edilmisdir. 3
haftolik miialico fonunda trombositlorin soviyyasi (PLT) maksimal 66x10°%1-dok
yiiksalmisdir vo bundan sonra dormanin dozasi tadricon kasilib. 1 ay sonra tokrar
miiayinodo PLT-15,2x10%1, burun ganaxmasma meyillik miisahido edilmisdir.
Xastoya “puls terapiya” aparilmasi gorara alinmig vo Dexametazon 20ma/kqg/s v/d 5
glin miiddatindo toyin edilmisdir. Mialico fonunda klinik simptomlar 6tmiis, amma
PLT 45x10%1 soviiyasindon artiq qalxmamusdir. Oton 1,5 ay miiddatindo hemorragik
simptomlarin tokrar yarandigini nazoro alarag xastoyo ikinci dofa “puls terapiya”
toyin edilmisdir. Bu vaziyyatin nisbi normallagsmasina, PLT-nin uzun miiddat 25-
60x10%1 civarinda qalmasina imkan vermisdir. Dinamik miiayinalordo trombositlorin
periodik olaraq 100-115x10%I-o yiiksalmosi miisahido edilib, amma orta rogom PLT
30-40x10%1 civarinda olub. Xosto nozarotdo qalmus, periodik olaraq hemostatik,
angioprotektor, fitoterapiya miialicasi qobul etmisdir.

Sonuncu dafs 2019-cu ilin sentyabr ayinda, xostaliyin davamli 6-c1 ilindo
trombositlorin kaskin enmosi ilo yanagi (PLT- 10x10%1) yiiksok horaratls kegon
KRVI fonunda usaqda nevroloyi simptomlar (bas agrilari, hussuzlug, qicolmaya
meyillik) miisahido edilmisdir. Bununla slagodar 14.09.2019-do aparilan bas beynin
nativ. KT miiayinasindo askarlanmigdir: Basin gicgah payinda koskin dovr
intraparenximal ganaxma qeyd edilir. Supratentirolial sahads orta xstdon sola dogru
11mm dislokasiya izlonir. Ugiincii vo sag yan modaciklar kompressiya olunub.

Beloliklo, Xastoya Immun trombositopeniya xroniki forma, tokrarlanan
residivli gedis, kallo daxili ganaxma diaqnozu qoyulmus vo miialice toyin edilmisdir:
“Puls terapiya” Dexametazon ilo 20mq/kq/s v/d 5giin, trombosit kiitlasi 2doza
kogiriilmiis vo hemostatik preparatlar toyin edilmisdir (aminokapron t-su, disinon,
transamin.). Bu fonda PLT 234x10%1-5 yiiksolmis vo Xastoys ertasi giin (15.09.2019)
“Sag topa-gicgah dekompressiyasi kranotomiya, beyin daxili hematomanin xaric
edilmosi”’amoliyyati aparilmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki giinlordo “puls terapiya”
fonunda trombositlarin yenidon kaskin enmosi miisahido edilib (19.09.2019: PLT -
40x10%1). Xostoyo tokrar trombositar kiitlo kociiriilmiisdiir. 20.09.2019: PLT =
210x109/1.  Bu hemostaz balansin1 saxlamaga komok etso do 4 giin sonra
(24.09.2019) PLT —nin 21x10%I-2 enmoasi ilo alagadar xastoys 3-cii dofo trombositar
kiitlo  kogtiriilmiis vo blokator terapiya moqgsadi ilo yiiksok doza venadaxili
immunoglobulin (VDIG) - Oktagam 400mq/kg/s 4giin toyin edilmisdir. Bu fonda
naticalar dinamik olaraq bels dayismisdir: 1-ci giin (25.09.2019) PLT: 210, 3-cii giin
(27.09.2019) 150, 6-c1 giin (30.09.2019) 102, 8-ci giin (02.10.2019) 19,5x10%I
olmusdur (tablo 1).




SAGLAMLIQ —2022. Ne 1

Tablo 1.
Trombositlarin dinamik saviyyasi

Aparilan miialiconin effektivsiz-
liyini nozoro  alaraq  saxlanilan
medikamentoz  hemostatik  terapiya
fonunda xostoys Revoleyd (trombo-
poetin) toyin edilmisdir (25mq sutkada
1dofs). Bu fonda miialiconin 11-ci giinii
(04.11.2019) trombositlorin ~ soviyys- = ™ = _
sindo artim geyd edilmoys baslamisdir: ’\i@%@iﬁi&‘”:_Qcai_gca-”«@-”g@'ﬁm_&Q&"Q&%Qﬁ%& &
PLT-53x10%1. Sonraki giinlorde bu T reem s
artim davam edorok 68x10%1 (16.11.19), 72x10%1 (23.11.19), 142x10%I-2
yiiksalmisdir (11.01.2020). Bu miialica stabil, uzun miiddatli remissiya almaga imkan
vermisdir. Hazirda xastonin voziyyati kafi, hematoloji durumu gonastboxsdir. Bas
beyin omaliyyat1 ilo alagadar todbirlor tam ugurla bitmisdir. Nevroloji simptomlar
otmiigdiir. PLT 110-70x10%1 civarinda qalir.

Belalikls, togdim olunan niimuns ilo bagl asagidakilart deys bilorik:

[TP- nin uzun miiddatli davam edon xroniki formasinda tokrari residiv
zamani aparilan steroid “puls terapiya” Vo yiiksok dozali VDIG terapiya effektsiz
olmusdur.

*Hoyat iigiin ciddi tohliikoli olan beyin qanaxmasinda hemostaz pozqunlugu
kogiirlilmiis donor trombositlari vo medikamentoz hemostatik terapiya hesabina barpa
olmusdur.

*Trombositlorin stabil barpasi Revoleyd preparati (trombopoetin) hesabina
miimkiin olmusdur.

*Diizglin neyrocorrahi miidaxilo 6liimiin vo mimkiin olacaq nevroloji
agirlagsmalarin garsisini almigdir.

Trombositlarin dinamik gostaticilari
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PE3IOME

TEYEHUE BHYTPUUYEPEIIHOI'O KPOBOTEUYEHUS V BOJILHOI'O
C UMMYHHOM TPOMBOLIUTOIIEHUEN

babaes MD.C.
Hammonanensiii Lentp ['ematonoruu u Tpancdysuonoruu, baky, AzepOaiimxkaH.

[Tonxox K J€YEHUI0O HMMMYHHOM TpPOMOOLIMTONIEHUM BCErJa OCTaeTCs aKTYyalbHbIM,
HECMOTps Ha TO, YTO 3TUOJIOTHUS U NaTOreHe3 00JIE3HU JI0CTaTOYHO SICEH, U MIOHSITHO, YTO HA OCHOBE
pa3BUTHs OOJIE3HU JISKUT KOH(MIUKT MEXKAY COOCTBEHHBIMH TPOMOOIMTAMH M HAINPaBICHHBIMU Ha
HUX ayToaHTUTenamu. Llenmb jedeHHss B TOM, YTOOBI NMPOTHUBOCTOATH CO3JAHUIO AYTOAHTUTEII,
Oepeub COOCTBEHHBIE TPOMOOLIUTHI U YAIUHATH UM >KU3Hb. [IpeaoskeHHbIe cTaHAapThI JICUCHUST CO
cTepouziamMu, OJIOKATOpaMU  PETUKYJIOHIOTEIHUANbHOM  CHCTEMBl, AHTHIMMQOLUTAPHBIMU
aHTHUTEJIaMU, TPOMOOIIOETUHOM U IIp. HE HAIUIM YETKOr0 MecTa JJs PaJUKaIbHOTO M3MEHEHUS
Te4yeHus: O0JIE3HU.

B crarbe npencraBiieH ciaydail ¢ MalbYUKOM, cTpajgaromuM xponnyeckon UTII, koropsrit
B TeyeHHe O JeT TOJy4aldl pa3IuyHble MEAMKAMEHTO3HBIE JICYCHHS C MEPUOJUICCKUMHU
pemuccusimu. B Bo3pacte 10 ser Ha ¢doHe OCTpoil pecnupaTopHO HH(EKIMH U BBICOKOU
TeMIepaTypbl y peOeHKa MpOM30LUIM CYyIOpOTM M HapylIEeHHs HEBPOJOTMYECKoro craryca. B
amamm3ax kpou: PLT — 10x10%Il. KT ronoBHOro Mosra Hokasaja HalMuMe BHYTPHUEPEITHOTO
KpoBoTeueHHsl. Ha3HaueHHas «IyJabC Tepanus» €  JIeKCaMETa30HOM U IepeIuBaHus
TPOMOOIUTAPHOR Macchl TO3BOJIIIN TIPOBECTH BHyTpHUepennyo omepanuio (PLT - 234x1091).
OpnHako, yepe3 HECKOJIBbKO JHEH (CM. B TaONHUITy) B CBSI3U C HEAPPEKTUBHOCTHIO «ITYJIEC TEPATTUI,
M OTACHOCTBHIO BO30OOHOBIIEHUS! KPOBOTEUEHHSI, 0OJIbHOMY BHOBB IIE€pEIUTa TPOMOOLMTapHas Macca
Y Ha3HAu€H BBICOKOJIO3HBIM BHYTpUBEHHBIM uMMyHOrno0ynuH (BBUI'), koTopslil moaHAT ypOBEHBb
TpombormToB 10 210x10%1. Ckopo m 5Ta Tepanus okasanach Hed()(GEKTHBHOH, M TPHUILIOCH
IIPOBECTH IOBTOPHOE TMEpeMBaHhe TPOMOOIMTApHOH Macchl M OJHOBPEMEHHO Ha3HA4YMTh
tpombonioetnr (Revoleyd). Ha ¢one »3Toii Tepamuu OTMETHIAch CTaOWIM3AlHS YPOBHS
TPOMOOIIMTOB, W TMONy4eHHBIH 3(deKkT oxazancs NPOJOIKUTETbHBIM. B TaHHBI MOMEHT
TeMaTOJIOTHUECKUI 1 HEBPOJIIOTUIECKUN CTaTyC peOeHKa BIIOJIHE YAOBIETBOPUTEIBHBIN.

Kniouegvie cnoea: ummynnas mpomboyumonenus, 6Hympuuepentoe KpogomeyeHue,
MpoMOONOemuH.

SUMMARY

THE COURSE OF INTRACRANIAL BLEEDING IN THE PATIENT WITH IMMUNE
THROMBOCYTOPENIA

Babayev ME. S.
National center of Hematology and Transfusiology, Baku, Azerbaijan.

The approach to the treatment of immune thrombocytopenia always remains relevant,
despite the fact that the etiology and pathogenesis of the disease is quite clear, and it is clear that the
development of the disease is based on the conflict between their own platelets and autoantibodies
directed at them. The goal of treatment is to resist the creation of autoantibodies, protect your own
platelets and lengthen their life. The proposed standards of treatment with steroids,
reticuloendothelial system blockers, anti-lymphocytic antibodies, thrombopoietin, etc.did not find a
clear place for a radical change in the course of the disease.

The article presents a case of a child suffering from chronic ITP who received various
medical treatments with periodic remissions for 6 years. At the age of 10, the child had convulsions
and neurological disorders due to acute respiratory infection and high temperature. In blood tests:
PLT-10x109/I. CT scan of the brain showed the presence of intracranial bleeding. The prescribed
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"pulse therapy" with dexamethasone and platelet transfusions allowed for intracranial surgery (PLT
- 234x109/1). ). However, a few days later (see the table), due to the ineffectiveness of "pulse
therapy", and the risk of renewed bleeding, the patient was again transfused platelet mass and
prescribed high-dose intravenous immunoglobulin (IVIG), which raised the platelet level to
210x109/1. Soon, this therapy was ineffective, and we had to re-transfuse the platelet mass and
simultaneously prescribe thrombopoietin (Revoleyd). Against the background of this therapy, the
platelet level was stabilized, and the resulting effect was long-lasting. At the moment, the child's
hematological and neurological status is quite satisfactory.
Keywords: immune thrombocytopenia, intracranial bleeding, thrombopoietin.

Daxil olub: 19.04.2022.

ARTERIAL HIPERTENZiYANIN IDARO OLUNMASI (ESC 2018)
Ismayilova N.R., Qasimova F.N., Musayeva A.V., Abbasova L.Y.

O. Oliyev adina Azarbaycan Diviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, terapiya
kafedrasi, Baki, Azarbaycan.

Togdim olunmus mogalodo Avropa Kardiologlar Comiyystinin arterial
hipertenziyanin idars olunmasma dair tovsiyalorin osas miiddoalari oks etdirilmisdir.

Acar sozlar: arterial hipertenziya, diagnostika, miialica alqoritmi

Giris

Arterial hipertenziya (AH) — iirok-damar xostaliklorinin (UDX) ahomiyyatli
risk amili olmagla yanasi biitiin diinyada on ¢ox Oliimlo assosiasiya olunan bir
xastolikdir. Buna baxmayaraq miialicoys no vaxt baslanmasi vo hadof arterial tozyigin
(AT) hadafi nego olmali barads miibahisalar halo do davam edir.

Avropa Kardiologiya Camiyyati/Avropa Hipertenziya Coamiyyatinin
(ESC/ESH) 2018-ci il tovsiyalarino asason AH diagnozu AT-nin ofis gostaricilori
sistolik AT >140 mmHg va/va ya diastolik AT >90 mmHg oldugu halda tasdiglanir

Codval Nel.
Ofis AT doyarlorinin tasnifati® va hipertenziyanin doracalarinin® tayini
Kateqoriya SAT (mmHg) DAT (mmHg)
Optimal <120 Vo <90
Normal 120-129 Valva ya 80-84
Yuxar1 normal 130-139 Valva ya 85-89
AH 1-ci daraca 140-159 Valva ya 90-99
AH 2-ci daraca 160-179 Volva ya 100-109
AH 3-cii doraca > 180 valva ya >110
Toacrid olunmus sistolik AHP > 140 &) <90

Qeyd: a — arterial tazyigin kateqoriyasi xastonin oturaq vaziyyatda dl¢iilmasinin naticalori va an
yiiksak sistolik va ya diastolik dayari ilo miiayyan edilir, b — tocrid olunmus sistolik hipertenziya,
SAT dayarindan asili olaraq 1, 2 va 3-cii daracaya boliiniir.

Eyni tosnifat 16 yasdan yuxari biitiin xostolor {li¢iin istifado olunur.
Qisaltmalar: AT — arterial tozyiq, AH — arterial hipertenziya, DAT — diastolik
arterail tozyiq, SAT — sistolik arterial tozyiq.
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Ag xalat hipertenziyast va maskalanmis hipertenziya

Ag xalat hipertenziyasi — tibb miiassisalorindo AT-nin anomal galxmas1 vo adi
giindalik hoyatda AT-nin normal olmasidir.

Maskalanmis hipertenziya — tibb miiassisalorinds AT-nin normal, giindalik
hoyatda iso anomal galxmasidir.

Cadvol Ne2.
AT-nin ol¢iilmasi metodundan asili olaraq AH tasdiqi: ofis, ambulator va evdo.
Kategoriya SAT (mmHg) DAT (mmHg)
Ofis AT > 140 valva ya >90
Ambulator AT
Giindiiz (va ya oyaq vaxti), orta >135 volva ya >85
Geco (Vo ya yuxu zamani), orta >120 valva ya >70
24 saatliq orta >130 valva ya >80
Ev 6lgtimlorinin ortalamasi >135 Va/Va ya > 85
Cadval Ne 3.

10 illik kardiovaskular risk daracalari (Systematic Coronary Risk Evaluation system)

Asagidaki meyarlardan an az1 birinin mévcudlugu:

Sonadlogdirilmis aterosklerotik genezli KVX diagnozu (klinik vo ya tosvir tisullart ilo):

Tosdiglonmis KVX-ys aiddir: kegirilmis kaskin koronar sindrom (miokard infarkt1 vo ya geyri-stabil
stenokardiya), stabil stenokardiya, koronar revaskulyarizasiya (PKM, AKS vo ya basqa arterial revaskulyarizasiya
proseduru), insult, TIH, aortanin anevrizmasi, periferik arteriya xostoliyi

Tosvir iisullart ils siibhasiz tesdiglonmis KVX: angiografiya vo ya KT miiayinasinds shomiyyatli piloklor (iki
boyiik epikardial damarin > 50% stenozu ilo koronar damarlarin goxdamar zodalonmasi) vo ya yuxu arterialarinin
ultrases miiayinasinds pilok

Hodof organ zodslonmasi vo ya, on azi ii¢ RA mévudlugu ils sokarli diabet v ya erkon debiitls uzun siiron SDT1
(>20il)

Ohomiyyatli XBX (hQFS <30 mL/dag/1.73m?)

SCORE cadvali ilo hesablanmus 10 illik fatal KVX riski >10%

Aterosklerotik RA vo ya bagqa ohomiyyatli RA ilo ailovi hiperxolesterinemiya.

Asagidaki meyarlardan on az1 birinin mévcudlugu:

Bir RA ohamiyyatli yiiksolmasi, xiisuson xolesterin saviyyasi >8 mmol/L (>310 mg/dL), ASLP XS >4.9 mmol/L
(>190 mg/dL) va ya AT >180/110 mmHg

Basqa shomiyystli RA olmayan ailovi hiperxolesterinemiyali pasiyentlor

Hodof organ zodslonmasi olmayan vs ya basqa RA olan > 10 il davam edon SD

Miilayim XBX (hQFS 30-59 mL/daq/1.73m?)

SCORE cadvali ilo hesablanmus 10 illik fatal KVX riski >5% vo <10%

Ortarisk | Asagidaki meyarlar:
Basga RA olmayan vo $D miiddati <10 il olan cavan pasiyentlor (SDT1 <35 yas, SDT» <50 yas)
SCORE cadvali ilo hesablanmus 10 illik fatal KVX riski >1% vo <56%

Asagirisk | Asagidaki meyarlar:
SCORE cadvali ilo hesablanmus 10 illik fatal KVX riski >1%

QOusaltmalar: KVX — kardiovaskulyar xastalik, PKM — perkutan koronar miidaxila, AKS — aorto-
koronar suntlama.TIH — tranzitor isemik hamla, RA — risk amili, XBX — xronik béyrak xastaoliyi.

Ag xalat vo maskalanmis hipertenziyasinin inkar edilmosi {igiin AT-nin evdo
monitoringi (ATEM) vo AT-nin ambulator monitoringinin (ATAM) aparilmasi
tovsiya olunur.



SAGLAMLIQ —2022. Mo 1

ATEM — hakima vizitdon 6nco yarim-avtomat tonometrlo on az1 3 giin (daha
yaxst 6-7 giin) orzindo evdo odlgiilon AT doyarlorinin ortalamasidir. Olgiilmo 5
dogigolik istirahotdon sonra 2 dofo 1-2 dogigoalik intervalla sohor vo axsam, sakit
otaqda aparilmalidir. Pasiyent oturaq vaziyyatda, arxasit vo qolu dastokli olmalidir.

ATAM - miioyyon bir miiddat orzindo (adoton 24 saat) orta AT haqqinda
informasiya toqdim edir. Cihazlar, adoton, har 15-30 dogigolik intervalla AT-ni
Olgarok, giindiiz, geca Vo sutkaliq ortalama reqamlarlm hesablayir.

AT-nin 6l¢iilmasi metodundan asili olaraq AH tosdqq qaydalar1 cadval 2-do
verilmisdir.

Cadval Ne 4.

AT saviyyasi, KVX risk amillari, hadaf organ zadalanmasi va yanast xastaliklorin olmasindan asili
AH moarhalalari.

AH morhalasi Basqa RA,
HOO0Z va ya

xastoliklor

AT, mmHg

Yuxar1 normal AH 1-ci

SAT 130-139
DAT 85-89

doraca
SAT 140-
159

AH 2-ci
daraca
SAT 160-179
DAT 100-109

AH 3-cii
daraca
SAT >180
DAT >110

DAT 90-99

1-ci marhala Orta risk

(agirlagsmamis)

Basqa RA
yoxdur

Asag risk Asag risk

2-ci marholo (simptomsuz 1-2RA Orta risk

xastoliklor)

Asagi risk

>3RA Asagi/orta risk

HOOZ, 3-cii
marhalo XBX
Vo ya organ
zadalanmasi
olmayan $D

3-cii marhals (tesdiq
olunmus xastaliklar)

Tosdiq
olunmus
KVX, > 4-cii
morholo XBX
Vo ya organ
zodalonmoasi
ilo SD

Qeyd. Terapiya hagqinda garar gabul edilmasi iiciin KV riskin formal giymatlondirilmasi ti¢tin
SCORE cadvalinin istifadasi.

Qusaltmalar: RA — risk amili, SAT — sistolik arterial tazyiq, DAT — diastolik arterial tozyiq, AH —
arterial hipertenziya, HOOZ — hipertenziya ila alagali hadaf organ zadalonmasi, XBX — xronik
boyrak xastaliyi, SD — sakorli diabte, KVX — kardiovaskulyar xastalik.

Arterial hipertenziya va timumi kardiovaskulyar riskin giymatlondirilmasi

AH nadir hallarda tacrid olunmus rast galir vo adston dislipidemiya vo ya
qlikozaya qarst tolerantligin pozulmasi kimi basqa risk amillori ilo assosiasiya
olunur. Metabolik riak amillorinin miistorokliyi kardiovaskulyar riska (KVR)
giiclondirilmis tosir gostorir. Mohz ona gore do iimumi KVR hesablanmasi (konkret
xastodo miioyyan period orzinds iirok-damar Xostoliyinin yaranmasi ehtimali)
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hipertenziyal1 xostalordo risk stratifikasiyasinin vacib hissasidir. 2003-cii ilden riskin
giymatlondirilmasi iiciin UDX profilaktikasina dair Avropa tovsiyalori SCORE
(Systematic COronay Risk Evaluation) codvalinin istifadasini toklif etmisdir. SCORE
codvoli miixtalif Olkolor iiglin uygunlasdirilmisdir (o ciimlodon Azorbaycan {igiin)
(Cadval 3).

AH-nin miiayino planna AH ilo olageli organ zadalonmolirinin
giymatlondirilmasinin daxil edilmasi zaruridir. AH io assosiasiya olunan xastaliklorin
AH daracasi, RA, yanasi xastaliklordon asililigi cadval 4-da verilmisdir.

Arterial hipertenziyanin skrininq vo diagnostikasi

AH, adoton simptomsuz, daha yaxsi skrininqg proqramalari vasitasi Vo ya
periodik AT olgiilmasi ilo askarlanan bir vaziyystdir. Boyiiklorin hamisinda tibbi
sonadlordo AT naticalari oks olunmali vo sonraki miiayinolor AT gostaricilorindan
asil1 olaraq miitomadi aparilmalidir (Sokil 1).

N | AT
Optimal AT 128—2[”25;{80— Yiiksak normal AT
<120/80 g4 130-139/85-89 AH > 140/90
Maskalanmis AT ofisdan kanar
AH istisna — Blgiilmasi
etmak (ATAM/ATEM) Diagnozy.
tasdiglamak
ticiin 2-dan
1-ni istifada et
AT
N N iymatlandiril st
5 ildan bir AT 3 ildan bir AT Har il AT a Tnasi o —>  kanar 8lgtilmasi
nazarat nazarat nazarat = (ATAM/ATEM)
takrar vizitlar

Sokil 1. Arterial hipertenziyanin skrining va diagnostikasi.
Qusaltmalar: AT — arterial tazyiq, AH — arterial hipertenziya, ATAM — arterail tozyigin ambulator
monitoringi, ATEM — arterial tazyiqin evda monitoringi
Arterial hipertenziyanin miialicasi

Antihipertenziv terapiyani no zaman baslamaq lazim?

AT-nin endirilmasine yonalmis iki siibut olunmus strategiya moévcuddur:
hoyat torzinin modifikasiyast vo dorman terapiyasi. Antihipertenziv terapiyanin
baslanmasi tiglin AT soviyyalori vo miixtalif AT gostoricilorina asasan antihipertenziv
terapiyanin inisiasiyasi (hoayat torzinin modifikasiyasi vo dorman preparatlari) codval
5 va sokil 2-do verilmisdir.

Cadval Ne 5.
Ofis AT gostaricilarinag asason antihipertenziv terapiyanin baslanmasina géstorislor
Ofis SAT (mmHg) Ofis DAT
= AH +SD + XBX +UiX +insulyTin | (MMHG)
ég:?g > 140 > 140 > 140 > 1402 > 1402 - 90
>80 > 160 > 160 >160 >160% >160%

Qeyd: 2 - yiiksok normal AT (SAT 130-1/40mmHg) olan yiiksak riskli pasiyentlora miialica tovsiya
oluna bilar.
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Qusaltmalar: SAT — sistolik arterial tozyiq, DAT — diastolik arterial tozyiq, AH — arterial
hipertenziya, SD — sakarli diabet, XBX — xronik boyrak xastaliyi, ULX — iirayin isemik xastoliyi, TIH
— tranzitor isemik hamlo.

Yiksak normal AT AH 1-ci daraca AH 2-ci daraca TR
(130-139/85-83 (AT 140-159/90-99 (AT 160-179/100-109 “cH dsracs
{AT = 120/110 mmHg)
mmHg] mmHg) mmHg)

Hayat torzinin modifikasiyasi

! ! } '

Yiksak riskli KVX, bdyrak xastaliklari Biitiin xastalara Biitiin xastalara
xastalarda terapiyam va ya hadaf organ darhal terapiya darhal terapiya

dislinmsk, ssasan zadalanmalari olan baslamag baslamag

UIX olarsa yiiksak va gox yitksak
riskli xastalarda darhal AT nazarati hadafi 3 AT nazarati hadafi 3

terapiya baslamaq ay arzinda nail ay arzinda nail

olunmali olunmal

KWX, béyrak

xastaliklari va hadaf
organ zadalanmalari
olmayan asagi/orta
riskli xastalars 3-6 ay
arzinda AT hadaf
saviyyasina nail
olmadigda, terapiyan
baslamaqg

Sekil 2. Ofis AT gostoricilorina asasan antihipertenziv terapiyanin baslanmast.
Qusaltmalar: AT — arterial tozyiq, AH — arterial hipertenziya, ULX — iirayin igemik xastaliyi, KVX —
kardiovaskulyar xastaliklor

Antihipertenziv terapiya zamani AT-nin hadaf saviyyasi negadir?

Antihipertenziv terapiyanin toyini zamani1 AT-nin ilk hodafi <140/90 mmHg
olmalidir. Miialico yaxs1 kegirildiyi taqdirdo terapiya alan pasiyentlords AT-nin hodof
saviyyasi 130/80 mmHg vo ondan asagi hesab olunur. Yash pasiyentlor ii¢iin ((>65
yas) SAT hoadofi 130-140 mmHg, DAT iso <80 mmHg olmalidir. Miialico alan
pasiyentlorda SAT saviyyasi 120 mmHg-dan asagi olmamalidir (Cadval 6).

Cadval Ne 6.
Antihipertenziv terapiya zamani ofis AT-nin hadaf saviyyalori.
SAT hadafi (mmHg) DAT
Yas hadafi
AH +SD + XBX + Uix + Insult/TTH (mmHg)
Saliqlvs Sali(zlva <140 Sal ZQIVQ <130 va asagy,
18-65 $agl, 338l 130-a godar, 338l kegirilirso
kecirilirso kecirilirsa Kecirili kegirilirsa < 120 vox
< 120 yox <120 yox CEITITS3 < 120 yox y 70-79
65-79 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
>80 kegirilirso kegirilirso kegirilirso kegirilirso kegirilirso

Qusaltmalar: SAT — sistolik arterial tozyiq, DAT — diastolik arterial tozyiq, AH — arterial
hipertenziya, SD — sakorli diabet, XBX — xronik boyrak xastaliyi, ULX — iirayin isemik xastoliyi, TIH
— tranzitor isemik hamlo.

Arterial hipertenziyanin geyri-medikamentoz miialicasi
Saglam hoyat torzi AT-nin garsisin1 almaqla yanasi KV riski azalda bilar.
Bununla yanagi hoyat torzinin modifikasiyasina yonalmis todbirlor antihipertenziv
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preparatlarin effektivliyini artira bilor, lakin HOOZ va ta yiiksok KV riski olan
pasiyentloro dorman terapiyasimin toyinino (Qorara tosir etmomolidir. AT
endirilmasindo miisbot tosir gostoron hoyat torzinin doyisdirilmasi tadbirloring
asagidakilar aiddir:

Xorak duzu gabulunun mohdudlasdirilmasi — <2 g natrium va ya <5 q x0rak
duzu/sutkada;

Alkogol gobulunun mohdudlasdirilmasi — kisilorde <14 vahid, gadinlarda <8
vahid alkoqgol/haftads (1 vahid alkoqol =125 ml sorab va ya 250 ml pivs);

Balanslasdirilmis pahriz (DASH pahrizi); .

Bodon kiitlosinin korreksiyas1 — <60 yas soxslordo BKI — 20-25 kg/m?
(vaslilarda bu gostorici daha yiiksokdir), bel ¢evrasi gadinlarda <80 sm, kisilords isa
<94 sm;

Miintozom fiziki mogqlor —on az1 30 dog/haftods 5-7 giin orta intesiv dinamik
aerob mosgqlor;

Tiitiingokmadoan imtina.

Agirlasmams arterial hipertenziyanin miialico algoritmi

Start. ikili i . . g1 ri idl-ci i
k. ki ACFI va ya ARB + KKB v ya diuretik gD ris Al d=a sler=eslil Al
terapiva zamani va ya = 80 yas va
zaif xastalarda
monoterapiya disinmak

2-ci addim. Ugcli AGFi va ya ARB + KKB + diuretik
kombinasiya

3-cii addim. Uglii Rezistent AH ixtisaslasmis markaza
kombinasiya + Blava spironolakton (25-50 mq) va ya y8nlendirmsk barads

spironolakton va basqga diuretik, alfa-blokator va ya BAB dagtinmak
ya basqga preparat

BAB
U¢, stenokardiya, QF va ya hamilalik planlasdiran cavan gadinlarda mualicanin har hans:
etapinda =2lava edila bilar

Sakil 2. Agirlagmamis AH zamani darman terapiyasinin asas strategiyasi.
Qeyd: bu alqoritmhadaf orqa zodolonmasi, serebrovaskulyar xostolik, diabet vo ya periferik arteriya
xostoliyi olan pasiyentlorin ¢goxuna uygun galir.

Qisaltmalar: AH — arterial hipertenziya, ACFI — angiotenzin-gevirici ferment inhibitorlari, ARB —
angiotenzin reseptor blokatorlari, KKB — kalsium kanal blokatorlari, BAB — beta-adrenoblokatorlar,
UC — iirok ¢atismazligi, QF — qulaqciq fibrilyasiyasi.

Antihipertenziv preparatlarin yan tasirlari va aks-gostarislor

Cadval 7.

Antihipertenziv preparatarin miitlaQ aks-gdstorislari Vo an ¢ox rast galan yan tosirlari.

Tiazid diuretiklori ~ Podaqgra, hiponatriemiya Simptomatik hipotenziya
Hamilolik, hiperkaliemiya >5.6 mmol/L va
ACFi ya gan zordabinda kreatininin ilkin Simptomatik hipotenziya, quru
gostaricidon >30% artmasi, boyrok oskiirak
arteriyalarinin ikitorofli stenozu
ARB Hamilolik Simptomatik hipotenziya
Kalsium kanal Simptomatik hipotenziya, topuglarda
blokatorlari 6dem, bas agrisi
Betablokatorlar 11-11 daracli AV-blokada PO AL fellomihim

azalmasi, simptomatik bradikardiya

Orisaltmalar: ACFI — angiotenzin-cevirici ferment inhibitorlari, ARB — angiotenziv reseptor
blokatorlar, AV-blokada — atrioventrikulyar blokada



SAGLAMLIQ —2022. Ne 1

Arterial hipertenziya vo hamilalik

Diinyada hamilalik zaman1 AH-nin yayilmasi 5-10% toskil edir vo qadinlar
dol vo yenidogulmuslarda xostolonma vo Oliimiin osas Sobobidir. Qadinlar {igiin
risklor — ciftin ayrilmasi, insult, poliorqan ¢atismazliq vo DDL sindromudur. D6l
liclin botndaxili inkisafin langimasi, vaxtindan oavval dogus vo antenatal Oliim riski
yaranir.

Hamilolik dovriindo ofis AT gostoricilori > 140/90 mmHg oldugda AH
diagnozu miioyyanlosdirilir vo yumsaq (AT 140-159/90-109 mmHg) vo agir (AT >
160/110 mmHg) AH kimi tasnif olunur (adi AH tosnifatindan forgli olaraq) (Cad 8).

Cadval Ne 8.
Hamilalik dovriindo arterial hipertenziyanin tasnifati
Kategoriya SAT (mmHg) DAT (mmHg)
Yumsaq AH 140-159 Va/va ya 90-109
Agir AH >160 Valva ya >110

Hamilolik dovriinde AH-nin miialicasinds se¢im preparatlart metildopa,
labetalol vo kalsium kanal blokatorlaridir.
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EKVATOR PREPARATININ HIPERTONIYA XOSTOLIYININ
MUALICOSINDO ISTIFADOSI

Alimetov S.N*., Mikayilov 9.I2., ibrahimova $.S'., Dmrahova L.Q*,
Baxsoliyeva Q. I , Qurbanova X. I

YATU Daxili Xastaliklor kafedrast,
2ATU Terapevtik va Pediatrik Propedevtika kafedrast

Miiasir dovrds hipertoniya xastaliyi iirok-damar xastaliklori sirasinda an genis
yayilmislardan biri olub,miokard infarktini, beyin insultunu, hamginin iirok vo boyrok
catismazlhiglarin torodon osas Soboblardon biri sayilir. Yas artdigca hipertoniya
xastoliyl vo onun verdiyi agirlasmalarin say1 da artir; qan tozyiqi no qodar yliksok
olarsa aglrlasmalarln say1 da bir o qodor artir. Umumdiinya Sohiyyoe Toskilatinin
verdiyl molumata goro hor il diinyada 6lonlorin 7,1 milyonu hipertoniya xostaliyi
noticosinda tolof olur. Sistolik arterial gan tazyiqinin 20 mm c.s. vo diastolic gan
tozyiqinin 10 mm c.s. artmasi, iiroyin isemik xostoliyindon vo insultlardan 6lonlorin
sayini iki dofo artirir (1).

Buna goro do hipertoniya xastoliyinin profilaktikasi vo miialicasi masalalori
milasir tobabotin on mithim mosalolorindon biri  sayilir. Hazirda arterial
hipertenziyanin yaranmasinda istirak edon miirokkob mexanizmlori nozoro alaraq
miuxtalif tosirlors malik olan hipotenziv derman preparatlarinin kombina olunmus
formalarindan bu xostoliyin miialicasindo genis istifado olunur. Son vaxtlar bu
moqsadlo kalsium ionlar1 blokatorlarini tiazid qrupu diuretiklorlo kombino edorak
toyin edirlor (2). Lakin nozoro almaq lazimdir ki, kalsium ionlarimin blokatorlar
biofiziki xiisusiyyatlorindon vo toxumalarda yerlosmosindon asili olaraq, miixtalif
tosir mexanizmloro malikdir. Yavas vo uzunmiiddatli tosiro malik olan dehidropiridin
torkibli kalsium kanallar1 blokatorlar1 asason L-tip kanallara tosir edorok vazoselektiv
effekt gostorir. T-tip kalsium kanallarinin blokatorlar1 iso tez tosir gostororok giin
orzinds 3-4 dofo gobul olunmasina ehtiyac dogururlar. Buna gora do tosirindon asili
olaraq kalsium kanallar1 blokatorlarinin kombina edilmasinin shomiyyati boyiikdiir
(3,4). Kombino olunmus vo hazirda hipertoniya xastoliyinin miialicosinds ¢ox genis
istifads olunan preparatlardan biri do Ekvatordur. Ekvatorun torkibina daxil olan 1-Ci
preparat amlodipindir. Amlodipin L-tip kanallar1 blokada edon, yavas tosiro malik
dehidroperidin torkibli maddadir. Kalsium kanallarinin blokatorlar1 tirok-damar
sisteminin miixtolif xostoliklorinin, xiisuson do arterial hipertenziyanin miialicasindo
effektliliyi yiiksakdir. Malum oldugu kimi, kalsium ionlarinin gqan damarlarinin saya
ozolosindo artmasi noticosindo, onlarda spazmlar yaranir ki, noticodo periferik
damarlarin miiqavimeti artir vo bu da arterial qan tozyiqinin artmasina sabab olur.
Kalsium kanallarinin blokatorlari gan damarlarinin saya ozolslorine dilatativ tosir
gostararak, periferik damar miigavimoatini azaldir vo notico etibarilo gan tozyiqini
endirir. Homsinin kalsium kanallarinin blokatorlar1 koronar damarlar1 genislondirarak
antianginal vo antiigemik tosir goOstorir. Bununla yanasi sdziigedon dormanlar
trombositlorin aqreqasiyasini azaldir vo eritrositlorin elastikliyini yiksoldorok, qanin
reoloji xtisusiyyatlorini yaxsilagdirir. Amlodipin iyirmi dord saat arzinds hipotenziv
vo sinus diiyliniino, homg¢inin atrioventrikulyar keciriciliyo c¢ox zoif bradikardik tosir
gostarir (5).

Kalsium kanallart blokatorlarindan miiasir dovrdo tobabotin bir sira
sahalorinds genis istifade olunur. Buna sabab isa bir sira patoloji hallarda (hipoksiya,
isemiya) kalsium ionlarinin toxumalarda miqdarmin artmasidir ki, naticads
ekstrasistoliyalarin generasiyast miisahido olunur. Eyni zamanda hiiceyrodaxili
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metabolizmi intensivlogorok hiiceyrodo distrofiyalar yaradir (6,7). Biitiin bu
saydigimiz hallarda amlodipin miialicovi tasir gdstarir.

Ekvatorun torkibino daxil olan ikinci preparat angiotenzingevirici fermentin
inhibitoru olan lizinoprildir. Malum oldugu kimi gan tozyiqinin tonzimlonmasinda
foal istirak edon asas mexanizmlordon biri do renin-angiotenzin-aldosteron sistemidir
(RAAS). RAAS-da yaranan angiotenzin-II ¢ox faal bioloji maddadir (8). Bu ziilal
damarlarin saya ozololorino konstriktiv tosir gostororok periferik damar miiqavimatini
artirir vo natico etibari ilo arterial hipertenziyanin yaranmasina sobab olur. Eyni
zamanda angiotenzin-II miokardin hipertrofiyasini vo hiiceyra proliferasiyasini
stiraotlondirorok kardiosklerozun yaranmasina sorait torodir. Odur ki, Ttrokdo bas
veran patoloji proseslor ancaq arterial qan tozyiginin artmasi noticosinda deyil, hom
do RAAS-in foallagmasi naticasinds bas verir vo gan tozyiqinin artmasini gabaqlayir
(1). Biitlin bu patoloji proseslorin miialicosindo 1so angiotenzingevirici fermentinin
(ACF) inhibitorlarindan, xiisuson do lizinoprilden genis istifade olunur. Lizinopril
geyri-faal angiotenziv-l-in foal angiotenzin-ll-ya ¢evrilmasinin qarsisin1  alir,
homg¢inin gan plazmasinda aldosteronun miqdarim1 azaldir. Bununla yanasi ACF
inhibitorlar1 ganda damargenoldici bradikininin miqdarint artirir. Bu qrup preparatlar
hipertoniya xostoliyl ilo yanasi boyrok monsoli hipertoniyalarin miialicosinda
miivoffoqiyyatlo totbiq olunur. Lizinopril, gobul edidikdon bir saat sonra tasir etmoya
baslayir. Maksimal effekt 4-6-c1 saatlarda miisahido olunur; tosir miiddati iso iyirmi
dord saata kimi davam edir. Lizinopril gan tozyiqini etibarli sokildo nozarst altinda
saxlamaqla yanasi, miisbot kardio- vo nefrotik tosir gostorir vo lirak-damar sistemi
xostoliklorindo 6liim riskini shomiyyatli doeracads azaldir (9). Lizinopril garaciyordo
metabolizmo ugramir vo doyisilmomis sokildo badondon xaric olunur.

Beloliklo optimal torkibs malik olan Ekvator preparati hipertoniya xastoliyinin
miialicasinda genis istifads olunur vo bu zaman yaxs1 naticalor alinir (10).

Odobiyyatda Ekvator preparatimin tosiri altinda hipertoniya ilo yanast gedon
piylonmo, artiq ¢okisi vo kardiosklerozu olan xastolordo, gan tozyiginin enmosi vo
stabillosmosi noticosindo hodof iizvlorin zodolonmo riskinin azalmas haqqinda
molumatlar var (11). Ekvator preparatinin gabulu noticosinds, infarktdan sonraki
kardiosklerozlu vo xronik tlirok catismazligi fonunda gedon arterial hipertoniyali yash
adamlarda gan tozyiginin uzun miiddot orzindo stabillosmasi miisahido edilmisdir
(12). Ekvator preparati (Gedeon Richter) hazirda asagidaki dozalarda istehsal olunur:
lizinopril+amlodipin ~ -5mg+5mqg; 5mqg+10mg; 5mg+20mqg; 10mg+10mg;
10mg+20mgq. Ekvatora olan osas oks gostorislor agir arterial hipotenziya, kardiogen
sok, hamilo vo siidveron qadinlar, on sokkiz yasa kimi olan soxslor, miivafiq
hassasligdir. Onun yan vo xosagolmoz tosirlors tranzitor bas agrisi, bas gicollonma vo
quru Oskiirok aiddir. Miisahidolorimiz hipertoniya xostsliyinin II doracasi olan, orta
riskli 46 xostoni ohato etmisdir. Onlar yas1 28-68 il arasinda olan 26 kisi vo 20
qadindan ibarat olmusdur. Ekvator preparati, 10 mgq lizinopril+10mq amlodipin
olmaqla, giindo bir dofs, dord hofto orzindo toyin edilmisdir. Xaostolorin altisinda
yanagi gedon sokorli diabet tip 2, dord nafards xronik obstruktiv bronxit, 4 nafords
aritmiyalar vo 3 noaforde plylgnme olamatlort olmusdur. Xostolorda  kliniki
miayinoalarle yanasi, miialicadon avval va sonra, qanin va sidiyin miivafiq analizlori,
qan plazmasinda sokorin vo kreatininin miqdari, ganin laxtalanma miiddoti, homg¢inin
EKQ va dos gofosinin R-miiayinasi icra olunmusdur.

Xostolorin  osas  sikayeotlori bas agrilarindan, basgicollonmodon, tirok
nahiyasinda olub sol qola, sol kiirokalt1 nahiyays irradiasiya edon agrilardan, {irok
nahiyasindo olan diskomfort olamatlorindon ibarat olmusdur. Bir qrup xostolor iso
gormonin vo yaddasin pislosmosindon, Urok doyilinmosindon, tongnofoslikdon,
yuxunun pozulmasindan, fiziki foalligin vo omok qabiliyyatinin zosiflomasindan
sikayotlonmiglor.
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Miialicodon bir ne¢o giin sonra xoastolorin voziyyatinin yaxsilagsmasi qeyd
edilmigdir. Miualiconin sonunda iso xostolorin voziyyotinin ohomiyyotli doracodo
yaxsilasmasi bas vermisdir. Onlarda bas agrilari, basgicollonmosi, iirok nahiyosindo
olan diskomfort slamatlori, lirok ddyiinmasi, tongnafaslik azalmig vo ya tam itmisdir.
Xostolorin yuxusu vo yaddasi yaxsilasmis, gormo qabiliyystindo miisboto dogru
iraliloyis olmus, amok qabiliyyati vo fiziki foalliq artmis, imumi ohval-ruhiyyasi
yaxsilasmisdir. Bununla yanags1 xastalords arterial qan tozyiqinin gostoricilori azalmis
vo stabillogsmisdir. Sistolik gan tozyiqi 178+ 3,0-don 141+£2,5 mm cv.st., diastolik
tozyiq 1so 106+3,3-don 88+2,0 mm cv.st-na kimi azalmlsdlr Bir qrup xostolordo
miisahido olunan koronar qan dovrani ¢atigmazligi {iclin saciyyavi olamatlorin: S-T
seqmentinin yerdoyismosinin vo monfi T digciyinin miisbot dinamikast miigahids
edilmigdir. Alt1 xostodo iso sidikdo olan ziilalin miqdar1 xeyli azalmisdir. Ekvator
qanda sokorin miqdarma vo koaqulogramma gostoricilorino ohomiyyotli  tosir
gostormomisdir. Miialico zamani ii¢ xostodo quru Oskiirok, iki xostodo tirokbulanma
vo iki xostodo yiingiil dori sopkilori miisahido olunmusdur Bu olamatlor tranzitor
xarakter dasimis vo miialiconin gedisino mane olmamisdir.

Beloliklo, alinmis noticoloro osason qeyd etmok lazimdir ki,Ekvator
hipertoniya xostoliyinin miialicasindo on effektiv kombinoolunmus preparatlardan
biridir. ©dabiyyat vo bizim cari molumatlarimiz gostorir ki, Ekvator preparati
koronar qan dovran1 gatigsmazligi, boyrok patologiyalari, sokorli diabet vo metabolik
sindrom fonunda gedon arterial hipertonoyanin miialicasindo boylik ehtimalla,
ovazedilmaz dorman sayila bilar.
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PE3IOME
HCIIOJIb30BAHHME SKBATOPA B JIEUEHUM TUITEPTOHUYECKOM BOJIE3HU

AmumeroB C.H., Mukawmnos A.U., Noparumosa 111.C., Ampaxosa JI.I'., baxmranuesa I".1.,
I'yp6anora X.1.

Jnst nedeHus TUNEPTOHWYECKOM OoJie3HM ObUT mpuMepeH mpenapar OkBarop. Kak
W3BECTHO DKBATOpP SIBJISICTCS KOMOWHHUPOBAHHBIM THIIOTEH3WBHBIM CPEJICTBOM B COCTaB KOTOPOTO
BXOAUT aMJIOJUIIMH W JIU3HHOINPWI. DKBaTOp B 03¢ amyogunuH 10 mr+ jusunonpui 10 mr Obut
npuMeHeH y 46 OOJBHBIX THIEPTOHWYECKON Oone3npto |l Cremenum co cpemnum puckom. B
pe3yibTaTe JICUCHHS] COCTOSHHE OOJBHBIX 3HAYMTENIBHO YIIYUIIMJIOCh, a TaK XK€ OTMEYajaoch
JIOCTOBEpHOE CHIDKEHHE M CTaOwiM3aiusi IOoKa3aTelel apTepuasbHOrO JaBlieHUsA. Y YacTu
OOJBHBIX B pe3ylbTaTe JICYCHHS] DKBATOPOM YIYUIIUIOCH KOPOHAPHOE KPOBOOOpAIICHHUS U
YMEHIIWIOCh CcoJiepkaHue Oesika B Moue. Takum 00pa3oM, MOJyYEHHbIE HAMU pPa3HOTPaHHBIC
JAHHBIE B HOBOM KJIMHHUKO-Ta0OpPaTOPHBIM acIleKTe  YTBEPXKAAIOT, YTO ODKBATOP SBIACTCS
n0CcTaToyHO A()PEKTUBHBIM KOMOWHHUPOBAHHBIM THIIOTCH3UBHBIM CPEJICTBOM, B JICUCHHH
TUIIEPTOHUHU C PA3TUIHBIMUA STHOJIOTHSMHU.

SUMMARY
THE USE OF THE EQUATOR IN THE TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION

Alimetov S.N., Mikailov A.1., lbrahimova Sh.S., Amrakhova L.Q., Bakhshaliyeva G.I.,
Qurbanova X.I.

For the treatment of arterial hypertension, the drug Equator was tried. As you know,
Equator is a combined hypotensive drug, which includes amlodipine and lisinopril. Equator at a
dose of 10 mg amlodipine +10 mg lisinopril was used in 46 patients with grade Il hypertension with
an average risk. As a result of treatment, the condition of the patients improved significantly, and
there was also a significant decrease and stabilization of blood pressure indicators. In some patients,
as a result of treatment with Equator, coronary blood circulation improved and the protein content
in urine decreased. Thus, Equator is an effective combined antihypertensive agent.

Daxil olub: 12.01.2022.

CUMYJIBTATHUBHBIE OIIEPATUBHBIE BMEITATEJIBCTBA
MamenoBa I'.A.

Azepoaiiorycanckuit Meoununckuit Yuueepcumem. Kageopa akywepcmea
u cunexkonozuu 1.

Kniouesvie cnosa: Cumyromamusnvie Xupypeudeckue emMeuamenbCcmea,
HAYuHblil 0030p.

KoMOuHHpOBaHHBIE XUPYPTUUECKUE BMEIIATEIHCTBA BBITOIHSIOTCA
Ha (OHE COYETAHHBIX 3a00JE€BaHUM, OJJHOMOMEHTHO: Ha JBYX WJHU OoJliee
opraHax. B COBpPEMEHHBIX JUTEPATYPHBIX HCTOYHUKAX OTMEYECHBI
OIIPEICIICHHBIE MPEUMYIIECTBA CUMYJIbTAHHBIX ONEPALNI: OJHOBPEMEHHO
U3JICYMBAIOTCS HECKOJIBKO II0 CYTH XUPYPrudeckux 3a00JIeBaHUM,
Mpe0TBpaIaeTCsl MPOTPECCUPOBAaHKUE 3a00JIEBaHUM, YTO 3HAYUTEIHLHO
YMEHBIIIAET MPOJOJDKUTEILHOCTh IpeObIBaHUS MAallMEHTa B CTallMOHape,
(bMHAHCOBBIN acIeKT, U.T.1. (6).
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Ha3Banue CUMyNbTaHHBIX ONEpalvii, MPOU3OLLIO OT JIATUHCKOTO
cJIoBO “ simul” — BMecTe, COBMECTHO, a TakXke OT (paHIly3CKOTO CJIoBa
simultane” — onxHoBpemennbiii (1,4). B pasiaudHBIX JUTEpaTypHBIX
MCTOYHUKAX OJTHU ONEpalldi Ha3bIBAIOT TaKXKe, YacTO COYETAaHHBIMH,
OJIHOBPEMEHHBIMU WUJIM OJHOMOMEHTHO COUYETAHHBIMHU.

Hayasie XX BeKa B JINTEPATYPHBIX UCTOUHHUKAX OBLITM OTMEUEHBI
JTAHHBIC O BBIMIOJIHEHUWE KaK SKCTPEHHBIX, TaK W IUIAHOBBIX COYETAHHBIX
XUPYPruvecKux BMemareabeTBax. Tak , 1922 rogy A.B. Buiinesckuii B
CBOEH CTaTh€ OMMCAJ BBINOJHEHUE OJHOMOMEHTHOW YEpe3 OJIUH pa3pes
omnepanyu, MNPUIIUBAHUE OJYKIAIOIIEe TMOYKA M alleHAIKTOMHUHM IO/
MeCTHOM aHecTe3men, a 1932 rogy o0 OMHOMEHTHOM Yepe3 OAWH pa3pes
Onepalry Ha TOYKE, JKEIYHOM MYy3bIpE M CJENOW KHUIIKE NOJ MECTHOM
anectesuei (3).OgHako, 3TH onepalyy B T€ TOJIbl HE MOJYYUIIU ITUPOKOTO
MPUMEHEHUS] U HOCWIM 3MU30/IMYECKUI XapakTep. B mimaHoBoil xupypruu
COYETAaHHbIC OINEpAIMU MOJYYUJIM MIHPOKOE pacrnpocTtpanenue B 70-e
rogbl XX Beka, Ha (OHE COBEPIICHCTBOBAHUS PEAHUMAIIMOHHON U
aHECTE3MOJIOTHYECKON CITyKObI (2). Y COBEPIICHCTBOBAHUE METUIIMHCKUX
TEXHOJIOTHH, JA€T BO3MOKHOCTH BBINOJHITh COYETAHHBIE OIEpaIUU C
MUHUMAJIbHOW TpaBMaTU3allMeld, a TaKKe 3HAYUTEIbHOE COKpaIlCHHE
CPOKOB MX BBINIOJHEHHS. AKTHBHOE BHEAPEHUE OJIHOMOMEHTHBIX
omepanid TpU HECKOJBKHUX 3abojieBanusax Makosckuii B.3..Ilpuanmas
BO BHUMaHUsI 0OJIbIIIOE KOJUYECTBO HAYUYHBIX paOOT BHIMOJHEHHBIC BBIIIIE
M3JI0)KEHHBIMU YYEHBIMHU, CKJIAJbIBACTCS MOJOKHUTEIBHOE OTHOUIEHUE K
BBITIOJTHEHUIO COYETAHHBIX XUPYPTrUYECKUX BMENIATEILCTB. BhImonHeHue
CUMYJIbTATUBHBIX ONEpaliii B CpeaHEM cocTaBsieT 2-16%, 4To OTMEUEHO
B DAa3JIMYHBIX JIMTEPATYpHBIX HCTOYHMKAX (5,8).Bnepseie B 1971 romy
M.pReffersheld IPEeIIOKMIT  KIaCCU(UKAIIUIO COUYETAHHBIX OIEpaInu
BKJIIOUAIOIAsl  CJEAYIOIIME  dTalbl  OMNEPATUBHBIX  BMEIIATEIILCTB;
a0OcoytoTHbIE (OTKa3 OT OJHOMOMEHTHOIO BMEIIATEIbCTBA MOMXKET
MIPUBECTH K JIETAILHOMY UCXO/1y); IPEBEHTUBHBIE (HEBBIIIOJIHEHUE BTOPOI
omepalid MOXXET TMPUBECTU K HEOJAronpUsITHBIM TMOCIEICTBUAM);
npoduyIaKTUYECKue (COMYyTCTBYIOIIEE yIAICHUE HEM3MEHEHHOTO OpraHa );
JUArHOCTUYECKHUE (C LETbI0 YCTPAHEHUS COMHEHUM B MOPAXKEHUU BTOPOTO
OopraHa); BbIHYXKJICHHBIC (ITPU TEXHUYECKUX TPYIHOCTSIX yAAICHUS OJTHOTO
oprana 0e3 yaaneHus BToporo). A B 1977 rogy HeMeIKUM XUpyprom Obuia
NpeyIoKeHa KilaccupUKaluus B KOTOPOM OJHOMOMEHTHBIE OIEpaluu
ObLTM  pa3fieyieHbl 10 CTENEeHW TSHKECTH; Mayas (OBapHOTOMUSI,
MUOMAIKTOMUSI U Jp.); CpelHss (HaABIarajiuiiHas aMIyTalus MaTKd |,
XOJICLIUCTOAKTOMMSL H.T.J.); BBICOKAsl (PE3EKLUsI CENE3€HKH, PE3CKIMS
xKelyaka W.T.J1.). Muorue xupypru, a B 4yactHoctu CemoB B.M. u
[Totamo M.H. HeratuBHO oTHOCHINCH K Kiaaccudukanuu M. Reffersheid,
OHU CUMTAIM MPABUIIBHBIM BKIIOYEHUE JUATHOCTHUUYECKUX BMEIIATEILCTB
(OuorCHsl KUK, OUOTICUS JKeNyAKa U.T.J.), a TaKKe NpOo(PUIaKTHUECKHE
CUMYJIbTaHHBIE OMNEpaliid TMPU KOTOPHIX MPOUBOMITCA  yAAJICHUS
HEM3MEHHBIX OpraHoB. B nuTepaTypHBIX HCTOYHMKAX HMEETCS Kilacc-
cu(uKauy B KOTOPBIX OHU Pa3/eiICHbl Ha AKCTPEHHBIE (HEOXKUIaHHBIC U
npeanoiiaraéMeie); IJIaHOBbIE (HEOKWJIAHHBIE M MpEAroJiaraeMmsie.
IJIaHUpyEMbIe 3apaHee). B  HEKOTOphIX JUTEpPATypPHBIX HCTOYHUKAX
KOMOWHUPOBAHHBIC OMEpaIliy pas3eieHbl 0 00beMy (Majible, CpeHUE U
6OJIBHII/IG§), o TUMY JocTymna ( U3 OJHOTO WJIA U3 Pa3HbIX JOCTYIOB) U 1O
METOJly BBINOJHEHUS (JanmapoTOMUYECKue U Jianapockonuueckue). Mme-
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eTCsl TakKe Kiaccu(ukanus KOMOWHUPOBAHHBIX OINEpalUid MO CTEIEeHU
ONEPaIlMOHHOI0 PUCKa, KOTopas Obula mpeayioxkeHa baynunoit H.B. u
Maxosckum B.B. Jlannas knaccudukanuss omnpenenser  CTENeHb
ONEPAMOHHOIO PUCKA CUMYJIbTATUBHHBIX XUPYPrUU€CKUX BMEIIATEIbCTB
1o oneHku 4 (akTopoB: BO3pacTa MAlUEHTA; OCOOEHHOCTH COUYETaHHBIX
3a00seBaHMil; 00bEM U TPAaBMATUYHOCTh KOMOMHHPOBAHHBIX 3a00JICBaHUMN
XapakTep MW  TSOKECTh  CONMYTCTBYIOIIMUX  3aboneBanuii.  JlaHHas
KiIaccuukamus  MO3BOJIUT 0Jiee TOYHO  OMNPEACIUTh  CTEIECHb
OMEpPAIIMOHHOTO  pUCKa  MPU  BHIMIOJIHEHUH  KOMOWHHUPOBAHHBIX
XUPYPrAYECKUX BMENIATEIb-CTB.

Psim  aBTOpPOB CUMTalOT, YTO U3 COYETAaHHBIX 3a00JEBaHUUN
HEOOXOJMMO  BBIJIEJIUTh OCHOBHOE UM  COOCTBEHHO  COYETAHHOE
3abosneBanne. To 3abosieBaHuE, KOTOpPOE NPEACTABISECT HAMOOIBIIYIO
OMAaCHOCTb I JKM3HM TalMEHTa SBJISETCS OCHOBHBIM, HE3aBHCHUMO OT
JUArHOCTUKH, JIOCTyIa, 3TalOB XHUPYPrUYECKOr0 BMEIIATENIbCTBA, IO
MPUYMHE KOTOPOTO OO0JIbHOM Tomnan B 00JpHUIlY. A 3a00JieBaHKEe, KOTOPOE
SBJISIETCSI MEHEE OIMAaCHBIM ISl KU3HU TallMEHTa COYETaHHBIM, TaKUM
00pa3oM IO MOBOAY OCHOBHOTO 3a00JIEBAHUSI MPOU3BOJIUTHCS OCHOBHOM
ATaIll, a MO MOBOJIy COYETAHHBIX MATOJIOTHI CUMYJIbTaHHBIN Tall.

[lo paHHBIM JUTEpPaTypHBIX HCTOYHHUKOB, MHOTHE YYCHHBIC
CUMTAIOT, YTO B HEOTJIOKHOW XUPYyprUh KOMOWHUPOBAHHBIC OIEpaLUH
JOJDKHBI  BBITIOJHATBCS IO CTporuM Tnokasanusm (3,6). Ho Taxxke
HEOOXOJAMMO OTMETUTh U TOT (PaKT, 4TO OOJBIIMHCTBO XUPYProB HE
HCKJIIOYAIOT HE0OXOUMOCTh BBITIOJTHEHHE KOMOMHUPOBAHHBIX
XUPYPrUUECKUX BMENIATEIBCTB B IKCTPEHHOM xupypruu (2). B mepByro
ouepelb B JAHHOW CHUTYyallud HEOOXOJWMO MPUHHUMAaTh BO BHUMAaHMS
XapakTep OCHOBHOTO IMAaTOJIOTMYECKOTO IMpolecca MO MOBOAY KOTOPOTO
OyJleT TMPOM3BEICHO OINEPATUBHOE BMEIIATENIbCTBA, BO3pACT, HalM4YWE
COMAaTUYECKUX  TATOJOTHH.  pa3jguTONd  MEpPUTOHUT,  Mpody3HOE
KpoBoTeueHue u.T.A. [Ipu BBINOJHEHUE CUMYJIbTAHHBIX OIEpaIUid B
IJJAHOBOM  TOPSAJKE HEOOXOAMMO TPOM3BECTH 0OoJjiee  JIETAIbHOE
?S%HS)LLOBaHHe NalueHTa, ISl UCKIIFOYEHUs] HaJIU4HUsl MPOTUBOINOKA3aHUN

[IpyHrMas BO BHHMMAaHUE JaHHbIC 3apYOEKHBIX JIUTEPATYPHBIX
HMCTOYHUKOB TOCJICAHUX JECATUICTUN, MaKE MPU CPEIHETHKENBIX WU
TSXKEJIBIX KOMOMHUPOBAHHBIX OMEpALUSAX HAOIIOMAINCH MOJOKHUTEIbHBIE
pe3yJbTaThl, MPHU COJACUCTBHE BHICOKOKBAUIM(PUUIMPOBAHHON pEaHHMa-
MMOHHOM ¥ aHecTe3nojiornueckoil ciyxk0b1 (8). Ilpu BeITONHEHME
CUMYJIbTAHHBIX ONMEPATUBHBIX BMEIIATENIbCTB IS CHUXKEHUSI TpaBMaTH-
HOCTHU U 0oJiee OJIaronpusiTHOrO TEYEHUS U UCXO0Ja MOCICONePaliOHHOrO
nepuoja HauOoJIbIlIee TMPEANOYTEHHE OTAAeTCS  MAaJIOMHBA3UBHBIM
METOJIaM.

VYuuteiBasi BbIIIE CKa3aHHOE MPU BBINOJHEHUE KOMOWHUPOBAHHBIX
omepalyii mepBOHAYAIbHO HEOOXOIWMO YCTPAHUTh MPUYMHY OCHOBHOTO
3a00JIeBaHUsI, a 3aT€M BBIMNOJHSIETCA COUYETAHHBIA 3Tal OMNEPATUBHOTO
BMEIIaTEILCTBA.

Takum oOpa3om, TIpU BBIMOJHEHUHW CUMYJILTAaTUBHHBIX OIEpaIlHi,
MPOIOJIKUTEIIBHOCTh XUPYPTrAUUECKOTO BMEIIATENIBCTBA U CPOKU HETPYJIO-
CITIOCOOHOCTH YBEJIMYUBAIOTCS HE3HAUYUTEIBHO, 2 SKOHOMUYECKUN aCIEKT
HE BBI3bIBAET HUKAKOT'O COMHEHHSI.
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NAZIK BAGIRSAQLARDA QIiDA iNQRIDIYENTLORININ ENDOGEN
REARBSORBSIYASI VO DiSFUNKSIONAL ENTEROPATIYALARIN
TOZAHUR SIMPTOMLARI

Riistomov A.
Azarbaycan Doviat Tibb Universitetinin Elmi-Tadqgiqat Markazi

Xiilasa Nazik bagirsaglarda hozm prosesinin normallasmasinda bagirsagdan konar
orqanlarin vo bagirsagin 6ziiniin istiraki ilo bas verir. Bunlara qaraciyor vo madealt1 vozi aiddir.
Qaraciyards hazirlanan 6d, 6d yollarinin kinetik funksiyalar1 vo xolesistokinin tasirlori noticesindo
6d kisosindon miitomadi olaraq bagirsaga axmasi tomin olunur. Odiin torkibindoki tursular, duzlar
va xolesterin ximusun hozminds istirak edir. Pankreas sirosinin torkibindoki fermentlorin vasitasilo
yaglar, karbohidratlar vo ziilallar sona qodor parcalanaraq monovalentlor soklinde bagirsaq
xovlarindan limfa axarlar1 vasitasilo qana kecirlor. Nazik bagirsaqlarin sekretor, sorulma, horoki
funksiyalariin vo ifraz etdiklori enzimlorinin komayi ilo hozm prosesi sona catdirilir. Bagirsagin
disfunksiyas1 noticesinde metiorizm, yorulma prosesinin va dispeptik sindromlarin tozahiir etmasi
toranir.

Nazik bagirsaqda hozm prosesi onun asagidaki funksiyalari ilo six olagoalidir.
Bunlara sekretor, sorucu, inkretor va ekskretor foaliyystlor aiddir. Kompleks olaraq
maddolor miibadilosindo metabolik mexanimzlora tosir etdiklorino goro interstisial
hazmin fiziologiyas1 vo patologiyas: tibbi aktualliq kosb edir. Nazik bagirsaqda
hozmin tonzimlonmosindo qaraciyor vo pankreasin ifraz etdiklori 6d vo siralorin
miistosna ohomiyyati vardir. Sutka orzindo 500 ml 6d, xolesistokinin hormonunun
tosiri altinda 6d axarlarmin horokatini va 6d kisesinin y1gilib acilmasi noticosinda
Fater momociyindon kegorok nazik bagirsaga tokiiliir. Odiin torkibindoki 6d duzlar
va tursulari, xolesterin vo galovi fosfatoza fermenti bilavasito hozm prosesindo istirak
edirlor. Od yollarinda diskinetik pozgunluqglar noticosindo bas veran hipoxoliya va
axoliya odiin realoji xiisusiyyotlorini pozaraq yaglarin par¢alanmasi vo proteolitik
fermentlorin aktivliyini azaldaraq steatoreyaya sobob olur. Nazik bagirsagda hozm
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pozulmalarinin xarakterini vo tozahiirlorini miioyyonlogdirmok mogsadilo asagidaki
orqanlarin miiayins iisullar1 tévsiys olunur.

1)Qaraciyarin 6d amoalogatirms qabiliyyatinin toyini

2)Odiin torkib elementlorinin tayini

3)Madoalt1 vozinin sekretor vo inkretor funksiyalariin toyini

4)Nazik bagirsaqlarin morfoloji, haroki va fermentativ funksiyalarinin toyini.

Nazik bagirsaglarda hozmin terminal morholosinin basa ¢atmasinda komokgi
organlardan biri do madoalt1 vozidir. Vozi ekskretor vo inkretor funksiyalar dasiyaraq
pankreas axacagi vasitosilo sironin iimumi 6d axacagina axmasini tomin etmoklo
gidanin bagirsaq hozmindo istirakina sorait yaradir. Pankreas sirosinin torkibindo
miixtolif gida ingridiyentlorinin bagirsagda hozm olunaraq gana sorulmasini tomin
edon fermentlor moévcuddur. Ziilallar1 amin tursulara qodor pargalayan proteolitik
fermentlordon amilaza vo proteazant gostormok olar. Bunlarin defisiti qida
mohsullarinin yarimgiq hall olunmamis komponentlori gana sorularaq bagirsaqlarda
dispeptik pozgunluqlara gotirib ¢ixarir. Noticodo bagirsaqlarda gazin toplanmasi-
metiorizm, defekasiya aktinin ya longimosi, ya da tezlosmosi bas verir. Qida
maddalorinin torkibindoki lipidlorin hozmini normallasdirmaq mogsadils pankreas
sirosinin torkibindo lipaza adli ferment do mdvcuddur. Bu yaglart doymamis yag
tursularina qodor parcalayaraq bagirsaq xovlarindan qana sorularaq lipid miibadilasini
tonzimloyir. Fermentin aktivliyinin zsiflomosi kolitik sindromlardan olan defekasiya
aktinin longimasi noticasindo gobizliys gotirib ¢ixarir. Bunlardan basga pankreas vozi
torofindon qidanin torkibindoki poli vo disaxaridlor soklindoki karbohidratlar
monosaxarid gliikozaya ¢eviron vo bagirsaqdan qana sorulmani tomin edon saxaroza
fermenti do nazik bagirsaga otiiriiliir. Pankreas vozinin inkretor foaliyyotini gdstoron
amillordon vozin Langerhans adaciglarinda yerlogon B hiiceyralori torafindon ifraz
olunan insulin hormonudur. Bu birbasa qana sorularaq glilkozan1 garaciyords depo
soklindo saxlayaraq sokor miibadilosini tonzimlomoklo sokorli diabet xostoliyinin
inkisafini1 longidir. Hom¢inin madoalt1 vozi torofindon elastaza fermenti ifraz edilorok
bagirsaq ekologiyasini sabitlogdirorok antibiotiklor vo antiparazitar dormanlarin
gobulu zamani bas veron disbakteriozu aradan qaldiraraq fermentativ miibadiloni
tonzimloyir. Anatomik qurulusuna gors aci bagirsaq, onikibarmaq bagirsaq vo qalca
bagirsagi nazik bagirsagin torkib hissalorini toskil edirlor. Aci1 vo qalga bagirsaglarin
birlikdo uzunlugu 5 m olub yalniz enlorinin diametrlorino goro bir-birindon
forqlonirlor. Selikli qisada bagirsagin funksiyalarini tomin edon bir qath epitel
hiiceyralori, qan damarlari, limfoid toxumalar1t vo limfa bosluglart mdvcuddur.
Terminal maddslorin selikli gisadan sorulmasini bagirsaq xovlari, gan vo limfa
damarlari ilo birlikdos reallasdirirlar. Selikli qisada hom¢inin hozm fermenti diastazani
ifraz edon vazilorlo yanasi infeksion agentlorlo miibarizo aparan limfoid follikulyar
aqreqatlarda yerlosir. Beloliklo gostorilon faktorlar nazik bagirsagda hozm prosesini
hoyata kec¢irmoklo yanasi onun dispeptik pozgunluglarin profilaktikasinda da rol
oynayir. Nazik bagirsagin hozm prosesindo bilavasito istirak onun spesifik
funksiyalar1 ilo six olagodardir. Selikli qisada yerlogson vozin epitel hiiceyrolori
torofindon disaxaridaza, laktaza, saxaraza, izomaltoza vo enterokinaza fermentlori
ifraz olunaraq qida ingridiyentlorinin rearbsorbsiyasini vo patoloji proseslorin
inkisafinin garsis1 alinir. Nadir hallarda donli bitkilorin hazminds istirak edon qliitein
tursusu anadangalmas ifraz1 kasildiyindan Qliiton xastaliyi bas verir. Bu zaman omalo
golon antitellor bagirsagda hozm prosesini sorulma moarholosino holledici tosir
gostarir. Xastolords yaranan kopiiklii, yaglh diareya asas slamat kimi qiymatlondirilir.
Maloabsorbsiya isa amiloreya, steatoreya va kreatoreya oalamatlori ilo 6ziinii gostarir.
Xostolori  miixtolif dorocodo metiorizm vo diareyalar soklindo disfunsional
pozgunluglar narahat edir. Miialicosindo biogen, fermentativ vo antibakterial
dormanlardan istifads olunur. [2.]
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Nazik bagirsaqlarda hozmin yekunlagsmasinda onun sorucu funksiyasinin
miistosna rolu vardir. Bunu bagirsaq xovlarinin kegiricilik membranlari, sekretor
hiiceyralor, limfa golciiklori vo gan damarlan reallasdirirlar. Enzimatik faktorlarin
catisgmazligit hozmin yarimg¢iq mohsullarinin vo intoksikasiya amillorinin tosiri
naticasindo bagirsaq divarindan rearbsorbsiya prosesinin longimosi iki ciir 6ziinii
gostorir.

1)Membran kegiriciliyinin longimosi noticosindo bag veron sorulma
pozgunlugu

2)Maloarbsorbsiya kegiriciliyinin siiratlonmosi iso diareya adlanir. Hor iki
sindromlar kliniki olaraq enteropatiya adlanir. Erkon yasli usaqlarda bu diareyalar
soklindo yaslilarda iso kolitik sindromlarla saciyyalonir.

Noticado selikli gisada iltithabi doyisikliklorlo yanasi distrofik proseslori do
inkisaf edir. Eyni zamanda bagirsaqla olagodar olmayan olamotlordon yuxusuzluq,
cokinin azalmasi, dorido trofiki pozulmalar, sag¢larin tokiilmosi, anemiya vo
disproteinemiya olamotlor bas verir. Enteropatiyada selikli qisada bas veron
eksudasiya, angioektaziyalar naticasinds limfa bagirsaq boslugunda tozyiqi artiraraq
zilallarin bosluga axmasi noticosindo disproteinemiya vo sidikdo proteinuriya,
silindruriya, leykosituriya vo  epiteluriya olamotlori  6ziinii  gostorirlor.
Disproteinemiya naticasindo bas veran onkotik vo osmotik tozyiqlor forqi 6demlarin
va aldosteronizmin inkisafina sorait yaradir. Nocis ilo immunoqlobulinlorin itirilmosia
bodondo immunodefisit voziyyatlorin vo ikincili infeksiyalarin bas qaldirmasina sorait
yaradir. [1.]

Nazik bagirsaglarda hozmin terminal morholosini onun horoki funksiyalar
hoyata kegirir. Horoki funksiyanin artmas1 hiperkinoz, azalmasi iso hipokinoz adlanir.
Bunlarin amplitudalarinin pozulmasi naticasinds metiorizm vo miixtalif formali
dispeptik diareyalar inkisaf edir. Diareya yunanca itirmo sdziindon olub monasi
bagirsaqlardan mineral maddoslorin vo mayenin itirilmosi demokdir. Bagirsaq
diareyalar1 inkisaf mexanizmlorina gora hiperosmolyar, hipersekretor vo hiperkinetik
formalarla tozahiir edir.

1)Hiperosmolyar diareya osason nazik bagirsaqdan konar 6d yollarinin vo
pankreasin xostoliklori zamani 6diin vo pankreas sirosinin bagirsaga az miqdarda
ifraz1 ilo alagadar olaraq hazmin lazimi soviyyoado getmomasils izah olunur.

2)Hipersekretor formada bagirsaq selikli gisanin endotoksinlorin 6d vo yag
tursulariin gliikuron ilo prostoqglandinlarin tasirindon elektrolit vo su miibadilasinin
disbalans1 bag verir. Digor torofon iiroyin sa§ modociyinin bdyiimosi vo limfostaz
noticasindo hidrostatik tozyiqin artmasi fonunda formalasir. Noticods xastolordo
profuz sulu diareya, eksikoz hipokalemiya, gazsiz asidoz, kaxeksiya vo qicolma
olamatlort yaranir. Uzun siiron ishal, hipovolemiya, arterial hipertenziyaya,
kardiovaskulyar kollapsa, tursu-golovi miivazinaotinin pozulmasi ilo naticolonir.
Hiiceyra soviyyasindo bunlar bioloji aktiv maddslordon prostoglandinlorin tosirindon
tsiklik nukleotidlordon adenazin monofosfat AMF vo quonazin monofosfatin QMF
aktivliklorinin dayisilmasi ilo izah edilir.

3)Hipokinoz-formali horaki pozgunlugda ximusun bagirsaqda longimasindon
miixtolif intensivlikdo metiorizm olamatlori 6zlinii gostorir. Metiorizmin spastik,
atonik, rektal vo mexaniki novlari ayird edilir. Spastik qabizlik azan sinirin tonusunun
yiiksalmasi naticasinde bagirsaq divari azalslorinin spastik yigilmalart vo qurgusun,
civo kimi agir metallarin tosirindon do inkisaf edo bilir. Atonik qobizlik iso oksino
bagirsaq azaloalorin togalliisiiniin zosiflomosi fonunda kinetik funksiyanin azalmasi ilo
olagadardir. Rektol vo mexaniki metiorizmda diiz bagirsaqda paraproktid vo babasil
xostoliklorindo téronon catlamalarin noticosindo inkisaf edorok agri ilo miisayot
olunan defekasiya aktinin longimasi bas verir. [3.] Bununla yanasi bagirsaqda ¢liriimo
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vo qicqirma proseslorinin qiivvotlonmasi naticosindo ¢oxlu miqdarda omolo golon
metan, hidrogen sulfid, karbon qazi, amonyak toplanaraq sutkalig mévcud olan 500
ml 3-don yiiksalorak ifrat doracodo metiorizma sobab olur. Naticads garmn boslugunda
tozyiq artirilaraq onun gan dévranini pozur, hozm siralorinin sekresiyasin zoifladir,
diafragmanm1 yuxar1 qaldiraraq agciyoarin vo iirayin isini azaldir. Hozmin sekretor
fermentativ nazik bagirsaqgda enzimatik vo hoaroki pozgunluqglar bagirsaqda yerloson
saprofit vo sorti patogen mikroorganizmlorin ¢oxalmasi vo ifraz etdiklori toksinlorin
qana kegmoasi noticesindo autointoksikasion sindromlar yaranir. Bunlar garaciyarin
dezintoksikasion boyroklorin ifrazat funksiyalarmi pozaraq badends timumi patoloji
simtomlarin inkisafina sorait yaradir. Xostolordo bas agrilar, arterial gan tozyiqinin
azalmasi, maddolor miibadilosinin pozulmasi, tonoffiis, beyin gabiginda oyanma vo
longims kimi sinxron faaliyyatinin pozulmasi bas verir.

Onurga beynin bel, biizdiim s6balorinin zodslonmalori fonunda diiz bagirsagin
daxili va xarici sfinkterinin pozulmasi, garin azslslorinin, diafragmanin va anusu
qaldiran ozalalorin disfunksiyalar inkisaf edir. Aparilan labarator vo instrumental
milayinolor asagidaki naticolori gostarir.

1.Qaraciyorin vo pankreasin ultrasos miiayinasi onlarda exogenliliyin
tiindlogsmoasini 6d vo pankreas kapilyarlarinda deformatik doyisikliklorinin, molyar
saholorinin genislonmasini imumi 6d axarlarinda vo pankreas axacaglarinda
diskinetik dayisikliklori gostorir. Od kisosindo hocmin bdyiimesini, durgunluq
olamatlorini vo 6diin torkibinin doyisikliklori nozors carpir.

2.Biokimyovi gostoricilordon ganda xolesterinin artib vo azalmasi,
amilazanin, sidikdos diastazanin azalmasi proteolitik fermentlorin doyisilmasi,
bagirsaq daxili ekologiyanin gdostoricisi olan proteoaza fermentlorinin azalmasi
miisahido olunur. Entropatiyalarin miialicosinds qaraciyor vo modoaltt vozinin
funksiyalarin1 normallasdiran vo bagirsaqdaxili ekologiyani sabitlosdiron ferment va
biogen pereparapatlarindan istifads etmok tovsiyo olunur.
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PE3IOME

CUMIITOMBI SHJIOT'EHHOM PEABCOPBLIMHN IMTUILEBBIX UHI PEJUEHTOB B TOHKOM
KUIIEYHUKE U JUCOYHKIUNOHAJIBHBIE DHTEPOITATUN

Pycramos A.
Hayuno-HccnenoBarensckuii Lientp AzepOaiixanckoro MeauuuHcKoro Y HUBepcuTera

[IporicxoguT mnpyM HOpPMAIM3alMU TMPOLECCa MUINEBAPEHUS B TOHKOM KHIIEYHUKE C
Y4aCTHEM BHEKHIIEYHBIX OpPraHOB M C€aMOro KHIIeyHuka. K HUM OTHOCATCA II€YEHb U
MOJDKETY0UYHas KeJe3a. B pe3ynbrare KHHETHYECKUX (YHKIUH JKEITYHBIX U JKETYHBIX MPOTOKOB,
MOJITOTOBJICHHBIX TIEUEHbIO, U BO3JCHCTBUS XOJIEIUCTOKUHIHA 00ECTIEUNBACTCS PETYIISIPHBINA MOTOK
U3 JKEIYHOTO Iy3bIpsi B KUIIEYHUK. KHCIOTBI, CONMM M XOJECTEpUH, COAEpIKAIIMECS B JKEIUH,
y4acTBYIOT B IE€peBapuUBaHUU xuMyca. Uepe3 (pepMeHThl B COKE MOKETYyJA0YHON Kee3bl JKUPHI,
yIaeBoAbl U O€JKM MOJHOCTHIO PACHICTISIOTCS U IOMAaJaloT B KPOBOTOK depe3 JuMpaTudyecKue
IIPOTOKM M3 KHIIEYHOIO TPAKTa B BUJAE MOHOBAJIEHTOB. lIumieBapuTeNbHbIN IPOLIECC 3aBEPIIACTCS
CEKpeTOpPHOH, a0COpPOIMOHHOM, MOTOpHONH (GYHKUMAMU M (pepMEHTaMH, BbLIEISIEMBIMU TOHKOM
KUIIKOW. JIMCyHKIMS KUIIEYHUKA TMPUBOIUT K METCOPHU3MY, YTOMIISIEMOCTH U JHUCIIEIICHYECKUM
CHUHPOMAaM.


https://az.wikipedia.org/wiki/Kamil_Balaki%C5%9Fiyev
http://www.vhlab.umn.edu/atlas/index.shtml
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SYMPTOMS OF ENDOGENOUS REARBSORPTION OF FOOD INGREDIENTS IN THE
SMALL INTESTINE AND DYSFUNCTIONAL ENTEROPATHIES

Rustamov A.
Scientific-Research Center of Azerbaijan Medical University

Occurs in the normalization of the digestive process in the small intestine with the
participation of extra-intestinal organs and the intestine itself. These include the liver and pancreas.
As a result of the Kkinetic functions of bile and bile ducts prepared by the liver and the effects of
cholecystokinin, regular flow from the gallbladder to the intestine is ensured. The acids, salts and
cholesterol in bile are involved in the digestion of chyme. Through enzymes in pancreatic juice,
fats, carbohydrates, and proteins are completely broken down and passed into the bloodstream
through the lymph ducts from the intestinal tract in the form of monovalents. Digestive process is
completed by the secretory, absorption, motor functions and enzymes secreted by the small
intestine. Intestinal dysfunction results in flatulence, fatigue, and dyspeptic syndromes.

Daxil olub: 13.01.2021.

VIRUS HEPATITI DIAQNOZUNUN KLINIK-PATOGENETIK,
BIOKiMY®Vi VO EPIDEMIOLOJi 9SASLANDIRILMASI HAQQINDA

Valiyev 9.H., Muxtarov M.M., ibrahimova G.X., 9hmadova S.1.
ATU. Yoluxucu xastaliklar kafedrast.

Xiilasa Virus hepatitlorinin miixtslif kliniki formalarinin va variantlarinin olmasi xastaliyin
erkon dovriindo difensial diagnozu xeyli ¢otinlosirdirir. Hatta sariliq dovriinds hospitalizo olunmus
xostolor arasinda virus hepatitinin sohv diaqnozu 12-25,8 % toskil edir. Sohv diagnozun asas sobaobi
virus hepatitinin morfoloji-biokimyavi sindromlarinin vo klinik-epidemioloji xiisusiyyatlorinin
kifayat qodor qiymatlondirilmaesidir. Buna gora do diagnozun daqiqlosdirilmasi {igiin vacib laborator
miiayina tisiillar1 vaxtinda va diizgiin totbiq olunmur.

Acgar sozlor: sitoliz, mezenximal iltihab, xolestaz sindromlari, hiperfermentemiya,
hiperbilirubinemiya, mexaniki va hemolitik sarlllqlar

Virus hepatitlori yalniz ¢ox genis yayilmalrina géro deyil, ham do erken
dovrlarindo kaskin qaraciyar catismazligi, massiv bagirsaq qanaxmalari vo bagirsaq
flegmonast kimi qorxulu agirlagsmalari, eloco do xastoliyin xroniki hepatit,
postnekrotik qaraciyar sirrozu vo hepatosellulyar xargongo kecmaosi, boazi pigment
hepatozlarinin manifestasiyasi ilo klinik tobabotin asas problemlarindon biri olaraq
homiso digqat morkozindadir (1, 2, 3).

Bir sira xarakter klinik-patogenetik, biokimyovi vo epidemioloji xiisusiy-
yatlorino baxmayaraq xostoliyin erkon diaqnozu bozon xeyli gec miioyyon edilir,
sar1ligsiz vo subkliniki formalara iso oksor hallarda kliniki diagnoz qoyulmur. Virus
hepatitinin “sariliq” xostoliyi adlandirilmasi xostoliyin sariligsiz vo subkliniki
formalar1 haqqinda molumatin kifayst qodor olmamasin1 géstorir. Oslindo sariliq
veron digor xostolordon virus hepatitinin sarilighh  formasinin ¢ox forqli klinik-
patogenetik tozahiirlori olur.

B virusundan basqa digor hepatit viruslarinin (A,C,F) hepatositlors bilavasito
sitopatik tosiri naticasindo xarakter sitolitik sindromun kliniki simptomlar1 xastoloyin
holo ilk gilinlorindon Oziinii gostorir. Virus hepatitlorinin baslangic (sariliq Onii)
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dovriindo olamotlor ¢ox miixtolifliyl ilo secilir. Onlarin diagnostik ohomiyyatini
artirmaq Uglin eyni patogenezo malik simptomlar sindrom soklindo birlogdirilir.
Hepatit viruslarinin modo- baglrsaq sistemini zodolomssi, virusemiya, hepatositlorin
miixtalif intensivlikds sitolizo ugramasi intoksikasiya, dispepsiya va qaraciyarin
detoksikasiya, sekresiya vo ekskresiya funksiyalarinin pozulmasi ilo miisayist olunur.

Ilk giinlor, xiisusilo A virus hepatitindo xostolora respirator, oksoron
adenovius infeksiyasi, qida toksikoinfeksiyasi kimi diagnozlar qoyula bilor. Buna
sobab xoastonin qizdirma, halsizliq, istahanin azalmasi, iirokbulanma, boazon qusma,
bogazda gdynomo , epiqastral nahiyodo agri1 sikayotlori olur.

Molum oldugu kimi A hepatit virusu alimentar yolla yoluxaraq modo-bagirsaq
traktinda, onun limfa aparatinda, yuxari tenaffiis yollarinda ve badamciglarda ilkin
reproduk51ya fazas1 kecirir. Buna goro do xastallym erkon dovriindo intoksikasiya
sindromu - qizdirma, basda, azalo vo oynaqlarda agri, azginlik, tez yorulma ilo yanasi
dispepsiya sindromu da amals golor. Lakin virus hepatitlorinds dispepsiya alamatlori
bir qayda olaraq iyloro garsi ikrah hissi, erkon halsizliq, yorgunluq, qaraciyorin ,
xiisusilo onun sol payinin boyum931 qhsson kapsulasmln gorginlosmasi ilo olagodar
olaraq epiqastral nahiyads, sag qabirga altinda kiit agri, agirliq hissolari ilo miisaiyat
olunur.

Qaraciyor toxumalarina gors yiiksok tropluga malik hepatit viruslar (xiisusilo
A,C,E) hepatositlerin tizarina ¢okarak bilavasita sitolitik tesir gostarirler (1,3,4).

B hepatit virusu immunoprotektiv mexanizmla, D virusu i1so digor, osason B
va C viruslarin kdmayilo hepatositlori liziso ugradaraq sitolitik morfoloji-biokimyavi
sindromun inkisafina sobab olurlar. Viruslar hepatosit membraninda lipidlorin
oksidlogmasini siiratlondirmoklo orada mosamolor omalo gatirir, hiiceyro materiallart
K onu tork edir, Na iso hiiceyraya daxil olur (1,5). Naticads ballon distrofiya vo
hepatositlerin nekrozu bas verir. B hepatitinds bu xtisusilo massiv xarakter dastyur.
Sitoliz sindromunun osas biokimyavi tozahiirlori hiperfermentemiya, qaraciyarin
sintetik funksiyasinin pozulmasi olamatlori olan hipoalbuminemiya, laxtalanma
faktorlarinin, xolesterinin azalmasi1 bas verir. Bu zaman hom do garaciyordon
ekskresiyanin pozulmasini géstoron qanda diiz bilirubinin, 6d tursusunun va goalovi

fosfatazanin artmasi miisahido edilir. Alimentar yoluxan A va E
hepatitlarinda inkubasion dovr parenteral B, C, D hepatitlora nisbaton az, 7-10, bazon
50 giina gsdsr cokir. Halbuki téradicisi bilavasito qana diison hepatltlarde bu miiddot
30 -180 giino godor uzanir. Gizli dovriin uzun siirmesi virusun ilkin reproduksiya
yerinin bilinmomasi, yoluxmanin ¢ox az dozada (B hepatitdo ,001 — 0,0001 ml
HbsAg miisbot serumla) bas vermosi vo organizmo viruslu qanla birliko onun
coxalmasini angalloyon anticisimlorin do diismosi ilo izah edilir (7,8).

Beloliklo, A virus hepatitindo nisboton qisa inkubasion dovr arzinds xastonin
infeksiya ocaginda olmasi, istifado etdiyi orzaq mohsullart vo su, soxsi gigiyena
qaydalar1 hagqinda epidemioloji molumatlar aldo etmoys imkan vers bilor. Movsiim
vo yas faktoru da nozoro alinarsa, 30 doqiqe-24 saat orzindo bas veron, qidanin
xarakteri, qrup soklindo xostolonmoys goro qida toksikoinfeksiyani A virus
hepatitindon forglondirmak olar. Bozon madanin yuyulmasi diaqnoza aydinliq gatirir.
Adaton kaskin hepatitlords bu tadbir tirokbulanma vo qusman ylingiilosdirmir.

Virus hepatititnin sohv diagnozu asason xastoliyin 5-10 giin ¢okon baslangic
dovriindo vo sariligsiz vo subkliniki formalarinda rast golinir. Baslangic ddvriin
sariliqonii dovr adlandirilmasi da gostorir ki, 99% hallarda ancaq sariliq bas verdikds
hepatit diagnozu miisyyaon edilir (10,1,2). Bu o demokdir ki, sariligsiz vo subkliniki
virus hepatitli xostolor asakar edilmir. Mohz onlar infeksiya monbai kimi hepatitlorin
enteral vo parenteral yayilmasinda miihiim rol oynayirlar. Beloliklo sariliq virus
hepatitlorinin gorkomli olamati kimi otrafdakilarin digqatini tez colb edir vo onun
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etioloji, patogenetik, epidemioloji saboblori diqqstlo arasdirilmadan xosto dorhal
infeksion sobsye gondorilir.

Ona goro do, virus hepatiti diagnozu ilo miixtalif illor orzinds soboyo
gondorilonlorin 12,0-25,8 %-indo bagqa xastoliklor agkar edilir (Cadvala bax).

Cadval Ne 1.

Virus hepatitina gora qospitaliza edilon xastalorin diagnozilar
Diagnozlar 1974 2000 2005 2010 2015 2020
Xostolorin timumi say1 596 714 686 933 1319 1222
Virus hepatitlori 452 530 524 820 1055 1222
B virus hepatiti 42 65 47 106 89 79
C virus hepatiti - - 20 23 20 24
A virus hepatiti 410 465 457 704 906 863
Sohv diagnozlar 144(24,1%) | 184(25,8%) | 162(23%) | 113(12%) 164(20%) | 247(2%)
Hepatoxolesistit 30 32 23 13 - 26
Oddas1 xostaliyi 33 17 24 14 24 29
Miixtolif lokalizasiyali | 33 7 14 12 15 17
Xor¢ang
Dorman hepatiti 10 14 10 4 13 10
Alkoqol hepatiti 9 15 16 6 18 16
Qaraciyor sirrozu 14 3 2 3 4 4
Jilber sindromu 2 3 1 1 4 3
Hemolitik sariliq 2 4 2 6 23 9
Xroniki hepatit 3 15 16 22 58 74
Bagqa xastoliklor 17 16 10 17 8 70

Onanavi olaraq virus hepatiti miixtalif monsali sariliglarla differenso olunur.
Patogenetik olaraq koskin hepatitli xostolordo sariliq bilirubinin sekresiyast vo
ekskresiyasinin pozulmasi noticasindoe bas verir. Bunun osasinda ise virus
hepatitlorinin baglica patogenetik faktorlarindan biri-xolestaz sindromu durur. Belo
ki, garaciyor daxil 6d yollar1 - xolangiollarin mezenximal toxumasinin prolifeasiyasi
vo nekrozu naticosindo sixilmasi, 6d, gan vo limfa damarlarn {iglilyii arasinda
anastomozun yaranmast , Odiin qana sorulmasi (requrqitasiya) vo ganda diiz
bilirubinin artmasi bas verir. Digor torofdon hepatositlorde bilirubinin konyugasiyasi
da pozuldugu isiin virus hepatitlorindo diiz vo qeyri diiz bilirubin hesabina
hiperbilirubinemiya inkisaf edir. Odur ki, yalniz ganin bilirubin gdstaricilorina gora
hemolitik, garaciyor vo qaraciyoralti-mexaniki sariliglar1 forqlondirmok ¢atin olur.
Sariligin monsoini aydinlasdirarkon digor klinik-biokimyavi vo hematoloji malumat-
lar da nozors alinmalidir.

Hemolitik sariliglarin sobabi miixtslif infeksion-toksiki faktorlarin tosirindon
vo ya hepatositlordo gliikuroniltransferaza fermentinin anadangslmo ¢atigmazlig
naticasindo qeyri-diiz bilirubinin konyugasiyasinin pozulmasi ilo olagadar inkisaf
edon pigment hepatozlart - Jilber, Conson, Krigler-Nayar vo Rotor sindromlaridir.
Eritrositlorin giiclii hemolizinds qanda geyri-diiz bilirubinin artmasi ilo yanast Hb vo
eritrositlor xeyli azalir, ferment aktivliyi iso doyismir.

Mexaniki sariligin asas sababi ddiin ekstresiyasinin pozulmasi olduguna gora
ganda osason diiz bilirubin coxalir. Sariliq adoton agri tutmasindan sonra (6ddasi
xostoliyil) dorhal, sislords todricon bas verir. Sariliq dovrii uzanarsa dori qasinmasi,
axoliya amola galir, leykositoz va hipefermentemiya da qosulur.

Beleliklo, virus hepatitlorinda sariliq todricon inkisaf edir vo biitiin virus
hepatitli xastolorin toxminon 30%-indo bas verir. Sariligin intensivliyl osason
hepatositlordo nekroz prosesinin yayilma doracasinden asihidir. Parenteral, xiisusilo B
virus hepatitlorindo nekroz massiv, submassiv xarakter dasidigindan bilirubinin
yiiksok rogomlori miioyyon doracads xostoliyin  agirligini gostora bilor. Bu zaman
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fermentlorin soviyyasinin diismasi hepatositlorin kritik doracods nekrozunun noticasi
kimi gobul edils bilar.

Virus hepatitlorinin diagnozunda mezenximal-iltihab sindromunun da rolu az
olmur. Mezenximal toxumanin proliferasiyasi infeksion prosesin erkon
morholosinds bag verir vo biokimyavi olaraq qanda agir molekullu ziilallarin - a, B, v
qlobulinlorin ¢oxalmasi ilo 0zlinii gostorir. Sariligsiz forma hepatitlordo bunlar
hiperfermentemiya ilo birlikdo xastaliyin asas biokimyavi tozahiirlori olur.

Eyni zamanda qanda limfomonositlorin artmasi vo ECS —in azalmasi da
prosesin proliferativ xarakter dasidigini gostorir.

Beloliklo, virus hepatitlorinin erkon vo doqiq diagnozu vo klinik olamatlori
oxsar olan xostoliklorla differensiasiyasi hepatitin klinik-patogenetik, morfoloji-
biokimyovi tozahiirlorino vo epidemioloji molumatlara osaslanmalidir.  Xiisusilo
sitoliz sindromu - hiperfermentemiya, hipoalbuminemiya, laxtalanma faktorlarnin
azalmasi xastaliyin biitliin formalarinda, asason sariliqsiz va subkliniki formalarinda
digqet morkozindo olmalidir.
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PE3IOME

O KIIMHUKO-TTATOI'EHETUYECKOM, BUIOXUMHNYECKOM ,
SIHUAEMUNOJIOTMYECKOM OBOCHOBAHNUN IMATHO3A BUPYCHBIX I'EITATUTOB.

Benues A.I'., Myxtapos M.M., U6pnrumona I".X., Axmanosa C.H.

CyliiecTBOBaHUE pa3IMYHBIX KIMHUYECKUX ()OpM M BapHAHTOB BHUPYCHBIX TI'eMaTUTOB
JenaeT TPYIHBIM HMX JU(QepeHIHranuo B paHHeM nepuoje 3aboneBaHus Jlaxe B KENTYLIIHOM
NepHuojie OIIMOOYHbBIE AUATHO3BI CPEIU FOCTIUTAIM30BAHHBIX C BUPYCHBIM I'€lIATUTOM BCTPEUYAOTCS
ot 12 go 25,8% cnyyaeB. CyOkanHNYECKHE U Oe3KeNTylIHble (OPMbI TUArHOCTUPYIOTCS OYEHb
penxo. OCHOBHOW TPUYMHOM OIMMOOYHOTO JWAarHo3a SBISETCS, B OCHOBHOM, HEIOCTAaTOYHAS
OLIEHKa 3HA4YeHU MOp(}OIOro-0MOXMMUYECKHX CHHIPOMOB M KIMHHUKO-3IHIEMHOIOIHYECKHX
0cOOEHHOCTEH BHUPYCHBIX TemaTuToB. B  pe3ynbrare HECBOEBPEMEHHO M HENPaBHIBHO
MPUMEHSIOTCSI He0OOXOAUMBIE JTa00PaTOPHBIE METOBI HCCEAOBAHUS IS YTOUHEHUS TUarHo3a.

Kniouegvie cnosa: uumonus, Me3eHXUMaibHOe B0CHONEHUE, CUHOPOM XOjlecmasd,
eunepghepmenmemus, cunepounupyouUHeMusl, MeXaHudecKue u 2eMOIUMUIecKue Hceamyxu.
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SUMMARY

ABOUT CLINICAL-PATHOGENETIC, BIOCHEMICAL,
EPIDEMIOLOGICAL SUBSTANTIATION OF THE DIAGNOSIS OF VIRAL HEPATITIS.

Valiyev A.H., Muhtarov M.M., ibrahimova G.H., Ahmadova S.1I.

The existence of various clinical forms and variants of viral hepatitis makes it difficult to
differentiate them in the early period of the disease. Even in the icteric period among those
hospitalized with viral hepatitis, there are erroneous diagnoses from 12 to 25.8% of cases.
Subclinical and anicteric forms are diagnosed very rarely. The main reason for the misdiagnosis is
mainly an insufficient assessment of the values of morpho-biochemical syndromes and clinical and
epidemiological features of viral hepatitis.

As a result, the necessary laboratory methods of research are applied untimely and
incorrectly to clarify the diagnosis.

Keywords: citolisis, mezenkimal inflammation, xolestasis sindrom, hiperfermentemia,
hiperblirubinemia, mechanical and hemolytical jaundisis.

Daxil olub: 20.09.2022.

BURGACLARIN ABRAZIVLIYI
Oliyeva E.R., Musayev E.R., Tagiyev A.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasu.

Keywords: burs, abrasives, teeth, diamond coatings
Knrouesvie cnosa: 6opui, abpasus, 3y0vl, arimaznvle NOKPbIMUSL
Agar sozlor: burgaclar, abraziv, dislor, almaz ortiiklor

Xiilasa: Burgaclarin 2 osas qrupu movcuddur. 1-ci qrupa qazici burgaclar aiddir. Onlari
agir poladdan (karbid volfram) hazirlayirlar. Belo karbid burgaclar miixtalif formali is¢i hissoyo va
ya basliga (maos.silindrik, konus, oks konus) malik olmaqla yanasi, hom do miixtolif kosici
geometriyali ola bilir.

Ikinci grupa bashqlar1 miixtolif formaya malik almaz burgaclar aiddir. Belo burgaclarm
abrazivlik qabiliyyati almaz kristallarin 6l¢li vo paylanmasindan asilidir. Miioyyon olunmus 6l¢tilii
kristallar burgacin basligina yiiklonmo va elektrolitik vanna komokliyi ilo fikso olunur. Beloliklo hor
bir almaz kristalinin 2/3 hissasi nikel araqatina birlagir. Burgacin istehsalinda mohz almazin se¢imi
onun disin toxumalarindan daha sort oldugunu izah edir.

Burgaclarin 2 osas qrupu movcuddur. 1-ci qrupa gazict burgaclar aiddir.
Onlan agir poladdan (karbid volfram) hazirlayirlar. Belo karbid burgaclar miuixtalif
formali is¢i hissoyo vo ya basliga (mos.silindrik, konus, oks konus) malik olmaqla
yanasi, hom do miixtolif kosici geometriyali ola bilir [1]. Karbid burgaclar1 —
birlosdirici agent kimi 90% karbid volfram va 10% kobalt gatilmis barkimis poladdan
hazirlayirlar. Belo burgaclar borkliyi 400 vahid olan paslanmayan poladla
miiqayisads dord dofs coxdur. Burgacin karbid hissasinin asasina hidrostatik tozyiq,
yandirma (qizmar izostatik tozyiq) vo qaynaqla barkidirlor [2].

Kasici hissonin geometriyast vintsokilli, diiz, enino vo kondolon ola bilar.
Kasici hisso hom do yonma vo tamamlama (cilalama) qabiliyystli ola bilor. Belo
burgaclan klinikada, hom do dis texniki praktikasinda yonulmus disin son islonmaosi
liclin, gapaqlarin separasiyasi, boslugun preparasiyasi, kompozit qapaglar hazirlamaq,
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tokmo vo ya mum konstruksiyalarin iglonmosinds, homginin restavrasiyanin son
1slonmosi va cilalanmasi {i¢ilin istifads olunur.

Ikinci qrupa basliglar1 miixtalif formaya malik almaz burgaclar aiddir. Belo
burgaclarin abrazivlik gabiliyyoti almaz kristallarin 6l¢ii vo paylanmasindan asilidir.
Miioyyan olunmus 6l¢iilii kristallar burgacin bagligina yiiklonma vo elektrolitik vanna
komokliyi ilo fikso olunur. Beloliklo hor bir almaz kristalinin 2/3 hissosi nikel
araqatina birlogir. Burgacin istehsalinda mohz almazin se¢imi onun disin
toxumalarindan daha sort oldugunu izah edir [1].

Abraziyanin effektliyi vo keyfiyyati abraziv materiallarin tipindan, rotasiyanin
konsentrikliyi, burgacin forma vo diametri, simmetrikliyi, hom¢inin abraziv qatin
donovarliyindon asilidir. Burgacin simmetrikliyi vibrasiyani kontrol edir. Bu da
preparasiyanin doqiqliyino tosir edir. Bundan basqa optimal simmetrikliyin olmasi
yiiksok siiratli turbin ucluglarin istifado miiddatini artirir.

Yiiksok keyfiyyatli abraziv burgaclar biitiin is¢i uzunlugda borabor abrazivliyo
malik vo tam simmetrik olmalidir. Hal-hazirda stomatoloji bazarda ¢ox név burgaclar
var. Kliniki tocriibalordon miioyyon edilmisdir ki, diglorin yonulmas: ii¢iin ilkin daraq
boyiik diametrli burgaclardan istifado olunur. Belo burgaclarin istifadoesi asan vo
pulpaya daha az travmatikdir. Homg¢inin onlar 6lgmo (marker) funksiyasi yerino
yetirir [3].

Yonulmus disin sothinin forma vo xiisusiyyati onun vertikal sothindo on son
istifado edilon burgacin formasmi oks etdirir. Hokimo ki¢ik diametrli burgacla
miiqayisodo bdylik diametrli bur§acin hoarokotini kontrol etmok daha asandir. Bundan
basqa bela burgac yonulmus diso optimal forma vermak {i¢iin preparasiya miiddatini,
disin sothindo yonulma zamani omolo golon temperaturu azaldir ki, bu da pulpanin
qizmasinin garsisini alir. Boytik diametrli burgaclar daha az qizmaya sabab olur. Bela
Ki, bu zaman boyiik periferik siirat yaranir, bu da istiliyin tez ayrilmasina sabab olur.
Yiiksok periferik siirot burgacin diametri ilo proporsianaldir. Bu hom do yonulma
yongarlarini konar etmoys do xidmaot edir.

Burgaclarin diizgiin istifadssi yalmiz denavarliyi nazors almaqgla vo yonma
tisuluna bolad olmaqla miimkiindiir. Iridenali almaz burgaclar daha ¢ox abrazivlik
xtisusiyyating malikdir. Bozi miislliflor miiayyan etmislor ki, disin xirdadsnali
burgacla giiclii iriqasiya ilo preparasiyasi iridonoli vo ¢ox iridonoliya nisbaton
temperaturun artmasina sabab olur. Yonulma zamani ohongabonzor ag rongli
yongarin goriinmasi yonulmanin daha yiiksok tozyiqlo aparildigini gostorir. Hokim bu
zaman pulpanin qizmamasi ii¢iin daha digqotli olmalidir [5].

Miiqayisoli aragdirmalar gostormisdir ki, disin temperaturu xirdadonali
burgaclarla yonma zaman orta qiymatlo 0,8° C, ortadonali ilo 1,3°C, iridonali 1,5°C,
cox iridonalida iso 1,8° C artir.

Arasdirmalarin naticolorine baxmayaraq Massironi, Paschetta vo Romeo iri vo
daha iri denali burgaclardan istifade etmayi maslohat goriirlor. Bels ki, bunlar yiliksok
kosicilik qabiliyyotino malikdir, yongarlarin konarlagdirilmasim1  asanlasdirr,
preparasiya miiddatini azaldir vo dolayisi ilo disin canli galmasini tomin edir. Siegel
vo Fraunhofer homginin islomo miiddatinin qisalmasina vo birinci istifadodon sonra
yararliliq deracasini do arasdirmuslar. Oz tocriibalorinda onlar orta, iri, daha iri donali
burgaclar1 miigayiso etmislor. Burgaclarin effektivliyinin 3-cii disi yonmaq {i¢iin
istifadodon sonra donovarliklorino uygun olaraq 25,35,50% azaldi§i miioyyan
olunmusdur [4].
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Almazin kosici konarlarimin yonqarla dolmasi yonulmanin effektivliyinin
azalmasina vo uygun olaraq is miiddotinin, diso olunan tozyiqin artmasina gatirib
cixarir. Bu faktorlar naticosindo disin temperaturu artir, bu da 6z névbasindo pulpani
zadaloyir. Bu sobabdon iri vo daha iri donoli burgaclardan istifado etmok daha
mogsadouygun hesab edirlor. Xirda donoli burgaclar iso finalda islotmok maslohot
goriliir.

Iri vo daha iri denoli burgaclarin monfi xiisusiyyoti nahamar yonulmus soth
omolo gotirmosidir. Bundan basga belo burgaclar tez yeyilir vo daha tez-tez
doyisilmoyi tolob edir. Yonulmus disdo xirdadonoali burgacdan ancaq son yonmagq
liclin az tozyiq gostormaklos istifado etmok lazimdir [6].

Dislorin yonulmasi1 zaman1 hokimlor yiiksoksiiratli ucluglarda —hava turbin vo
yiiksaldici mexaniki ucluglardan istifado etmolidirlor. Stomatoloji ucluglar —sixilmis
havanin, mikromotorun vo ya elektrikin enerjisini is¢i alotlorin firlanmasina ¢eviron
stomatoloji alotdir. Yiksoksiiratli turbin ucluglar stomatoloji praktikaya 1960-ci
illordon golmisdir. Hal-hazirda iso bu turbin ucluglarin todricon yiiksaldici mexaniki
ucluglarla avaz olundugunu geyd etmok lazimdir .

Turbin uclugun sorbast firlanma siirati 300000-400000 dovr/doq. toskil edir,
lakin burgacin dis ilo tomasi zamani1 homin siirot azalir. Oksina yiiksaldici uclugun
stirati 230 000 dovr /dog. toskil edir, lakin bu siirot dislo tomasdan sonra da qalir.
Bundan basqa yiiksaldici ucluqgla isladikde lazim golarsa effektliyi itirmadon asagi
stirotlo do islomok miimkiindiir. Belo uclugun texnoloji xiisusiyyatlori 40000 baza
stratini 4,5-5,7 dofs artirmagqla real stiratin -160000 200000 va ya 230000-5 golib
catmasina imkan yaratmasidir. Maksimal siirot separasiya vo hazirliq, minimal is9
son tamamlama ti¢iin istifads etmok olar.
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PE3IOME
ABPA3MBHBIE OCOBEHHOCTH 3YBOB

Anuesa O.P., Mycaes O.P., Tarues A.U.
Kadenpa Oproneamdeckoit cromaToioruu Azepoaiipkanckoro MeauImHCKOTO Y HUBEPCUTETE

U3BectHbl 2 rpymnmsl 60poB: | rpymma — 310 o6TauuBatoue 60psl. X M3roraBamBaioT us3
criaBa ctanu (kapOoua Boiabdppama). O0TauuBaroIMe MOBEPXHOCTH KapOUIHBIX OOPOB MOTYT OBITH
pa3nuyHoi (popMbl (LMIMHIPUYECKOH, KOHYCOBUIHOU, 00paTHO KoHycoBHIHON), |l Tpymma —T1o
00pbI C AJIMa3HBIM MOKPBITHEM, a0pa3uBHAs CIOCOOHOCTh KOTOPBIX 3aBUCHT OT pa3Mepa alMa3HbIX
KPHUCTAJJIOB Ha TIOBEPXHOCTH M UX (DOPMBI.

Kpucrammsl pa3nuuHbBIX pa3MepoB (UKCUPYIOTCS Ha OOpax ¢ MOMOIIBIO HANBUICHUS U
AIIEKTPOMETHUYECKIX BaHH.

Takum oOpa3oM, 2/3 4YacTH aiMa3HBIX KPHUCTAIOB (UKCUPYIOTCS Ha HHUKEJIEBBIX
MOBEPXHOCTSIX.
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[IprMeHeHre Takux OOPOB MPU 00TAUYMBAHUH FOBOPUT O TBEPAOCTH aJIMA3HOTO ITOKPBITHS
4yeM TBep/ble TKaHU 3y00B.

SUMMARY
ABRASIVE ABILITIES OF DENTAL BURS.

Aliyeva E.R., Musayev E.R., Tagiyev A.l.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

There are 2 main groups of burs . Group 1 belongs to the drilling burs. They are made of
heavy steel (tungsten carbide). Such carbide burs can have different shapes of working part or heads
(eg. cylindrical, cone-shaped, inverted cone), as well as different cross-sectional geometries.

The diamond burs with heads of various shapes belong to the second group. The abrasive
ability of such burs depends on the size and distribution of the diamond crystals. The crystals of
determined sizes are fixed onto the head of the bur by the help of load and an electrolytic bath.
Thus, 2/3 of each diamond crystal is connected to a nickel separator. The choice of namely
diamond in the production of the bur explains that it is harder than the dental tissues.

Daxil olub: 31.01.2022.

HEOBXOANMMOCTD BBE/IEHHU A B Y‘IEBHO-TPEHI/IPOBO‘leIfl
IMPOLECC B BY3AX YHPAXKHEHUMU JIUIA YKPEIIVIEHUE MbIIIIT-
CTABUJIN3ATOPOB.

Acaanos I'.A., Araesa JI./l., Ucaesa C.I1I.

Cnopmuenutii k1yo «Taouo»

MHOrojAeTHUI OMNBIT 3aHATUNA MO (PU3MYECKOMY BOCIHUTAHUIO U pabOTHl B
CIIOPTUBHBIX CEKIUAX, [T0KA3aJ, YTO HMCIOJIb30BAHUE YIPAXHECHUU Ha YKpEIUJICHUE
MBIIII-CTA0MIN3aTOPOB, CHOCOOCTBYET YIYYIIEHUIO JBUTATENIbHBIX HABBIKOB,
MPaBUJILHOM OCAaHKH, 00ECIEeYMBAET BBICOKHI YpOBEHb (PU3MUECKOW MOJITOTOBKH,
JOJITOCPOYHOTO 30POBbsSI BHYTPEHHUX OPTraHOB U BCETO OPTaHU3Ma B IIEJIOM.

HNmenHo Takoil moaxoa B (PU3MUECKOM BOCIUTAHUU TOTOBUT HE TOJIBKO
CTyIEHTOB MEIULMHCKOTO YHHUBEPCUTETAa, HO W MOJIOJOE TIIOKOJIEHHE K MX
JaJbHENIIEH TPYAOBOU IESITEIbHOCTH.

®duznyeckoe BOCIMUTAHHE HEOOXOAMMO MNPOBOAUTH HA MPOTSKEHUU BCEH
KU3HU, a B OCOOGHHOCTH B mepuoja oOydeHus ¢ 6 g0 22 jeT, KOTOpoe ITOJHKHO
OCYUIECTBJISATHCS B Pa3HbIX (OpMax, MJIABHO NEPETEKAOIINUX U3 OJHOM B JPYTYIO.

B mkoibpHBIN epHoj Mbl pa3BUBaeM (PU3HUECKHUE KauecTBa, B MOCIEAYIOIINE
roJia — COBEpUIEHCTBYEM HX.

IMeHHO  cOBepUICHCTBOBaHHE (U3UYECKOM  KYJNbTYpbl — CIIOCOOCTBYET
MOATOTOBKE CTYJIEHTOB K JalibHEHIIeH mNpodecCHOHAIIBHOM JACSATEIbHOCTH U
IIPOJOJKUTEIILHOCTH KU3HHU.

OpHako, BO3pacTaHUE COLMAIbHBIX NPOOJIEM, YXYJIUIEHUE SKOJOTHUH,
MICUXO0AMOLIMOHAJIbHBIE MEepPerpy3ku, TEXHUYECKUH Tporpecc TpeOyloT OT OpraHu3Ma
NOBBIILIEHHbIE TpeOOBaHUS, C KOTOPHIMM OH CHpPaBJISETCS C TPYAOM., €Cld
¢bu3nueckas MoAroToBKa HE COOTBETCTBYET TPEOOBAHUSIMU COBPEMEHHOM JKU3HH.
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s mpenoTBpallleHusT HApYIIEHUH HEoO0XOJUMO MPaBUIIBHOE COOJIO/ICHHE
BCEX PEKUMOB TPyJa U OT/IbIXA, a TAK)KE MUTAHUS U JBUTATEIbHBIA PEHKUM.

OcHOBHOM 3amauelt Ha 3aHATUSIX MO GuU3MUecKoMy BocnHTaHuio B BY3ax —
OTO BCECTOPOHHEE W TapMOHMYHOE pAa3BUTHE OpraHu3Ma, 4YTO IPUBOIUT K
MOJIOKUTENIbHBIM pPe3yJibTaTaM, He TOJBKO B y4eOHOM Mpoliecce, HO U B JalIbHeHIIen
TPYZOBOU NESITENBHOCTH.

CpeacTBaMu Ha 3aHATUSX SBISIOTCA (PU3WYECKHE YIPAKHEHHS — 3TO
JBUTATEIbHBIC HABBIKM, KOTOPBIE CIIOCOOCTBYIOT YKPEIUJICHHIO MBIIII U Pa3BUTHUIO
(U3MYECKUX KaYeCTB.

N3BeCTHO, 4YTO MBIIIIBl JAEIATCS HAa 2 TPYIINbL: MBIIIBI-ABUTATENN U
CTaOMIIN3aTOPBI, BTOPhIE MOMOTAalOT MEPBLIM B BBINMOJIHEHUU ABUKEHUN 0€3 Bpena
OpraHHu3MYy.

B Hameit cratbe MBI pPACCMOTPUM YIPAXKHEHUS, HEOOXOAUMBIC IS
YKPEIUIEHUs] MBI CTa0MIM3aTOpoB (KOpa), OTBEUAIOIIMX 32 MPABHIIbHYIO OCAHKY,
JIBUTATENIbHBIC HABBIKM, YKPEIUICHUE BHYTPEHHUX MBIIII, CIOCOOCTBYIOIIUX
MOJJIEP>KaHUI0 BHYTPEHHUX OPraHoB M NpaBWiibHOW uUx padote. Korma roBopum o
CTaOMJIBHOCTH, UMEEM B BHUJIY TO, YTO MBI XOTUM HIKHUM OTJEJIOM MMO3BOHOYHHUKA
JBUTaTh, KaK MOKHO MEHBIIIE, KOTJIa OH IOJIBEpraeTcsi Harpy3ke. ITOT MaJeHbKHIA
JMana3oH JIBUKCHUN Ha3bIBACTCA HEMTPAJIbHOU 30HOM.

MBI1Lbl KOpa BKJIIOYAIOT B C€0s1 MBIIILBI, KOTOPBIE KpersTcs K Oenpam, Tazy
Y HWKHEW YacTH CIUHBI.

1.Illupoyaiiiiasg MBIIIA COUHBI — BeepooOpa3Has MbIIIA MO OoKaMm
TYJIOBUIIIA, BOJIOKHA KOTOpOW OepyT Hayalo B MOJMBIIICYHON YacTH, MEpexois B
BOJIOKHa Oezpa C JApYyrod CTOPOHBI, CO3/1aBasi, TaK HA3bIBAEMBIA «KOPCET» IS
MOSICHUIIBI U 3amuiaer ee. OCHOBHOM (yHKITMEH SIBISICTCS — MPUBEICHUE TUIeYa —
TAHYTh PYKU BHU3. JIJIsI yKperjieHuss W Pa3BUTUSI IIUPOYANUINECH MBIIIILI CIUHbI
MpeUIaratoTCsa CTYJICHTaM BBIMIOJHATh YIPAXHEHUs Ui pa3BUTHS TPYJHOTO OTIENa
MO3BOHOYHHKA B OCHOBHOW YaCTH 3aHATUMN: MOATATMBAHWE HA TYPHUKE U CBEJICHUE
pyK c ranTensiMu. MiMeHHO HelTpaibHOE TMOJIOKEHHE TOSICHUIBI B OOJBINECH Mepe
3aBUCUT OT TPEHUPOBAHHOCTU M THOKOCTH TPYIJHOTO OTJE€jia MO3BOHOYHHUKA, T.K.
BO3MOKHOCTh MOSCHHUYHOIO OTJ€j]a HE MPEBBIIIAECT 5 IpaaycoB,a TPYIHOM OTIEN
oOnagaeT OOibIIeH T'MOKOCTHIO M MOMOTAaeT MOSCHHIIE OCTABATHCS B HEUTpaNbHOU
30HE.

2.MHoropasieabHbIe MBIIIIEI — 3TO OJJHU W3 CAMBIX MAJIEHBKUX W CHJIBHBIX
MBIIIL, MOAACPKUBAIOIINX MO3BOHOYHMK. OHU MPHUKPEIJICHbl K MO3BOHOYHUKY U
KOHTPOJIMPYIOT, KaK BpalleHWE, TaK M BBIIPSIMIICHHE TO3BOHOYHHKA, OOECIIeunBas
CTaOMJILHOCTh B KQKJOM CETMEHTE MOSICHUYHOTO OTAesa. MBIIIIIbI, BHITPSIMIISIONINE
MO3BOHOYHUK CTAHOBSATCS CHJIbHEE TNPU BBIMOJIHEHWH CTAHOBOW TATH, HAKJIOHOB
BIIEpE/1 U Ha3aj C YTSHKEICHUSIMH.

3.A0noMHHaNIbHAS MBIIIIIA — caMasi TIIyOoKasi, o0ecrieynBaeT CTabuiIbHOCTh B
JBYX HaINpaBJICHUSX: BJIEBO M BrpaBo. OHa NPWIKUMAET BHYTPEHHUE OpPraHbl,
co3/laBasi JaBJCHHUE, YACPKUBAET IMO3BOHOYHWUK B CTAOMJIBHOM TOJOXCHUH U
CIocOOCTBYET oOecreueHnto Xopomiel ocaHku. JIJisi TPEeHUPOBKH 3TOW MBIIIIIHI
mpenaralTcs yIpaXHEHUs Ha YKpEIUIGHHWE Tpecca, MOABeM TOJIOBHI U IJIed U3
MOJIO’KEHUS JIeKa Ha CIIMHE, CKpyUYMBaHUE KOPITyca MpU MOAbEME, C UCIIOJIb30BAaHUEM
ranreneii. Ha abqoMuHaIbHYI0 MBIy MOKHO PabOTaTh €KEAHEBHO, HO MPHU ATOM
00513aTE€NIbHO CIAEANUTD 3a MUTAHUEM, HCITIONb3YsI TIOHATHE OENKOBBIN KOpuIop (2 yaca
710 ¥ 2 9aca MocJie 3aHATHH).
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4.BHYTpPEHHHE KOCHIC MBIIIIIBI )KHBOTA TaKKE YYACTBYIOT B CO3JaHHMH YCHUITHSI
U CTaOUIM3aIuU TO3BOHOYHUKA, COSAUHSIACH ¢ MMMPOYANTIIMMHA MBIIITAMHU CITUHBI,
YY4acTBYIOT B CO3JaHUM 3alUTHOTO KOpCeTa Uil TIO3BOHOYHOTO OT/ENa.
YrupaxkHeHusi, KOTOpbIe MpeaaraloTcs CTYACHTaM — 5TO HAKJIOHBI B CTOPOHBI,
BpaIiaTeIbHBIC IBIDKCHHSI KOPITYCOM, YIIPOXKHEHHS Ha TPECC JIe)Ka Ha IOy, KpaHd ¢
COTHYTHIMM HOTaMH cToma K crome. JleBas W mpaBas CTOPOHBI - MBIIIIIBI
aHTaroHucThl. [lpu HaKJIOHE B JIEBYIO CTOPOHY, MBI TPEHHPYEM IPABYIO CTOPOHY.
[ToaToMy HamO CIIEUTH 3a MOJHATHEM BBEpX M JbixaHHeM. [[manka nexa Ha OOKy ¢
ONOPOM HA JIOKTSIX.

BeIlie yIOMSIHYTBIE MBIIIIBI CIIOCOOHBI BBIACPKATh JIUTEIBHYIO HATPY3Ky
HU3KOW WHTEHCUBHOCTH. VIMEHHO STH MBIIIEI WIparoT OOJBIIYyI0 POJb B
GbopMUpPOBaHUM TPABWIBHON OCaHKH, HEOOXOAMMOW I IKU3HEACSITEIbHOCTU
OopraHu3Ma.

5.Hapy»xHbIe KOCBIC MBIIIIIEI — PACTIOJIOXKEHBI 10 OOKaMU Topca, Y4acTBYIOT
P CKPYYMBAHMH B CTOPOHBI, OKa3biBas CTAOWJIBHOCTH TIPH COMPOTHUBIICHUU
CKPYYMBaHUs, CTHOAIOT IMO3BOHOYHUK B TIOJOKEHUH JIEKa, MOJHUMAIOT Ta3 TpH
OJTHOCTOPOHHEM COKpAIICHHUH.

6.Ilpsmas MBIIIIA JKUBOTA PACIIOIOKEHA HA TEpPEAHEH CTEHKE OpIONTHON
MOJIOCTH, CIIOCOOCTBYET OOpa30BaHUIO, TaK HA3BIBAEMBIX 6 KyOMKOB, COKpAaIIaeTcs
IpH CKPYYMBAHWH, TOJHEMOB TYJIOBUIA W3 TIOJNOXKEHUS Jieka. Ee myurre
TPEHUPOBATh HA COMPOTHUBIICHUHM pa3THOaHUs IMO3BOHOYHHKA. J[JI1 yKpETUICHHS |
Pa3BUTHUS TIPSIMBIX M HAPYKHBIX MBIIII] TPETaracTcsl BBIMOJHATD YIPaXHEHUS Ha
npecc nexa Ha moay\WW\WW\: kpany, ¢ wcmonp3oBaHweM moabeMa HOT, MpH
HEUTPaTbHOM TIOJIOKCHUHM TIOSACHUIBL. [IpyW BBIOJHEHUHM JTHX YyIPaKHCHHN
YKPEIUISETCS HIKHUAK OTACN TO3BOHOYHWKA, KOTOPBIM TOJBEpPracTCs Harpy3ke B
po(eCcCHOHAILHOW JCSITEIbHOCTA Bpaueil: XUPYproB, TEPaIleBTOB, CAaHUTAPHBIX
AMUEMHUOJIOTOB, BOSHHBIX Bpadeil u Jip.

7.KBajipaTHasl MBIIIIA MMOSCHUIBI — MaJICHbKAast, HO €€ pOJIb OYCHb BaXKHA B
HIDKHEH YacTH CHWHBI, OHA pacrojaraercs mo 00€ CTOPOHBI CIUHBI, HAdajo
HAXOJHUTCS B BEPXHEH YacTH Ta3a M MPUKPEIUIICTCS K HIDKHUM pedpaM U IMO3BOHKaM
MOSICHUYHOTO OTJCNIa IMO3BOHOYHHWKA. [IpW yHpakHEHUSX HAa KOCHIC MBIIIIBI
VKPETUIAIOTCS  KBAJPaTHBIC MBIIIIEL. Takke HEOOXOIMMO BBITOIHATH YITPaXKHCHUSI
Ha PACTSIKKY.

8.Crubarenu Oeapa — MBI, KOTOPhIE 00€CTIEUNBAIOT CTAOUILHOCTH HOT U
crubanne Oempa. DTa TpyIIa MBI OYCHb BaKHA IS JBWOXKCHHS, TPH 3TOM
HauOosee cimabopa3suta. Eciu ee He pa3BUBaTh, 3TO MOXKET MPUBECTU K MHOXKECTBY
npobyieMm: Jopno3 W T.4. PemieHue 5ToM 3amaud — JBIKEHHE: XoJab0a, Oer,
CIIOPTHBHBIC UTPHI, AdPOOHKA, KapaTe, CIIOPTHBHBIC TAHIIBI U JIP.

9.IIpuBoasmIMe MBIl Oe/ipa PacloloKeHbl Ha BHYTPEHHEH MOBEPXHOCTH
Oenpa, ¢ UX IMOMOIIBIO TTOTHUMAIOTCS KOJICHH, HOTH JIBUTAIOTCS BIIEPE]I, HA3al, BICBO
¥ BIPABO. YTIPaKHECHHS, TTPEeIaracMblie CTYICHTaM — 3TO MPUCEAaHUs, YIPAKHCHHSI
Ha OaJlaHC, YKPCIUIAIONIME TaK)Ke MBIIIIBI Tpecca, MPHUCeIaHus Ha OJHOW HOTe,
TPEHUPYIOT CTAaOMIBHOCTh O€JIep M Tasza, KOTOpas BIMSICT Ha MEXaHUKY OT TOpca J0
CTYITHH, CBEJICHUE U Pa3BelICHUE Oeiep C OTATOIICHUEM.

10.bonpmias sroaWyHas MbIIIA — camas CHJIbHAs MBIIIIBI HAIIEro Tea,
BMecTEe ¢ Owurericom Oelpa BBIMOJHSET pa3ruOaTeNbHOE NBIDKCHHE, JISKAlllee B
OCHOBE HaIlle MBIIIECYHOHN CHIIBI. JIepKUT TYJIOBHUIIE B BEPTUKATHLHOM TIOJIOKEHUH U
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B CTaTUYCCKOM HAIIPAKCHUU ABJISACTCSA pa3FI/I6aT€JICM 6ez:pa, Ipu XO,Z[B6C, ITPBIXKKE U
IoaAbEME TAKECTHU OT 3€CMIIN.

I[J'ISI YKPCILICHUA SIFOI[I/ILIHOI‘/II MBIIIOBI  IPCIJIAralOTCA  YIIPAKHCHHA!
«(IIOPHICHDB» JICKA Ha JKUBOTC, HAKJIOHBI BIICPC C YTAKCICHUCM OTBCACHHA HOT 110 45
Ir'paayCcoB CTOA JIMIOM K CTCHC HJIN ((mBeIICKOﬁ)) CTCHKC (CHI/IHa B HeﬁTpaHBHOM
HOJ'IO)KCHI/II/I). HCO6XOI[I/IMO IIOMHHTDB, UYTO IMOCJIC BBIIIOJIHCHUA KAXKAO0I'0 YIIPA)KHCHUS,
HYKHO paCTAruBaTh MBIIIILI, ITOJYYUBHIINC HAI'PY3KY, 4 B KOHIIC 3aHATUN KOMILJIECKC
I10 PaCTsA’KKEC HA BCC I'PYIIIILI MBIIIIII.

Ha6J'IIOI[CHI/I€ 3a CTYACHTaAMH Ha IIPOTSIKCHHU HOOJI'MX JICT, ITOKA3aJIO YTO,
IMPUMCHCHUEC BCCX IIPCJIaracMbIxX ynpaxcHeHHﬁ IJ1 YKPCIUICHWA MBIIII] KOpa,
OJHO3HAYHO, ITOJIOKHUTCIIBHO CKAKCTCA HA 3JOPOBLC CTYACHTOB, 6y,ZIYHlI/IX Bpaqeﬁ 141
BCCTO ITOKOJICHUA B LICJIOM.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. B.A.T'onoBuHOB «®u3uvekoe BocuTanue» Briciias mkoma. 1983.
2. www.medicina.com.
3. Angpeit KoncrantunoB «TpeHUPOBKY U IUTaHUE.

XULASO

ALI TOHSIL MUOSSSISOLORINDO TODRIS VO TOLIM PROSESINO ©ZOLO- |
STABILIZATORLARIN GUCLONDIRMOSINO YONOLMIS MOSQLORIN TOTBIQI
ZORUROTI.

Aslanov Q.A., Agayeva L.C., Isayeva S.S.
“Tobib” Idman klubu

Bodon torbiyosi vo idman bolmolorindo 15 sahosindo ¢oxillik tocriibo gostordi ki,
stabilizator ozaloslorin giliclondirmasine yonalmis masqlorin istifadesi motor bacariglarinin, diizgiin
durusun tokmillogdirilmoesina tohfo vermok, yiiksok sovuyyods fiziki hazirligi,daxili organlarin vo
biitoliikds biitiin orqanizmin uzunmiiddotli saglamligini tomin edir.

Moahz badon tarbiyasina bu ciir yanagsma tokco Tibb Universitetinin talobalorini deyil, hom
do biitovliikds gonc nasil golocak faaliyystine hazirlayir.

SUMMARY

THE NEED TO INTRODUCE INTO THE EDUCATIONAL AND TRAINING PROCESS IN
HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS, EXERCISES AIMED AT STRENGTHENING THE
STABILIZING MUSCLES.

Aslanov Q.A., Agayeva L.C., Isayeva S.S.
“Tabib” Sport klub

Many years of experience in physical education and work in sports sections showed that
the use of exercises to strengthen the muscles of the stabilizers.

Contribute to the improvement of motor skills, correct posture, provides a high level of
physical fitness, long-term health of internal organs and the whole organism as a whole.

It is this approach to physical education that prepares not only students of a Medical
University, but also the younger generation as a whole for their future work.

Daxil olub: 25.05.2022.
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AZORBAYCAN POPULYASIYASINA AiD OLAN ARTERIAL
HIPERTENZIYA XOSTOSININ AGTR1 GENININ KODLASDIRAN
EKZONLARINDA TOK NUCLEOTID POLIMORFIiZIMININ TODQIQi.

Abaszads Z..9.
Azarbaycan Tibb Universiteti.

XULASO Arterial hipertenziya diinyada iirok-damar xostoliklorinin osas sobablorinden
biridir. Arterial hipertenziya genetik vo geyrigenetik sobablordon dogur. Mdvcud biliklora gora,
arterial tozyiq c¢oxsayli genlorin nozarati altindadir. Homin genlordon biri gan tazyiginin
tonzimlonmasin miihiim rol oynayan angiotenzin (AGT) ziilal hormonunun receptorunu kodlagdiran
olan AGTR1 (Angiotensin 1l Receptor Type 1) genidir. Indiyadek dbSNP malumat bazasinda
AGTRI geni izra comi 10095 TNP annotasiya olunmusgdur
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGT).

Bu isdo Azorbaycanda yasayan vo yliksok arterial hipertenziya askar edilon azorbaycanl
xostolorin bir niimunesindo AGTR1 geninin kodlagdiran 6-c1 ekzonunun nukleotid ardicilligi
oxunmus vo miivafiq referans ardicillilq ilo miiqayiso olunmusdur. Askar olunmusdur di, homin
ekzonda 7 mutasiya movcuddur vo onlarin hamist dbSNP resurslarinda annotasiya olunmusdur.
Asagida homin mutasiyalarin miimkiin funksional rolunun tadqiqinin naticalori sorh olunur.

Acar sozlor: insan,; arterial hipertenziya (AH); angiotenzin hormonunun reseptoru
(AGTR1); ekzon analizi; tak nukleotid polimorfizmi (TNP).

GIRIiS Dunyada insan saglamligimnin osas problemlorindon biri olan iirok-
damar xostoliklorinin yaranmasinda asas sabablordon biri arterial yiiksok (140/90
mmHg vo daha yiliksok) gan tozyiqi (hipertenziya; hypertension) hesab olunur.
Moévcud biliklara gora, arterial hipertenziya (AH) ham genetik, hom da qeyri-genetik
(digor xostoliklor, otraf miihit, hoyat torzi vo s.) amilloradn yarana bilor (O’Rourke,
2003; Kunutsor and Powles, 2010; Nguen and Jaisser, 2012; xiilaso li¢clin bax:
Jordan, Kurschat and Reuter, 2018).

Arterial tazyiq ¢oxsayli genlarla tonzimlonir (Austin and Loyd, 2014; Garcia-
Rivas et al., 2017; Morrell et al., 2019). Bels ki, indiyadak AH ils alagali 40-dan ¢ox
gen mioayyoanlogdirilmigdir (https://www.omim.org/entry/145500). Homin genlor
sirasina angiotenzinogen/anqiotenzin ziilal hormonunu vo anqiotenzin II ziilalinin I
tip reseptorunu kodlasdiran AGT (Caulfield et al., 1994; Lifton, 1996) vo AGTR1
(Bonnardeaux et al., 1994) daxildir.

Qaraciyarin ifraz etdiyi angiotenzin I ziilalinin renin vo angiotenzini foal
formaya ceviron ferment (ACE) vasitosilo ardicil ¢evrilmolorindon sonra yaranan
angiotenzin Il hormonu gan tazyiqini AGTR1 (Angiotensin II Receptor Type 1) ziilal
reseptoru vasitasi ilo tonzimloyir. AGTRI1 ziilali reseptor funksiyasinin G ziilal ilo
olagali hoyata kegirir (Llfton 1996; Zhao et al., 2012; Eckenstaler et al., 2021)
Intronlar da daxil olmagqla, timumi uzunlugu 45101 nc olan AGTRI geni insanin 3-cii
xromosomda DNT-nin miisbot zoncirindo [148697903..148743003] yerlosir, 6
ekzondan ibaratdir. Homin ekzonlarin alternativ kombinasiyalar1 osasinda 7 miixtolif
mRNT vo yalmiz bir KDA annotasiya olunmusdur (NC_000003.12;
https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=AGTR1; sokil 1).

AGTRI1 geninds bozi polimorfizmlor ilo hlperten21ya arasinda assosiasiya
askar olunmusdur. (Bonnardeaux et al., 1994; Kim et al., 2015). Indiyodok dbSNP
molumat bazasinda AGTR1 geni lizro iso comi 10095 TNP (9215 avazetma va 880
indel; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGTR1) annotasiya olunmusdur.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGT
https://www.omim.org/entry/145500
https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=AGTR1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGTR1
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Bu igdo Azorbaycanda yasa- Cwon mRNT 7

yan vo vyiiksok AH askar edilon

azorbaycanli xastolorin bir niimunosindo AGTR1 genlorinin kodlasdiran ekzonlarinin
nukleotid ardicilliglart oxunmus vo orada hanst molum TNP-lorin olmasi
miioyyonlosdirilmisdir. Alinmis naticalor asaglda sorh olunur.

Material va metodlar Tadgiqat ii¢iin C.M.Abdullavev adina Elmi-Todaigat
Kardiologiva Institutunda AH xostoliyi diaqnozu ilo miialicoyo colb olunan 127
xostodon biri (tosadiifi olaraq) sec¢ilmisdir. Homin xostonin qan niimunosindon
imumi DNT fraksiyasinin ayrilmasinda QIAGEN sirkstinin (Almaniya) “QlAamp
DNA Mini Kit, Blood Mini (50)” reaktivlor dosti (catalog no. 51104) istifado
edilmisdir. Qan niimunasi avvalca, torkibindo SDS vo EDTA olan buferds proteinaza
K ilo 56 °C-do ~2 saat miiddstindo inkubasiya vo sonra lizis olunmusdur. Sonra
reaksiya qatisigi, 200-400 pl (96%) etanol olavo edilmoklo, vorteksdo
qarisdirilmagdir. Alinmis qatisiq mini-spin kolonkaya kecirildilmis va 6000 g-da 1
dogigo miiddstindo centrifugada firladilmis, supernatant atildigdan sonra qalan
qarisiq spin kolonkadan yeni tyuba ke¢irilmis, 500 pl yuma buferi (Bufer AW2) ilo
sentrifuqada 20000 g siiratlo 3 doqiqe firladilmaqgla yuyulmusdur. Daha sonra yuma
buferinin qaliglarinl xaric etmok {i¢lin kolonka yenu tyuba kegirilmis vo yenidon 1
daqiqe miiddotindo 20000 g siiratlo firladilmigdir. Alinmis imumi DNT fraksiyasini
spin kolonkadan eliisiya etmak {iciin o, yeni (1.5 ml) tyuba keg¢irilmis va, 200 ul AE
buferi (10 mM Tris-Cl; 0.5 mM EDTA; pH 9.0) olava edilmoklo, 1-2 doaqige otaq
temperaturunda inkubasiya edilmis (DNT-nin hsll olunmasi {i¢iin) ve sentrifuqada
6000 g stratlo 1 doqige firladilmisdir. Nohayot, alinmis timumi DNT fraksiyasinin
qatiligl toyin edilmis vo istifado olunana gador —20 °C-do saxlanilmigdir. Umumi
DNT fraksiyasi osasinda AGT geninin 6-ct  ekzonunun (E6) nukleotid
ardicilliqilarinin  oxunmasi li¢lin asagidaki oligonukleotid praymerlordon istifado
edilmisdir: E6 1:5-ATGATTCTCAACTCTTCTAC-3"; E6 2:5'-
TGTTTCCTTTTCTGATCATTC-3"; E6_3:5' -AAGCCACATTTTGCATTAG-3".

6-c1 ekzonun ukleotid ard101111q1ar1n1n oxunmas1 Baki sohari Bioloji Tababat
Klinikasinin nozdinds faaliyyat gostoran Afgen Genetik Diagqnoz markozinds Sanger
metodu ilo Applied Biosystems sirkatinin istehsal etdiyi 3130xl Genetic Analyzer
cthazinda hoyata keg¢irilmisdir.

AGTR1 geninin 6-c1 exonunun lokalizasiyasi va referans nukleotid ardicilligt,
miivafiq zililalin referans amin tursusu (at) ardicilligr iizro molumatlar insan
genomunun GenBank (Refseq) annotasiyasinin GRCh38.p13 versiyasindan
(NC _000003.12), homin ekzonda molum TNP-lorin lokalizasiyasi vo funksional rolu
izra maolumatlar dbSNP resurslarindan
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGTR1) gotiiriilmisdiir.

Nukleotid vo amin tursusu ardicilliglarinin miiqayisasi BLAST (Altschul S.F.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=AGTR1
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et al. (1997) proqrami, 6-c1 ekzon iizro molum TNP-lorin paylanma spektrinin todqiqi
getsnpp2 (I.Sahmuradov, ¢ap olunmayib) kompiiter proqram: vasitosi 1ilo
aparilmigdir. Biitlin bioinformatik analizlor LINUX omaliyyat sistemindo yerina
yetirilmisdir.

Noticolor vo onlarin _miizakirasi AGTRI1 geninin yeni oxunmus 6-c1
kodlsdiran ekzonunun nukleotid ardicilligt vo onun miivafiq referans ardicilligla
miiqayisosi

AGTR1 geninin KDA-ya daxil olan 6-c1 ekzonunun (E6) nukleotid ardicilligi
oxunmus vo miivafiq referans ardicilliqla miigayiso olunmusdur (sokil 2). Yeni
oxunmus vo referans 6-c1 ekzin ardicillilar1 arasinda 7 ndqtovi mutasiya (TNP -
avazetmoa) moveuddur: 365-ci (xromosomda 148741353-cii) pozisiyada C>T (dbSNP
ID rs752611019), 620-ci (148741608-ci) pozisiyada C>T (rs5182), 639-cu
(148741627-ci) pozisiyada A>G (rs1576542281), 892-ci (148741880-ci) pozisiyada
C>T (rs104893677), 894-cii (148741882-ci) pozisiyada G>A (rs757827237), 1213-
cli (148742201-ci) pozisiyada A>C (rs5186) vo 1462-ci (148742450-ci) pozisiyada
A>T (rs55707609). KDA daxilinds olan ilk 5 TNP tranzisiya, 3’-TOR nahiyyasindo
olan digor 2 TNP iso transversiyadir.

AGTR1_E6 1
GTGTATTTGATATAGTGTTTGCAACAAATTCGACCCAGGTGATCAAA-ATTCTCAACT
AGTRI_EB" 1 i

AGTR1_E6 61
CTTCTACTGAAGATGGTATTAAAAGAATCCAAGATGATTGTCCCAAAGCTGGAAGGCATA
AGTRL_EB B1 .o

AGTR1_E6 121

ATTACATATTTGTCATGATTCCTACTTTATACAGTATCATCTTTGTGGTGGGAATATTTG
AGTRL_EB" 121 oovveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesseseesssssessesesenes

AGTR1_E6 181
GAAACAGCTTGGTGGTGATAGTCATTTACTTTTATATGAAGCTGAAGACTGTGGCCAGTG
AGTRL_EB" 181 vveereeeeeoeeeeeereeseeeesesesseseessessesesesenes

AGTR1_E6 241
TTTTCTTTTGAATTTAGCACTGGCTGACTTATGCTTTTTACTGACTTTGCCACTATGGG
AGTRL_EB" 241 ovveooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeesee e aneseees

AGTR1_E6 301
CTGTCTACACAGCTATGGAATACCGCTGGCCCTTTGGCAATTACCTATGTAAGATTGCTT
AGTRL_EB" 301 eovveeeeeeeeeeeeeeereeseeeeseeeseeessesesseseseneee

AGTR1_E6 361
CAGCIAGCGTCAGTTTCAACCTGTACGCTAGTGTGTTTCTACTCACGTGTCTCAGCATTG
AGTRL_EB" 361 oo urvveeeereeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeseeesssseeens

AGTR1_E6 421
ATCGATACCTGGCTATTGTTCACCCAATGAAGTCCCGCCTTCGACGCACAATGCTTGTAG
AGTRL_EB" 421 oo seesesee s

AGTR1_E6 481
CCAAAGTCACCTGCATCATCATTTGGCTGCTGGCAGGCTTGGCCAGTTTGCCAGCTATAA
AGTRL_EB" 481 vveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeseseeseseseee

AGTR1_E6 541
TCCATCGAAATGTATTTTTCATTGAGAACACCAATATTACAGTTTGTGCTTTCCATTATG
AGTRL_EB" BAL oovveooeeeveoeeeeeeseseeeeesesesseseeessssesaseseees

AGTR1_E6 601
AGTCCCAAAATTCAACCCTICCGATAGGGCTGGGCCTGICCAAAAATATACTGGGTTTCC
AGTRL_E6" 601 .ovvvvrrereeeen, Ceverreererereaen I

AGTR1_E6 661
TGTTTCCTTTTCTGATCATTCTTACAAGTTATACTCTTATTTGGAAGGCCCTAAAGAAGG
AGTRL_EE 861 ...oovveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeesesseee e

AGTR1_E6 721
CTTATGAAATTCAGAAGAACAAACCAAGAAATGATGATATTTTTAAGATAATTATGGCAA
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AGTRL_EE" 721 oo

AGTR1_E6 781
TTGTGCTTTTCTTTTTCTTTTCCTGGATTCCCCACCAAATATTCACTTTTCTGGATGTAT
AGTRL_EG" 78L evvvveoeeeseeeveeeeeesesseeessessessssesessssssseees

AGTR1_E6 841
TGATTCAACTAGGCATCATACGTGACTGTAGAATTGCAGATATTGTGGACAIGACCATGC
AGTRL_E6" 841 ooovveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeceeessesseeein ¢g.....

AGTR1_E6 901

CTATCACCATTTGTATAGCTTATTTTAACAATTGCCTGAATCCTCTTTTTTATGGCTTTC
AGTRL_EG" 90L ooovvveeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseesesseeesessesseneees

AGTR1_E6 961
TGGGGAAAAAATTTAAAAGATATTTTCTCCAGCTTCTAAAATATATTCCCCCAAAAGCCA
AGTRL_EB® 91 .ooooeevveeceeeeeeeeecsseseeeseeeeeesseseseeseeseee

AGTR1_E6 1021
AATCCCACTCAAACCTTTCAACAAAAATGAGCACGCTTTCCTACCGCCCCTCAGATAATG
AGTRL_E6? 1021 ..oorovvveeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeesssesseeeseseeens

AGTR1_E6 1081
TAAGCTCATCCACCAAGAAGCCTGCACCATGTTTTGAGGTTGAGBBCATGTTCGAAACC
AGTRL_E6? 1081 ..oooevvveceeeeeseeereeeseesseeseeesssesseeseeeseeens

AGTR1_E6 1141
TGTCCATAAAGTAATTTTGTGAAAGAAGGAGCAAGAGAACATTCCTCTGCAGCACTTCAC
AGTRL_EG" 1141 oooovvveoeeeseeeeeeeeeeeeseeeeseeseesseeesesesssseeeens

AGTR1_E6 1201
TACCAAATGAGCCTTAGCTACTTTTCAGAATTGAAGGAGAAAATGCATTATGTGGACTGA
AGTR1_E6"1201 ............ 2 PSP

AGTR1_E6 1261

ACCGACTTTTCTAAAGCTCTGAACAAAAGCTTTTCTTTCCTTTTGCAACAAGACAAAGCA
AGTRL_EB 1261 ovvvereeeveeeeeeeeeesesseesiessseessessessesesssseees

AGTR1_E6 1321
AAGCCACATTTTGCATTAGACAGATGACGGCTGCTCGAAGAACAATGTCAGAAACTCGAT
AGTRL_EB 1321 ovveeoeeevveoeeeeeeoesesseessessssessesssssesesssseees

AGTR1_E6 1381
GAATGTGTTGATTTGAGAAATTTTACTGACAGAAATGCAATCTCCCTAGCCTGCTTTTGT
AGTRL_EB 1381 .oveeoeeeveeeeeeeeeeeseeseeseeseeeseessseessessesenes

AGTRL_E6 1441
CCTGTTATTTTTTATTTCCACITAAAGGTATTTAGAATATATTAAATCGTTAGAGGAGCA
AGTRL_E6" 1441 ovvvveee. R

AGTRL_E6 1501

ACAGGAGATGAGAGTTCCAGATTGTTCTGTCCAGTTTCCAAAGGGCAGTAAAGTTTTCGT
AGTRL_EG" 1501 evvveeereseeeeeeeeeseeseeeeseessessesesseeseeseeeees

AGTRL_E6 1561
GCCGGTTTTCAGCTATTAGCAACTGTGCTACACTTGCACCTGGTACTGCACATTTTGTAC
AGTRL_EG" 1561 evvveeereeeeeeeeeeeseeseeeeseessessesesseesesssseees

AGTR1_E6 1621
AAAGATATGCTAAGCAGTAGTCGTCAAGTTGCAGATCTTTTTGTGAAATTCAACCTGTGT
AGTRL_EG 1621 ovvvveeeeeeeeeveereeseeseeeeeeeseessesesseesesseneees

AGTR1_E6 1681
CTTATAGGTTTCCACTGCCAAAACAATGCCCGTAAGATGGCTTATTTGTATAATGGTGTT
AGTRL_EG" 1681 vvvveoreeeeeeveereeseeseeeeriesseessesesssssesseneen

AGTR1_E6 1741
ACTAAAGTCACATATAAAAGTTAAACTACTTGTAAAGGTGCTGCACTGGTCCCAAGTAGT
AGTRL_EG" 1741 eooovvveeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseeseesseeeesesseseneen

AGTR1_E6 1801
AGTGTCTTCCTAGTATATTAGTTTGATTTAATATCTGAGAAGTGTATATAGTTTGTGGTA
AGTRL_EB" 1801 .eoovvveeroeeeeeeeeeeesseeeeeresseeseeeeseeseeseneee

AGTR1_E6 1861
AAAAGATTATATATCATAAAGTATGCCTTCCTGTTTAAAAAAAGTATATATTCTACACAT
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AGTRL_EB" 1861 ..o

AGTR1_E6 1921
ATATGTATATGTATATCTATATCTCTAAACTGCTGTTAATTGATTAAAATCTGGCAAAGT
AGTRL_EB 1921 ..o

AGTR1_E6 1981 TATATTTACTTTAAAATAAAATAATTTTATTGCAA

AGTRI_E6"1981 ....coooviiiiiiiciciins

Sokil 2. Azarbaycan populyasiyasina mansub olan hipertoniya xastasinin AGTR1 geninin 6-c1
ekzonunun (E6) nukleotid ardicilligi vo homin ekzonun referens ardicilligi ilo miigayisasi. Burada '
referens ardicilligi, noqtalar eyni nukleotidlari gostorir. TNP-lar boz fonda kicik va qirmizi rongli
harflorla, translyasiyanin inisiasiya va terminasiya kodonlar: ¢ahrayi fonda geyd olunmugdur.

AGTRI1 geninin yeni oxunmus 6-c1 kodlasdiran ekzonunda olan malum TNP-
lor vo onlarin miimkiin funksional naticalori.
dbSNP resurslarinda AGTR1 geni iizro toplanmis TNP-lorin 6-c1 ekzon iizra
paylanmasi vo fenotipo tasiri hagqinda inteqrativ molumatlar Codval 1-do verilmisdir.
mRNT va yalniz KDA 1izro 6-c1 ekzonda miivafiq surstdo comi 594 vo 380 TNP
molumdur. Lakin indiyodok homin yiizlorlo TNP-nin yalmiz 20 (12) TNP-nin
funksional noticosinin olub-olmadig1 aydinlasdirilmisdir: comi 3 TNP patogen tosiro
malikdir, 1 TNP risk qrupuna aid edilir vo 16 TNP-nin zororli tosiri askar
edilmomisdir. Biitovlikde, AGTRI1 geni lizro 594 molum TNP-don 574-liniin
funksional naticosinin olub-olmamasi molum deyildir.
Cadvol Nel.

Moalum TNP-lorin AGTRI1 genlnin kodlasdiran 6-ci ekzonu iizra paylanmasi va funksional rolu

Azorbaycan popul- | Exonlar (E) | TNP-lor
yasiasnla monsub  olan Patogen Riskli | Zararsiz Nomolum | Comi
hipertoniya ~ xostosinin | mRNT-E6 | 3 1 16 574 594
AGTR1 geninds askar | KDA-E6 3 0 9 368 380

olunmus TNP-lorin miim-
kiin funksional rolunu giymoatlondirmak {i¢iin homin genin yeni oxunmus vo referans
variantlarinin  6-c1 ekzondan togkil olunmus KDA-larin nukleotid vo miivafiq
ziilallarin amin tursusu ardicilliglart miigayiso olunmusdur (sokil 3).

6-c1 ekzondaki rs752611019 (C>T) vo rs5182 (C>T) variasiyalar1 sinonimik
mutasiyalardir vo hansisa bir klinik rol oynamir. rs1576542281 (A>QG) variasiyasi
ziilal ardicilliginda treonin (T) amin tursusunun arqinin (R) amin tursusu ilo ovoz
olunmasi ilo naticalonir, lakin bu TNP-nin kilinik rolu molum deyildir. rs104893677
(C>T) vo 15757827237 (G>A) variasiyalart ziilal ardicilliginda miivafiq suratdo
treonin amin tursusunun metionin (M) v arqinin amin tursusunun treonin amin
tursusu ilo avaz olunmasi ilo naticalonir; T>M dayisikliyi patogen tosirs malikdir,
R>T mutasiyasinin iso kilinik rolu molum deyildir. rs5186 (A>C) vo rs55707609
(A>T) variasiyalar1 3’-TOR-dadir; A>C mutasiyasiin rolu malum deyildir, A>T
mutasiyasi is9” geyri-miioyyon shomiyyatli” kimi annotasiya olunmusdur.

AGTR1_Prot MIL SSTEDGIKRIQDDCPK

AGTR1_CDS" 1
BEEATTCTCAACTCTTCTACTGAAGATGGTATTAAAAGAATCCAGATGATTGTCCCAAA
AGTR1_CDS' 1

BEEATTCTCAACTCTTCTACTGAAGATGGTATTAAAAGAATCCAGATGATTGTCCCAAA
AGTR1_Prot' MILNSSTEDGIKRIQDDCPK
AGTR1_Prot" RGRHNYIFVMIPTLYSIIFYV

AGTR1_CDS" 61
GCTGGAAGGCATAATTACATATTTGTCATGATTCCTACTTTATACAGTATCATCTTTGTG
AGTR1_CDS' 61

GCTGGAAGGCATAATTACATATTTGTCATGATTCCTACTTTATACAGTATCATCTTTGTG
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AGTRLProf RGRHNYIFVMIPTLYSIIFV
AGTRLProt" VGIFGNSLVVIVIYFYMKLK

AGTR1_CDS"
GTGGGAATATTTGGAAACAGCTTGGTGGTGATAGTCATTTACTTTTATATGAAGCTGAAG
AGTRL_CDS'

GTGGGAATATTTGGAAACAGCTTGGTGGTGATAGTCATTTACTTTTATATGAAGCTGAAG
AGTR1_Prot' VGIFGNSLVVIVIYFYMKLK
AGTR1_Prot" TVRSVFLLNLRLRDLCFLLT

AGTR1_CDS"
ACTGTGGCCAGTGTTTTTCTTTTGAATTTAGCACTGGCTGACTTATGCTTTTTACTGACT
AGTR1_CDS'
ACTGTGGCCAGTGTTTTTCTTTTGAATTTAGCACTGGCTGACTTATGCTTTTTACTGACT

AGTRLProf TVRSVFLLNLRLRDLCFLLT

AGTRLPro" LPLWRVYTRMEYRWPFGNYL

AGTR1_CDS"
TTGCCACTATGGGCTGTCTACACAGCTATGGAATACCGCTGGCCCTTTGGCAATTACCTA
AGTR1_CDS'
TTGCCACTATGGGCTGTCTACACAGCTATGGAATACCGCTGGCCCTTTGGCAATTACCTA
AGTRLProtf LPLWRVYTRMEYRWPFGNYL

AGTR1_Prot CKIRSRSVSFNLYRSVFLLT

AGTRL_CDS
TGTAAGATTGCTTCAGCIAGCGTCAGTTTCAACCTGTACGCTAGTGTGTTTCTACTCACG
AGTR1_CDS'
TGTAAGATTGCTTCAGCEAGCGTCAGTTTCAACCTGTACGCTAGTGTGTTTCTACTCACG
AGTRLProf CKIRSRSVSFNLYRSVFLLT

AGTR1_Prot CLSIDRYLRIVHPMKSRLRR

AGTR1_CDS"
TGTCTCAGCATTGATCGATACCTGGCTATTGTTCACCCAATGAAGTCCCGCCTTCGACGC
AGTR1_CDS'
TGTCTCAGCATTGATCGATACCTGGCTATTGTTCACCCAATGAAGTCCCGCCTTCGACGC
AGTRLProtft CLSIDRYLRIVHPMKSRLRR

AGTRLProt" TMLVRKVTCIIIWLLRGLRS

AGTR1_CDS"
ACAATGCTTGTAGCCAAAGTCACCTGCATCATCATTTGGCTGCTGGCAGGCTTGGCCAGT
AGTR1_CDS'
ACAATGCTTGTAGCCAAAGTCACCTGCATCATCATTTGGCTGCTGGCAGGCTTGGCCAGT
AGTRLPrott TMLVRKVTCIIIWLLRGLRS

AGTRLProt" LPRIIHRNVFFIENTNITVC

AGTR1_CDS"
TTGCCAGCTATAATCCATCGAAATGTATTTTTCATTGAGAACACCAATATTACAGTTTGT
AGTR1_CDS'

TTGCCAGCTATAATCCATCGAAATGTATTTTTCATTGAGAACACCAATATTACAGTTTGT
AGTRLPrott LPRIIHRNVFFIENTNITVC

AGTR1_Prot RFHYESQNSTLPIGLGLRKN

AGTR1_CDS
GCTTTCCATTATGAGTCCCAAAATTCAACCCTICCGATAGGGCTGGGCCTGHCCAAAAAT
AGTR1_CDS'
GCTTTCCATTATGAGTCCCAAAATTCAACCCTCCCGATAGGGCTGGGCCTGACCAAAAAT
AGTRLProt RFHYESQNSTLPIGLGLTKN

AGTR1_Prot ILGFLFPFLIILTSYTLIWK

AGTR1_CDS
ATACTGGGTTTCCTGTTTCCTTTTCTGATCATTCTTACAAGTTATACTCTTATTTGGAAG
AGTR1_CDS'
ATACTGGGTTTCCTGTTTCCTTTTCTGATCATTCTTACAAGTTATACTCTTATTTGGAAG
AGTRLPrott ILGFLFPFLIILTSYTLIWK

AGTRLProt" RLKKRYEIQKNKPRNDDIFK

121

121

181

181

241

241

301

301

361

361

421

421

481

481

541

541

601

601
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AGTR1_CDS" 661
GCCCTAAAGAAGGCTTATGAAATTCAGAAGAACAAACCAAGAAATGATGATATTTTTAAG
AGTRL_CDS' 661

GCCCTAAAGAAGGCTTATGAAATTCAGAAGAACAAACCAAGAAATGATGATATTTTTAAG
AGTR1_Prot' RLKKRYEIQKNKPRNDDIFK

AGTR1_Prot" ITMRIVLFFFFSWIPHQIFT

AGTR1_CDS" 721
ATAATTATGGCAATTGTGCTTTTCTTTTTCTTTTCCTGGATTCCCCACCAAATATTCACT
AGTR1_CDS' 721
ATAATTATGGCAATTGTGCTTTTCTTTTTCTTTTCCTGGATTCCCCACCAAATATTCACT
AGTR1_Prot' ITMRIVLFFFFSWIPHQIFT

AGTR1_Prot" FLDVLIQLGIIRDCRIRDIV

AGTR1_CDS" 781
TTTCTGGATGTATTGATTCAACTAGGCATCATACGTGACTGTAGAATTGCAGATATTGTG
AGTR1_CDS' 781

TTTCTGGATGTATTGATTCAACTAGGCATCATACGTGACTGTAGAATTGCAGATATTGTG
AGTR1_Prot' FLDVLIQLGIIRDCRIRDIV
AGTR1_Prot DMTMPITICIRYFNNCLNPL

AGTR1_CDS 841
GACAtGaCCATGCCTATCACCATTTGTATAGCTTATTTTAACAATTGCCTGAATCCTCTT
AGTR1_CDS' 841

GACACGYgCCATGCCTATCACCATTTGTATAGCTTATTTTAACAATTGCCTGAATCCTCTT
AGTR1_Prot' DTRMPITICIRYFNNCLNPL
AGTR1_Prot FYGFLGKKFKRYFLQLLKYI

AGTR1_CDS 901
TTTTATGGCTTTCTGGGGAAAAAATTTAAAAGATATTTTCTCCAGCTTCTAAAATATATT
AGTR1_CDS' 901

TTTTATGGCTTTCTGGGGAAAAAATTTAAAAGATATTTTCTCCAGCTTCTAAAATATATT
AGTR1_Prot' FYGFLGKKFKRYFLQLLKYI
AGTR1_Prot" PPKRKSHSNLSTKMSTLSYR

AGTR1_CDS" 961
CCCCCAAAAGCCAAATCCCACTCAAACCTTTCAACAAAAATGAGCACGCTTTCCTACCGC
AGTR1_CDS' 961

CCCCCAAAAGCCAAATCCCACTCAAACCTTTCAACAAAAATGAGCACGCTTTCCTACCGC
AGTR1_Prot' PPKRKSHSNLSTKMSTLSYR
AGTR1_Prot" PSDNVSSSTKKPRPCFEVE*

AGTR1_CDS" 1021
CCCTCAGATAATGTAAGCTCATCCACCAAGAAGCCTGCACCATGTTTTGAGGTTGAGTHGA
AGTR1_CDS' 1021

CCCTCAGATAATGTAAGCTCATCCACCAAGAAGCCTGCACCATGTTTTGAGGTTGAGTGA
AGTR1 Prott PSDNVSSSTKKPRPCFEVE*

Sokil 3. Azarbaycan populyasiyasina mansub olan hipertoniya xastasinin AGTRI geninin 6-c1
ekzonundan tagkil olunmus KDA-nin va miivafiq ziilalin nukleotid va amin tursusu ardicilliglarinin
referans gen va ziilalin nukleotid va amin tursusu ardicilliglar ilo miiqayisasi. TNP-lar boz fonda

qurmizi rangda verilmigdir. Translyasiyanin inisiasiya va terminasiya kodonlar: ¢caohrayi fonda yagh
sriftlo geyd olunmugdur.

Belalikls, Azarbaycan populyasiyasina monsub olan hipertoniya xastasinin
AGTR1 geninin 6-c1 ekzonunda askar olunmus 7 mutasiyadan 6-s1 KDA-da, 2-si iso
3’-TOR nahiyyosindo bas vermisdir. Lakin onlardan yalmiz ikisinin - ziilal
ardicilliginda amin tursusu avazetmasing sabab olan rs104893677 variasiyasi va 3’-
TOR-daki 1rs55707609 variasiyast miioyyon klinik rola malikdir (dbSNP
molumatlarina goro).

Umumiyyatls, insanin AGTR1 geninin geninin yalniz KDA hissasindo
indiyodok askar edilmis 380 TNP-don 368-inin hansisa klinik rolunun olub-ilmamasi
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molum deyildir (Cadval 1). Biitiin bu faktlar vo geyri-miisyyonliklor ona dslalat edir
ki, oksor hallarda AH-nin yaranmasinda genetik amillorin rolu asason garanliq olaraq
qalir.
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YASLA OLAQODAR ENDOKRIN PATOLOGIYALARIN SUMUYUN
ANATOMIK QURULUS XUSUSIYYOTLORIN® TOSIRi

Riistomova S.M., Seyidova Z.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi

Xiilaso: Todqigatlarimizi Azorbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyasi va tibbi
terminologiya kafedrasi nozdinds Tadris muzeyindoki miixtslif yas dovrlorinds olan 8 insan — 5
kisi, 3 qadin skeleti lizorinds aparmisiq. ©ldos etdiyimiz naticalor gosterir ki, insan bodoninds onurga
siitununda, eloco do dayaq-horokot aparatinda miixtolif doyisikliklorin aradan qaldirilmasinda
vaxtinda, eloco do diizglin qidalanmanin rolu boytikdiir. Cilinki bir ¢cox diger miihiim elementlor
kimi kalsium catismazlig1 stimiiklors tosir edorak, osteoporoz yaranmasina sabob ola bilor. Bu da 6z
novbosindo fogaroarast disklorde doyisikliklorin yaranmasi ilo miisahido olunur.

Acar sozlor: osteoporoz, dayaq-harakat aparati, fogoraarast disk
Key words: osteoporosis, locomotor apparat, intervertebral disc
Knrouesvie cnosa: ocneonopos, OI’ZOPHO-aGMZClme/lebHJ annapam, MEHCNO360HOUHBIU OUCK

Insanin horokoatlorini tadqiq edorkon onun bodoninin haroki funksiyasinin vo
mexaniki voziyyatinin komiyyot gostoricilori mithiim hesab edilir. Basqa sozlo,
bodonin biomexaniki xiisusiyyatlorinin (badon proporsiyasi, badon kiitlasi, oynaqglarin
miitohorrikliyi vo s.) o climlodon biitiin bodon hissolorinin miixtolif horakatlarinin
geyd edilmosi osasdir. Insan badonindo miirokkeb horokatlorin mocmusu, yeni eyni
zamanda bir ne¢o istigamotdo miimkiin ola bilmosi badon hissalarinin miioyyan
doracods kompleks harakatlorindon amols goalo bilir. Masalon, topu atan zaman slin
horokoti, asag1 otrafin vo gévdonin, homginin oaldoki oynaglarda bir ¢ox horokotlorin
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mocmusu amolo golir. Siiratin istiqgamatindon asili olaraq badon hissolorinin harokati
ono-arxaya, miihiti horlonma soklinds ola bilor. [1,2,3] Insan bodonindoki miixtalif
nov birlosmolorin qurulusundan asili olaraq, miixtolif oxlar otrafinda bas veron
horokotlor oynaglarda miioyyan bir torofo geyri-mohdud horlonmoys do imkan verir.
Ona gora biitlin horokotlor dovrii xarakter dasiyir. Dovrii horokotlor biikmo-agma vo
ya supinasiya-pronasiya horokotlorini xatirladir. Biokinetik zoncirdo miixtalif
oynaqglarda dovrii horokotlorin miioyyon birliyi bodonin periferik hissolorinin 6no
horokotino imkan verir. [4,5,6] Mosolon: (bazu vo dirsok oynaglarinda dovrii
horokotlordo boksgunun oli vo ya gagan insanin ayagi). Nohayot kiirovi oynaglarda
miirokkob dairovi horokotlor miimkiindiir ki, bu zaman iki horokot bas verir. Boylama
ox otrafinda bas veran haorokoatlordo dévriilik olmaya da bilor.

Material vo _metodlar: Yuxarida geyd edilonlori osas gotlirorok, dayaq-
horokat aparatinin qurulugu, mexaniki xisusiyyatlori vo funksiyalarini dyranorkon
insanin yas vo cinsi xiisusiyyatlorini noazors almaqla todqiqatlarimizi aparmisiq.
Toqdim edilon arasdirmalarimizda insanda onurga siitununu togkil edon foqoralorin
morfoloji parametrlori haqqinda molumat vermisik. Todqiqatimizdaki miisahidslori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyasi1 vo tibbi terminologiya kafedrasi
nozdindo Todris muzeyindo miixtolif yas dovrlorindo olan 8 insan skeletini toskil edon
foqoralor {izorindo aparmisiq. Bunlardan 5 kisi, 3 qadin skeleti {izorindo miioyyon
Olgmolor aparmisiq. Todqiqatlarimizi asason fogoralorin kondslon ¢ixintilar: tizorindo
aparmus, kisi vo qadin skeletlorinds forq nisbotlorini miioyyonlosdirmisik.

Miizakiralor _va naticalor: Insanin hoyat dovriindo diizgiin foaliyyat
rejiminin se¢ilmasi mithiim hesab edilir. Odur ki, insan badoninds onurga siitununda,
eloco do dayag-horokot aparatinda miixtalif doyisikliklorin aradan qaldirilmasinda
vaxtinda vo diizgiin qidalanmanin rolu bdyiikdiir. Molumdur ki, digor vacib
elementlor kimi kalsium ¢atismazligi stimiiklords osteoporoz yaranmasina sobab ola
bilor. Bu iso fogoroarasi disklordo sonradan miigahido olunan doyisikliklorin
yaranmasina gotirib ¢ixarir vo onurga xostoliklorinin meydana golmosino zomin
yaradir.

Yayilmast baximindan endokrin patologiyalar1 digor xostoliklor arasinda
demok olar ki, 6n siralardadir. Bunlarin da arasinda sokorli diabet, qalxanabonzor
vazinin xastaliklori tistiinliik toskil edir.

Qeyd edilon patologiyalar zamani dorman miialicasinin shomiyyati boyiikdiir.
Amma belo hallarda da insan biitiin dmrii boyu dormanlar gobul edir ki, bunlar da
sonradan fosadlara sabab ola bilir. Taobiidir ki, omoliyyatlar zamani1 vozi ¢ixarildigdan
sonra da hormon ifraz olunmur. Odur ki, belo halda da xosto dorman i¢mok
mocburiyyatindo galir. Yoni, qeyd edilon hallar 6miir boyu dorman qobul etmo
sortlorini ortaya qoyur ki, bunlar da sonradan olavo tosirlor soklindo digor ciddi
problemlor yarada bilir.

Ona goro do, qalxanabonzor  vozinin faaliyyotinin qiymatlondirilmosi
baximindan gqanda TSH soviyyasinin yoxlanilmasi vacibdir. Bu sonradan osteoporoz
omola golmosinin do vaxtinda garsisinin alinmasina komok eda bilor.

Molum oldugu kimi, osteoporoz skeletin metabolik xostoliyi olub, stimiik
toxumasinin zodolonmoasi (naziklogsmosi), stimiiklorin deformasiyasi vo smigi ilo
noticalonon xostolikdir.

Qeyd edilonlori nozero alaraq, onurgada, xiisusilo do ddés nahiyesindo
apardigimiz todqiqatlarimizda, yoni daha doqiq desok, Th2-Th8 soviyyasindo
fogaralorin kondolon ¢ixinti l¢iilori orta hesabla, demok olar ki, forglonir. Codvaldon
goriindiiyli kimi, Th2 soviyyasinds bu gostorici 17,27 + 2,12 mm, Th10 soviyyasinda
189 16,32 + 2,27 mm olmusdur. Qeyd edilon siran1 togkil edon  dods fogorslorindo
demok olar ki, o godor do forq doyisikliyi askar edilmoadi. Thl saoviyyesindo bu
gostarici orta hesabla 14,10 + 2,38 olmusdur. Lakin cadvaldon goriindiiyli kimi
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axirinct dos fogoralorindo kondolon c¢ixintilarin  Slgiilorinin  avvalki faqeralarlo
miigayisado kicik olmasi nozoro c¢arpir. Kondolon c¢ixintinin uzunlugu Thl
soviyyasindo orta hesabla 14.10 mm, Th6 soviyyasindo 19.36 mm toskil etmisdir.
Qeyd edilon soviyyolordo kisi faqeralori ii¢lin bu gostorici 19.58 mm vo gadin
foqoralori tiglin 18.89 mm olmusdur. Soviyyslor doyisdikco uzunluq todricon azalmis
v sonuncu dds foqarasi soviyyasinds on kisik 6l¢ti miigahids edilmisdir. Belo ki, orta
gostarici 9.49 mm, kisi foqgerslorinds 10.34 mm, gadinlarda iso 9.28 mm olmusdur
Bunu homin hlssaye rabt olunan ozoalsalorin vo oynaq amolo golmasinds istirak edon
miivafiq gabirgalarin 6l¢iisli osasinda izah etmok olar.

Cadvol Ne 1.
Insanda dos f>qaralorinda kondalon cixintinin uzunlugu
F aqars Fagoranin kdndslon ¢ixintisinin uzunlugu (mm)
SoV1yyasi )
Kisilorda Qadinlarda Umumi orta gostorici
144 48 192
Thl 14,10 + 2,37 146+241 14,10 + 2,38
Th2 17,29+ 2,18 17,28 2,05 17,27+ 2,12
Th3 18,58 +2.21 18,29+ 2,17 18,39+ 2,20
Th4 18,59 +£2,23 18,53+ 2,19 18,57 + 2,02
Th5 18,98 +£2,24 18,29+ 2,16 18,88 + 2,04
Th6 19,58 + 1,92 18,89+ 1,17 19,36 + 2,12
Th7 19,18 +2,24 18,53 +2,17 19,03 £2,23
Tha 19,18 +2,21 18,39+ 2,19 19,01 +2,01
Th9 17,28 +2,22 15,41+ 224 17,44 £ 221
Th10 16,38 = 1,98 16,29 2,19 16,32 +2,27
Thil 13,63 +2,91 12,32 £2,85 13,06 + 2,89
Thl2 10,34 £2,26 9,28 +2,39 9,49 + 2,68

Yekun: Malum oldugu {izra, siimiik toxumasinin asas hissasi, yani toxminon
85%-1 usaqliq dovriindo vo gonclik yaslarlnda artir, 25 yasinda 1so maksimuma catir.
35 yagdan sonra iso simiik kiitlosi azalmaga baslaylr Statistik miisahidslore osason
bu azalma kisilords ildo 0,5%, gadinlarda iso 4%-lo 6ziinii biiruzs verir. Bu da onunla
1zah edilir ki, 35 yasdan sonra qeyd edilon proses daha intensiv $9k11d9 bag verir. Bu
hal biitiin yas dovrlorine uygundur, lakin bazon daha gabariq 6ziinli géstora bilir. Belo
ki, gadinlarda 40-45 yasa vo ya menopauzaya qodor siimiiklorin mohkomliyini
estrogenlor (cinsi hormonlar) qoruyub saxlayir, onlarin ifraz1 azaldigda iso stimiik
kiitlosi do miivafiq qaydada azalmaga baslayir. Oksor hallarda azyashi usaqlarin
stiimiiklorindo do bas veron sinmalar miisahido olunur. Belo ki, 10 yasa qodor
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usaqglarin otraf stimiiklorindo on az1 2, 18 yasadok olanlarda iso an az1 3 ylingiil
xosaratli siimiik sinmasi1 miisahido olunur. Bu cohotdon qeyd edilonlor miisahido
olunarsa, usaqlarin daha erkon hokim miiayinasino aparilmasi zaruri hesab olunur

Arasdirmalarimiza asason belo gonasto golmok olar ki, geyd edilon xastaliyin
qarsisinit almaq moqsadilo diizgiin qidalanma, saglam hoyat torzi vo daim idmanla
mosgul olmaq an vacib sortlordon hesab edilir.
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BJUSAHUE CEUCMUYECKHUX ®AKTOPOB HA CMEPTHOCTH B
I'VYBUHCKOM PAUOHE AZEPBAUIKAHCKOU PECITYBJIUKMU.

Adenauea JL.I', AzuzoB B.A., Mammenaun C.M., Mammensiposa K.®.

Azepoaiioscanckuiit Meouyunckuit Ynueepcumem, kagheopa Buympennux
oonesneii 1.

Pe3rome B Hacrosimee BpeMss BHMMaHUE BCErO HAYYHOIO MHUpPA IPUKOBAHO K OILICHKE
OHOJIOTHYECKOTO BOSﬂCﬁCTBHH MaJIbIX HWHTCHCHUBHBIX HCTATHUBHBIX (I)aKTOpOB B Oprxcanmeﬁ
YCJIOBCKA CpeCe. AKTyaHLHOCTB ﬂaHHOﬁ HpO6H€MBI MPU3HACTCA U UCCICAYCTCA MHUPOBBIM HaYUYHBIM
coobmiecTBoM. Llenbio nccnenoBanus SIBUWIOCH CPABHUTEIBHOE M3YyYEHUE BIUSHUS CEHCMHUYECKUX
(I)aKTOpOB Ha CMCPTHOCTL OT OCTPOIr0 KOPOHApHOTO CHHAPOMA, OCTPOro HApYHICHUA MO3IOBOI'O
KpOBOO6paH_[CHI/IH, THIICPTOHUYCCKOI'O KpH3a 1 OCTpOﬁ CCpI[G‘lHOﬁ HEAOCTAaTOYHOCTH.

Knrouesvie crnosa: CelZCMOJZOZZ/l}Z, semiempsicernue, MaZHumyda, zeomaeHumyda

B Hacrosiiee BpeMsi BHUMAaHUE BCErO HAYYHOIO MHUpa MPUKOBAHO K OIIEHKE
OMOJIOTUYECKOTO JACHCTBUSI CBEPXMAJIBIX MHTEHCUBHBIX HEOJIArONmpUsITHBHIX (PAKTOPOB
cpeabl OOMTaHUS 4YeloBeKa. AKTYyalbHOCTh ATOM MpOOJIEMBl MpPU3HAHA MUPOBOMU
HAY4YHOH 0011eCTBeHHOCTHIO (1;2).

o HacTosiero BpeMEeHU MPOBOJUIUCH €IMHUYHBIE CEHCMOIATOIOTUYECKUE
HCCIICIOBAaHUSI B KapJUOJIOTHU, TMO3BOJMUBIINE OIICHUTh BIIMSHUE CE30HOB TOJa,
HEeKOTOpbIX (akTopoB CA W TEOMAarHWTHOM BO3MYIIEHHOCTH Ha IOKa3aTe-
JIM CMEPTHOCTHU HAceJIeHUsT OT HMH(ApKTa MHOKapJa ¢ MO3TOBBIX HWHCYJIBTOB (3).
Cy1iecTByeT psiJi HEPEIICHHBIX BOIPOCOB B MPUKIATHON CEHCMOIATOIOTUH, B TOM
YHUCJIe BBIICIICHUE 3HAUCHUN "MEIUITMHCKUX" THUIIOB SKOJOTHH, X reorpaduyecKoro
KapTorpadupoBaHus, POJIM CEHCMOJIOTHUECKUX U TeO(U3UIECKUX XapAKTEPUCTHUK B
dhopMUpPOBAHUM CPEJIbl KU3HU OOJIBHBIX C CEPJICYHO-COCYAUCTBIMHU 3a00JICBAHUSIMU
(4;5; 6; 7; 8).

Hcxons W3 BBIMICHU3IIONKEHHOTO, CTAJl0 MHTEPECHO, KaK ke JeJI0 OOCTOWT Yy
Hac B AzepOaiipkaHe, pacloioKEHHOM B Ipeneniax eHTpaibHol yactu Cpenuzem-
HOT'0 MOPCKOT'O MOJABUYKHOTIO MOSCAa U XapaKTEPU3YIOIIUMCS BBICOKOUM I€0J0ruueCcKoil
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aKTUBHOCTBIO, OOYCJIOBIICHHOW JWHaMuKoW ApaBuiickod wu  EBpasuiickoit
auTochepHbIX TUIHT (9).

[leabl0 vccnea0BaHusl SBIJIOCH U3YUYEHHUE BIUSHUS CeiCMUYECKUX (HaKTOPOB
B JAHHOM 30HE HA CMEPTHOCTh OT OCTPOrO0 KOPOHAPHOIO CHUHIPOMA, OCTPOTO
HapyUIEHUsT MO3rOBOTO KpOBOOOpAIIEeHUsl, TUIEPTOHHUYECKOTO KpH3a, OCTpOM
CEPJIeYHON HETOCTATOUHOCTH M B CPABHEHUH OT PA3IMYHbIX MPUYHUH.

MarepuaJjbl M MeTOAbI HcCIeI0BaHuA. B uccneoBaHuy yCTaHaBIMBAIACh
B3aMMOCBSI3b UHCIIA CMEPTENbHBIX UCXOJI0B, UX MPUYUH, paCpEAesICHUs 0 MOy U
BO3PACTY C MAarHUTYIOM 3eMJIETPSCEHUM, TITyOMHOM MUIEHTPA U CEUCMOJIOTHYECKON
aKTUBHOCTHIO 10 MecsmaM. [lomydeHHble qaHHbIe ObUTH 00paboTaHbl CTATUCTUICCKU
C MOMOIIBIO MaKeTa MPHUKIATHBIX mporpamm Statistica 12.0 for Windows (Statsoft
Inc.,USA). it ycCTaHOBJICHHS KOPPEJISIIMOHHBIX B3aWMOCBS3E€H IMPOBOIUIIOCH
BBIYHCIICHHE PAHTOBOTO KOPPEIIMOHHOTO Koddhdummenta CrnupmeHa, pe3yiabTaThl
CUMTAIUCH JocTOBEpHBIMU TIpH p<0,05.

[To paitony I'yba Obl1o paccmorpeHo 653 ucropuu Oose3nu, u3 Hux 308
My>X4uuH - 47,2% wu 345 xenmuH-52,8%.

Pe3yabTaThl M MeTOAbI Mccae0BaHusA. CpaBHUTEIBHBIN aHAIU3 YMEPIIUX
B ['yOuHCKOM paiioHe moOKa3zai, 4to cpend MyxkuuH 42,5% ymepio OT ocTpoi
CEpPACYHON HENOCTATOYHOCTH, 28,2% OT OCTPOro KOPOHAPHOIrO CHHApoMa, 16,2% ot
OCTPOTO HapyUIEHUSI MO3TOBOTO KpoBooOpaimieHuss u 2,9% OT TUnepTOHUYECKOIro
kpu3a. Cpeau KEeHIIUH OT CepAeYHON HenocTaTouHoCcTH ymepio 47,0%, oT ocTporo
HapylIEHUs MO3roBOro KpoBooOpamenus 21,7%, oOT ocTporo KOpOHapHOIO
cunapoma 16,5% u ot runepronudeckoro kpusa 2,9%. [Ipu cpaBHeHuu B 00111€M OT
TUIIEPTOHUYECKOr0 Kpu3za ymepio 47,4% wmyxuuH U 52,6% >KEHIIMH, OT OCTPOro
HapylieHus: Mo3roBoro kpoooOpaimenust 60,0% xenuma u 40,0% MyX4uH, OT
OCTpOro KopoHapHoro cusjapoma 39,6% xenuH u 60,4% MyX4uH, OT OCTpOM
cepJieuHOr HeA0CTaTOYHOCTH 55,3% skeHIuH U 44,7% MyXK4uH.

B 3aBUCHMOCTH OT NPUYMH CMEPTH CaMblii OOJBIION MPOLEHT CMepTEN ObLI
OT cepjeuHoi HegocTtaTouHOCTH 44,9%, 0T ocTporo kopoHapHoro cuHapoma 22,1%,
OT OCTPOTO HapYIIEHUSI MO3TOBOTO KpoBooOparieHus 19,1% u oT runepToHNYECKOro
kpu3a 2,9%.

B 3aBucumocTH OT MecCSIEB caMblii OOJIBIION MPOILIEHT yMEpIIMX ObUT B
saBape 10,9%, B mae 9,2%, deBpane 9,0%, oxtsadpe 8,9%, utone u asrycre 8,3%,
ceHtsOpe u mapre 7,7%. Cpenu MyK4uH OOJIbIIOE KOJUYECTBO yMEPIIMX OBbLIO B
saBape 11,0%, oxtsaope 10,1%, aBrycre 9,7%, B mae u utone 9,4%, B ceHTAOpe
8,1%, manpiie B yObiBaroreM mopsiake. Cpeauw sxeHmuH B ssHBape 10,7%, 10,1%
despaie, 8,1% B HOs0pe, 9,6% B anpene u mae 9,0%, utone 7,8%, mapte 7,5%, utone
u ceHtsaope 7,2%, a maneie B yoObiBatomieM mopsiake. CTaTUCTHUYECKH JOCTOBEPHO
IIPU CPABHUTEILHOM aHAJIW3€ B JHU 3E€MIICTPACEHUN MO BCEM MecslaM YMEpIIHUX
ObI0 OOJIBIIE, YEeM B CIIOKOMHBIC JHHM, B YAaCTHOCTH OOJIBIIIE BCEro OBUIO B Mac
83,3%, aBrycre 85,2% u nexabpe 86,3%. Manee 75,0% wutone u anpene u 70,4% B
sHBape. Takke CTaTUCTHYECKH JOCTOBEPHO BO BCE MECSIIBI TOa OOJBINE YMEPITUX
OBLIO OT CepJICYHON HEJOCTATOUHOCTH.

B Bo3pactHo# rpamamuu Oosbmioi mporeHT 36,1% 80-89 mer, 70-79 ner
30,5%, 50-59 ner 10,9%, 60-69 net 9,8%. B reHnepHbIX pa3nuumusIX CTATUCTHUCCKH
JOCTOBEpHO HaumHas OT Bo3pacta 30-39 ner ymepno 77,8% wmyxumH u 22,2%
weHiuH, 40-49 ner 70,4% wmyxuuH u 29,6% sxenuuH, takxe 50-59 ner 70,4%
Myx4uH U 29,6% xeHmuH, 60-69 net 67,2% myxuun u 32,8% xxeHuuH, a nocie 70-
79 netr mpeumyiiecTBeHHO OoJbie ymepso skeHuH 50,3 u myxunn 49,7%, 80-89
neT xeHuuH 65,7% u 34,3% Myx 4uH.
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[Ipu cpaBHHUTEILHOM aHAIM3€ CPEIM MY>KUMH OOJIbIIE YMEPJIO MPU BO3PACTE
70-79 32,1%, nansme 80-89 26,3%, 50-59 16,2%, 60-69 14,0%, manwiie mo mepe
yosiBanusa. Cpenu sxeHimuH Oosbie pu 80-89 net 44,9%, 70-79 29,0%, onuHakoBo
6,1% B rpymnmax 50-59 u 60-69.

B Bo3pacte 30-39 ner 66,7% ymepao OT OCTpOro KOPOHAPHOTO CHUHJIPOMA,
22,2% ot octpot cepaeuHoil HemoctaTtouHocTh. 40-49 ner 34,2% ot ocTporo
KOpOHapHOro cuHapoma, 23,1% ot ocTpoil cepaedHor HenocTaTtoyHocT, 19,2% ot
OCTPOro HapyLIEHHUs] MO3TrOBOTr0 KpoBooOpamieHus u 3,8% OT TMIEPTOHHUYECKOTO
kpu3a. B Bozpacte 50-59 ner 38,0% OT ocTpoll cepieuHON HETOCTATOYHOCTH, 25,4%
OT OCTPOTO KOpOHApHOro cuHapoma, 18,3% OT ocCTporo HapymieHUss MO3TOBOTO
kpoBooOpamenus u 7,0% oT runeproHudeckoro kpusa. 60-69 ner Oosbliie BCETo
yMEpPJIO OT cepaedyHor HemgoctaTtouyHoctd 37,5%, 28,1% oT ocTporo KOpoHapHOTO
cunapoma, 18,8% ot octporo HapyiieHus MO3roBoro kpoBooOpaiienus u 1,6% ot
runepronnyeckoro kpusa. 70-79 mer or cepmeunHou HepocrarouHoctyd 47,7%, ot
ocTpor cepaeuHoi HemoctatouHoctu 21,6% u 16,1% oT ocTporo KOpOHapHOIO
cuHgpoma U 3% OT TMIEPTOHUYECKOTrO Kpu3a. Bo Bcex BO3pACTHBIX IpyIIax B JIHU
3eMJIETPECEHUN yMepJio OOoJiblle JI0JeH, 4YeM B CIOKOWHBIE JHH. B udacTHOCTH B
Bo3pacte 40-49 69,2% u 30,8%, 50-59 ner 64,8% u 35,2%, 60-69 ner 65,6% u
34,4%, 70-79 net 66,8% u 33,2% u 80-89 net 73,3% u 26,7%.

[Ipu pacrnpeneneHuy CMEPTHBIX CIy4aeB OT BO3pacTa M HO30JOTUU OOJIE3HU
ONpPENEIIWIIM, YTO NPHU THIEPTOHUUYECKOM KpPU3€ OJMHAKOBOE KOJIMYECTBO CMEPTHBIX
cnydaeB 31,6% Owuto B Bospacte 70-79 mer m 80-89 ner, 50-59 ner 26,3%, B
Bo3pacte 40-49 nmer m 60-69 mer 5,3%. OT oOCTpOro HapymeHuss MO3TOBOIO
KpoBooOpaiieHus: O6ospiiee koiqudecTBO ymepmux 34,4% Obuio B Bo3pacte 70-79
ner, paneiie 80-89 mer 32,0%, B 50-59 mer 10,4%. OT ocTporo KOpOHApPHOIO
cunapoma B 80-89 ner ymepnu 36,8%, B Bo3pacte 70-79 ner 22,2%, B Bo3pacte 50-
59 net u 60-69 ner 12,5%. IIpu cepaeunoit HegocTaTOUHOCTH B Bo3pacte 80-89 net
39,6%, 70-79 net 39,4%, 50-59 net 9,2%, a nanbiie B yOBIBAIOIIEM MOPSJIKE.

Takxe B UCCIEAOBAHUU M3ydyalid CMEPTHBIC CIydyau B JIHU 3€MJICTPSICEHUU U
06e3 Hux, Tak B orcyrctBuu ymepiau 30,5%, B mHu 3emuerpsicenuit 69,5%. B
3aBUCHUMOCTH OT HO30JIOTMHM CMEPTHBIX CIy4aeB B JHU U OTCYTCTBUU 3E€MJICTPSICEHUI
CTaTUCTUYECKU JOCTOBEPHO OBUIM TMOJYYEHBI CIEAYIOUIME PEe3YyJIbTaThl: OT
TUIIEPTOHUYECKOTO0 KpH3a B JHU 3emileTpsiceHuil ymepisio 78,9%, a B OTCyTCTBUH
21,1%, OT oCcTpOro HapyIIEHHUs] MO3TOBOTO KPOBOOOpAIIEHHs COOTBETCTBEHHO 68,0%
u 32,0%, ot octporo kopoHapHoro cuaapoma 67,4% u 32,6%, oT ocTpoil cepaeuHoOn
HenmoctaTounocTu 70,6% u 29,4%.

B 3aBucumoctu OoT TiyOMHBI celicMuyeckoro Iporecca (Tta62) Oombinoe
KOJIMYECTBO YMEPIIUX TpHU TIyOuHe npouecca 0110 MeHbine 10 km 34,2, 11-20 kM
12,4 xm, 31-40 xm 8,1 km 1 21-30 xm 6,1 KM.

[Ipy cpaBHUTENHFHOM aHAM3€ CMEPTHBIX CIIY4aeB M MArHUTYJbI OOJIBIION
MPOIEHT cMepTer ObLTo Tpu Hu3kor maruutyne 0,1-1,0 mu 24,5%, npu 1,1-2,0 M
34,8%, 2,1-3,0 mn 8,1% u 3,1-4,0 mn 1,7%. Ilpu marauryge 1,1-2,0 mu Gonbie
ymepiio xeHwH 54,2%, myxand 45,8%, npu 2,1-3,0 - 49,1% u 50,9% u 3,1- 4,0
54,5% u 45,5%. I1pu marautynae 0,1-1,0 ma 6osbiie ymepio 42,5% B Bo3pacte 80-89
net u 70-79 ner 24,4%, 50-59 net 11,3%, 60-69 net 10,0%. [Ipu marauryze 1,1-2,0
i 70-79 ner 34,4%, 80-89 net 33,9%, 60-69 net 9,3%. IIpu marautyne 2,1-3,0 M
80-89 net 39,6% u 70-79 net 26,4%. [1pu marauryze 3,1-4,0 mi1 MakcUMaIbHO OBLIO
80-89 ner 45,5% wu 50-59 ner 18,2%. Kak BumHO u3 pe3ynbTaToB OOJbBIIE
KOJIMYECTBO CMEPTHBIX CIy4aeB pacHpeIesICHO MPU MaJIbIX MATHUTY/IaX.

[Ipu cpaBHUTENHLHOM aHaIW3€ MAarHUTY/bl U HO30J0TUH, pu Maruuryze 0,1-
1,0 mn Gombiie ymepso OT cepAeuHoil HenoctatouHocTH 46,3%, 18,8% ot octporo
KOPOHAPHOTO cUHApoMa, 18,1 oT ocTporo HapymieHus MO3rOBOTO KPOBOOOpAIICHUS
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u 3,1% ot runepronnyeckoro kpusa. Ilpm marnuryne 1,1-2,0 Ma ot cepueuyHoit
HeOOoCTaTOYHOCTH ymepno 46,7%, ot octporo kopoHapHoro cuaapoma 20,7%, ot
OCTpOTO  HapylleHus Mo3roBoro kpoBooOpamenus 20,3% wu 4,0% or
runeproHnyeckoro kpusa. [Ipu marauryae 2,1-3,0 ma 45,3% ymepiio ot cepaedHoit
HEJOCTATOYHOCTH, 26,4% OT OoCTporo KopoHapHoro cusiapoma, 13,2% ot octporo
HapyLIEHUsI MO3roBoro kpoooOparieHust u 1,9% ot runepronuueckoro kpuza. [lpu
marautyae 3,1-4,0 mn makcumanpHO yMmepmux 54,5% ObUI0  OT  OCTpOTO
KOpOHapHOro cusiapoma, 18,2% ot cepaeuHoil HenocTaTo4HOCTH, 9,1% OT ocTporo
HapyUIEHUsI MO3TOBOTO KpoBooOpanieHus. [Ipu Mmarautyae 6osnbiie 4-x 6anoB 66,7%
OBLJIO OT OCTPOTO HAPYIICHHWs] MO3rOBOr0 KpoBooOpamieHus u 33,3% or ocTtpoi
CEpJIeYHOI HETOCTATOYHOCTH.

Taoauma Ne 1
CpasnumenbHwlii ananus eryouHbl CeUCMU4ecKko2o npoyecca om noid, 803pacma U HO30102UU

bonesnu
I'my6una 3emuetpecenns_qrad
<=10

6e3 km 11-20 km | 21-30 km | 31-40 km | > 40 km

MYX Column N 46,2% 43,9% 54,3% 47.5% 41,5% 57,9%
%

KeH Column N 53,8% 56,1% 45,7% 52,5% 58,5% 42,1%
%

0-9 Column N 0,5% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
%

10-19 Column N 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8%
%

20-29 Column N 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
%

30-39 Column N 1,0% 1,3% 1,2% 0,0% 3,8% 1,8%
%

40-49 Column N 4,0% 5,8% 0,0% 2,5% 1,9% 5,3%
%

50-59 Column N 12,6% 9,0% 16,0% 7.5% 57% 12,3%
%

60-69 Column N 11,1% 9,0% 8,6% 7.5% 9,4% 12,3%
%

70-79 Column N 33,2% 27,4% 32,1% 45,0% 28,3% 22,8%
%

80-89 Column N 31,7% 41,3% 32,1% 30,0% 41,5% 36,8%
%

90-99 Column N 6,0% 5,8% 7,4% 7,5% 7,5% 7,0%
%

>= 100 yas Column N 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 1,9% 0,0%
%

[unep kpus Column N 2,0% 45% 2,5% 0,0% 3,8% 1,8%
%

OcTpoe HapyIl MO3T Column N 23,6% 23,3% 17,3% 10,0% 26,4% 22,8%
KpOBOO %

Ceped HeIoCT Column N 43,2% 41,7% 46,9% 60,0% 49,1% 45,6%
%

Jlpyrue npud Column N 11,1% 11,7% 12,3% 7.5% 57% 14,0%
%

Taxxe wW3ydalid 3aBHCHUMOCTh TJIYOMHBI CEHMCMHUYECKOTO TMpoIecca OT
TeHJICPHBIX Pa3INuuid, BO3pacTa OOJIbHBIX U HO30JIOTUH OOJIE3HHU.

[Tpu rmyOune mporecca MeHbine 10 kM Gosble ymepso >keHuwH 56,1% u
MyxuuH 43,9%, npu rimyoune npouecca 11-20 km 54,3% myxuud u 45,7% *KeHIIHUH.
[Tpu rmy6une mpouecca 21-30 km 52,5% xenmun u 47,5% myxuus, npu 31-40 km
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58,5% sxenmuH u 41,5% MyxuuH, npu riayoune Oomnbine 40 km 42,1% >XeHIIMH U
57,9% Myx4uH.

B 3aBucHMOCTH OT HO30J10THU TIPH rI1yOrHEe MeHbliie 10 kM 00bIlIe yMepImx
OBLJIO OT OCTpoM cepaeuHol HemoctarouHoctu 41,7%, OT OCTPOro KOPOHAPHOIO
cuaapoma 23,3%, OT OCTpOTO HapyIIEHUST MO3rOoBOro kpoBoobparieHus: 18,8% u ot
runepronnyeckoro kpusza 4,5%. Ilpu royOune 11-20 kM ymepiio OT ceplieyHOi
HegocTaTouHOCTH 46,9%, OT OCTpOro HapylIeHHsT MO3TOBOTO KPOBOOOpalleHUs
21,0%, octporo kopoHapHoro cusjapoma 17,3%, runeproHudeckoro kpuza 2,5%.
[Ipu rmy6une nponecca 21-30 kM oT ocTpoit cepaeuHoit HenoctaTounoctu 60,0%, ot
OCTPOTO HapyLIEHUsI MO3TOBOT0 KpoBooOpaienus 22,5%, OT OCTPOro KOPOHAPHOTO
cungpoma 10,0%.

[Ipn wu3yueHHMH BceX HCCIEAYEeMbIX IIOKa3aTelied B JHHM 3eMIICTPSICEHUM
OOJNBIIMIT MPOLIEHT YMEPIIUX [0 CPAaBHEHUIO C JPYTUMHU TpyNInamMu ObUT OT
CEepACYHON HENOCTATOYHOCTH 45,6%, manblie OT OCTPOrO KOPOHApHOTIO CHHAPOMA
21,4%, oT ocTporo HapyuieHUss MO3roBOro KpoBooOpamenus 18,7% wu ot
runepToHndyeckoro kpusa 3,3%. B 1HH OTCYTCTBUS 3€MIIETPSICEHUN  yMEPIIO OT
CEepACUYHON HEeNOCTaTOYHOCTH 43,2%, nanblie OT OCTPOrO KOPOHAPHOTIO CHHAPOMA
23,6%, OT ocTporo HapyuieHuss MO3roBoro kpoBooOpamenus 21,1% u ot
runepToHndeckoro kpusza 2,0%.

Takum o0Opa3oM 3HaHUE ONTUMAJBHBIX YCJIOBHI CYIIECTBOBAHUS JIHOJEH
MO3BOJIAET JIFOOOMY COLIMYMY HAaKalJIUBaTh M COXPaHATh 370POBBIN (PU3MUECKUI U
IYXOBHBIM TMOTEHIMAJI HE TOJbKO OTACJIBbHOM YeloBEeYeCKol oco0u, HO U HX
KOJUIEKTUBY, BBIOMpaTh HamOosiee Oe3omacHble NYTH MUTpalUud W Hauboisee
OJIaronpusITHBIE MECTa IS 3aKJIaJKU TOCETICHU.
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Hazirda biitiin elm diinyasinin digqoeti insan miihitindo ¢ox kigik intensiv monfi amillorin
bioloji tosirinin giymatlondirilmasina yonalib. Bu problemin aktualligi diinya elmi ictimaiyyati
torofindon qobul edilir vo arasdirilir. Todqigatin mogsadi koskin koronar sindrom, koskin
serebrovaskulyar vo hipertonik krizlor, koskin iirok ¢atismazligindan 6liim hallarina seysmik
amillorin tasirini vo miixtalif sobablorini miigayisali sokildo dyronmok olub.

Acar sozlor: seysmologiya, zalzala, magnituda, geomagnituda

SUMMARY

INFLUENCE OF SEISMIC FACTORS ON MORTALITY IN THE GUBA REGION OF THE
REPUBLIC OF AZERBAIJAN.
Afandiyeva L.G., Azizov V.A., Mammadli S.M., Mammadyarova K.F.
1 Department of Internal Medicine of Azerbaijan Medical University, Baku

Currently, the attention of the entire scientific world is focused on the assessment of the
biological impact of very small intensive negative factors in the human environment. The relevance
of this problem is recognized and investigated by the world scientific community. The aim of the
research was to study the impact of seismic factors on acute coronary syndrome, acute
cerebrovascular and hypertensive crises, acute heart failure deaths and their various causes in a
comparative manner.

Keywords: seismology, earthquake, magnitude, geomagnitude
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Professor
Ramiz Axundov

80 er

YEARS OLD

Beynalxalq Ekoenergetika Akademiyasinin Akademiki, biologiya elmlar
doktoru, professor Ramiz Atalla oglu Axundov 1942-ci il iyun ayimin 17-do Baki
sohorindo anadan olmusdur. 1966-c1 ilda Institutu bitirdikdon sonra 3 il miiddatindo
Sohiyya Naczirliyinin Bas apteklor idarasindo islodikdon sonra 1969-cu ildo
N.Narimanov adina Azarbaycan Tibb Institutunda ayami aspitanturaya gabul olunur
va Azarbaycamin gorkomli farmakoloqu professor Dursun Hiiseynovun rahbarliyi
altinda namizadlik dissertasiyasi iizra elmi tadqiqat islarina baslayr. Aspiranturada
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calisdigr miiddatdos Moskva sahorinda Sovetlor Ittifaginin mashur farmakologu
akademik M.D.Maskovsikinin laboratoriyasina elmi ezamiyyato gondorilir. Orada
izonikotin tursusunun toromalorinin toksikoloji va farmakoloji tadgigati iizra apardigi
elmi axtariglardan aldigi naticalor asasinda 1974-cii ildo dissertasiya isini basa
catdirtr va miivaffaqiyyatlo miidafio edarak biologiya elmlori namizadi alimlik
daracasi alir.

Dissertasiyanin  miidafiasindan sonra biologiya elmlori namizadi Ramiz
Axundovu Morkazi Elmi-Tadqigat Laboratoriyasina kigik elmi igci vazifasina tayin
edilir. Islodiyi miiddotds  elmi- tadqlqat islorinin aparllmasmda Jodakarligr va
isgtizarligt ila secilon gonc alim 1975-ci ilda bas elmi is¢i vazifasi tigtin elan olunmusg
miisabiqada istirak edarak 1975-ci ilda Patofiziologiya sobasinin bas elmi is¢i
vazifasina tayin edilmisdir.

Morkazi  Elmi-Tadgigat laboratoriyasinda Ramiz Axundov torafindan
farmakologiyanin miixtalif problemlorina hasr olunmus yiiksak saviyyali elmi tadgaiat
islorini asas tutaraq Farmakologiya va Toksikologiya grupu yaradilmisdir. 1988-Ci
ildo institutun elmi surasi torofindon qrupun asasinda Farmakologiya so6basi
yaradilmas: haqqinda qarar verilmis va Ramiz Axundov miisabiqo yolu ilo hamin
sobanin miidiri vazifasina secilmisdir. Ramiz miiallim bu giin do hamin s6baya ugurla
rohbarlik edir. Bu sébada Ramiz miiallimin rahbarliyi altinda yeni bioloji faal
maddalarin  farmakoloji  xiisusiyyatlori  oyronilorak onlarin antihipoksant va
antiaqreqant xtisusiyyatlori askar edilmis va bu naticalor miialliflik sohadatnamasi va
patentla tasdiqini tapmisdir. Homin preparatlardan biri olan Nikomorfolin
Moskvanin aparict institutlarinda ekspertizadan kegorak Sohiyya Nazirliyinin
Farmakologiya Komitasina togdim edilmisdir. Komitada aparilan arasdirmadan
sonra Nikomorfalinin beyin va iirayin miialicasi tictin istifads oluna bilacak
antiagreqant va antihipoksant xassaya malik olan preparat oldugu tasdiq olunmus-
dur.

1983-cii ilda institutun Elmi Surasmmin qorart ilo bas elmi ISCL, biologiya
elmlari namizadi Ramiz Axundov elmi tadqiqat iglarini davam etdirmak ii¢ciin Moskva
soharind> SSRI Tibb elmlori Akademiyasinin Farmakologiya Elmi Tadgigat
institutuna doktorant kimi ezam olunmusdur.

1989-cu ilda bu institutda aparilan elmi tadqiqat islorinin naticalari asasinda
“Piridinkarbon tursusu va onun analoglart asasinda alinan bioloji requlyatorlarin
farmakologiyast” movzusunda Farmakologiya va kliniki farmakologiya ixtisasi tizra
doktorlug dissertasiyasini miidafio etmisdir. Dissertasiyasimin elmi konsultantlart
akademik A.V.Valdman va professor T.A.Voronina olmuslar.

Miidafiadon sonra Ramiz miiallim yenidan vatona gayidaraq ETM-ds isino
davam etmisdir.

Professor R.A.Axundov dafalarlo miixtalif elmi konfranslarda maraql ¢ixiglar
etmis, tobabato yeniliklor gotiron elmi moaqalalor dorc etdirmisdir. Onun
samaralagdirici takliflarina, patent va ixtiralarina miisbat ray alinmis va 400- don ¢ox
elmi asarlori ¢capdan ¢ixmisdwr. O, hal-hazirda Sahiyya Nazirliyinin Farmakologiya
va Farmakopeya Surasinin, ATU-nin miixtalif Elmi Suralarinin va 2 elmi jurnalin
redaksiya heyatinin tizviidiir. Ali Attestat komissiyasinin Ekspert Surasimin iizvii kimi
da samarali faaliyyat gostormisdir. Bir ¢ox aspirant va dissertantlara elmi rahbarlik
etmisdir.

Son illards onun tasabbiisii ilo orta maktob sagirdlori arasinda “Sabahin
Alimi” layihasindaki samoarali faaliyyati naticasinda sagirdlar birinci va ikinci yerlaori
tutmaga nail olmuslar.

Professor R.A. Axundov rektorlugun va 2 dafo Sohiyya Naczirliyinin Faxri
Formani ilo taltif edilmisdir. 2021 ilda isa Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti
tarafindon “Toaraqqi” medall ila taltif olunmugdur.
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ETM-in kollektivi azizimiz, ¢ox hérmatli Ramiz miiallimi 80 illik yubileyi
miinasibati ilo samimi qalbdon tobrik edir, ona moéhkom can saghgi, ailasinds
xosbaxtlik va galacak elmi faaliyyatinda yeni-yeni ugurlar arzulayir!

ETM-nin Homkarlar Toskilatinin
sadri k.ii.f.d.,dosent S.H. Qasimov



