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ISEMIK MITRAL CATMAMAZLIQ ANLAYISI, TOSNIFATI VO
PATOFIZIOLOGIiYASI

Musayev S. A.

M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Markazi Neftcilar Xastaxanas.

Acar sozlor: Isemik mitral catmamazlig, Miokard infarkti, mitral requrgita-
siya.

Uroyin diger qapaglarma nisboton mitral qapaq 6z unikalligma goro
forglonir.Homin unikalliq onun anatomik strukturasinin miirokkabliyi ilo va yerina
yetirdiyi ciddi funksional foaliyystlo baglidir. Mitral gapagin fiinksiyasini tomin
etmoya hesablanan anatomik strukturasimin miirokkobliyi va sahibinin bitiin hoyati
boyu Uzarina diison hemodinamik yiik onun zadalonmasinin tezliyini vo variabelliyini
toyin edir[1,2,3]. Mitral qapagin funksiyasi onun tarkibindoki elementlorin- fibroz
halgonin, taglarin, xordalarin vo papillyar azalalorin sol moadaciyin divari ilo barabar
mivafig mihitdo vo vaxtda ciddi koordinasiya olunan foaliyyatindon asilidir [4,5].
Isemik mitral catmamazliq (IMC) dedikds - koronar patologiya noticasinds bilavasita
qapaq strukturasinda iirayin Sarbast divarinda yaranan zads va ya onun geometriya-
sinda, funksiyasinda yaranan dayisikliklor sabablarindon ganin qulaqciga requrquta-
siyasinin amala galmasing gatirib ¢ixaran disfunksiyasi basa diisiiliir [6,7 ].

Isemik monsoli miokard zodolonmosinde okser hallarda postinfarkt
remodelizasiyasi sobobindon mitral gapagin geometriyasinda doyisiklik bas verir.
Statistik molumatlara asason ABS-da har il 400 min Urok catmamazligi qeydo alinir
ki, onlarin da toaxminan 50%-ds isemik mitral qapaq ¢atmamazligi ortaya ¢ixir[8].

Miokardin isemiyasmn1 (MI) kecirmis xastolorin 10-20%da mitral gapaq
catmamazligi fonunda bu va ya digar daracads requrqutasiya miisaids edilir [9,10].

Isemik mitral catmamazligmnin koskin vo xroniki formasmi ayird edirlor.
Kaskin mitral ¢atmamazligi dedikdo miokard infarktinin dord hoftalik gedisindo
qapagin  anatomik  strukturlarinin = zadalonmasi  noticasindo  yaranan  ciddi
requrqutasiyanin olmasi nazards tutulur. Dord haftadon uzun miiddstds davam edan
requrqutasiya xroniki isemik mitral qapaq ¢atmamazligi kimi qiymatlondirilir. ©gor
koskin mitral ¢atmamazligin osasinda qapagin anatomik strukturalarinin mexaniki
zodolonmasi durursa, xroniki mitral ¢atmamazliqgda séhbat sol modaciyin sistolik
disfunksiyasindan gedir [11].

Isemik mitral ¢atmamazligmm morfoloji osasnda koskin requtqutasiyada
gapaq va gapagqalti aparatin strukturasindaki dayisikliklor durur:

1) Miokardin postinfarkt nekrozunda papillyar ozalalorin cirilmasi vo qopmasi bas
vera bilar;

2) Sol madacik boslugununun genislonmasi (dilatasiyasi) papillyar azalalorin bir-
birindon aralanmasina (distorsiyasina) sobab oldugundan onlar 6zlari ilo mitral
qapagin taglarimi da enino (kontralateral) istigamotds ¢okib aparir,ona goroa do
taglar sol modacik sistola edarkan bir-biri ilo koaptasiya edo bilmadiklarindan
xroniki requrqutasiya yaranir;
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3) Isemik kardiomiopatiya fonunda qapaq holgosinin dilatasiyas1 yarandigindan
sol madacik dilatasiyasi da ortaya ¢ixir [12.13].

Praktiki olaraq demok olar ki, homiso kardiomiopatiyalarda mitral
catmamazliq lirok ¢atmamazliginin tokbasina sobabkari olur vo ya pis prognozun
agirlasdirict faktoru kimi rol oynayir. Isemik kardiomiopatiyada hemodinamikanin
pozulmasi normada sol madacikdo mdvcud olan “qan burulganinin™ ciddi torzdo
doyismosi hesabina yaranir [14]. Belo halda gapagin 6ziiniin taglarinda, papillyar
ozololords vo xordalarda dirust doyisikliklor olmadan da fibroz halgonin dilatasiyasi
yaranir.

Cowie M.R. et al.,[1997]; tosdiq etmislor Ki, Urok ¢atmamazligi fonunda
mitral requrqitasiya komponentinin inkisaf etmasinin asas sababi sol madaciyin ellips
formasindan sferik formaya diismosidir[15].

Hal-hazirda corrahi praktikada isemik mitral ¢atmamazligin A.Carpinter
torofindon toklif edilon 3 nov mitral ¢atmamazligi nozordo tutan tosnifati genis
istifado edilir .Homin tosnifata asason I-n6vo mitral klapanin taglartinin normal
horakati fonunda fibroz halgenin genislonmasi olan hallar daxil edilir. 11 ndvo —
taglarin hodsiz harokatliliyi vo ya holgodon xaric olmasi; III ndve iso taglarin
harakatliliyinin mohdud olmasi hallar1 daxil edilir. Homginin III noviin “a”(taglarin
hom sistolada ham do diastolada harokatlarinin mohdud olmasi) va “b”(taglarin yalniz
diastolada horokotsiz qalmasi) yarimnoviini do ayird edirlor;(Bura mitral qapagin
arxa lifletinin tetrinqi aiddir) sonuncu nov isemik mitral catmamazhiginin daha ¢ox
rast golon novii sayilmaqdadir [16].

Isemik kardiomiopatiyanin inkisaf etmosindos miokardin isemiyas: trigqger
rolunu oynayir.Urayin isemik xastaliyindo postinfarkt mitral ¢atmamazlhiq — bir
patofizioloji voziyyatin-miokard isemiytasinin hom olamatlori hom do onun
agirlasmasi kimi giymatlondirilir.

Sol madaciyin infarktdan sonra yaranan struktur, histoloji vo geometrik
doyisikliklari kegan asrin 70-ci illorinds N.Sharp tarafindon “remodellogsma” termini
Kimi tibbi odabiyyata daxil edilmisdir [17].

Remodellosmoa dedikdo drayin sferikliyinin ylksalmasina gotirib ¢ixaran
miokardin kiitlasinin vo bosluglarinin hocminin artmasi1 basa disiiliir. Boazon
miokardin “genislonmasini” yanliz kardiomiositlorin uzunluqlarinin artmasi: kimi
tosovvur edirlor ki, o da oslindo ola bilmoaz: hotta kardiomeqgaliya geyd edilon
Xastalords aparilan morfoloji miiayinalords hipertrofiyaya ugramos azalo hiceyralori
Va toxumarasi fibroz toxumanin miqdarinin artmasi tayin edilir [18,19].

Dilatasiyanin  histoloji osasinda kardiomiositlorin  bir-birina  nisbaton
“slirtismosi”(slippage) ilo aralarindaki kontakt mosafasinin azalmasi durur [20].

Urok gatmamazliglarinin yaranmasinda goxsayli etioloji faktorlarin istrakina
baxmayaraq uroyin disfunksiyasinin vo dilatasiyasinin yaranmasina gedon Yol
umimidir [21,22].

Clzi soviyyado movcud olan Uroyin funksional pozuntulari dorhal Urak
catmamazligi alamotlori torotmasoa do zaman kecdikcoa adaptasion imkanlar azalir vo
miokardin zodolonmasina sabab olur .Bels prosesin strukturada yaratdigi doyisikliklor
sol madaciyin formasini doyisdirir (sferikliyi artirir) ki, o da miokardin funksiyasini
pislosdirir[23,24].

Kompensasiya stadiyasinda hatta miokard funksiyasinin shamiyyatli doracado
disfunksiyasi olsa da qan dovraninin morkazi Vo periferik requlyasiyasi
tarazlasdirilmis olur. Uzun miiddatli disfunksiya movcud olduqda bir tarafdon renin-
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angiotenzin vo simpatoadrenal sistemlordo gorginlik yuksoalir, digor torofdon do
natrium-uretik peptidin vo azot oksidinin produksiyasinda yiiksolis bas verir. Renin-
angiotenzin sistemi bilavasita hipertrofiya vo fibroza sobob olaraq, digor
neyrohumoral faktorlarla borabar sol madaciyin faaliyyatinin pislosmasinin sobabi
kimi ¢ix1s edir [25,26].

Miokard infarktindan sonra sol modociyin strukturasinin doyismasi onun
dilatasiyasi, divarlarinin naziklogmasi , miokardin ¢atmamazIligi ilo assosasiya edarok,
xroniki Urok yetmoazliyinin yiksok letalligla naticolonon vo Nyu-York Urok
Assosasiyast Klassifikasiyasina goroa Il vo IV yiksok qradasiyalarini formalasdiran
isemik kardiomiopatiyanin patogenezinin acar funksiyasini yerina yetirir [27].

Mioayyan bir etapda “liroyin remodellosmo sindromu” onu tOrodon etioloji
zodoloyici mexanizmi ikinci plana kegirmoklo xastonin hoyat keyfiyyatini vo
xastaliyin prognozunu tayin edir[28,29]. Digar tarafdan, trayin remodellosmasina bir
Umumi sterotip prosesi kimi baxmag maslshat gortlmdr [30,31].

Urok catmamazliginin formalasmasi coxsayl fizioloji adaptiv mexanizmlorin
qarsilighh  tosirlori  fonunda hoyata kegir; bunlarin igarisinde  Frank-Starling
mexanizmi, hipertrofiya vo dilatasiya kimi struktur doyisikliklori vo neyrohumoral
cavab yer alirlar.

Frank-Starling mexanizmas: dedikdo hoyati vacib orqanlarda adekvat
perfuziyani tomin etmok Ucln urayin yukunin éncadon artirilmasi basa disiiliir. Sol
modoaciyin atim fraksiyasinin yiiksolmasi dogma tozyiqinin artmasina bagli olur; artan
tozyiq Uroyin atimini yaxsilasdirmagi tomin edon yigilmani giiclandirir [32].

R. McKay vo harmmiialliflori belo hesab edirlar ki, erkan dilyatasiya infarkt
olmayan divarin gorginliyini artiraraq onun hipertrofiyasma sobob olur. Urok ozolosi
kimi yiksok differnsasiyaya ugramis toxumada hiperplaziya praktiki olaraq inkisaf
edo bilmir. Miokardin hipertrofiyasi onun ayri-ayri liflarinin Kitlosinin artmasi
hesabina yaramir. Urok bosluglarinin  bdyiimemosi ilo gedon urok ozolasinin
hipertrofiyast  konsentrik proses kimi qiymoatlondirilir vo lrok divarm
qalinlasdirmagqla xarakterizo edilir. Dilatasiya ilo gedon hipertrofiya iso ekssentrik
xarakterdo olub, bu zaman divar qalinlasmayada bilor. Divarda yaranmis yiiksok
gorginlik soraitinds ozalo liflarinin uzununa boylumasi tezlonir ki, o da dilatasiyaya
sabab olur[33].

Miokard infarktindan sonra miokardin hipertrofiyasi homiso artan yuki
kompensasiya eds bilmadiyindan xroniki trak ¢atmamazliginin qarsisini ala bilmir.

Bir qgayda olarag sistolik tozyigin yuksalmasi madaciyin divarinin
qalinlagsmasina, diastolik tozyiqin yuksalmasi isa (tutum hacminin artmasi ils) sol
modaciyin dilatasiyasina gotirib ¢ixarir. Grossman W. et al. (1975) todqigatlarina
goro hor iki patoloji prosesloro daxil olan qrupda sol moadaciyin Umumi kitlssi
arasinda praktiki olaraq forq olmur, faget tozyiqin yaratdigi yiiklonma sayasindo
divarin qalinlig1 ¢ox olur[34].

Opie L.H. et al. (2006) postinfarkt remodellosmoanin 3 aspektini sorh etmislor :

1- Infarkt sahasinds ¢apiq toxumanin formalasmast,

2- Infarktin toroatdiyi hacm artimi sayasinds yaranan garginlik.

3- Tutum artmasi naticasinds ikincili bag veran tozyiqin torotdiyi gorginlik.

Homin faktorlarin birlikdo kombinasiyasi neyrohumoral aktivasiyaya vo
struktur doyisikliklora gotirib ¢ixarir [35].

Remodellosmo fazas1 kegirilmis miokard infarktindan, c¢apiq toxumanin
inkisafindan 2-4 hafts sonra va onun tadrican fibroz toxuma ils avoz olunmasindan 6-
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8 hofto sonra baslayir.

Miokardda fibrozlasma davam etdikco sol moadaciyin divari incolir. Genis
saholi infarktlarda nazik ¢apiq sathi ¢ox vaxt divaryan1 trombla ortliir[36].

M. D. Klein vo hommuoalliflori tosdiq edirlor ki, miokard kitlasinin 20%-nin
akineziyas1 va ya diskineziyas1 sol madaciyin hocminin kompensator genislonmasinag
tolob yaradir[37].

Akineziya vo ya diskineziya zonasi na gadar genis olarsa sol modaciyin ¢apiq
olmayan hissoesindo kompensator genislonmo c¢ox olmalidir. Sol madaciyin belo
remodellosmoasi ¢ox mihim oshomiyyst dasiyir; belo ki, kompensator dilatasiya
hemodinamikani lazim1 saviyyoads saxlamaga yonalmisdir [38].

Isemik kardiomiopatiya bas vermis xostolordo remodellosmo prosesindo asas
rolu korreksiyast vacib olan 3 mexanizm yerino Yetirirlor: miokard isemiyasi, sol
modaciyin geometri-yasinin doyismasi Vo mitral gatmamazliq [39].

Yaranmis mitral ¢atmamazliq sol madaciyin getdikco hacminin bdylimasins,
atimin azalmasia vo Urok ¢atmamazliginin proqgressiya etmaSina Sabob olan osas
amildir[40]

Isemik kardiomiopatiyada sol madaciyin patoloji remodellasmasindaki inkisaf
edon mitral gapaq ¢atmamazligi qapagin anatomiyasinda doyisikliklor yaratmaqla
barabor papillyar azalalorin distopiyasini yaradaraq onlart mitral gapaq halgosindon
konarlasdirir; bu zaman papillyar ozalolor arasindaki mosafo do artir vo mitral gapaq
holgoasi genislonir. Qeyd edilon dayisiklikloir noticasinds mitral qapaq taglarmin
Sorbast konarlar1 doliyi tam gapaya bilmoadiyindon sol modacik bosluguna
requrqutasiya yaranir.

Isemik kardiomiopatiya bas verdikdoe requrqutasiyanin digor bir sebobi do
miokardin yigilmasinin  pozulmasi(papillyar ozalalorin  birlosdiyi nahiyyalords
yaranan g¢apiqlar vo ya miokardin hibernasiyasi) va ya papillyar azalalorinin 6zlarinin
zodolonmasidir. Sistola zamani papillyar azalalorlo mitral dolik arasindaki mosafa
artdigindan xordalarda dartilma yaranir vo taglarin harokatliliyi mohdudlasir; naticods
gapaglarin koaptasiyasi va appozisiyasi pozulur- diger s0zlo desok sarbast kanarlar
boyu six tomas sahasi azalir.

Onu da geyd etmok lazimdir ki, isemik kardiomiopatiyada mitral requrqutasi-
yanin yaranmasinda papillyar azolalorin birlogdiyi yerlordo miokardin lokal yigilma-
sinin pozulmasi daha ¢ox 6nam dasiyir, nainki pappilyar azlalorin 6zlorinin ¢apiq
toxuma ilo zodalonmoasi [41].

Mitral requrqutasiyanin tezliyi vo agirligi miokardin asagi vo ya arxa divar
infarktlarinda, atim fraksiyasinin nisbaton ¢ox olmayan azalmasina baxmayaraq, daha
cox Ozinh gostorir ki, o da sol modaciyin lokal remodellosmasinin bdylik 6nom
dasidigina dolalot edir; belo hallarda isemik mitral requrqutasiya zaman1 mitral qapaq
deformasiyasi vo onun ¢atmamazliginin formalagsmasi daha ¢ox shomiyyat kasb edir
natinki sol modaciyin Umumilikdo remodellosmosinin yaratdigr disfunksiya [42].
Masalon, sol modaciyin arxa-yan sahalarinin zadslonmasinds mitral gapagin arxa
taginin medial hissasinin (P2 vo P3) retraksiyas: va horokatliliyi daha ¢ox pozulur; 6z
novbasinds On tagin sarbast konari sistolada arxa taga dogru ¢okildiyindon koaptasiya
pozulur vo qapaqglarin appazisiya sothini xeyli azaldaraq gapagmn c¢atmamasini
yaradir. Mitral gapaq taglarinin natamam gapanmasi taglari gorginlosdiran quvva ilo
sistolada sol modocik yigilmasi qiivvesi arasinda disbalans yaranmasina lazim
olmayan sorait yaradir [43].

Sol madaciyin sorucu Vo diastolik funksiyalarinin zaiflomoasi vo onlar
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miisaido edon mitral ¢atmamazliq ki¢ik qan dovraninda hipertenziyanin yaranmasina
Sobab olur. ©Oksor todgiqatcilar belo hesab edirlor ki, agciyor hipertenziyasinin
yaranmasinin 9Sas Sobabi sol modocikds ilkin yaranmis yigilmanin pozulmasi
fonunda agciyarlordon qanin geriyo axmasinin pozulmasidir; belo oldugda sol
modaciyin son diastolik hacmi vo sol qulagciqda, agciyor venalarinda vo
kapillyarlarinda, arteriol vo venulalarda daxili tazyiq yuksalir [44].

Arteriyalarda normadan artiq ganin toplanmasi onlarin divarlarindaki azalo
tobagasinin migavimatina rast goldiyindon angiospazm yaranir vo naticads damar
daxilinds tozyiq yuksalir. Angiospastik mexanizmanin galic1 xarakter dasimasi orta
tobagodoki saya ozalalorin elementlorinin xroniki gorginlikdo olmalarina sabob
olmagla borabor onun torkibindoki hiiceyroalordo hipertrofik vo hiperplastik
doyisikliklorin yaranmasina gatirib ¢ixarir. Kigik gan dovranindaki yaranmos
hipertenziyada doyisikliklor arterial vo venoz damarlarda proqgressiv. morfoloji
doyisikliklorin ~ bag vermosi, medial qatin hipertrofiyasi, mielospazmin,
mielasitofibrozun yaranmasi, elastofibrozun artmasi ilo davam edorok damar
monfazinin daralmasi va hatta obliterasiyasi ilo naticalona bilir [45].

Agciyarlordo yaranmig hipertenziyanin proqress etmosi Umumilikdo gan
dévraninin getdikco pozulmasinin agirligini artirir.

Patofizioloji noOqteyi-nozordon mitral c¢atmamazliginiln agirliq doaracasi
asagidaki amillarls tayin olunur:

« Requrqutasiya daliyinin olcust ils;

« Sol madacikls sol qulagciq arasindaki tazyiq gradienti ils ;
+ Sol qulagciga gqagan ganin hacmi ilo;

« Sol qulagcigin elastikliyi ilo;

« Sistola zaman1 requrqutasiyanin davam miiddati [46].

Requrqutasiya sahosi 3 mm —don asagi oldugda mitral qapagin yiingiil
doaracali gatmamazIligl, 7mm va ondan ¢ox olduqda agir daracali, onlarin arasinda iso
orta agirliqlt catmamazliq kimi giymatlondirilir[47].

Bir nego requrqutasiya aximi olduqda mitral gapaq catmamazligin agirligini
giymatlondirmok ¢atinlik tOradio bilor. Ona gdro do belo hallarda mitral gapagin
catmamazliginin agirligini (yoni requrqutasiyanin hocmini vo onun fraksiyasini)
giymatlondirmok Uglin impulslu dopplerografiyadan istifade edilmasi moslohat
goralur [48].

Agir dorocali Urok ¢atmamazligi olan pasientlordo mitral requrqutasiyanin
mexanizminin vo agirliginin qiymatlondirilmasi oldugca shomiyyatlidir, bels ki, onun
vasitasi ilo bels xastalorin mialics taktikasinin segilmasi mumkin olur.
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SOKORLI DIABET ZAMANI IMMUN REAKTIVLIYIN Vo HEMOSTAZIN
POZULMASI, ONLARIN DIABETIK ANGIOPATIYALARIN IN KISAF INDA
ROLU, PROFILAKTIKA VO MUALICOSININ 9SAS PRINSIPLORI

Agamaliyeva U.C.

Azarbaycan Tibb Universitetinin patoloji fiziologiya kafedrasi, Baku.

Umumdiinya sohiyyo toskilatinin molumatina goro sokarli diabet (SD)
xastaliyi 6lum va olillik hallarinin asas saboblarindon biri olmasi va bitiin diinyada
suratlo yayilmasi ilo diggeti calb edir. SD zamani 6liimiin baslica sabobi, asasinda
angiopatiyalar duran kardiovaskulyar patologiyalar, nefropatiya, retinopatiya kimi
ikincili diabetik agirlasmalar hesab edilir [3;9]. Hazirda SD-nin miualicasinds
miayyan nailiyyatlar alds edilib vo bunlardan klinik praktikada genis istifado edilir.
Bununla yanasi geyd etmok lazimdir ki, miiasir insulinterapiya damar agirlasma-
larinin inkisafinin vo progressivlosmasinin qarsisini tam ala bilmir [10; 20].
Tadqiqatgilar bunu SD-nin mialicasinds halo do mahiyyatco patogenetik deyil asason
ovoazedici terapiyadan istifado olunmasi ilo izah edir [20]. Biitiin bunlar SD-nin
mualicasing prinsipcs yeni yanagmalarin islonib hazirlamasini talob edir.

Molumdur ki, SD-metabolik xastaliklor grupuna aid olub insulinin sintezinin
Va ya onun tasirinin pozulmasi, elaca do har iki amilin birgs tasiri naticasinds inkisaf
edan hiperglikemiya ila saciyyalanir. Mahz xroniki hiperglikemiya mixtalif orqanlar
zodoaloyir, olarin disfunksiyasini toradir vo ¢atismazligia sabab olur vo SD-nin hoyat
Uciin tahllkali olan agirlagsmalarinin inkisafina gotirib ¢ixarir. Hazirda, miioyyan
olunub ki, 1 va 2 tip SD-nin mirakkab inkisaf mexanizminda ham hiceyra, ham do
humoral immunitet yaxindan istirak edir [16]. Belo ki, hazirda 1 tip SD-nin patogene-
zindo osas yerlordon birinin B-hiiceyra antigenlorino hassas olan T-limfositlora
moxsus olmasi he¢ koasdos siibho dogurmur. Bunu 1 tip $D zamani immun aqressiyani
oks etdiron CD4+/CD8+ nisbatinin kaskin artmasi da siibut edir [22]. Son illords nosr
edilon odobiyyat molumatlarinda 2 tip SD zamam faqositozun pozulmasi, igG
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Soviyyasinin azalmasi, hiiceyra vo humoral immunitetin dorin doyisikliklorinin bas
vermosi do genis oyranilir [12; 19]. Lakin, toassuf hissi ilo geyd etmok lazimdir ki, bu
guna godor todqiqatgilar arasinda SD zamani yaranan immunbioloji doyisikliklor
barasindos yetkil bir fikir formalasmamisdir.

Qeyd edildiyi kimi SD-nin klinik gedisi vo prognozu damar agirlasmalarinin,
yoni makro- vo mikroangiopatiyalarin inkisafi ilo muoyyon edilir. Odobiyyat
molumatlarma gora SD zamani angiopatiyalarin rastgalmo tezliyi 80-100% toskil
edir. Damar agirlasmalarinin inkisafinin vo progressiviosmosinin osas Ssobablori
icarisinda hiperglikemiya, hiperlipidemiya, homg¢inin immunoloji, hormonal va
genetik pozulmalar intensiv tadqiq edilir [2;6;27]. Son dovrlardos SD zamani inkisaf
edon damar agirlasmalarinin  patogenezindo hemostaz sisteminin  rolunun
Oyranilmasino do genis yer verilir [13;23]. Mioayyan edilmisdir ki, SD zamani
hemotazin har U¢ torkib hissasinda, yoni trombositlrin struktur vo funksiyasinda,
laxtalanma sisteminds vo damar divarinda ciddi doyisikliklor bas verir [28]. SD
zamani hemostaz sisteminin pretrombotik voziyyatinin yaranmasinda da xroniki
hiperglikemiyanin, oksidativ stresin vo digor amillorin (genetik pozulmalar, vitamin
defisiti, hiiceyro membraninin dayisikliklori) rolu genis oyranilir. Belo giiman edlir
ki, SD zamani1 miisahido edilon xroniki hiperglikemiya endotelial disfunksiyaya
sobab olmagla Villebrand amilinin (VA), prostasiklinin, plazminogen aktivatorunun,
tromboglobulinin sintezini pozur. Bozi adobiyyatlarda gostarilir ki, 1 tip SD zamani
trombositlorin funksiyasinin pozulmalar1 onlarin spontan aqreqasiyasinin, hamginin
trombin, kollagen, araxidon tursusu vo ya ADF tasirindon aqgregasiya gabiliyyatinin
artmasi1 ilo saciyyalonir [11]. Trombositlorin xassalorinin bu cir dayisikliklori
hemodinamikan1 pislogdirir vo mikroangiopatiyalarin inkisafina, o climlodon
nefropatiyalara, retinopatiyalara, kardiuovaskulyar agirlagmalara, nefroskleroza vo s.
sobob olur. Bu istigamatds aparilan todgigatlarin ¢ox olmasina baxmayaraq, halo do
SD zamani inkisaf edon damar agirlagsmalarinin inkisafinda hemostazin pozulmasinin
rolu axira qodor Oyronilmomis qalir. Damar agirlagsmalarinin profilaktika vo
mualicasindo hemostaz sisteminin korreksiyasinin no doracads effekti olmasi
mosalasi da hall edilmomis problemlardon hesab edilir. Diger torafdon malumdur ki,
damardivar1 endotelinin iltihabi doyisikliklorinin inkisafinda monositlorin  vo
makrofaqlarin, damar divarina monositlorin adheziya vo miqrasiyasinin, onlarin
makrofaglara cevrilmasinin vo lipidlori foallasdirmasinin rolu bdyiikdiir. Qeyd
olunanlart nozoro alan bozi tdgiqatg¢ilar SD zamani immun sistemindo bas veran
pozulmalar1 aradan qaldirmaq moaqsadi ilo istifads etdiklori immunmodulyatorlarin
mubadilo proseslorina [9], 0 climlodon hemostaz sistemino tosir imkanlarini da
Oyronmoaya calisirlar [18;24]. Beloaliklo, mioyyan edilmisdir ki, organizmds
anadangalms vo gazanilmis immunitetdon vo hemostaz sistemindon ibarat vahid bir
hiiceyro-humoral midafio sistemi foaliyyat gostorir [15;18]. Belo tadgigatlarin
noticosindo mioyyon edilmisdir ki, immun cavab reaksiyasi immun kompotent
hlceyralorin foallasmasi ilo yanasi, endotel hiiceyralorin foallasmasi va bir gayda
olaraq organizmin hemokoaqulyasiya potensialinin giiclonmasi ilo miisayiat olunur.
Odabiyyat molumatlarindan moalumdur ki, mamealilorin timusu vo quslarin Fabrisius
cibciyi tokco immun sisteminin morkazi organlart deyil, onlar ham do humoral
amillor (timozin, timalin, timopoetin, bursilin, sitokinlor) sintez etmoklo hemostaz
sisteminin funksiyainin tonzim olunmasinda da yaxindan istirak edirlor [16]. Bu
qarsiliglt alagonin mexanizminin sonraki todqiqi immunitetlo hemostazin birgo
faaliyatinin limfositlor, monositlor vo makrofaglar, neytrofillor, endotel hiiceyralor,
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trombositlor, komplement sistemi, eykozanoidlor, sitokinlor, hom¢inin immun va
iltihab reaksiyalarinin digor mediatorlar1 vasitasilo hayata kecirilmosini tosdiq edir
[18;25]. Noazaro alsaq ki, immun sistemi tonzimloyici funksiyasini sitokinlor vasitasilo
hoyata kecirir. Yani, sitokinlor organizmin bittn sistemlari (immun, sinir, endokrin,
qanyaradici vo S.) ilo olago yaradir vo organizmin vahid mudafio reaksiyasinin
formalasmasina xidmot edir, onda sitokinlorin (TNF, IL-1, IL-6, IL-8, CBEP va s.)
hemostaz sisteminin tonzimlonmosinds no dorocods miihiim rol oynamasi da aydin
olar. Yani, miayyan edilmisdir ki, proiltihab mediatorlar1 (TNFa, IL-1a u IL-1p, IL-
6, IL-8) laxtalanma vo fibrinoliz prosesinds yaxindan istirak edir. Belo ki, proiltihab
sitokinlori  toxuma amilinin  (TA) endotel hiceyralorinin, monositlorin  va
makrofaglarin  sothino  ekspressiyasini  tomin  etmoklo ganin  damardaxili
laxtalanmasinda holledici rol oynayir va prokoaqulyant foalligi giiclondirir. Bu
sitokinlor hom do plazminogenin aktivatorlarinin sekresiyasini azaltmasi vo onun
inhibitorlarinin gatiliginin artmasi hesabina fizioloji antikoaqulyantlarin foalliginin
azalmasina vo fibrinolizin longimasino sobab olur [26]. Hemostaz sisteminin
tonzimlonmasinds iltihab sleyhina sitokinlor (IL-4 u 1L-10) do miihiim rol oynayir.
Belo ki, bu sitokinlor toxuma amilinin ekspressiyasinin qarsisini almagqla hipokoaqul-
yasiyaya sabob olur [7]. Qeyd edilanlori yekunlasdiraraq bels naticays galmak olar ki,
hemostaz sisteminin tonzimlonmosinda sitokinlorin do rolu kifayst qodor boylkddr.
Belo ki, sitokinlor endotel hiceyralori foallagdirir, kegiriciliyi vo adheziya
molekullarmin ekspressiyasini giiclondirir vo prokoaqulyant foalligini artirir [17; 26].
Son ddvrlarda miayyan edilmisdir ki, sitokinlor prokoaqulkyantlar va digor amillori
sintez edan hiiceyralars tasir etmoklo damar-trombositar hemostazin va fibrinolizin
tonzimlonmasinda mahdm rol oynayirlar [17].

Organizmin hiceyra-humoral vahid mudafio sisteminin mévcud olmasini
Immun va hemostazin vaziyyatini kodlagdiran HLA geninin eyni bir gen olmasi da
tosdiq edir. Yoni, immun sisteminin ¢atismazligi ilo miisayiat olunan Xastaliklorin
inkisafinda da imunitet vo hemostaz sistemi ilo HLA antigeni arasinda six qarsiliql
alagenin miihiim rol oynamasi miiayyan edilib [17]. Belo garsiligl slagonin olmasini
istar birincili, istorsa do ikincili immudefisit vaziyyatinin klinik tazahirinin tokca
infeksiyalarla deyil, hom do hemostatik pozulmalarla (mas., Viskot-Oldri¢ sindromu)
miisayiot edilmasi do tosdig edir [21]. Belo qarsiligli oalagenin montigi naticasi
muxtalif xastaliklor (hom somatik, hom dos infeksion) zamani immun sisteminda bas
veran dayisikliklor hemostaz sisteminin patoloji doyisikliklari ils, belo xastaliklorin
immunkorrektorlarla mialicasi zamani iso immun gostoricilorin normallagmasinin
qanin laxtalanma gostaricilorinin barpa olunmasi ilo miisahido edilmosidir. Hazrda
Immun sisteminin disseminasiyali damardaxili laxtalanma sindromun vo hemostazin
digar tohlikali pozulmalarmin inkisaf etmasinds rolu inandirici dalillarlo slbut
edilmisdir [25;29].

Belaliklo, immunitetlo hemostaz arasinda olan bu qarsiliglt olags bitiin
fizioloji vo patoloji proseslor tglin xarakterikdir, bu sistemlor arasinda olan qarsiligh
olago hemostaz sisteminin pozulmalarinin immunmodulyatorlarla korreksiya
imkanlarin1 miioyyon edir. Butlin bunlar eyni vaxtda hom immun, hom do hemostaz
sistemina tasir eds bilon yeni bioloji foal maddslorin islonib hazirlanmasini zaruri
edir. Biitlin bunlar bu ciir pozulmalarla miisayiat edilon xastaliklorin mialicasinda
mahiyyatco yeni yanasma hesab edilo bilor. ©gor nozors alsaq ki, SD zamani immun
sistemi ilo yanasi hemostaz sisteminda do ciddi pozulmalar masahido edilir vo bu
pozulmalar diabetik damar agirlagmalarinim patogenezindo miihiim rol oynayir, onda
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SD-nin mualicasinde  immunmodulyatorlarin  istifado  edilmasinin  damar
agirlagsmalarinin profilaktika vo mualicasi Ugln na godor vacib vasito olmasini
tosovvir etmok cotin olmaz [14]. Son illorde mioyyan olunmusdur ki, SD zamani
qanla yanasi limfanin da damardaxili laxtalanmasi giiclonir [1; 2; 4; 19]. Sonuncu
mikrosirkulyasiya soviyyasindo limfa dévranimi pozmagla toksik miibadilo
mohsullarinin hiiceyraarasi saholordo toplanmasina vo destruktiv doyisikliklorin daha
da darinlogsmasina gotirib ¢ixarir. Lakin bu vaxta gqadar immun sisteminds bas veran
pozulmalarin, xiisusilo do mubadilonin bltin nodvlorinin pozulmasi ilo miisayiot
olunan SD zamani aradan qaldirilmasinin limfanin laxtalanma qabiliyyatino tosiri
Oyronilmomis qalir.
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SOKORLI DIABETIN PATOGENEZINDO OKSIDLOSDIRICi STRESS VO
HEMOSTAZIN POZULMASININ ROLU, ONLARIN KORREKSIYASININ
DIABETIK PARODONTITIN PROFILAKTIKA VO MUALICOSINDO
OHOMIYYOTIi

9liyev O.S.

Azarbaycan Tibb Universitetinin ortopedik stomatologiya va patoloji fiziologiya
kafedralar, Baku.

Sokarli diabet (SD) organizmin biitiin toxumalarina, o climlodon parodont
toxumasina zadalayici tasir gostarir. Bunu adabiyyat malumatlar da tasdiq edir. Beloa
ki, SD xastolori arasinda parodont xastaliklorinin rastgolmo tezliyi 51 - 98% arasinda
toroddit edir [6,11,28]. SD zamanmi bu patologiyalara digor populyasiyalarla
miigayisads 2 dofa ¢ox rast golinir [27, 31]. SD xastaliyi — genis yayilmis endokrin
xastaliy1 olmagqla, parodont toxumasinda patoloji dayisikliklorin inkisafi ti¢lin miithiim
risk amili hesab olunur [10,16,23,32]. Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki,
parodontun xostaliklori do 0z noOvbasindo SD xostoliyinin gedisine monfi tasir
gOstorir, yani dislarin kariyesinin va parodont xastaliklorinin yaranmasi va inkisafi ilo
SD xostoliyi arasinda six qarsiliglt alage mévcuddur. Belo ki, SD fonunda inkisaf
edon yayilmis parodontit zamani yaranan distrofik-iltihab xarakterli doyisikliklor 6z
novbasinda diabetin klinik gedisini agirlasdirir [29]. Azarbaycanda da belo xastalarin
say1 durmadan artir, Respublika Endokrinoji Markazinin molumatina géra hazirda SD
Xastolorinin say1r 263 mini ke¢ib. Miiayyon edilmisdir ki, xastolorin 70%-do SD
xronik dekompensasiya vaziyyatindadir [6,32]. Klinik vo eksperimental tadqiqatlarin
noticasi gostorir ki, SD zamani metabolik vo damar pozulmalarinin, habelo immun
reaksiyalarin inkisaf etmasi bir sira xastaliklorin gedisini agirlagdirir. SD xastaliyinin
xroniki gedisi, reabilitasiyanin uzanmasi, bir sira orqan va sistemlarin (lrok-damar,
simiik-oynag, gérms organi va S.), 0 climladan (iz-gana sisteminin miayyan gaydada
zodolonmasi, yasama miiddotinin qisalmasi, letalliq gostoricisinin artmasi biitiin
diinya 6lkalarinin sahiyya sistemi tgtin boylk problemlor yaradir. Bazi mislliflor SD
Xastaliyinin “cavanlagsmasina” meyilliyin artmasini geyd edirlor, yoni 15-17 yash
yeniyetmolara bu diagnoz getdikcs daha ¢ox goyulur. Onu da geyd etmok lazimdir ki,
diagnoz goyulan xastalorin yasi no gadar ganclasirsa, bir 0 godor onlarin dmrii qisalir
[6,11]. Somatik xastaliklorlo agiz boslugu orqganlar1 arasindaki qarsiligh olage
hemodinamika, metabolizm, immunoloji vo neyrorequlyator pozulmalar1 ilo izah
edilir [7]. Dislarin va parodontun vaziyyatins birbasa tasir gostaran patologiya isa SD
hesab edilir [26]. Odobiyyat molumatlarina géro SD fonunda inkisaf edon agiz
boslugu xostaliklori (karies, gingivit, paradontit, kandidoz stomatit, anqulyar xeylit va
S.) 87,9% toskil edir. SD 1 va 2 xostalorinin 95%-do dislorin kariesi vo parodontit
misahido edilir [28]. Belo Xastolor arasinda karies vo paradont xastaliklorina daha
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tez-tez rast golinir vo onlar siratlo yayilir. Biitiin bunlar SD xastolorinds belo
patologiyanin diagnostikasini vo mtalicasini daha aktual edir. Miayyon edilmisdir ki,
SD zamani agiz boslugu toxumalarinda doyisikliklor misyyon ganunauygunlugla
gedir vo bu dayisikliklor tokca Xastonin yasindan deyil, hom da Xastaliyin davametmoa
muddotindon, metabolik nazarstin daracasindon vo diabetik agirlasmalarin inkisafin-
dan asilidir [5, 30]. Belo Xxostolordo agiz boslugu selikli qisasinin iltihabi
xastaliklorinin, dis vo paradont toxumasi xastoliklorinin inkisafinda mikrofloranin
patogen tasirinin organizmin immunoloji reaktivliyinin zoiflomosi fonunda artmasi
muhim shomiyyat kasb edir. Eyni zamanda kariesin vo paradont xastaliklorinin SD
fonunda yaranmasinin vo inkisafinin ¢oxsayli klinik, patobiokimyavi, mikrobioloji,
immunoloji vo patofizioloji aspektlori Kifayst godar 0yronilmomisdir. Malumdur ki,
bu Xostolik zamani parodont toxumasinin vo diglorin karieslo zodolonmosi 90%
xastalards rast galinir. Bu patologiya insan organizmds spesifik proseslorlo - damar
sisteminin total zodalonmasi, yerli immun reaksiyalarin zoiflomasi, dis vo parodont
toxumalarinin zodolonmasi, agiz boslugunun gigiyenik voziyyatinin pislosmasi,
simiik toxumasinin rezorbsiyasi ilo Saociyyalonir. Dislorin bark toxumasinin
demineralizasi-yas1 prosesi, parodont toxumasinin iltihabi-destruktiv proseslori,
stimiik toxumasinda gedon mibadilo proseslori simik sisteminin struktur-funksional
voziyyati, metabolik proseslorin foalligi, dislorin vo siimiik toxumasinin minerali-
zasiya intensivliyi ilo six qarsiliglt alagadadir [16,10,28]. Parodont xastaliklarinin va
kariyesin gedisinin agirlagmasi, dislorin vo ¢ono stimuklorinin bark toxumasinin
demineralizasiyasi, destruksiyasi vo rezorbsiyasi proseslori regionar hemodinami-
kanin pozulmasi, mineral sixligin azalmasi, skeletin siimiik toxumasinin yaranma-
sinin zaiflomosi vo dagilmasinin faallasmas1 ilo miisayiot olunur. Umumiyyatls
parodontun patologiyalar1 mikrosirkulyasiya  pozulmalar1 ilo six olagodardir.
Mixtolif agirliq doracasine malik xastolords regionar hemodinamikanin pozulmasi
daha ¢ox damar divarinin elastikliyinin vo tonusunun doytismoasilo oslagodardir.
Kariyes va parodont xastalikori zamani klinik monzaranin formalasmasina dis arpinda
olan mikroorganizmlor, mikrosirkulyator hemostazin pozulmasi, lipidlerin
peroksidlogsmo sisteminin disbalansi vo regionar hemodinamikanin pozulmasi tosir
edir [6,7,10,16]. SD xostalorindo damar pozulmalari hom damar divarinda spastik
doyisikliklorlo, hom do ganin funksional voziyyatinin (eritrositlorin diametrinin
bOylmasi, ukbrjplasmis hemogqlobinin artmasi va S.) dayisikliklori sayasinds bas
verir. Bozi muolliflorin islorinde SD zamani yaranan paradont xastaliklorinin
patogenezinds paradont toxumasi kapillyarlart da daxil olmaqla sistem xarakterli
mikroangiopatiyalarin miihiim rol oynamasi1 gostorilir [4,7]. Kariyes vo paradont
xastaliklorinin inkisafinda disatrafi toxunmada hemodinamikanin va transkapillyar
mubadilonin pozulimasina genis yer verilir. Bununla slagodar olaraq SD xastalorinin
paradont toxumasinda mikrosirkulyasiyanin xiisusiyyatlorinin Oyronilmasi boyuk
maraq dogurur. Hazirda miioyyon edilmisdir ki, SD xostolorinin hamisinda
kapillyarlarin doziimliiyliniin azalmasi bag verir. Bununla yanas1 qeyd edilir ki, SD
xastalaliyinin davametmoa middatinin hematomun amologalmasina (45 saniyadon 4
dogigoya qodar) elo bir tosiri olmasa da, onun onun agirligi paradontun periferik
damarlarina daha g¢ox tosir edir. Belo Ki, toadqgiqatgilarin fikrino gore dis toxumasinin
demineralizasiyasi, damaqda aydin doyisikliklorin bas vermosi, paradontal cibin
yaranmasinin tezlosmasi, dislorin laxlamasi ila saciyyalonan patoloji proseslor SD-nin
agirlig1 vo sokarin ganda soaviyyasilo diiz mitonasibdir. SD-nin stabilizasiyas1 zamani
patoloji proses do dayanir, ancaq artiq bas vermis pozulmalar barpa oluna bilmir [7,
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20, 22]. Kariyes va parodont xastaliklorinin yaranmasi ehtimalini artiran amillordon
biri agiz boslugu mikrobiosenozunun voziyystidir. SD dis orpinin yaranmasini
tezlosdirir vo onun yayilmasina sobab olur. SD zamani dis arpinds tapilan mikroflora
belo xostaliyi olmayan adamlardan forglonmasa do, bakteriyalarin kolonizasiyasi vo
bakterial invaziya guclono bilor [25]. Kariyes vo paradont Xastaliklarinin
ctiologiyasinda agiz suyu sirasi xususi yer tutur. Belo ki, onun tarkibi, ifraz olunma
suroti dis orpinin toplanmasina, onun kimyavi torkibino, kalsifikasi-yasina tosir edir.
Agiz suyunda qida mohsullarinin bir hissasinin hozmi bas verir, onun fermentlori
karbohidratlar1 pargalayir. Malumdur ki, SD xastalarinds dis arpinin va dis daslarinin
omalo golmasi tez bas verir. Bu agiz suyunun torkibinds gliikozanin gatiligiin gox
olmasi hesabina bas verir (normada hor 100 ml agiz suyunda 0,24-0,33 mq glikoza
oldugu halda SD xostolorinde bu rogam 0,44 mg-a Qodor artir). Biitiin bunlar
bakteriyalarin siiratlo artib goxalmasina va dis daslarinin amala galmasina sabab olur.
Qeyd etmok lazimdir ki, SD fonunda agiz suyunda qliikozanin migdarinin ¢oxalmasi
dislorinin Kkariyesi vo parodont Xastoliklori olan soxslorin agiz boslugunda olan
mixtalif mikroorganizmlor Uglin olverisli qgidali mihit kimi bu patologiyani
agirlagdiran amil rolunu oynayir. SD zamani organizmin goalovi ehtiyatinin azalmasi
da dis daslarmin yaranmasmi  strotlondirir  [16,30]. Agiz  boslugunda
mikroorganizmlorin  ¢oxalmasi giiclii ~ qiciglan-diricilarin - (mikroorgani-zmlor
torofindon hazirlanan toksinlor vo fermentlorlo) istiraki ilo, geyri-aktiv halda olan
humoral va hiiceyra monsali iltihab mediatorlart (Hagemon amili) SD zamani kaskin
foallagir vo dis daslarina gars1 yiiksok cavab reaksiyasi verirlor. Agiz suyu ifrazinin
zoiflomosi vo agis suyunun torkibindo antibakterial amillorin azalmasi agiz
boslugunun mikroflora tarkibina, dislors vo parodont toxumasina 6z monfi tasirini
gOstorir. Qarisiq agiz suyunun mikroflorasinin dyranilmasi ganda sokarin saviyyasi
200mg/100ml olan SD xostalorinda, sokoarin saviyyasi bundan az olan xastalors
nisboton laktobasil, str.Mutans vo Candida novino aid gobaloklorin daha cox
olmasini1 miiayyan etmisdir. Karies vo patadont xostaliklori zamani agiz boslugunun
mikroflorasimin tipik niimayandslaring str. Mutans, st.Aureus, Bacteroides forsythus,
Peptostreptococcus  micros, E.coli, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum voa s. Ustlnlik toskil etmasi
goOstorilir. Bununla yanasi bir sira mialliflor aktinomisetlorin, streptokokklarin,
bakteroidlorin vo laktobasillorin artmasnini dis emalinda demineralizasiyanin,
parodont toxumasinda iltihabi-distrofik proseslorin inkisafina sabab olmasimi geyd
edirlor [20, 24, 25]. Yuxarida qeyd edildiyi kimi, kariyesin va parodont xastaliklarinin
inkisafi vao progressivlosmasi SD-nin kompensasiya vaziyyatindan va agirligi ilo diiz
mitonasibdir. SD-nin agir formalarinda xostalorin  100%-nin agiz boslugunda
doyisikliklor miisahido olunur. Belo Xxasatalords kariyes tezliklia pulpitlo agirlasir,
parodontitin tez inkisaf etmoasi 1-3 il arzinda dislarin tokulmasi ilo naticolonir. SD
xastalarinda parodontun iltihabi xastaliklarinin erken simptomu gicisma vo damaqda
gorginlik, soyuga va istiliya hassasligin yiiksalmasi ilo saciyyoalonir. Qingivit xroniki
gedisli olur vo sonra parodontits kegir. Xronik parodontit aydin nozars garpan
qingivit, giicli qansizma vo agri, damaq momaciklorinin yumsalmasi vo damaq
konarlarinin sianotik hiperemiyasi ilo Saciyyalonir. Prosess tez-tez eyni vaxtda asagi
Vo yuxart ¢ono damagi da colb olunur. Inkisaf etmis formalart zamani miixtolif
dorinlikli granulyasiya vo hemorragiyali vo ya irinli, infeksiyalasan, absesloson
parodont ciblari, tadricon yaranan horokatli dislor geyd olunur. SD fonunda inkisaf
edon parodontitlor zamani tez-tez muxtslif forma vo lokalizasiyaya malik ¢oxsayli
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kariyes askar edilir [6,16]. SD xostolorindo disatrafi toxumalarda yaranan ikincili
doyisikliklor klinik miisahido olunan doyisikliklordon xeyli ciddidir. Belo ki, SD
fonunda inkisaf edon yayilmis parodontit zamani yaranan morfoloji doyisikliklor
distrofik-iltihabi xarakterlidir vo diabetin klinik gedisindon asilidir. SD noviindon
asili olmayaraq 10-15 il orzindo damarlarda morfoloji doyisikliklor yaranmaga
baglayir. $SD zamani yaranan mikroan-giopatiyalar dis alveolu slimiiyiiniin
rezorbsiyasinin yayilmasina sorait yaradir, bazal membranin qalinlagmasi iso
parodont toxumasina oksigen vo mikroelementlorin dasinmasina mane olur. Biitiin
bunlar metabolik pozulmalar fonunda simiklords vo agiz boslugu selikli qisasinda
reparativ proseslorin pozulmasimi daha da dorinlosdirir. Yuxarida qeyd olunanlar
parodontda bas veron mikrosirkulyasiya pozulmalarinin $SD fonunda inkisaf edon
kariyes vo parodont Xxastoliklarinin patogenezindo miihiim rol oynamasini gostarir.
Belaliklo parodontitin  mialicasindo mikrosirkulyasiya pozulmalarinin aradan
qaldirilmasina yonolmis miialicodon istifado edilmasi vacib sortlordondir [7, 28].
Yuxarida geyd edilonlori yekulasdiraraq belo naticaya golmak olar ki, SD zamani
parodont toxumasinda bas veron pozulmalar igorisindo on baslicasi damar
doyisiklikloridir. Onun inkisafinda SD zamani yaranan oksidativ stresin rolunu
xususilo geyd etmok lazimdir. Oksidativ stress bir torofdon endotelial disfunksiya
torotmoklo, digar torofdon iss ganin damardaxili laxtalanmasini iso Salmagla
mikrosirkulyasiyanin pozulmasina sabab olur [2,6,8,12]. Naticada gida maddaloarinin
parodont toxumasina dasinmasi pozulur, mikroorqanizmloara rezistentlik zaiflayir.
Butln bunlar, son noticodo parodont toxumasmin miixtalif patologiyalarinin
inkisafina gotirib c¢ixarir. SD zamami yaranan mikroangiopatiyalar dis alveolu
slimilyliniin rezorbsiyasinin yayilmasina sorait yaradir, bazal membranin galinlagmasi
ISo parodont toxumasina oksigen vo mikroelementlorin dasinmasina mane olur. Biitiin
bunlar metabolik pozulmalar fonunda simiklords vo agiz boslugu selikli gisasinda
reparativ proseslorin pozulmasini daha da dorinlegdirir [23,28]. Odobiyyat
molumatlarmin tahlili gostorir ki, SD fonunda yaranan parodontitin hazirki miialico
tisullar1 homiso effektli olmur vo fasadlarla miisayiat edilir. Masalan, antibiotiklorin
hom Umumi ham do yerli toyin edilmasi homiso misbat noatico vermir [8]. Belo
mialica antibiotiklora qarst daha davamli mikroorqanizm stammlarinin yaranmasina
sabob olur [19,21]. Biitiin bunlar SD zamani inkisaf edon parodontitin patogeneinin
daha doarindon Oyranilmasini tolob edir. Bu monada limfa sisteminds bas veran
doyisikliklorin SD zamani inisaf edon parodontitin patogenezindo &Gyronilmasi
perspektivli gorinir. Belo ki, limfa sistemi demok olar ki, biitiin patologiyalarin
patogenezina calb olunur, xastaliklorin inkisafina vo naticasine muhim tasir gostorir
[1,17,18]. Son zamanlar bitun dinyada bitki mansali dorman maddalarina maraq
durmadan artir [13]. Fitopreparatlar organizme hom yumsaq, ham do effektli tosir
edir. Ozlinlin asas xastaliyi ilo slagedar kiilli migdarda dorman gebul etmays macbur
olan SD xostolori iiglin fitopreparatlarin bu xiisusiyyoti ¢ox ohomiyyatlidir.
Fitopreparatlara maragin artmasinin bir sababi da onlarin tabii madds olaraq allergiya
tOrotmoamasi, mutagen xassalorinin olmamasi, biogenetik cohotdon insan organizmins
daha yaxin olmasi, fermentlorlo asanligla qarsilighh olagoys girorok toxuma
mubadilosino qosula bilmasidir [14]. Bitki mansali maddolor aktiv va istigamatlon-
dirici tosir xassosino malikdir. Bununla yanasi fitopreparatlarin miialicovi effekti
Kifayat dorocodo yiksok vo davamlidir. Lakin bu vaxta godor limfatrop xassali
fitopreparatlardan SD fonunda inkisaf edon parodontitin mualicasinds istifado
edilmomisdir.
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ANTIPSIXOTIK MADDOLORIN TOSIR MEXANIZMI HAQQINDA
MUASIR TOSOVVURLOR.

Rustamova M.F., Qaniyev M.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin farmakologiya kafedrasi, Elmi-Tadgigat Markazi.

Antipsixotik dorman maddoslori sizofreniyanin, psixozlarin, sizoaffektiv
pozgunluglarin vo 1iizvi psixozlarin miialicasinds istifade olunan osas dorman
preparatlar1 hesab olunurlar [1,2]. Antipsixotik dorman maddalarinin kosfino godor
psixozlarin miialicosinds osason Dbitki monsoli preparatlardan olan xanimotu,
doalibang, tiryak preparatlari, bromidlor, vena daxilina kalsiumun yeridilmasi va
narkotiklorin toratdiyi yuxudan istifads olunurdu.

XX-asrin 40-ci illorinin axirinda litium duzlar1 va antihistamin preparatlar
psixozlarin miialicasinds istifado olunmaga baslanmuisdir [4,3]. Antipsixotik dorman
maddalarinin ilk klassik nimayandasi olan fenotiazin toromasi xlorpromazin kegan
asrin 1950-ci illorindo  Fransada sintez olunmusdur [1,5,6]. Xlorpromazin
antihistamin preparat kimi oprabasiya olunsa da 1952-ci ilda kliniki istifado zamani
antipsixotik tosir effektino malik olmast askar olunmusdur. 1953-cl ildon
xlorpromazin dorman bazarina vasigo qazandi vo iimumi anesteziyani giiclondiran,
eyni zamanda sakitlosdirici dorman maddasi kimi sizofreniyanin miialicasinds genis
istifado olunmaga basladi1 [24,33,40,45]. Bunun ardinca neyroleptik aktivliya malik
dorman maddasi kimi rauvolfiya alkaloidi olan rezerpindon istifads olunmaga
basladi. Rezerpin antipsixotik aktivliyina gora xlorpromazindan gat-gat zoifdir [1,7].
1958-ci ilda birinci nasil antipsixotik dorman maddslarinin digar niimayandalori
(haloperidol, trifluoperazin, tioproperazin) kliniki istifadoys vasigs qazandi [8,9].

Xlorpromazinin kasfi digar bu grupdan olan derman maddalarinin kasfi {igiin
ilk baslangic oldu. Amma kosf olunan bu dorman maddalorinin har biri do slave
effekt kimi ekstrapiramid pozgunluq toratdilor. Bu dorman maddolorinin do
ekstrapiramid pozgunluq toratmosi niqrostriatal sistemds yerloson D, - dofamin
reseptorlarinin blokadasi ilo olagodar olmasi siibuta yetirilmisdir [10,11,12]. D, —
dofamin reseptorlarinin blokadasi psixi simptomlarin aradan gotiiriilmasi ilo yanasi
qusma oaleyhina do tosir effekti gostorirlor. Dofamin reseptorlarindan D, - resep-
torlarin blokadasi klozapindon vo digor antipsixotik dorman maddslarindon fargli
olarag tipik neyroleptiklor Gcun xarakterik xosusiyyst hesab olunur [12,13].
Antipsixotik dorman maddalarinin antipsixotik tesir effektlorinin meydana ¢ixma-
sinda asas rol oynayan nozariyya kimi dofamin nazariyyasi 6ziinii dogruldur [14,7].
Dofamin reseptorlarinin blokadast hom tipik, hom do atipik neyroleptiklorin
antipsixotik tosir effektinin meydana ¢ixmasinda asas rol oynayir [10,7,15].

Klassik antipsixotik dorman maddslarinin  asas xususiyyatlori  onlarin
istifadasi zamani ekstrapiramid pozgunluq amala gatirmasi “neyroleptik” termininin
omoala galmasina sabab oldu. Bu dormanlarin istifadasi zamani nevroloji pozgunluglar
omoalo gatirirlor. Bundan olavo klassik neyroleptiklorin  uzunmdaddatli istifadosi
gecikmis diskineziyanin amolo golmo riskinin artmasina sobab olur [10,16,14,7].
Hotta qisamiiddatli istifado zamani da tipik antipsixotik dorman maddolori dorman
parkinsonizmi, eyni zamanda digor neyroleptik slava effektlorin (akatiziya vo yaxud
akineziya) omoalo galmasins saboab ola bilor.
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“Neyroleptik™ termini tipik antipsixotik dorman maddalori klinikaya vasigo
qazandigdan sonra amalo golmisdir. “Neyroleptik” termini 1967-ci ilda ilk psixotrop
dorman maddalori kosf olundugdan vo homin dorman maddoslorindon psixozlarin
mualicasinds istifado olundugdan sonra va istifads edildikdo antipsixotik tasir effekti
omolo gatirmoklo yanasi alavo nevroloji (ekstrapiramid) pozgunluglar omoalo gotiron
dorman maddoalari Ggun gobul edilmisdir [5,13,17]. Bir sira alimlorin apardiglari
todgiqatlarin naticolorino goro neyroleptiklori istifado edon zaman omalo golon
ekstrapiramid pozgunlugu haloperidol, xlorpromazin vo triftazin kimi antipsixotik
dorman maddoalari amalo gatirir [18,19,20]. Bu dorman maddalorini istifado edan
zaman antipsixotik tosir effekti gostormoklo yanasi an ¢ox olavo effekt kimi
depressiyalar, ¢ox qabariq talas vo hayacan, eyni zamanda emosional indiferentlik
amoaloa gatirirlar [21,7,22].

Bozi todqiqatc1 alimlor belo hesab edir ki, neyroleptiklorin antipsixotik tasir
effektini nevroloji olava effektlora gora qiymotlondirirlor [7,23,24].

Sonraki illorde aparilmis todgigatlar noticasinda yeni nasil antipsixotik
dorman maddalori klinikaya vasiqe gqazandi. Bu dorman maddolori tipik
neyroleptiklorlo mugayisada hiss olunacaq dorocods az olava effektlor amolo
gatirirlor. Bu dorman maddalorini atipik neyroleptiklor adlandirdilar [25,26]. Bu
siradan olan dorman maddoalarina klozapin, risperidon, olanzapin, kvetiapin,
amisulpirid, ziprazidon, apipiprazol va s. kimi preparatlar aid edilir. Bu preparatlarin
kosf olunmasi neyroleptik termininin itirmasi ilo naticalondi va onlara antipsixotik
doarman maddalari ad1 verildi (3,27).

ovvallar neyroleptiklori gucli sakitlosdirici, yuxugatirici, trankvilizeedici,
hoyacan sleyhina, xarici stimullara qarsi fargsizlik vaziyyati yaratdigina géroa onlari
boyuk trankvilizatorlar vo yaxud ataraktiklor adlandirirdilar [7,28]. Bu terminin
oziinli dogrultmamasinin 2sas sababi digar gruplardan olan derman maddaloarinin do
geyd etdiyimiz xisusiyyatlora malik olmasidir [29]. 1968-ci ildo klozapin Kklinikaya
vasigoa gazandi [30]. Klozapin demak olar ki, praktik olaraq ekstrapiramid pozgunluq
omoala gatirmir [16]. 1980-ci ilin axirlart va 1990-c1 ilin avvallori atipik antipsixotik
dorman maddalarinin digor nimayandalori do psixiatriya praktikasinda totbiq
olunmaga basladi [3,7]. 1970-ci ildo Finlandiyada klozapin gobul edon 16 xastodon 8-
nin agranulositozdan 6lmasi bu dorman maddasinin diger Olkalords istifado
olunmasina baxmayaraq amerika bazarindan c¢ixarilmasma sabob oldu [31,7,32].
Sizofreniya, psixozlar zamani, eyni zamanda mialicays rezistent hallarmin qarsisini
aldigina vo digor antipsixotik dorman maddolori kimi ekstrapiramid pozgunluglar
amalo gatirmadiyino goro 1990-c1 ilds yenidon ABS-da satisina icaza verildi [33].

Psixi xastaliklorin etiologiyasinin elmo moalum olmamas: bu xastaliklorin
mualicasini do problemo cevirir [34,35]. Mualicasinds yeganas istifads olunan derman
maddoalarinin do antipsixotik dorman maddslori olmasina baxmayaraq onlarin da tosir
mexanizmlori axira qodor Oyronilmomisdir [36,37]. Neyroleptiklorin  tasir
mexanizmindaki asas rolu onlarin dofamin reseptorlari ilo antagonistlik toskil etmasi
ilo izah olunur [18,38].

Alimlor belo hesab edirlar ki, mezolimbik vo mezokortikal sistemds yerlasan
D2- dofamin reseptorlarinin blokadas1 antipsixotik tosir effektinin meydana
c¢ixmasinda mithiim rol oynaywr. Nigrostriatal sistemds Yyerloson dofamin
reseptorlarinin blokadasi iso ekstrapiramid pozgunluglarin amoalo golmasinds xdsusi
ohamiyyato malikdir [10,39,40]. Sakil 1.
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Hipotalamus nahiyasindo do dofaminin 6tlrtct sistemi movcuddur. Bu
sistemin osas funksiyasina hipofiz niivelorindon prolaktinin sintezi vo ifraz
olunmasina siistlosdirici tosir gostormosi aid edilir [38]. Tuberoinfundibulyar
sistemdo antipsixotok dorman maddolori dofamin reseptorlarini blokada etmoklo
hiperprolaktinemiyanin inkisaf etmasino sabab olur.

FROHTAL CORTEX

BYRUS CINGUL
CORPUS CALLOSUM

BEASAL GAMGLIA

H ACCTMEENS
OLFACTORY TUEERCLE
MEDIAL FOEEERAT BUTHDLE

HYPOTHALARMITE
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Sokill. Insan beyninin dofaminergik aparici yollar:. Sinir hiiceyralarinin liflari substantia
nigra bazal gangloionlarda sona ¢atir; sinir hiiceyrasi liflari orta beyinda frontal gabigda va
limbik sistemda sona ¢atir. Hipotalamusun dofamin hiiceyralarinin liflari hipofizda sona ¢atir.

Dofaminin 1959-cu ilo godar morkazi sinir sisteminda (MSS) neyromediator
funksiyas1 yerino yetirmasi malum deyildi. Sadoaca olarag onu dofamindni maddo
kimi taniyirdilar. Miiasir dovrdo dofaminergik sistem hortorafli Oyronilmis vo onun
moarkazi sinir sisteminda 5 sistemi mévcuddur [10,38].

Birincisi asason davranisla six bagli olan mezolimbik-mezokortikal yoldur.
Bu yol bizim {i¢iin ¢ox maraqli yol hesab olunur. Ona géra Ki, 0, orta beyinds ysharin
ventral hissasini bdyiikk beyin yarimkiirolori qabigmin alin payi ilo birlosdirir.
Mezolimbik-mezokortikal yol xususilo emosional reaksiyalar, planlasdirmalar vo
motivasiya proseslorindo miihiim rol oynayan prefrontal qabiqgla birlasir [18,39]. Bu
sistem 0z baslangicini qara maddonin yanindaki neyronlardan gotiiriir limbik
sistemda vo neokorteksdo sona ¢atir [39]. Eyni zamanda dolayis1 ilo bu yollar alin
qabigr vo hipotalamusa da proyeksiya olunur. Normada bu vyollar Gyrosmo
proseslorinds, mukafatlandirmada, yaddas vo emosiya mexanizmlarinin tanziminds
miithiim rol oynayir [25,5]. Siibuta yetirilmisdir ki, bi sistemin yollarinda dofaminin
oOtiiriiciiliiylinii yaxsilagdiran dorman maddolori psixi xastoliklorinin simptomlarinin
(sayiglama, halliisinasiya-pozitiv Simptomlar) artmasina, digor torofdon bu
nahiyslordo dofaminin miqdarinin azalmasina sobab olan dorman maddolori ise bu
simptomlarin aradan goétiiriilmasine sabob olurlar [12, 27]. Maraqlidir ki, sistematik
stimulyatorlar — kokain, amfetamin gobul edan insanlarda omalo golon psixoz digar
psixozlardan he¢ na ilo forglonmomis olurlar [3,40]. Mezokortikal yollar digar
soboblora goro ¢ox maraqlidir. Bu yollar orta beyindo olan yiksakliyi boyik beyin
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yarimkiirslorinin alin paymi prefrontal qabiqla birloegdirir vo motivasiya proseslori,
planlasdirmalar vo emosional cavabvermo reaksiyalarinda miihiim rol oynayir
[25,12,7]. Bu sistemdo dofaminin miqdarinin azalmasi sizofreniyanin neqativ
simptomlari ilo alagali olur [13,3]. Bu zaman intellekt azalir, affekt voziyyatlor, nitq
pozgunluglart bag verir [3,20,21]. Biitiin bunlarin hesabina maraqli bir voziyyot
yaranir. Sizofreniyalar zamani mezolimbik sistemdo dofaminin artmis miqdarini
azaltmag, mezokortikal sistemdo iso artirmaq lazimdir. Muasir psixofarmakologiya
elmi bu masaloni gismon do olsa hall etmisdir [19,29].

Ikinci sistem (niqrostriatal yol) qara maddaden quyruglu niive va solgun
nivays proyeksiya olunan neyronlardan toskil olunmusdur. Bu sistem iradi
horokotlorin kordinasiyasinda miihiim rol oynayir, Bazal qanqglionlarin motor ilgoyi
rolunda ¢ixis edir Bizo ¢ox maraqlidir ki, bu yollarda bas veran dofamin defisiti
akatiziyanin - XaStolorin davranis harokatlorinin kompulsiv tonzimina sabab olur. Bu
zaman demoak olar ki, xastalor bir yerda gorar tapa bilmirlor va hatta bir yerds otura
bilmirlar [7].

Uclincti sistem (tuberoinfindibulyar) mediobazal hipotalamusun akkurat
nlvolorinin dofaminergik neyronlarini vo periventrikulyar neyronlart orta qabar,
hipotalamusla va hipofizin arxa payi ilo birlogdirir. Bu neyronlar torafindan sintez
olunan dofamin fizioloji olaraq prolaktinin sekresiyasini siistlogdirir.  Bizi
maraqlandiran odur ki, antipsixotik dorman maddalarinin oksoriyyati prolaktinin
miqdarin1 artirmaqla, xiisusilo qadinlarda menustural tsiklin pozulmasina vo sud
vazilarda stidiin amala galmasina sabab olurlar [12,7].

Dordinct dofaminergik sistem (medulyar-periventrikulyar yol) azan sinirin
motor nivalorinin neyronlarindan togkil olunmusdur vo proyeksiyast daqiq
Oyronilmomisdir. Bu sistem ehtimal olunur ki, qida gobulu davraniglarina nozaratin
hoyata kecirilmasinds istirak edir [1,10].

Besinci dofaminergik sistem (insertohipotalamus) hipotalamusun daxili ilo
arakasmolorin lateral nivalori arasinda slage yaradir. Onun funksiyasi halo ki, elma
moalum deyildir [1, 10].

Dofaminin bas beyindo neyromediator Kimi foaliyyat g0stormosi stibuta
yetirildikdon sonra miuxtalif eksperimentlordo onun foaliyyatinin neyroleptiklor
vasitasilo blokada olunmasi siibuta yetirilmisdir [7]. 1960-c1 illards belo gorara galin-
di ki, neyroleptiklor dofamin reseptorlarinin antaqonistidir. Miiasir dovrdo antipsixo-
tik dorman maddalarinin antipsixotik tasir effektlori onlarin mezolimbik vo mezofron-
tal sistemdo yerlogon dofamin reseptorlarmnin blokadasi ilo baghdir [1,10,7,38].
Bunun ardinca neyroleptiklorin ekstrapiramid pozgunluglar tératmasi (darman
parkinsonizmi) onlarin nigrostriatal sistemds yerlogon dofamin reseptorlarini blokada
etmoasi ilo birbasa bagli olmasi siibuta yetirildi [7,38].

Miuasir dovrdo dofaminergik sistemin bes miixtalif reseptorlarinin olmasi
elmo malum olmusdur. Bu reseptorlar asas iki qrupa ayrilirlar D1 vo D2 — reseptorlar
[38].

D1-dofamin reseptorlart besinci xromosomun gen moahsuludur. Oyanma
zamani adenilatsiklazani aktivlesdirdiyino goro GAMF-in migdarinm artirir. O, asason
solgun niivados, nukleus akkubensds vo qoxu gabarinda lokalizasiya olunmusdur. Bu
ailonin ikinci niimayandasi D5 reseptorlardir. Dordiincii xromosomda kodlasdiril-
misdir. O da adenilatsiklazani aktivlogsdirmoklo GAMF-in migdarini artirir. Hipokamp
vo hipotalamusda lokalizasiya olunmusdur. Antipsixotik maddolorin terapevtik
effektlorinin meydana ¢ixmasinda bu reseptorlarin rolu elo do boyuk deyildir. D2-
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dofamin reseptorlari onbirinci xromosomda kodlagdirilmisdir, oyanan zaman ¢AMF-
in miqdarimi azaldir. Bu zaman kalsium kanallarin1 blokada etmoklo kalium
kanallarimi agir [7,1,18]. O, yaharin quyrug hissasindos, akkumbens niivasinds va qoxu
qabarinda lokalizasiya olunmusdur. Bu ailonin ikinci nimayandasi D3-reseptorlardir
[7,1,18]. Onbirinci xromosomun genlarinds kodlasmisdir. Ehtimal olunur Ki, 0 da
CAMF-in miqdarini azaldir. Onun asas lokalizasiya olundugu saho - alin payimin
qabig1, uzunsov va orta beyindir [7,8]. Biitiin dofamin reseptorlar1 G-zilallarla slagali
yeddi transmembran domendan taskil olunmusdur [38].

Antipsixotik dorman maddolorinin tesir mexanizmi axira qoadar 6yronil-
momisdir [7]. Klassik neyroleptiklor (haloperidol kimi) vo atipik neyroleptiklor
(risperidon va ziprazidon) D2-dofamin reseptorlarinin ¢ox giiclii antaqonisti hesab
olunurlar, amma klozapin vo kvetiapin D2-dofamin reseptorlarina qars1 zoif affinlik
gostorirlor [1,16,25,41]. Pozitron-emission tomogqrafiyanin komokliyi ilo tipik
neyroleptiklorlo miqayisado atipik neyroleptiklorin terapevtik dozada istifadasi
zamani1 D2-dofamin reseptorlarinin ¢ox zaif blokada olundugu siibuta yetirilmigdir [1,
16,7,42]. Atipik antipsixotik dorman maddalarinin mumi Xxususiyyati kimi onlarin
serotonin reseptorlarmi 5-HT2A blokada etmosi gostarilir. Olanzapin, risperidon va
ziprazidon cox giiclii serotonin reseptorlarina qarsi afinlik gostorirlor [21,7,42].
Kvetiapindo 5-HT2A serotonin reseptorlarina qarsi afinliyi ¢ox zoaifdir. Digar atipik
antipsixotik dorman maddalari do digar yarimgrupdan olan reseptorlarla birlasirlor.
Bunlar Gcgiin yegana model yoxdur [21,7,42]. Butun atipik antipsixotik doarman
maddolari kvetiapindon basqa 5-HT2C reseptorlara, bitiin atipik antipsixotik derman
maddalori risperidindan basqa 5-HT6 reseptorlara qarst yiiksok afinlik gostarirlor
[21,7,29]. Risperidon xisusilo ¢ox guclu 5-HT7 reseptorlarla birlogir. Biitiin atipik
antipsixotik dorman maddolori al-adrenoreseptorlar vo H1-histamin reseptorlari ilo
qarsilight olageaya girirlar. Elo buna gora do olava effektlor amola gatirirlor [21,7,29].
Klozapin va olanzapin ¢ox gicli antixolinergik tosir effektino do malikdir [43,44,
30].

Antipsixotik darman maddalarinin reseptorlarla birlosmasinds olan mixtalif-
lik onlarin tosir mexanizminin doqiq ac¢ilmasini ¢atinlosdirir. Masalon tipik
neyroleptiklorin nigrostriatar sistemds yerloson dofamin reseptorlari ilo antagonistlik
toskil etmoasi ekstrapiramid pozgunluglarin meydana goalmasina sabab olur [1, 10].
Bundan basqa 5-HT2A reseptorlarin blokadasi ¢ox az ekstrapiramid oslava effektlor
omoala gatirmok riski saxlayir [12,19,13].

Klozapinin antipsixotik tesir mexanizmindoki osas rollardan birini D4-
dofamin reseptorlar1 ilo D2-reseptorlarla migayisads daha gticlii birlosmasi oynayir.
Bu zaman presinaptik D4-reseptorlarin  klozapin torafindon blokada olunmasi
antipsixotik tosir effektlorinin meydana ¢ixmasinda miihiim rol oynamasi barads olan
molumatlar ziddiyatli vo mibahisalidir [12,19,3]. Klozapinin D2-dofamin reseptor-
larina qarsi1 afinliyinin zaif olmasi, eyni zamanda 5-HT2A serotonin reseptorlarina
qarst afinliyin yiiksok olmasi, ekstrapiramid pozgunluglarin bas vermomasi Uc¢ln
misbot zomin yaradir. Biitiin bunlarla yanasi klozapin D1 vo D3-dofamin
reseptorlari, 5-HT6 vo 5-HT7 serotonin reseptorlari, al-adrenoreseptorlar, H1-
histamin reseptorlar1 vo muskarin xolinergik reseptorlari ilo qarsiliqlt alagads olmagla
antipsixotik tosir effekti toradir. Bu reseptorlarin blokadasi ekstrapiramid pozgunlug-
lar torotmok Gcln zomin yaratmur [3,21]. Alimlorin apardiglar1 digor todgigatlarda
selektiv D4-reseptorlarinin antaqonisti, eyni ilo qarisiq D4- 5HT2A-reseptorlarin
antagonisti fananserin antipsixotik effekt gostormami®dir [37,7,43]. Belaliklo alim-



SAGLAMLIQ — 2019. Vo 2 33

lorin oldo etdiyi todgigat materiallari, eyni zamanda adobiyyat molumatlarinin tohlili
belo gonasto golmaya oasas verir ki, klozapinin unikal antipsixotik tasir mexanizmi
hala ki, elma doagiq malum deyildir [1,7,45,23].

Bitun bunlara ragmon klassik neyroleptiklorin antipsixotik tasir effektlorinin
meydana ¢ixmasinda asas rolu onlarin dofaminergik sistemo g0stordiyi tasirlo izah
edirlor [1,10,7,45].

Mezolimbik-mezokortikal sistemdo yerloson D2-dofamin reseptorlarinin
blokadas: antipsixotik dorman maddalarinin terapevtik effektlorinin  meydana
¢ixmasinda, niqrostriatal sistemdo yerlogon D2-dofamin reseptorlarinin blokadasi iso
ekstrapiramid pozgunluglarin amolo galmoasinds miihiim rol oynayir [1,18,12,25,45].
Hipotalamus nahiyasindo yerloson dofaminergik yollar vo burada sintez olunan
dofamin hipofiz vozds prolaktinin sintezi va ifraz olunmasimin siistlogsmoasina sobab
olur [10,7]. Tuberoinfindibulyar sistemda yerloson D2-dofamin reseptorlarini blokada
etmoklo antipsixotik dorman maddolori hiperprolaktinemiyanin amola galmasina vo
inkisafina sobob olurlar [1,7,45]. Klozapinin yiksok effektliliyinin mexanizmi tibb
elmina tam doaqigliyi ils hals ki, geyri-malum olaraq qalmaqdadir [19,25,42].

Antipsixotik dorman maddalarini gobul edon zaman tam terapevtik effektin
oldo olunmasi tiglin bir ne¢o hofto lazim golir [19,25,14]. Qanda preparatin daimi
qatiligini oldo etmoklo MSS-do lazim olan reseptorlarin blokadasina nail olmagqla
terapevtik effektin oldo olunma middatini qisaltmaq olar [19,25,14,6].

Bozi tadqiqater alimlor belo hesab edirlor ki, neyroleptiklorin antipsixotik tasir
effektlori ikincilidir. Bu proses asasan adaptasion proseslarls bagli olub, reseptorlarin
blokadas1 hesabina zaif inkisaf edorak sona catir [10,20,7,45,23].

Bir sira alimlorin apardiglar1 elmi-todqiqatlarin naticalori neyroleptiklorin
antipsixotik tasir effektlorinin, eyni zamanda olave effektlorinin meydana ¢ixmasinda
dofamin reseptorlarinin blokadasi ilo yanasi digor reseptorlarin da rol oynadigini
sOylomoya osas verir [1,18,7,45]. Masalon kicik patentli antipsixotik dorman
maddalori ¢ox giiclii muskarin reseptorlarinin antaqonisti rolunda ¢ixis edirlor. On
giiclii afinlik tioridazin, onun ardinca xlorpromazin vo mezopidazin gostorir [1,2,
7,45].

Atipik antipsixotik dorman maddalari igarisinda klozapin va olanzapin gucli
antixolnergik aktivliya malikdirlor [1,19,25]. Antipsixotik dorman maddalori
muskarin reseptorlarini blokada etdiyino gora olave effektlor kimi agizda quruluq vo
gabizlik amola gatirirlor. Ortostatik hipotenziyalarin inkisafi al-adrenoreseptorlarin
blokadasi ilo alagodar meydana ¢ixir. Qeyd etdiyimiz reseptorlara qarsi afinlik biitiin
atipik antipsixotik dorman maddoalorinds mévcuddur [1,5]. Tipik neyroleptiklordon
IS bu olava effektlori mezoridazin, xlorpromazin vo tioridazin amalo gatirir [42,45].

Neyroleptiklorin sedativ tasir effektlori iso bir nega fargli qrup reseptorlarla
antagonistlik toskil etmosi ilo izah olunur. Belo ki, bu dorman maddoslori al-
adrenoreseptorlarla, muskarin reseptorlart ila vo HI1-histamin reseptorlar1 ilo
antagonistlik togkil etmoklo sedativ tosir effektinin meydana ¢ixmasina sabob olurlar
[1, 36,46]. Bu reseptorlara qarsi xlorparomazinin va tioridazinin, eyni zamanda atipik
neyroleptiklordon olan klozapinin vao kvetiapinin yuksok afinliyinin olmasi sonda
sedativ tosir effektinin omolo golmosi ilo naticolonmis olur [1, 18,7,45]. Butin
bunlarla yanasi antipsixotik dorman maddoalorinin bir ¢ox nlmayandalori (rok
ozolasindos va saya azalali daxili orqanlarda olan kalsium kanallarini blokada edirlar.

Belolikla, icmalda geyd etdiyimiz elmi dalillarin tahlili bir daha stibut edir ki,
psixi Xastoliklorin etiologiyasinin elmo dogiqg molum olmamasi bu xostoliklorin
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mualicasindo istifado olunan istor tipik, istorso do atipik antipsixotik dorman
maddalarinin tasir mexanizminin tam daqiqliyi ilo agilmasina imkan vermir.
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# ORIJINAL MOQALDLOR % OPUTMHAJBHBIE CTATBHU #
# ORIGINALS

BJIMAHUE UMMYHOKOPPEKIITMUA TAKTUBHMHOM U I'AJTJABUTOM
HA TUHAMUKY ITOKA3ATEJEU UMMYHHOI'O CTATYCA BOJIBHBIX
C AECTPYKTUBHBIM XOJEHUCTUTOM

Mxkamanos @.I'., Axynaos U.T., [Tanaxos .M., UOparumiau HI.D.,
I'yceitnos 11T

Kageopa xupypzuueckoii 6one3nu Azepoaitdncanckozo Meouyunckozo
Yuueepcumema, baky.

Kntouesvie cnosa: oOecmpykmusHbuli Xoneyucmum, UMMYHHbIL CMAmMyc,
UMMYHOKOPDEKYUsL

Axmyanonocmo. K nHauwany XXI Beka 3HAUMTEIBHO BO3POCIO YHUCIO
MAlMEHTOB, CTPAJAOUIMX  KaJbKYJE3HBIM  XOJEHHUCTUTOM, YTO IOCIYXHUJIO
OCHOBaHMEM TOBOpPUTh O ero "tuxod snuaemuun". Jlanneie VI Bcemupnoro
KOHI'pEcCa TaCTPOIHTEPOJIOTOB CBUACTEIBCTBYIOT, YTO «XOJECLUCTOJIUTHA3 I10
pacupoOCTPaHEHHOCTH YCTYMAET JIMIIb aTEPOCKIEPO3y M CIYKUT IOBOAOM JUIs
€XXETOQHOr0 MPOBEACHUS 10 2,5 MUJUIMOHOB IUIAHOBBIX M OKCTPEHHBIX ONEpaluid Ha
KEJTYEBBIBOJSALIUX ITYTAX B MUPEM.
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[Ipy XuUpypruyeckoM JIeU€HHU OOJIbHBIX C OCTPbIM  XOJIELUCTUTOM
MIOCJIEONIEPAIMOHHBIE OCIIOXKHEHUSI BO3HUKAIOT Y 9,8 %, a neTaibHble ncxoasl —y 1,2
% OonpHBIX. Hanbonee yacTo 0ClIOKHEHUS! pa3BUBAIUCH Y OOJBHBIX C THOM-HBIMU U
JACCTPYKTUBHBIMH (hopMaMu ocTporo xoJerucTura [5,10].

[[Iupokoe BHeApeHHE B KIMHUYECKYIO MPAKTHUKY CPEICTB M METOJIOB
aHTUMH(EKIMOHHON OOpHObI, pa3pab0TKa HOBBIX TEXHOJOTHMM MX NPUMEHEHUS B
MOCJIETHUE TOJbI MOKa3aJ10 HEOOXOJAUMOCTh MOCTOSHHOIO U3MEHEHUsl CTpaTeruud U
TaKTUKM AaHTUMUKPOOHON Tepanuu, pPEryJsspHOM KOPPEKUUU €€ NPUHIUIIOB U
MOJICPHM3AIMH CPEICTB, COUCTAHHUS €€ ¢ UMMYyHOKoppekuueii [1,2,3,4,7,8].

Hcxond W3 BCEro BBINICH3I0KEHHOTO HeJbI0 JTAHHOIO HCCIIEI0BaHUS
SBJISUIOCH U3YyUYEHHUE BIMSIHUS OKa3bIBAEMOTO MEPHOINEPAMOHHON aHTHOMOTHUKOIIPO-
¢unaxktuku (ABII) B coueTaHun ¢ UMMYHOKOPPEKLIMEW TAKTUBUHOM U MUEIOMHUIOM
Ha COCTOSIHUE MMMYHHOI'O CTaTyca MNpPH SKCTPEHHBIX OMNEPALMUAX HA KETYEBBIBO-
TAIUX TyTIX Y 00ybHBIX ¢ ocnoxxkHeHHoM JKKb.

Marepuaj u_MeToabl HccaeA0BaHMsA. V3ydeHHE COCTOSIHUS MMMYHHOTO
cTaTyca TMpOBEACHO y 69 OOJBHBIX C OCTPHIM KaJbKYJE3HBIM XOJICLIUCTUTOM,
pa3lieJICHHBIX B 3aBUCMMOCTH OT €ro Buja Ha 2 rpymmbl: 1 rpynma — 24 GOJbHBIX C
OCTPBIM KaTapajdbHbIM XOJCIUCTUTOM, 2 rpynna — 45 OOJbHBIX C JECTPYKTUBHBIMHU
dbopmamu octporo xoneructuta (30 — ¢ haermMoHo3HbIM, 10 — ¢ TAHTPEHO3HBIM U 5 —
¢ nephopaTUBHBIM XOJICLIUCTUTOM).

B 3aBUCMMOCTM OT MNPUMEHEHHBIX METOJOB JI€UeHHs] 2 Trpymna Oblia
nojpaszaenaeHa Ha 2 moArpynnbl: 2A (KOHTpoJbHas MOArpyImma) — 23 OOJbHBIX C
JNECTPYKTUBHBIM XOJIEHHCTUTOM, KOTOPBIM MPOBOJMJIACH mepuornepanuonHas 120-
yacoBas ABII amokcukiIaBoM U 1Ie(TpUAKCOHOM B CPETHUX TEPANIEBTUUECKUX J103aX.

2B (ocHoBHas moarpynmna) — 22 GOJIbHBIX C IECTPYKTUBHBIM XOJICIIUCTUTOM,
KOTOphIM, Hapsiay ¢ ABII npoBoauiachk Takke UMMYHOKOPPEKIMS UMMYHOMO/TYJISI-
topamu T- 1 B- 3BeHbeB UMMyHUTETA (TAKTUBUHOM U TAJIABUTOM).

Jnumenvnocms ABII B 00eux noarpynnax coctanisiia 120 yacoB (5 nHei).

TaxkTuBuH BBOAWIM B/M 1 pa3 J0 XUPYPrU4eCcCKOro BMENIATENbCTBA, HA 2-€
CyTKHU - TIOCJIe, Jajnee — uepe3 JAeHb (Ha 4-e, 6-e, 8-¢ u T.4.) 1 pa3 JIeHb B TeueHUe
BCETO CpoKa MpeObIBaHMs OOJBHBIX B CTAllMOHApE BIUIOTH J0 BhIMUCKH. KypcoBas
71032 TaKTUBHHA cocTaBuia 5-7 uabekuuid no 100 mxr (1,0-0,01% pactBopa) B CyTKH.

["anaBut BBOAMIM B/M 1 pa3 70 XUPYyprudecKOTO BMEMIATENbCTBA U 1 pa3 B
JI€Hb B TEUEHUE BCEro moclieonepanroHHoro mnepuonaa. KypcoBas go3a ranaButa
cocraBuia 8-14 uabekuuii 1o 0,1 r B cyTKH.

[IpoIOIKUTENFHOCTh HMMMYHOKOPPEKIIMM 3aBHCENla OT BHUJA, CTENEHU
TSOKECTH  TIATOJIOTHH, BBIPAXKEHHOCTH HMMyHOJeduinTa, BHAa ©W o0bema
OMEepPaTUBHOIO BMENIATENHCTRA.

B anammsupyembix rpymmax Owsuio 52 (75,4%) xenmnasl u 17 (24,6%)
MY’KUYHH.

CpaBHUBaeMbI€ MOATPYNIBI OOTBHBIX OBLTM OJHOPOJHBI TIO BO3PACTY, IOJIY,
OCHOBHOMY M COMYTCTBYIOIIUM 3a00JI€BaHUSIM, OCJIOKHEHUSIM, TSKECTU COCTOSHUS
0O0JIBHBIX, TUITY, 00BEMY U IPOJOIKUTENbHOCTH onepatuu (p>0,05).

HccnenoBanusi MMMYHHOTO CTaTyca y 3TUX OOJbHBIX 00€MX JIEYEOHBIX TPy
MIPOBOJMJIM Ha l-€ CyTKM mocie ornepauuu, a y 45 O0JIbHBIX 2 JIeYeOHOW IpyMIbl €
JNECTPYKTUBHBIM XOJICLIUCTUTOM B TOCIEAHUN A€Hb UMMYHONPODUIAKTUKU: MEPEa
BBIIMCKOW M3 crauuoHapa (Ha 10-e CyTKM 0pU HEOCIIOKHEHHOM TEYEHHH
3aboseBanus1) uiau Ha 14-15-e cyTku mocie onepanuu (IpU OCIOKHEHHOM TEYCHUU
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MOCJICOTIEPAIIIOHHOTO TIEpUO0/Ia).

M3ydeHne MMMYHHOTO CTaTyca BKJIIOYAJO0 HCCIEAOBAaHNE HWMMYHOKOMIIE-
TeHTHBIX KiIeTok (CD+) MeTonoM MpOTOYHOM Jla3epHOW ITMTOMIIOOMETpUU Ha
mutomerpe FACScan d¢upmber  “Becton Dickihson” (USA) ¢ mnpumeHneHueM
KOMIUIEKCA  MOHOKJIOHQJBHBIX  aQHTHUTEN,  HCCIeJ0BaHuME  (aromurosa  co
cradunokokom, [TMK o meromy M.Digeon u coast. (1977) [6], uMMyHOTI00Y/IHMHOB
(IgA, IgM u 1gG) nmo G.Manchini u coart. (1965), [9] m mpoBocHaTUTEIEHOTO
nuTokuHa - JI10.

Omnpenensuucy  T-mumdoruter  (CHz+), T-xemmepwsr (Cy4+), T-xumrepst/
cynpeccopsl  (CJllgt+), Hatypambhble kuwiepbl - NK-knerku (CHiet,Clsst), B-
mumdoruthl (CJl;9t), aktuBupoBannbie T- u B-mmmdoruter (Czs+).

Pe3yabTarhl M _ux_o0cyxaenue. Kak BuaHo u3 Tabn.l u3 13 u3ydeHHBIX
MoKasaTesield HIMMYHHOIO CTaTyca U (parouuro3a y OoJIbHBIX | JieueOHOW rpymnmsl ¢
OCTPBIM KaTapaJbHbIM XOJICLIUCTUTOM JOCTOBEPHO B CPABHEHUHU C IOKA3aTEIsIMU
Hopmbl (p<0,05) m3mensuch Bcero S5 mokaszarteneit: CD8+ CHmwxkamuch Ha 36% B
cpaBHeHuU ¢ HOpMmoi, a CD19+ - na 34%. IgM noBsimascs Ha 45%, a ypoens [IUK
B nepudepurueckod KpoBu - B 1,5 pa3a B cpaBHeHMH ¢ HOpMOH. MmMmyHOperyms-
topHbli uHIAeKC CD4+/CD8+ mosbimmancs Ha 33% 3a cyeT NMPEUMYIIECTBEHHOTO
nocroBepHoro cHmwkenuss CD8+ na 36% (p<0,05) B cpaBHEHUH C HETOCTOBEPHBIM
camxenueM CD4+.

OcTanpHble 8 MOKa3aTese TakkKe W3MEHSINCh, HO HexocToBepHo (p>0,05), a
nmenHo: CD3+ camwxkanuck Ha 4%, CD4+ - na 11%, CD16+CD56+ noBsImanucey Ha
25%, a CD25+ - na 11%. IgA cumxancs Ha 5%, a 1gG nmpakTiHuecku He W3MEHSJICS.
NJT10 ymepenno noseimancs (Ha 16%), a ®AH camxkanack Ha 12%.

Taéanma Ne 1
Tokazamenu ummynnoco cmamyca y 6oavnwix ¢ JKKB (n=69)

ITokazarenu Hopma I'pymms! 60JIBHBIX
1 (n=24) 2 (n=45)
3penbie T-muMdOIHThI 73,1+8,4% 70,546,1 61,245,4*
(CD3+)
T-xennepsr (CD4+) 39,9+6,5% 35,5+3,2 31,4+3,7*
T-KWLIepBI/CYPEecCOphI 28,4+4,0% 18,1+4,7* 17,442 5*
(CD8+)

HMMyHOpETyIATOPHBII 1,5+0,4% 2,0+0,5* 1,840,2

unaexc (CD4/CD8)

HarypanbHble kusiepsl 15,0+3,1% 18,8+7,0 23,0+4,1**

(CD16+, CD56+)

B-numdormre (CD19+) 16,3+3,5% 10,8+2,8* 6,1+1,56**
AxrtuupoBaHHble T- u B- 12,9+0,7% 14,3+2,6 17,3+3,1*
nuMmpouutel (CD25+)

IgA 1,95+0,2 r/n 1,85+0,3 3,0+0,6**
IgM 1,2+0,2 r/n 1,75+0,3* 2,440,4**
1gG 16,05+0,12 r/n 16,2+2,0 18,5+3,1
IL 10 0 -5 pg/ml 5,8+0,9 8,2+1,6**
Hupxynupyromye UMMYHHbIE 82,1£10,9 y.e. 126,6+ 12,5* 171,8+34,2**
xomiuexcs! (LIMK)
®arouurapHasi akTUBHOCTb 87,0+5,0% 76,4+4,6* 67,4+3,5**
nerirpoduios (PAH)

Hpumeuanue:* - p< 0,05, ** - p< 0,01 - 0ocmoseprocmv nokazamerneti 6 CpaHeHUU C HOPMOU

bonee TOoro, mpu oleHKE MOKa3areiaed MMMYHHOTO cTaryca OOoJbHBIX 1
Je4e0HOM TPYMIBI ¢ KaTapaJbHBIM XOJCIMCTUTOM Y YacTH U3 00CiIeI0BaHHBIX (2 U3
24) wMenu MeCTO IOKa3aTelH, He OTIMYAIOUIMecs OT IoKa3aTeled MpaKTHYSCKH
3IOPOBBIX JIOACH. DTO OOYCIOBIEHO TE€M, YTO y 3THUX OOJBHBIX 0O0JIE€ COXpPaHHBI
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(yHKLIMOHAJBHBIE pE3epBHBIE BO3MOXKHOCTM HMMMYHHOW CHCTEMBI, KOTOpBIE U
MOBBINIAIOT HAPYIICHHBIC TTOKA3aTEIM MMMYHOTPAMM JI0 BEJIMUWH 3I0POBBIX JIFOICH.

CoBepIIeHHO MHasi KapTuHa Habo1anack y OOJIbHBIX 2 Je4eOHOM TpyYIIbI C
JIECTPYKTUBHBIMH (POPMaMH XOJICTIUCTHUTA.

N3 13 u3ydeHHBIX MOKa3aTejaed JOCTOBEPHO B CPABHEHHM C IMOKa3aTEIsIMU
HopMbl  (p<0,05 u p<0,01) wu3MeHsuioch mMoOHAaBIsSIONIEE OOJIBIIMHCTBO - 11
nokasaresieir, a uMmenHo: CD3+ cumwxkammch Ha 26% (p<0,05), CD4+ - na 21%
(p<0,05), CD8+ - ma 39% (p<0,05), CD19+ - Ha 63% (p<0,01), a ®AH — Ha
23%(p<0,05).

CD16+CD56+, nao6oport, moBsimanuck Ha 53% (p<0,01), CD25+ - na 34%
(p<0,05), IgA — Ha 54% (p<0,05), IgM B 2 paza (p<0,01), NJI10 — Ha 64% (p<0,01),
a [IUK — B 2,1 paza (p<0,01).

Bcero 2 mokasatens - uMmyHoperyiastopHbiii uHaeke CD4+/CD8+ u 1gG,
noBbIIasich Ha 20% u 15%, COOTBETCTBEHHO, M3MEHSITUCH HenocToBepHO (P>0,05).

[Ipu cpaBHEHUM CcpeAHUX TMOKa3aTeleli WMMYHOTPaMMBbI B HCCIIETyEMbIX
noarpynmnax (2A u 2B) 2 neyeOHON Tpynnbl JOCTOBEPHBIX PAZIUYUN B MCXOJHBIX
3HAYCHUSAX HMMYHHOTO cTaTyca He noaydeno (p>0,05) (puc.l).

Taxkum 00pazoM, A1 UcciaeayeMoit 2 Tpynimbl OOJBHBIX B IIEJIOM XapaKTepHA
MMMYHOJIETIPECCHS C JOCTOBEPHBIM CHIKEHUEM IoKa3zaTenen kak T-, Tak u B-3BeHa
MMMyHUTETa, (parounrosa (p<0,01).

Kak mokazan aHainu3 KIMMYHHOTO CTaTyca, MOJaBJIsoIee OOJBITUHCTBO (42 -
93,3%) OONBHBIX MCXOAHO TPEOBIBAIO B COCTOSHHH OCTPOTO BTOPHUYHOTO
UMMYHOJEPHUIIUTA IO TPUYMHE OCHOBHOTO 3a00J€BaHUs, €ro OCIIOXHEHHH,
CONPOBOXKJIAIOIIUXCS ~ BbIp@XKEHHOW  MHTOKcHKanuer. IloaToMy OOJBHBIX C
JECTPYKTUBHBIM XOJCIIUCTUTOM CJIEIyeT OTHOCHUTh K TPYIIEe C TOBBIIICHHBIM
PHUCKOM MOCJICONEPATMOHHBIX THOMHO-CENTUYECKUX OCTIOKHECHUM.

01 geuedonasi rpynna Ml 2 jreuyeOHasi rpyIimna

Puc. 1. llokazamenu ummynnozco cmamyca y 601bHbIX 00eux 1e4eOHbIX 2pynn

CrnenoBaTenbHO, Yy BCEX O3TUX OONBHBIX HMMEETCS BTOPUYHAS WMMYyHHAas
HEJOCTaTOYHOCTh  Pa3HOM  CTENEHW  BBIPAKEHHOCTH, KOTOpas  MOJJICKUT
MMMYHOKOPPEKIIMM UIMMYHOMOJYJISITOpaMu Kak T-, Tak 1 B-3BeHa UMMyHHUTETA.

[Ipu orieHke nmokazarenaeil UIMMYHHOTO cTaTyca 00JbHbIX 1 eueOHoM Tpynimbl
C OCTPBIM KaTapaJdbHBIM XOJICIIUCTUTOM y YaCTH U3 00CIIeIOBaHHbIX (2 U3 24) umenn
MECTO MOKa3aTelld, He OTJIMYAIOIIMEeCs OT MoKa3aTeel MPakTUYeCKH 310POBbIX JIHII.
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O10 O0OYyCIOBIEHO TE€M, YTO Yy OJTOH TpyMNIbl OOJBHBIX OoJiee COXpaHHBI
(yHKIHMOHAJBHBIE PE3EpPBHBIC BO3MOXXHOCTH HMMMYHHOW CHUCTEMbI, KOTOpBIE U
MOBBIIIAIOT HAPYIIEHHBIE MTOKA3aTeI UMMYHOTPAMM JI0 BETUYHH 3I0POBBIX JIOACH.

Takum 00pa3oM MpPoOBEAECHHOE HAMU KOMIUIEKCHOE MCCIIEAOBAHUE COCTOSTHUS
MMMYHHOTO cTaTyca OOJbHBIX 1| JieyeOHOM Tpynmbl C OCTPBIM KaTapajdbHBIM
XOJICUCTUTOM HE BBISIBUJIO CYIIECTBEHHBIX HApyIICHHN BO BcexX ero 3BeHbsx (T- u
B-3Bene, ¢aromutose), B CBSI3U ¢ 4eM HET HEOOXOAMMOCTH MPOBEICHUSI UMMYHOKOD-
PEKILIMH Yy 3TON KaTeropuu OOJIbHBIX.

CoBepiieHHO WHas KapTUHA HAOMI0AaNach y OOJNBHBIX 2 JIEYeOHON TPYIIBI C
JIECTPYKTUBHBIMH (pOpMaMU XOJEHUCTUTA. Y BCeX OOJIbHBIX 2 JIeYeOHOW TpYMIIbI
OTMEUYEHBI B TOM MM MHOW CTETIEHU BBIPAKCHHbIC HAPYIICHHUS] aHTUUH(EKIIMOHHOTO
uMMmyHuTeTa. Kak TMokazan aHamu3 HMMMYHHOTO CTaTyca, IOJaBIISIOIICE
00apMHCTBO (42 - 93,3%) OOJBHBIX MCXOJHO NMPEOBIBAIM B COCTOSSHUU OCTPOTO
BTOPUYHOTO UMMYHOAE(PHUIUTA [0 MPUUYUHE OCHOBHOTO 3a00JIEBAHMSI, €r0 OCIOXKHE-
HUW, COITPOBOKAAIOIINXCS BBIPAXKEHHOW HHTOKCUKALEH.

Jnst uccnenyemoir 2 rpymmbl OONBHBIX B IIEJIOM XapaKTepHa HMMYHO-
JeTpeccusi CO CHHXKEHHMEeM Tokazareneid kak T-3BeHa (T-nmumdouuToB u ux
cyononynsanuii), Tak 1 B-3Bena (B-mumdonutel, [IUK) cuctembl uMMmyHuTETA.

N3 13 n3ydeHHBIX NMOKa3aTesied JTOCTOBEPHO B CPABHEHUH C IOKA3aTEISIMU
HopMbI (p<0,05 u p<0,01) u3meHsOCH MoAaBisOIIee OOJBIIMHCTBO - 11 mokasza-
TEJIEH.

[ToaTomMy OOJIBHBIX C AECTPYKTHUBHBIM XOJICLIUCTUTOM CIIEAYET OTHOCHUTH K
rpynmne ¢ TOBBIIICHHBIM PHCKOM MOCIEONEPAIIMOHHBIX THOWHO-CENTUYECKUX
OCJIOKHEHHM.

CrnemoBaTenbHO, y BCEX OJTUX OOJBHBIX HMMEETCS BTOPUYHAS WMMYyHHas
HEJOCTaTOYHOCTh  PAa3HOM  CTEMEHM  BBIPAKEHHOCTH, KOTOpas  MOMAJICKUT
UMMYHOKOPPEKIIMY UMMYHOMOAYJIATOpaMu Kak T-, Tak u B-3BeHa uMMyHHTETA.

IIpu cpaBHEHMM CpeIHMX I[IOKa3aTeJed WCXOJHOW HWMMYHOIPAMMBI B
uccnenyembix noarpynnax (2A u 2B) 2 neueOHON Trpymnimbl TOCTOBEPHBIX Pa3IUdMil
He nosryueno (p>0,05).

[Ipoananu3upoBaHbl  pe3yabTaThl HMMMYHOKOPPEKIIMM TaKTUBHMHOM M|
raiaBuToM B codetanun ¢ ABIl y 22 (u3 33) OGONBHBIX C JAECTPYKTUBHBIM
xoJienuctuToM 2B nedeOHOM moArpynmsl B cpaBHEeHUU ¢ 23 (u3 35) OonbHBIMU 2A
MOATPYIIIbI, KOTOPBIM MPOBOAUIACH TOIBKO ABII.

AHanu3 IMMYHOTpaMM TTOKa3aJl, YTO cpasy Mociie MOCTYIUICHHUS B CTaI[MOHAP
U TPOMU3BEACHMS HKCTPEHHON oOmepaluud y BceX OOJBHBIX C JAECTPYKTHBHBIM
XOJICIIUCTUTOM 2 JIEYeOHOW TPYMIbI OTMEYalach BBIpKEHHAS HMMYHOICTIPECCHS
(Tabm.2).

Kak BunHo u3 tabn. 2, nns 2B (OCHOBHOW MOATrpYNIbI) HCCAEAyeMOW 2
rpynmnbsl OONBHBIX B IIEJIOM XapaKTepHa JTOCTOBEpHO Oojiee ObIcTpas AUHAMUKA
BOCCTAHOBJICHUSI (HOpMaju3alluu) YrHETEHHBIX Toka3arened kak T-3Bena (T-
TuM(dOIMTOB U UX cyomomyssiuii), Tak u B-3Bena (B-mumdonutel, [IUK) cucremsr
UMMYHUTETA.

N3 13 wusyueHHbIx mokazarenei pgoctoBepHo (p<0,05) B cpaBHEHUH C
UCXOJIHBIMH (TIepes omeparueil) moka3aTeisiMid COCTOSIHUS MUMMYHHOIO CTaTyca y
OOJBHBIX C JAECTPYKTHBHBIMH (opMaMu OCTporo xosneuuctuta Ha 10-e cyTku
MOCJIEONEPALIMOHHOTO TMeproia y 001abHbIX 2B (0OCHOBHOM MOATrpYyMIibl) U3MEHSIOCH
OOJIBIIMHCTBO - 8 mokasareneii, a umenHo: CD4+ mosermanuch Ha 23% (p<0,05),
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CTaHOBSICh JaXK€ BbIIIE CpeIHUX 3HaueHH HOpmbl Ha 2%; CD8+ nosblmanuchs Ha
26% (p<0,05), BIOTHYIO MPUOIMKAsCh K HIKHEH rpanuiie HopMmbl; CD16+CD56+,
Hao0opoT, cHmwkaimch Ha 40% (p<0,05); CD19+ nosermanuck Ha 46% (p<0,05),
CD25+ camxkanuce Ha 30% (p<0,05), IgA camxkancs va 52% (p<0,01), Bo3Bpamasch
K CpEeIHUM 3HaueHusM HOpMbI; IgM cHmxkanca Ha 79%, nocTurast BepXHel rpaHuIlbl
HopMel (p<0,01); MJI10 mocroBepno cuHmxkaincs (p<0,01), Bo3Bpamasich K CpeagHUM
sHayeHusiM HopMmbl; [LIK camxanuce B 1,5 paza (p<0,01), HO Bce elie ocTaBaJIUCh Ha
57% BbIlIE HOPMBI.

Tabanua Ne 2

Hunamuka nokazameneu UMMYHHO20 cmamyca y 601bHbIX 2 1e4eOHOl epynnbl

IToxa3zaTenu (Hopma) Hcxomnasre (10 10-e cyTKH 1OCIe onepariu
OTepaIym) 2A (n=23) 2B (n=22)
JletikoruTel (6,9+2,1 ThIC./MIT) 13,4+2,6 10,2+1,7* 9,3+1,4
Jlumbonwmtst (29,4+ 1,3%) 14,743,6 17,642,4* 23,8+3,5
3penbie T-mTuMQOIUTH
(CD3+) (73,1£8,4%) 61,2+5,4 62,3+4,6 69,4+5,3
T-xennepst (CD4+)

(39,9+6,5%) 31,4+3,7 32,7+3,6 40,1+3,2*
T-KuIuIepel/Cynpeccops 17,4125 21,620 24,8+2,6*

(CD8+) (28,4+4,0%)
VMMyHOpPETYIATOPHBII

urgexe (CD4/CD8) (1,5+0,4%) 1,8+0,2 1,6£0,3 1,5+0,2
HarypanbHble Kumiepsl
(CD16+CD56+) 23,0+4,1 22,4+5,3* 17,2+4,6*
(15,043,1%)
B-nmumdormter (CD19+) 6,1+1,5 10,442, 7* 13,542,4**
(16,3+3,5%)
AxrtuBupoBaHHsle T- u B-
JTUM(OITUTHI 17,3+1,1 15,815 13,4+2,2*
(CD25+) (12,940,7%)
IgA (1,95+0,02 r/m) 3,0+0,6 3,81£0,6 1,99+0,04**
IgM (1,2+0,02 r/m) 2,4+0,4 1,85+0,3* 1,45+£0,08**
19G (16,0520,12 r/m) 18,5+3,1 15,2+2,0 16,06+0,21
IL10 (0-5 pg/ml) 8,2+1,6 5,9+0,9* 3,4+0,6**
Hupkynupyromiie UMMYHHBIE
KOMILIEKCHI 171,8+34,2 156,0+7,4* 128,7+ 12,7**

(LIUK) (82,1459 y.e.)
(DaFOIII/ITapHaH AKTUBHOCTbH

HEHTPODHUITOB 67,4+3,5 76,4+4.6 82,4+6,6
(DAH) (87,0+5,0%)
Ipumeuanue:™ - p< 0,05, ** - p< 0,01 - docmoseprocme nokazamenet 6 CPABHEHUU C UCXOOHBIMU
OaHHBIMU

JIeKOUUTHl CHUKAJINCh, BIUIOTHYIO NPUOIMKAsICh K BEpXHEW TIpaHule
HOPMBI, HO BCE€ e€llle OocTaBaIMCh Ha 35% BbIllIE CPEOHUX €€ 3HaueHuil. Ywucio
TUM(}OIMTOB MOBBIILIATIOCH, BILIOTHYIO MPUOIMKASICh K HUAKHEH T'paHUIE HOPMBI HO
BCE €llle 0cTaBajioch Ha 19% HMXKe CpeTHUX €€ 3HAYCHU.

OctasibHBIE 5 mMoOKa3aTelel TakXke YJIy4dllajduch, HO HEAOCTATOYHO
JOCTOBEPHO B CpPaBHEHUH C UCXOAHBIMU AaHHbIMU. Tak CD3+ nossimanuck Ha 21%,
OCTaBasCh Ha 5% HMKE CPEAHUX 3HAYECHUU HOpMBI. IMMYHOPEryJIATOPHBIA MHIEKC
CD4+/CD8+, camxasice Ha 20% a IgG — Ha 15%, MOJHOCTHIO BO3BpANIAINACH B
rpanunsl HopMbl. @AH nossimanacs Ha 18%, nocturas HUXKHEN rpaHULBI HOPMBI.

B 10 xe Bpems BO 2A (KOHTPOJIBHOM MOATPYIIIE) TOCTOBEPHO, B CPABHEHUU C
UCXOJHBIMM 3HAYEHUSMM, U3MEHHWIIMCh 5 MOKa3aTeled U3 OCHOBHBIX 13, a HMEHHO:
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CD19+ Bo3pociu Ha 26% (p<0,05), HO mo-mpesxkHEeMy ObLTH J0cTOBEpHO (Ha 37%)

Huke HOpMBIL. IJA Bo3poc ermie Ha 41%, cTaB BbIllle HOPMBI IOYTH B 2 pasa (Ha 95%)

(p<0,01). IgM cHuzmncs Ha 46% (p<0,05), HO TO-TIpekHEMY JOCTOBEepHO (Ha 54%)

Obi1 Bhiie HOpMBI (p<0,05). WJI10 cum3uncs Ha 46% (p<0,05), BIIOTHYIO

npuOIM3UBLINCH K BepxHel rpanuiie HopMbl. [{TUK cauzummcs na 120% (p<0,01), HO

no-npexHemMy octoBepHo (Ha 90%) octaBanuch Bhiie 3HaUeHU HOpMBI (p<0,01).
®AH Bo3poc Ha 11%, HO ocTaBaiicst HHUXe HOpMEI (Ha 12%) (Tab:1.2).

Takum o6pazoMm, B uccieayemoit 2B moarpytie omnocpenoBaHHbId dPdekT
MMMYHOKOPPEKIINU (HOpManu3aius OOIIEro COCTOSIHHS OOJBHBIX M Ja0OPaTOPHBIX
nokasaresied KpoBu) Hactynan K 7-10-m cyTkam MoOCIeOnepalioHHOrO IMepuoja.
OTMeueHbl HEKOTOPBIE TMOJOXKUTEIbHBIE W3MEHEHHUSI KIMHUKO-OMOXUMHUYECKUX
nokasatesied KpoBu. B psijge HaOMOAeHUN COXpaHSUIUCh TPU3HAKH HapYIIEHUS
MMMYHHOTO cTaryca. Y OosbmuHcTBa (29 - 87,9%) OONBHBIX OTMEYAIKChH
MO3UTHUBHBIC CIBUTHM TIPU OLIEGHKE YPOBHS OHAOTOKCEMHH: Oojee paHHSs
HOpMaJIM3alsl TEMIIEpaTypHOMl peakluu, JOCTOBEPHOE CHWKEHUE IOKa3aTelen
HHJOTEHHON MHTOKCUKAIIUU YXKe K 4-5-M CyTKaM IMOCIeonepauoHHOro nepuoja, 4ro
OBLJIO PacIEHEHO KaK pe3yJbTaT MNPOTUBOBOCHAIMTENLHOIO JACHCTBUS Npernapara
ranaBuT. B ¢daromurapaom 3BeHe ummynutera y 18 (81,8%) ob6ciemoBaHHBIX
O0onpHBIX 2B moarpynmsl OTMEUYEHa sIBHAs TEHACHIMS K pPOCTy (arouutapHout
AKTUBHOCTU HEUTPOUIOB U aronuTapHoro yucia. [Ipu ucnoab30BaHUM TaKTUBUHA
n ramaButa B 2,4 paza (p<0,01) cHuBMIACh KOHIEHTpALMS HCCICTYEMOTO
npoBocnanutenbHoro nuTokuHa (IL-10), 4To CBHIETENBCTBOBAIO O 3aTyXaHUU
BOCIAJIMTENBHOIO Mpoiiecca (puc.2).

Paznuuus oocmoseprnvi p < 0,05 (6 cpasneruu ¢ ucXo0OHbIMU OAHHLIMU Y OONbHBIX 2B nooepynnot)

O 2A - KOHTpOJIbHasA
M 2B - ocHOBHas

Puc. 2. Junamuxa nokazamenei UMMYHHO20 CIAMyca 8 ROCLEONePayuOHHOM nepuooe y O0IbHbIX 2
neyedHol epynnoi (10-e cymku nocie onepayuu).

Bo 2 nedeOHOI Tpymnme TiaajKuM IMOCIEONEePAMOHHbIN nepuoa Obu1 y 53
(78,3%), ocinoxkHeHHbIM - y 15 (21,7%) GOJBHBIX.

OO6mass yacToTa MOCICONEPALUOHHBIX OCIOXKHEHUW BO 2B (OCHOBHOM)
noArpyIme okaszaitach Ha 7,5% wmeHsbiie, yeM Bo 2A (KOHTPOJIbHOM) MOATpPYIIIE
OONBHBIX, XOTS pa3HMIIA MOKa3aTelield CTaTUCTHYeCKH HemocToBepHa (p>0,05). Tem
HE MEHee, MO’KHO KOHCTaTUpOBaTh, UTO IpuMeHeHue B kauectBe ABII 3anumieHHoro
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NEeHUIWUIMHA (aMOKCHUKIIaBa) W 1edanocnoprHa 3 mnokojieHus (1edTpuakcoHa) B
COYETaHWH C HMMYHOMOAYJIMPYIOLIEH Tepanuel TaKTUBUHOM UM TajJOBUTOM B
cpaBHeHUU ¢ TOJbKO ABII aTuMM e aHTHOUOTUKAMH MPUBEIO K CHUKEHUIO 00IIei
9JaCTOTHI TIOCIICOTIEPAIMOHHBIX OcIoxHeHUH Ha 7,5% (¢ 25,7% no 18,2%).

Takum 00pa3oM, M3 BCEro BBIMICU3IOKEHHOTO CTAHOBATCS HArJIAIHBIMU
BBIPAKEHHBIE IIPEUMYIIECTBA cOYETaHHOIO npuMeHeHnst AbIl ¢ uMMyHOKOppekumen
uMMyHoMoynaTopamu T- u B- 3BeHbeB UMMyHUTETA U (HarouTo3a - TAKTUBUHA U
rajaButa y OOJBHBIX C JAeCTPYKTUBHbIMU (opmamu xomneructuta KKb s
YIIYYIIEHUS PE3YyJIbTaTOB XUPYPTHUECKOTO JIECUEHUS.

BbiBOAbI:

1. UMMyHOKOppEKIHS Y OOJBHBIX C IECTPYKTUBHBIM XOJEIUCTUTOM JOJIKHA
OBITh HANpPaBJICHa HA UHTUOMPOBAHNE U30OBITOYHON MPOAYKIUHU MPOBOCHAIUTEIbHBIX
LIUTOKMHOB M CTUMYJISIUMIO TKAaHEBOIO M T'yMOpPaJbHOro uMmyHurera. C Hameu
TOYKH 3PEHHUS 3TY 3a/1a4y MOKHO PEIIUTh C MOMOLIBI0 HMMYHOMOAYISATOPOB T- 1 B-
3BE€HbEB IMMYHUTETA — TAKTUBHUHA U TAJIABUTA.

2. IMMyHHBIE MpenapaTsl TAKTUBHH U TAJTABUT MOTYT OBITh PEKOMEH]I0BAaHbI
IUIsl TIPUMEHEHHsI B SKCTPEHHOM XHUPYPrUYECKOM IPAKTHUKE IIPU JIE€CTPYKTHUBHBIX
dbopmMax OCTPOro XOJEUUCTUTA KaK HMMYHOMOAYJUPYIOIIME U  MPOTHUBO-
BOCHAJIIUTENbHBIE  CPEACTBA,  YCKOPAWIIME  KIMHUYECKYI0  peaOUIIMTAaLUIO,
VIYYIIAOIIME HENOCPEACTBEHHBIE pPE3YyJIbTaThl XHPYPrUYECKOro JIEYEHUs, a,
CJIEIOBATENIbHO, U KAYECTBO KHU3HU 3TON KaTErOpUH OOJIbHBIX.
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Kaskin kalkuluoz xolesistitli 69 xostodo immun statusun vaziyyati Oyronilmisdir.
Xostalor 2 qrupa bolinmisdiir: 1-ci qrup - koskin kataral xolesistit (24 xosto), 2-ci qrup -
kaskin destruktiv xolesistit (45 xasta).

Totbiq olunmus miialico tisulundan asili olaraq 2-ci qrup xostolor 2 yarimqrupa
boliinmiisdiir: 2A (nozarat yarimqrup) — 23 xasto destruktiv xolesistitlo; bu xastolora 120 saat
orzindo orta terapevtik dozada amoksiklav vo seftriaksonla antibiotikoprofilaktika
aparilmisdir. 2B (esas yarimqrup) — 22 xosto destruktiv xolesistitlo; bu xoastolora antibio-
tikoprofilaktika ilo yanast immunitetinin T- vo B-zoncinlorinin immunomodulyatorlari
(taktivin va halavit) ilo immuntonzimlomo aparilmigdir.

Miioyyon olunmusdur ki, koskin destruktiv xolesistli xostolordo taktivin vo halavit
immunomodulyaedici vo iltihabslehino vasito kimi genis totbiq oluna bilor. Bu preparatlar
kliniki reabilitasiyani siiratlondirir, miialiconin yaxin naticalorini vo xastolorin hayat keyfiyotini
yaxsilasdirirlar.

Acar sozlari: destruktiv xolesistit, immun status, immuntonzimloma

SUMMARY

INFLUENCE OF IMMUNOCORRECTION BY TAKTIVIN AND GALAVIT ON THE
DINAMICS OF INDICATORS OF IMMUNE STATUS OF PATIENTS WITH DESTRUCTIVE
CHOLECYSTITIS

Akhundov I.T., Jamalov F.H., Panakhov D.M., Ibrahimli Sh.F., Huseynov Sh.G.
Surgical diseases department of Azerbaijan Medical University, Baku city

The state of immune status (IS) was stadied in 69 patients with acute calculous
cholecystitis divided into 2 groups depending on its type: 1 group — 24 patients with acute catarrhal
cholecystitis; 2-nd group - 45 patients with destructive forms of acute cholecystitis. Depending on
the applied treatment methods the 2-nd group was divided into 2 subgroups: 2A (control subgroup)
— 23 patients with destructive cholecystitis, which was carried out 120-hour antibioticoprophylaxis
(ABP) with amoxiclav and ceftriaxone in average terapeutic doses; 2B (basic subgroup) — 22
patients with destructive cholecystitis, which together with ABP was carried out also
immunocorrection by immunomodulators T- and B-elements of immunity (taktivin and galavit).
The stude of the immune status included the stude of CD-cells by the method of flowing laser
cytofluometry on the cytometer FACScan company «Becton Dickihson» (USA) with application of
a complex of monoclonal antibodies, the study of phagocytosis with staphylococcus, CIC, IgA,
IgM, IgG and cytokine — IL 10.

It has been established that immune drugs - taktivin and galavit can be recommended for
use in emergency surgical practice with destructive forms of acute cholecystitis as
immunomodulatory and anti-inflammatory drugs, accelerating clinical rehabilitation, improving the
immediate results of surgical treatment and consequently the quality of life of this category of
patients.

Key words: destructive cholecystitis, immune status, immunocorrection
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Anadangalmo Urok qiisurlart tirok vo iri damarlarin kifayst godor genis vo
muxtalif mangali xastaliklori olub, Urayin gan dovrani doyisikliklori, artiq yiiklonmasi
Vo Urok catismazlhign ilo miisayiot olunur. Urok qiisurlarinin rastgolmo tezliyi
yuksokdir, muxtalif monbalorin molumatina goro, hor yeni dogulmuslarin 0,8-1,2%-
inds rast galinir [1]. Anadangalma Urak qiisurlarinin nisbaton yiingul Grak inkisafinin
pozuntusu, eloco do hoyati tohlikoli agir patologiyalart mévcuddur. Preterm
korpolordo Botalov axacaginin baglanmamasimin rast goalmo tezliyi 20%-60%
arasinda doyisir vo bu nisbat hamilalik hoftasi vo dogusun agirhigr ilo tors
mutanasibdir [2]. Normal halda usaq doguldugu an ilk nafas alanda Botall axacagi
0z-0zlna baglanir. ©goar 3 gin orzindo Botall axacagi baglanmazsa, agiq arterial
axacagi (PDA, Patent Duktus Arteriosus) diagnozu goyulur.

Isin magsadi — PDA-I1 xostolordo Klinik, laborator gdstoricilorin vo amalo
golon agirlagsmalarin mugayisali arasdirilimasidir.

Material vo_metodlar. Todgiqat isina Tlrkiys Cilimhiriyyati 1.U. Istanbul
Universitetin Tibb Fakiltosi Qadin Xastoliklori vo Dogum s6basinds dogulan vo
2011-ci ilin mart - avqust aylarinda Usaq Saglamligi vo Xostoliklori kafedrasinin
Neonatoloji Elmi sobasindo gestasiya hoftosi 32 altinda olan miialico olunan 42
preterm (yarimgiq dogulmus korpalor) daxil edilmisdir. Qanda pH 7-nin altinda olan
1 preterm perinatal asfiksiya oldugu ti¢iin todgiqatdan ¢ixarildi. Bundan slava

Cadval Nel.
Xastalorin antenatal va postnatal xususiyyatlori
N % Ortalama SS

Ananin yas1 31 (22-42) 53
Qohumlug evliliyi
Yox 36 92,3
Var 3 7,7
Dogus
Spontan dogus 3 7,7
Keysariyya amaliyyati* 36 92,3
Cinsiyyat
Oglan 23 59,0
Qiz 16 41,0
Antenatal dévrdo hormonal miialics
Yox 8 20,5
Var 31 79.5

Yarim doza 12 38.7

Tam doza 19 61.3
Godhok ciyasi ganinda pH (n=33)** 7,30 (7,05-7,47) 0,09
APGAR 1.dk 5 (0-9) 2
APGAR 5.dk 7 (3-10) 2

Qeyd: keysariyya amaliyyatina gostaris doliin xastolik vaziyyati olmusdur (61,1%)
** Ciya gqaninin 6 xastoda laxtalanmast giiclii oldugundan giymatlondirilmadi

todgigatin 3-cl gununds 2 preterm Xostodo Oliim bas verdiyi tgiin, gostoricilor
tamamlanmadi vo bu sababdon tadgigatdan xaric edildi.

Tadqiqat isina 59% (n=23) oglan vo 41% (n=16) qiz olmagla, comi 39
preterm yenidogulmus daxil edildi. Ortalama ana yas1 31 toskil etdi. Xostalorin 7,7%-
nin (n=3) valideyinlarinda gohumluq evliliyi geyd olunmusdur. Dogusun 92,3%-i
(n=36) keysariyya yolu ilo olmusdur. Keysoriyyo omoliyyatina an ¢ox gostoris -
doliin qiisurlu olmast idi. Xoastolorin 79,5%-i (n=31) antenatal dévrdo hormonal
mualico almslar (codval 1).
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Alinmis naticalorin statistik islonilmosi Uglin todgigatin gedisindo alinmis
bitlin rogom gostaricilori muasir tovsiyalor nozoro alinmaqla, statistik tahlil
olunmusdur. Biitiin statistik tohlillor SPSS® 15.0 proqrami ilo aparilmigdir.
Darustliayin minimal haddi kimi p<0,05 giymatlori gobul olunmusdur.

Tadgigatin_noticalari _va muzakira. Xastolorin 17,9%-indo (n=7) SGA
(Small for gestational age), 79,5%-inds (n=31) AGA (Appropriate gestational age) vo
2,6%-inda (n=1) LGA (Large gestational age) miayyon edilmisdir (codval 2).

Xostalorin 53,8%-1 (n=21) intubasiya olunmus sokildo (dogusdan dorhal
sonra intubasiya edilon qrup) stasionara gobul olundu. ilk exokardioqrafiya (EKO)
zamani 43,5% (n=17) yenidogulmus intubasiya olundu. Toplam intubasiya miiddati
baximindan 46,9% (n=15) 72 saat vo daha ¢ox muddstds intubasiya olundu. Dogus
zamani intubasiya olunan 21 xastoys 11 usaqda sonradan toqib zamani alave olundu.
7 XaStays intubasiyaya ehtiyac olmadir. Xastolorin 84,6% (n=33) surfaktanla mualico
edilmisdir(cadval 3).

ehaPDA olan xostolordo ehaPDA olunmayanlara goro gestasiya yasi, doliin
¢okisi, boyu, bas g¢evrasinin daha ¢ox olmasina baxmayaraq, statistik dirtstiiliik
askarlanmadi. SGA nisbatinin daha ylksok olmasimma baxmayaraq statistik olaraq
miigayise aparilmadi (codval 5).

Cadval Nel.
Dogus hoftasi, dolun 6lgulari va batndaxili inkigafinin vaziyyati
N % Ortalama SS
Hestasion yas, hofto 28,7 (23,6 - 32) 2,1
Déliin ¢akisi, gr 1120 (580-2130) 377
Doliin uzunlugu, sm 36,4 (31-44) 3,6
Doliin bas cevrasi, sm 2,5 (21-31) 2,2
Botndaxili inkisafin vaziyyati
SGA 7 17,9
AGA 31 79,5
LGA 1 2,6

Agirlagsmalar baximindan giymatlondirdikda: 41,1% (n=16) 1-2-ci marhalads,
10,2% (n=4) 3-4-ci morhalodo kallodaxil ganaxma (KDQ), 10,3% (n=4) 1-ci
moarhalads, 2,6% (n=1) 3-cii marhaloda nekrotik enterokolit, 69,2% (n=27) respirator
distress sindrom, 25,6% (n=10) 1-ci morholods, 7,7% (n=3) 2 fazada erkon
retinopatiya askarlanmisdir.

flk ti¢c giinds trombositlorin miqdart 9 (32,1%) xastade 100000/mm?® altinda,
30 (76,9%) noforde 100000/mm?® istiindoydi. Korpalerin 92,7% g6bok kateteri
saxlanilmisdir.
Xastoalarin 69,2%-ds (n=27) ilk aparilmis EKO-da PDA askarlanmigdir. Bu xastalarin
40,7%-da (n=11) exokardioqgrafik olaraq hemodinamik tasdiglonmis (eha) PDA tasbit
edildi: 23,1% (n=9) PDA-nin klinik gostaricilori mévcud idi (SPDA). Toplam 8
xastaya (hom exokardiografik olarag hemodinamik tasdigqlonmis, ham do Klinik
gostaricilari olan xasta grupu — oaPDA grupu) ilk aparilmis EKO-dan sonra PDA-nin
olmasina gora 3 giin venadaxili ibuprofen yeridildi. ehaPDA olan 3 xastoya Klinik
gostaricilori olmadigr {igiin miialico aparilmadi. Bir xostodo PDA-nin 2mm va Klinik
gostoricilorin olmasina baxmayaraq, exokardioqgrafik olaraq hemodinamik anlamsiz
olmas1 sababindon ilk EKO-dan sonra mualics aparilmadi. Lakin eyni xostonin klinik
olarag vaziyyatinin pislosmasi va ikinci EKO-dan sonra hemodinamik olarag PDA-
nin tasdiglonmasi, bu xastads ibuprofenlo mualiconin baslanmasinina sabsb oldu. Bir
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halda PDA sabobbindon 1 Xastodo 2 dofo mialico aparildi (bu xosto ilk EKO-dan

sonra mualica edilon grupa daxil edildi) (cadval 4).

Ilkin aparilmis EKO-da ehaPDA olan xostolorlo ehaPDA olunmayan

xastalorin antropometrik gostaricilari cadval 5 gostarilib.

Cadval Ne 3.
Klinik, laborator gostoricilor va yaranan agirlagsmalar
N % Ortalama SS
Stasionara gotirildikds tonoffiisiin vaziyyati
Spontan tanafflisda 18 46,2
Intubasiya olunmus 21 53,8
Intubasiyanin miiddati (n=32)
72 saatdan az 17 53,1
72 saat vo daha ¢ox 15 46,9
Ilk EKO-da tonaffiisiin vaziyyati
Spontan tonaffiisdo 22 56,5
Intubasiya olunmus 17 43,5
Surfaktanla mualics
Var 33 84,6
Yox 6 15,4
Kalladaxili ganaxma
Yoxdur 19 48,7
Moarhalal 16 41,1
Moarhalo 2 4 10,2
Nekrotik enterokolit
Yoxdur 34 87,2
Moarhalal 4 10,3
Morhals 2 1 2,6
Respirator distress sindrom
Yox 12 30,8
Var 27 69,2
Erkon retinopatiya
Yoxdur 26 66,6
Morhalal 10 25,6
Morhals 2 3 7,7
Umumi fototerapiya miiddati (saat) (n=35) 28 (6-64) 18
[lk {i¢ giindo trombositlorin migdart
<100000/mm?® 9 23,1
>100000/mm’® 30 76,9
GObbak kateteri **
Yox 3 7,7
Var 36 92,3

Qeyd: * Umumi 32 xasta yatis miiddatinda intubasiya va invaziv mexaniki ventelyasiya olunub (dogus zamani intubasiya
olunan 21 xastaya alava olaraq 11 xastada taqib zamani intubasiya olundu) ** Ug xastada arterial, digar xastalorda isa

venoz gobak kateteri saxlanilmigdr

Cadval Ne 4.
PDA va mualica ila alagali gostoricilar
n %
3 giinds PDA-n1n olmasi
Yoxdur 12 30,8
Var (8 xasto ilk EKO-dan sonra, 1 xasta 11-ci EKO-dan sonra mialics alds; ilk EKO-dan sonra | 27 69,2
mualico alan xastalardan biri istisna olaraq Botalov axagaginin baglanmamasi saboabindan ikinci
dofo mualica olundu)
Ilk EKO-da ehaPDA-nin olmasi (n=27)
Yoxdur (1 xasta I1-ci EKO-dann sonra mialico aldr) 16 59,3
Var (8 xasts ilk EKO-dan sonra miialics edildi, 3 xasts olunmadi) 11 40,7
PDA baximindan klinik gostoricilorin olmasi (sSPDA™)
Yoxdur (bu grupda mialics alan yoxdur) 30 76,9
Var (8 xasta ilk EKO, 1 xasta 11-ci EKO-dan sonra mualica edildi) 9 23,1
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Qeyd *:** ehaPDA- exokardioqgrafik olaraq hemodinamik monal:
sPDA — kliniki gostaricilari olan simptomatik qrup

ehaPDA olan xastalorlo ehaPDA olunmayan Xastalorin stasionara intubasiya
aparilmis vaziyystdo gotirilmo nisbati, surfaktanla mtalica edilonlorin nisbati daha
asagi, toplam fototerapiyanin miiddsti daha az, intubasiya middstinin 72 saat vo daha
¢ox olanlarin nisboti, EKO zamani intubasiya olanlarin nisboti, ilk 3 glndo
trombositlorin migdarinin  100000/mm® altinda olanlarin nisbotinin daha yiiksok
olmasina baxmayaraq, forglilik statistik olaraq durist deyildir. Kallodaxili ganaxma,
nekrotik enterokolit, respirator distress sindrom nisboti daha yiksok, erkan
retinopatiya nisboti daha asag1 olmaqla yanasi statistik miiqayise aparilmadi (codval
6).

Cadval Ne 5.
Ilkin EKO-da ehaPDA olan xastalar ila ehaPDA olunmayan xastalarin antropometrik gostaricilori

PDA yoxdur/tasdiglonmomis PDA (n=28) ehaPDA (n=11) P

n/Ort %/ SS n/Ort %/SS
Gestasiya yast, hofto 28,7 2,1 28,9 2,1 0,866
Délun ¢akisi, gr 1105 353 1160 | 450 0,890
D6lin boyu, sm 36 3,3 37,3 45 0,469
Doliin bas gevrasi, sm 26,4 2,2 26,8 2,2 0,633
Botndaxili inkisafin
voziyyati
SGA 5 17,9 2 18,2
AGA 22 78,6 9 81,8
LGA 1 3,6 0 0,0

Qohumlug evliliyin anadangslma (rok xastaliklarinin etiopatogenezinds rolu
bir ¢ox todqgiqatlarda arasdirilmisdir. Hindistanin conubunda aparilmis todgigat
islorinin birinda valideynlor arasinda qohumluq evliliyin olmast PDA vo ASD
(arterial septal defekt) Gciin risk faktoru kimi muoayyan edilmisdir [3]. Mani vo
hommisl. apardiglar1 [4] elmi-tadgigat isinde PDA olan usaqlarin valideynlori
arasinda gohumluq evliliyin (65%) digor rok qiisuru olan Fallo tetradasi (30%)
xastoliyindon daha ¢ox oldugu miioyyon edilmisdir. Bunun oksino olaraq digor
todqiqat islorinda bu alage askarlanmamigdir [5].

Aparilan tadqiqat isimizda korpalarin valideynlori arasinda gohumluq evliliyi
7,7% toskil etmisdir vo gohumluq evliliyi olan 3 xastodan 2-doa | daracali gohumluq
evliliyin olmasina baxmayaraq, PDA askarlanmamisdir. III daracali gohumluq
evliliyi olan diger xostado ehaPDA askarlanmisdir. Bunun sobabi apardigimiz
todgiqatin pretermloari shato etmasidir, pretermlaords Botal axagaginin baglanmamasi
genetik amillordon ¢ox kifayot godor inkisaf etmomasino vo postnatal sebablorlo
olagoli olmasi gostarila bilor.

Tadqgiqatimizda ortalama ana yasi1 31 olaraq miioyyanlosdirildi - ehaPDA va
chaPDA agkarlanmayan. aPDA (exokardioqrafiq va Klinik tasdiglonmis qrup) vo
oPDA olunmayan xastoalords ananin yast baximindan miiqayisods iki qrup arasinda
forg misyyan olunmadi. ©dobiyyata nozor saldigda bazi todgiqatgilar ana yasinin
artmas1 PDA riskinin azaldigini [6], bazi todqiqatgilar iso ana yasi ilo PDA-nin rast
golmo tezliyinin olageli olmadigini gostorirlor [7]. Yuxarida geyd olunan islorin
epidemioloji olmasi vo bizim isimizin yalniz preterm xostolor (zorinds olmasi
sobabindon muoayyan etdiyimiz gostorici odobiyyat molumatlart ilo miqgayisa
edilmadi.
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Toadgigat grupun coxusunu AGA korpalar (79,5%) toskil etmisdir. Daha az
nisbatda SGA (17,9%) va LGA (2,6%) olmusdur.

Cadval Ne 6.
ehaPDA olunan xastalarlo ehaPDA olmayan xastalarin klinik va laborator géstaricilarinin
mugayisasi

PDA yoxdur/tasdiglonmomis ehaPDA (n=11) P

PDA (n=28) n /Ort %/SS

n/Ort % /SS
Stasionara gatirildikds tonafflsiin vaziyyati 0,510
Spontan tonaffiis
Intubasiya olunmus 12 42,9 6 54,5

16 57,1 5 45,5
Umumi intubasiya miiddati (n=32) 0,450
72 saatdan az
72 aat vo dahagox 13 59,1 4 40,0

9 40,9 6 60,0
Ilk EKO-da tonoffiisiin vaziyyati 0,147
Spontan tenoffiis
Intubasiya olunmus 18 64,3 4 36,4

10 35,7 7 63,6
Surfaktanla mualics 0,655
Var 5 17,9 1 9,1
Yoxdur 23 82,1 10 90,9
Kalladaxili ganaxma -
Yoxdur 16 57,1 3 27,3
Moarhala 1-2 8 28,6 8 72,7
Morhals 3-4 4 14,3 0 0,0
Nekrotik enterokolit -
Yoxdur 25 89,3 9 81,8
Morhals 1 2 7,1 2 18,2
Morhals 3 1 3,6 0 0,0
Respirator distress sindrom -
Yoxdur 9 32,1 3 27,3
Var 19 67,9 8 72,7
Erkan retinopatiya -
Yoxdur 18 64,3 8 72,7
Moarhalo 1 8 28,5 2 18,2
Moarhals 2 2 7,2 1 91
Umumi fototerapiya miiddoti (saat) 28,79 17,19 17,72 27,73 0,713
(n=24/11)
Ilk 3 giinda trombositlorin migdari 6 21,4 3 27,3 0,693
< 100000/mm3 22 78,6 8 72,7
> 100000/mm3

Qeyd: dogus zamani intubasiya olunan 21 xaStalaya togib zamani 11 xastada alava olundu

Aparilan todqiqatlarin ¢oxusunda PDA-nin rast golmo tezliyilo dogus
¢okisinin tars mitonasib oldugu diqqgati ¢okir, amma pretermlordo SGA va AGA alt
gruplarint bir biri ilo PDA varligi baximindan miigayiso edilmasi odobiyyatda
askarlanmadi. Todqgigatimizda bu iki alt qrupu PDA varligi baximindan SGA
Xastalorinin saymnin ¢atismamazIligi sobabindon miqyaise edilmomisdir. Bunun Ugin
daha genis, SGA vo LGA nisbotinin daha ¢ox olanlarinda todqiqat islori aparilmalidir.

Korpalorin 92,3% (n=36) keysoriyys yolu ilo anadan olmusdu. Keysoriyys
omoliyyatina gostoris on ¢ox fetal distres (59%) sobab olmusdur. Bu qgodor yiksok
keysoriyya omoliyyatinin aparilmasiin sababi klinikanin III-¢t pillali mtalica
morkozi olmasi vo hamilolorin ¢coxusunda agirlagsmalarin olmasidir. PDA ilo olagoesi
olan k6rpanin anasinin anamnezinds xorioamnionit olmasi, xastalordon yalniz birindo
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miisahido edilmisdir vo bu Xxostodo ilk EKO-da 1 mm-lik PDA-nin olmasima
baxmayaraq, exokardiografik olarag hemodinamik tasdiglonmomisdir. ehaPDA
varligr baximindan spontan dogus vo Keysariyyo omoliyyati ilo golon Xastolor
miuqayise edildikds forgin statistik olaraq diiriist olmamasina baxmayaraq, keysariyya
omoliyyati ilo dogusun nisbati ehaPda qrupunda daha ¢ox askarlanmigdir.

Botalov axagaginin baglanmamasinin rast galmo tezliyi ilo antenatal hormonal
mualica arasinda olago bir ¢ox elmi-tadqgiqat islorinds mizakira olunmusdur. Clyman
vo hammiial. apardiglari [8] islords antenatal steroid mialico PDA riskini azaltdigini
gOstormislor. Antenatal steroid mialico PDA riskini azaltdigi molumati digor islordo
do, gostarilmisdir [9, 10]. Costa vo hammual gérdiklori [11] isdo Xastalori 25-27, 28-
29, 30-31 vo 32-34 alt qruplara boliib tam olmayan steroid dozanin xastalik vo 6l1Um
hallarina toesirini aragdirmislar. PDA-nin rast golmo tezliyindo azalma sadaco 25-27
gestasiya haftasindo dogulan korpalars aid olmusdur. Xastalorin 79,5% anamnezinda
antenatal dovrdo tam/tam olmayan dozada hormonal mualiconin alinmasi geyd
olunur. ehaPDA vo ehaPDA olmayan korpalor anamnezlorinds antenatal dévrde
hormonal mialicoys gOre qarsilasdirildiqgda, ehaPDA qrupundaki xastalorda nisbatin
daha asag1 olmasmna baxmayarag, XoSto saymin c¢atismamazligi sobabindon
qarsilagdirma aparilmadir. Tadqiqat iginin aparildigi klinikanin IIT pillali mialice
morkozinin olmasi, antenatal toqibin diizglin aparilmasi, riskli hamilolors vaxtinda
antenatal steroid mualicasinin aparilmasi sobabindan az sayda hamilalora hormonal
mualico totbiq olunmusdur. Miialico edilmomis xosStolorin say1r kifayyat godor
olmadigi {igiin statistik olaraq garsilasdirma aparilmadi. Tadqiqat isina toplam 5 ekiz
korpo daxil edilmisdir. Bu ekizlorin ikisindo ananin antenatal doévrinds steroid
mialicasinin almasina baxmayaraq, iki kdrpadon birindos ehaPDA yarandi. Digor 3
ekizdo ehaPDA agkarlanmamisdir. Eyni dozada steroid miialicoya moruz galan 2
kdrpadan birinds ehaPDA-nin yaranmasi, digarinds iss yaranmamasi ¢ox maraqlidir.
Yuxarida gostorilon todgigatlarda PDA-nin rast golmo tezliyinin azalma hipotezi
forqli risk faktorlar1 olan, forgli genetik struktura malik olan xastalor giymatlondiril-
misdir. Balkada goalocokds aparilan todqiqatlarda bu faktorlar1 aradan qaldirmaq iigiin
antenatal preparatlarin PDA-ya tosrini arasdirmaq magsadilo sadoco monoxorionik
ekizlarin giymatlondirilmasi daha dogru ola bilar. Todqiqat isimizda bohs edilon iki
ekizdon biri monoxorionik olmasina va tam dozada steroid mualiconin almasina
baxmayarag, korpalarin birinds ehaPDA inkisaf etmisdir.

Mialico olunmamis PDA-11 xastalords prognoz ssasen kanalin 6lgiisiing, sol-
sag damarlarin arasinda anastamozlarin miqdarina vo gan aximin artmasimna bagh
olaraq doayisir. Preterm vo asagi c¢okili korpalordo PDA hemodinamik natarazaliq
yaradarag yuksok xoastolik vo 6lim hallarina malikdir. Bunlara agciyar 6demi va
ganaxma, bronxopulmonar displaziya, KDQ, nekrotik enterokolit vo kongestiv Urak
catismamazIlig aiddir. Ki¢ik PDA olan xastalords har hansi bir simptom olmaya bilor,
homginin hemodinamik disfunksiya da miisahido olunmur. Bu Xastalor normal
prognoza malikdir, lakin O0muar boyu endokardit riski qalir. Hemodinamik
tosdiglonmis orta vo bdyiik axacagi olan xastalor kongestiv lrok ¢atismamazlig ilo
biruza oluna bilarlor vo uzun muddatli agciyardo vaskulyar doyisikliklor va agciyar
hipertoniyasi inkisaf eds bilor.

Belolikla, yarim¢iq dogulmus korpolorin baxilmasi vo miualicesinds agiq
arterial axacagi koskin problemlordon biridir. Mdasir diagnostika vo rasional terapiya
bels usaqlarin hoyat prognozuna boyk tasir gostarir.
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PE3IOME

VCCJIEJOBAHUE KJIMHUKO-JIABOPATOPHBIX ITOKA3ATEJIEN U PABBUBAIOILIXCS
OCJIOXHEHMHU Y HEAOHOHEHHbBIX JIETEN C OTKPLITHIM APTEPMAJIbHBIM
ITPOTOKOM

Parumos O.X.
Menununackuil GpakynpTeT CTaMOyIbCKOTo YHHUBEpCUTETA, Kadeapa AeTCKUX 00Ie3Hel U 310pOBbs,
Cram6yn, Typuus

OTKpBITBIN apTepPUATBbHBIN MPOTOK SABJISIETCS PACTIPOCTPAHEHHBIM OCIOXKHEHHUEM Y TITYOOKO
HEJIOHOIICHHBIX (POJAMBIINXCS TPEXKIECBPEMEHHO) WM OYEHb MAallOBECHBIX jereil. OTKPBITHIH
apTepHaJIbHBIA MPOTOK 3TO OTKPBITHIA COCYAMCTBIA KaHAT MEXIy JETKUMH U CEpALEM [MEXIy
JIErOYHOU apTepueil u aoptoii]. Ilocine poKAeHHs OH JOIDKEH 3aKPHIThCS, HO HMHOIJA OCTACTCsS
OTKPBITBIM H3-3a HE3peJoCTH pedeHka. OTKPBITHIH apTepHaabHBI MPOTOK MOXKET MPHUBECTH K
KHU3HE-YTPOKAIOIIUM OCJIOKHEHHSIM.

B cratbe mpencTaBiieHbl U OOCYKICHBI KIMHUKO-Ta00pPATOPHBIC TOKA3aTelIH OTKPHITOTO
apTEpUAILHOTO MPOTOKA U PAa3BUBAIOIIHXCS OCIOKHEHUIA.

Kniouesvie cnosa: omxpeimolii apmepuaivhblil. RPOMOK, OCIONCHEHUS], HeOOHOUIeHHbIe
Ooemu

SUMMARY

STUDY OF CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS AND DEVELOPING
COMPLICATIONS IN PREMATURE INFANTS WITH AN OPEN ARTERIAL DUCT

Rahimov E.X.
Faculty of Medicine, Istanbul University, Department of Childhood IlIness and Health, Istanbul,
Turkey

The open arterial duct is a common complication in deeply premature (prematurely born)
or very small children. The open arterial duct is an open vascular canal between the lungs and the
heart [between the pulmonary artery and the aorta]. After birth, he must close, but sometimes
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remains open, because of the immaturity of the child. An open arterial duct can lead to life-
threatening complications.

The article presents clinical and laboratory parameters of the open arterial duct and
developing complications.

Key words: open arterial duct, complications, premature infants

Daxil olub: 12.11.2018.

MEXAHU3MBI JE®@OPMALMU JIBEHAILATUNIEPCTHOM KAILIKA
ITPU IEHETPALIMM TYOJEHAJIBHBIX SI3B.

Beaues H.A., Tauposa 3.A., [Iupsesnues B.B., Ucmansios B.®.

Kageopa xupypzuueckux oonesneii Ne3
A3epoaitoncanckozo Meouyunckozo Yuueepcumema

Beenenmne. Ilpu OCIIOKHEHHBIX JYOJCHAJIBHBIX sA3BaX aHATOMHUYECKas
OCOOEHHOCTh JIBEHAALIATUIIEPCTHON KUIIKH YacTO CTAHOBHUTCS MPENATCTBHEM IS
BBIJICJICHUsI Ha HeEW A3Bbl. Tak Kak, 3aJHAs €€ CTEHKA, Ha BCEM IPOTSKEHUU
CONPUKACAECTCSA C TOJIOBKOM TOJKEIYAOYHOM IKEJe3bl, KPYIHBIMH COCYHaMH H
BHEIECUYCHOYHBIMH KEITUYHBIMU IPOTOKAMH.

N3BecTHO, YTO B MBIIIEYHON 000J0UYKE TracTPOAYOJEHATBLHOIO TEepexo/ia
MPOJOJbHAs MYCKYJaTypa cOCpeloTOUYeHa IIaBHBIM 00pa3oM Ha OOJbLION M Majon
KpUBU3HE Xenynaka. [IpomonpHas MycKyjaTypa NUJIOPUYECKON YacTU JKEIyJKa B
BUJE JIEHThl JOXOAUT A0 C(QUHKTEepa MpUBpaTHUKA M Jajee IepexoAuT Ha
JNBEHAALATUIIEPCTHYIO KHUILIKY, COBEPIIAS CIUPAJIECBUIHBIA MOBOPOT HA 90° o xony
YaCOBOM CTPEJIKM — MaJIOW KPUBU3HBI XKEJIyJKa Ha €€ 3aJIHIOI0 CTEHKY; a ¢ OOJBIION
KPHUBU3HBI KETy/IKa—Ha MEPENHIOI0 CTEHKY JIYKOBHUIbI IBEHAALATUIICPCTHON KHILKH.
[Tunopuueckuii cUHKTEp pacnojiaraercs MoJ yrioM K OCH TacTpOAyOAECHAIBLHOTO
nepexoza, a MOJIyOKPYKHOCTh CPUHKTEpPA CO CTOPOHBI MAJION KPUBU3HBI KEIIyAKa —
IPOKCUMAJIbHEE, YEM CO CTOPOHBI OONbIION KpuBH3HBI. Kpome Toro, /s munopu-
YECKOro CUHKTEepa XapakTepHa aCHUMETPUYHOCTH TOJIIMHBI €r0 CTEHOK, KOTopas
HanOoJiee BEIpaKCHA Ha MepeHel u BepxHel cTeHkax [1].

[To muenuto B.H.Ononpuena, ®.C.KypbanoBa ¢ coant.[2,3], pyOli0BOE T0I€
B CErMEHTE $I3Bbl 3aMBIKAETCS B KOJbBIO, KOTOPOE MO3TANHO CyKaeTcs, GopMupys
CTEHO3. DTU O0OCTOSTENBCTBA YACTO 3aTPYIHAET BBIACICHUS «TPYIHBIX» AYyOAeHAIb-
HBIX $I3B, TEM CaMbIM 3aKOHUWUTh pPE3eKIUHU >keayaka no bumbpor-1. ['myOokoe
M3y4eHUEe MeXaHu3Mma JeopMaluu s3Bbl MOXKET YJIYUYLIUTh MOHSTHS XUPYPIOB B
ATOM OTHOUIEHMM U Oyiarojiapst 3TOTO YBEJIUYHUTH CIy4yaeB BBIMOJIHEHMS, PE3CKLIUU
xenmyaka 1o bunspot-1.

Leab wucciaenoBanus. M3yunth MmexaHu3mbl nedopManuu AyoJeHyma Y
OOJBHBIX C $3BOM JABEHAAIATUIIEPCTHOM KHILIKK TEHETPUPYIOIIEH B TOJOBKY
nmaHKpeaca M HCIOJB30BaTh IOJYYECHHbIE JaHHbIE [UIsI BbIOOpa OMEPATUBHOTO
BMEIIATEIbCTBA.

Matepuanbl M _MeToabl. MHTpaomepanuoHHoe H3y4YeHHE OCOOCHHOCTEM
pyOLoBo# Aedopmali ABEHAAIATUIEPCTHON KHUIIKH MPU OCIOXKHEHHBIX IyOje-
HaJIbHBIX 53BaxX y 314 OONBHBIX, a TaKXKe UCCIEIO0BaHHE ayTONCHITHOIO Marepuaa
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MO3BOJIMJIA HAM BBISIBUTH ONPENENIEHHYI0 3aKOHOMEpPHOCTh ee pasputus. M3 314
007bHBIX - 298 MyxuuH, 16 xeHuH. Bo3pacT 00bHBIX BapbupoBaics oT 24-78 nerT.

N3 314 GonpHBIX y 82-X OOJBHBIX Ha TEPBBIM B3TJISI AYOJEHAJIbHBIC S3BbI
OIICHEHBI KaK «TPYAHOYAAIMMBIC», HO TOCIE JUKBUIAAIMU AehOpMAIK TyOIeHyMa
muiib y 12 (14%) GosibHBIX yTBEpKAeHA MOCTOYIb0apHas si3Ba.

IlojiyyeHHBbIE pe3yJbTAThl M 00CY:KIeHHMsl. bbUIO yCTAaHOBJIEHO, 4YTO
npouecc pyOioBoi nedopmaluu Bcerja MPOUCXOAUT IO HAMPABICHUIO YacOBOM
CTPEJIKH, CHU3Y BBEpPX. DTOMY CHOCOOCTBYIOT OoOJiee pa3BHUTasi CETh MbIIICYHBIX
BOJIOKOH TMHWJIOPUYECKOTO OTJela W JYKOBHIIbI JIBEHAILIATUIIEPCTHON KHUILIKH CO
CTOPOHBI MAJIOW KPUBU3HBI KEITYIKA U CTA00CTh 3TUX BOJIOKOH CO CTOPOHBI OOJIBITION
KpuBU3HBL. [l03TOMY TIpH S3BEHHOM MOPAKEHUM JABEHAAIATUICPCTHOM KHUIIKK U
JajdbHEWIlIeM Ppa3BUTHM BOCHAIUTEIBLHO-PYOILIOBBIX W3MEHEHHMH H3-3a HapyIICHUs
I[EJIOCTHOCTH MBIIIEYHOTO CJIOS B YKa3aHHBIX ydacTKaxX MPOUCXOAUT ociablieHue
CTEHKH MUJIOPUYECKOT0 OT/eIa U JTYKOBUIIbI KUIITKA. JTO MPUBOAUT K MEPEMEIICHUIO
opraHa 1o HampaBJICHUIO HAUMEHBIIIETO COMPOTUBIICHUS: OH KaK Obl MTOBOPAYMBAETCS
BOKPYI' BEpTHUKalbHOM ocu Tena. Ecnu meHeTpupyloias si3Ba pacrlojiokeHa Ha
3aJIHEN CTEHKE JIYKOBUIIBI JIBEHAA[ATUIIEPCTHOM KHUIIKH, TO MPOUCXOAUT IMPOYHAS
(dukcanus 3MUIEHTpa pyOLIOBOro Mpoliecca K Karcyje TOJOBKHU MOKEITYJOYHOU
xene3bl. [Ipu 3TOM 3a/iHsIS CTEHKa KUIIKU MPAKTHYECKA OCTAETCSl HEMOJBHXXHOM, U
nedopManusi MPOUCXOAUT 3a CUET IMEepPEeMEIICHUsI €€ NepeaHEOOKOBON CTEHKH B
HaIlpaBJICHUM CJIEBA HAIIPAaBO, CHU3Y BBEPX.

Kak yka3zaHo Ha pucyHke 1, mepemenieHue BBepX U poTalus nepea1He00KoBOM
CTEHKHU JIBE€HAJATUIIEPCTHOW KUIIKA BOKPYI BEPTUKAIBHON OCH CO3MIAI0T YCIOBHUS
JUISL TOTO, 4TOOBI C HEW CHasyiuCh TenaToiyoJ/IeHAJIbHAs CBsI3Ka U OJIM3JIeKallne
opranbl. [Ipy 3TOM Ha mepeHEN CTEHKE KUIIKH oOpa3yeTcsl CKIaaka (KapmaH),
KOTOpasi B 3aBUCUMOCTH OT BHJA IEHETpPallUM MOXET IMepeMelIarbcs JTU00 K
TEPMUHAJILHOMY  OTHENy TeNaTOAyOJCHAbHON CBSI3KM, JMOO K  TOJIOBKE
MOKETYIOYHOM Kejle3bl 3a CUeT POTAlMHM JBEHAAATUIEPCTHON KHUIIKH BOKPYT
TOpU30HTAIBHOM ocH (puc.2).

Takoe cMelleHue JBEHAAIATUIICPCTHON KUIIKUH MPUBOAUT K TOMY, 4YTO TPHU
BH3yaJIbHOM OCMOTpPE M MaJIbIAIMU SI3Bbl CO3/IA€TCS BIEYATIECHUE O JOKAJIU3AINU €€
B oCcTOYyNnb0apHOM oTaene. CteneHb pyO1oBoi aedopmaluy BO MHOTOM 3aBUCHUT OT
JUIMTEIBHOCTH  BOCHAIMTENBHOTO TMpolecca. Tak, 3actapenble [3Bbl  4acTo
CONPOBOXKJIAOTCA TpyoOoi Aedopmalnvuel MUIOPOaYOIeHAIBHOM 30HBI. CTErNeHb
NepeMenieHusl TMepeTHeO0KOBONH CTEHKH JBEHAIIATUNIEPTCHOW KHUIIIKA K 30HE
renaToAyoJIeHaIbHONM CBS3KM W MPABOMY KparO TOJIOBKU TOJKEITYAOUYHOM >KEJIE3bI
SBJISIETCS KIOUYEBBIM MOMEHTOM B ONIPEACIICHUU YPOBHS JIOKAIU3alUH s3Bbl. IMEHHO
B CBSI3U C OTMEUYEHHBIMH OCOOEHHOCTSMM MPOUCXOJUT HEMPaBUIILHOE MPE/ICTAB-
JIEHWE O TAaK Ha3bIBAEMbIX 3AJIyKOBUYHBIX A3BaX, MOCKOJIBKY C MOMOIILIO PEHTTE€HO-
rpabun U (HuUOpPOracTpOyoJICHOCKONUU BBUAY TI'pyOoi pyOioBoit aedopmaiuu
JIBEHAIIATUTIEPCTHON KHIIKH OBIBACT JIOCTATOYHO CJIOKHO YCTaHOBUTH YpPOBEHB
SI3BEHHOTO MOPaKEHUS U aJIEKBATHO OIIEHUTh CUTYAIIHIO.

VY 82 (26,1%) u3 314 G0ABHBIX C OCIOKHEHHBIMH JTYOICHAILHBIMU SI3BAMU Ha
OCHOBAHHMH BU3YaJbHOTO OCMOTpAa U MaJbIATOPHOIO MCCIEAOBAHUS MEPBOHAYAIBHO
MOKa3ajocCh, YTO f3Ba pACIOJOXKEHA B TMOCTOYIHOAPHOM OTHENEe U SBIAETCA
TPYJIHOYTAITUMOM.
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Puc.1. Hanpaenenue Pyoyoevix
Oepopmayuii  08eHAOYAMUNEPCMHOU — KUUWIKU
B0KpY2 eopuszonmanvrou (A) u eepmuxanvrou (b) oceu
npu sA36eHHOU  Oone3nu: 1-0yoodenanvHas s36a, 2-
pomayus nepeoHeboKos8ol CMeHKU
08eHa0yamunepCmuoul KUWKU no
20PU3OHMANBLHOU  OcU, 3-pomayusi nepeoHe-
00K0BOU CMEHKU 0B8eHAOYAMUNEPMCHOU KUUKU
no 6EPMUKAILHOU OCU.

Puc. 2. )/,;-- ~ Llj“— — / \ Pybyosas Oeqbopﬂ/fab;uﬂ
| S ] 08eHa0YamunepmcHol KUK C
nepemewjenuem ee ( Tl N / nepeowetl CmeHKU K
\ /| e .

I f\\ ;;, 2enamo0yo0eHaIbHOlL C8s3Ke U
npuspamuuxy. I- “‘J &, .___x_‘_q__..---"’" 0yo0eHanvbHas s136a, 2 — CKIaoka
(kapman), komopas I, i ~, obpaszosanace eciedcmaue pomayuu

[N 08eHa0YamunepCmuoU KUWKU 80KPY2

20pU3OHMANLHOU T /> ocu.
\\\_ o o
Onnako OLICHKa 0COOEHHOCTEH
AHAaTOMHNYECCKOI'O CTPOCHUSA IraCTpOAYOACHAIBHOI'O
nepexonaa u MEeXaHHU3Ma dbopmupoBaHUS pyO110BOI nedopmanuu

JBEHAUATUNIEPCTHOM KHUIIKU MO3BOJIMIIA HAM ONPENEIUTh UCTUHHYIO JIOKAIU3AIUIO
3Bl y 82 OonbHBIX. Y 65 (79%) OGonpHOTO si3Ba pacrosiarajach B JIYKOBHIIE
JBEHAIATUNIEPCTHOM KUIIKUA U TOJIbKO y 12-u (14%) B ee HucxoadieM otaene. Y 2
OOJBHBIX YCTAaHOBUTH TOYHYIO JIOKQIM3ALMIO SI3B  HE YyJIaloch, U HX
0XapaKTEepU30BaAIIM KakK TpyAHOyAaluMble. [lonmydeHHble JaHHbIE YKA3bIBAIOT HA TO,
YTO HMEIoIIascs B JUTepaType HHGOpMalus O YacTOTe 3allyKOBHYHBIX WU
TpyOHOYTaJTUMBIX 3BaX SIBHO MpPEyBEIUYEHA.

C unenpl0 MNpEeONOJEHUS TEXHUYECKUX TPYIHOCTEH TMpPU  BBINOJIHEHUHU
PE3EKIUU TPYJHOCTEM MNpPU BBIMOIHEHUM PE3EKUHMHU 2/3 YacTH >KellyJKa IMpU Tak
Ha3bIBAEMBIX TPYIHOYJIAJUMBIX S3BaX HAMHM  HCIIOJB30BAINCH  CIEAYIOLINE
TEXHUYECKUE MTPUEMBI:

eCkenern3amusi TUCTAIBHBIX 2/3 JKelyaka 0 YPOBHS HH(PWIBTPATUBHO-
pyOLIOBBIX M3MEHEHUN BOKPYT SI3BbI M IMPOBEJAEHUE €ro pe3ekuuu. HYacTb KyJIbTH
Kellylka OT MaJjiol KPUBU3HBI YIIMBAJIW amlapaTHbIM CcHocoOoM. YYacTok co
CTOPOHBI OOJIBIIION KPUBU3HBI, KOTOPBIN UCIIOIB30BAJICS AJI1 AHACTOMO3ZUPOBAHUS, HE
YILIMBAJIX, OH COOTBETCTBOBAJ IO IIMPUHE MPOCBETY IBEHAALATUIIEPCTHON KHILIKH.
[IpeaBapuTenbHOE MIEpeceueHUe KelyAKa 3HAYUTENbHO YIPOIIAET BbIJEICHHUE S3BbI,
TaK KaK CO3JIat0TCsl yCIOBHS AJI1 CBOOOJHON MaHUITYJISALIMU HAa JIBEHAILATUIIEPCTHOM
KHUIILIKE, YTO OCOOCHHO BaYKHO MPHU TaK HA3bIBAEMBIX 3ATYKOBUYHBIX S3BaX.

e[IpoBeieHNE OOHOBPEMEHHOW TPAKLMH 32 YNAIAEMYIO YacTb KEIyIKa H
NEpPEeceUYeHue CHaeKk BOKPYT MUJIOPOIYOJICHAIBLHOTO OTAeda. DTO IMO3BOJISET MOJ
BU3YaJIbHBIM  KOHTPOJEM  BBIMOJHATH MOOWIM3AIMIO  HAYaJIbHBIX  OTJIEJIOB
JIBEHAIATUTIEPCTHONU KHUIIIKH.
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e JlononHUTENbHASE MOOMIM3AIMS JBEHAIATUIIEpCTHON KuIkK 110 Koxepy.

e[lepeceuyeHne yTOMIEHHBIX pYOLIOBBIX TKaHEH B JIUCTAJILHOM OT/AEIE
renaTo/IyoICHAJIbHOM CBSA3KU IO MEJIKUX COCY/IOB FOJIOBKH MOJIKETYTOUHON Kee3bl,
YTO TIO3BOJISICT JIMKBUAWPOBATH POTAIMIO JABEHAALATUIEPCTHON KHIIKH BOKPYT
BEPTUKAIILHON OCH.

ePacceueHue pyOLIOBOrO YTOJIIEHUS B O0JACTH MOMEPEYHOM CKIIAJIKU Ha
nepeIHel CTeHKE ABEHAIATUIIEPCTHON KHUIIIKH, KOTOPOE YCTPaHsET ee edopmaiuio
BOKPYT TOPHU30HTAIBHOU OCH.

Hcnonb3oBaHue JaHHBIX TPUEMOB MO3BOJIIET B 3HAYUTEIBHOW CTENEHU
BOCCTAHOBUTH TE€PBOHAYAIILHOE AaHATOMHUYECKOE pACMOJIOXKEHHE JIBEHaIIaTH-
NEPCTHOM KHUIIKU W OMNPEACNIUTh UCTUHHYIO JIOKAJU3AIMIO SI3BEHHOrO IIpoliecca.
3arem OynpOapHBIN OTAEN ABEHAANATUIIEPCTHON KUIIKKA BMECTE C SI3BOM BBIIEISIOT
OT KallCyJibl TOJIOBKM MOJDKEIYJAOYHOM JKEJe3bl, IMEPECcCeKaroT M IEpPEeBA3bIBAIOT
TOHKHE apTepUaIbHbIe COCYBI, P 3TOM 0CO00€ BHUMAaHUE CIEAYET YACNIATh ABYM
BaYKHBIM 00CTOSTENbCTBaM. Bo-11epBbIX, BbIJIEICHUE JOKHO IPOBOJAUTHCS CTPOTO MO
CTCHKE JBEHAALATUIEPCTHON KHUIIKKM Ha TpaHHWIe HWHPUIBTPATUBHO-PYOIIOBBIX
YTOJILEHUHN, OCTaBIISIsI IOCJIEAHUE B CTOpOHE. BO-BTOPHBIX, €ClM A3BEHHBINA AEPEKT B
TOJIOBKE MOKETYJOUHOM KeJle3bl UMEET OOJbIINEe pa3Mephl, TOTAA i aJeKBATHOU
BaCKyJsIpU3alliM  33HEM CTEHKW JBEHAALATUIEPCTHOM KUIIKA HUXKE S3BBI
HEO0OXOUMO IAJANTh MUTAIOIIUE apTEePHATBHBIE COCY/IBI, TPOU3BOI MOOUIU3AIUIO
CBEPXY BHM3, CTPOT0 10 KUILIEYHOH cTeHke. CoOtoieHne yKa3aHHBIX BbIILIE IPUEMOB
MO3BOJISIET TOJHOCTBIO OCBOOOJIUTH KUIIKY OT OOMIMPHBIX HWHOUIBTPATUBHO-
pYOLIOBBIX YTOJIIIEHUHA U COXPAHUTh AOCTATOYHBINA KU3HECHIOCOOHBIN MaTepua AJis
HaJIOXKEHUS TacTpOIyoIeHOaHacToMo3a (puc.3). AHACTOMO3 OOBIYHO HAKJIaJAbIBACTCS
HaMU JBYXPSATHBIMU IIIBAaMHU.

Puc.3. Pesexyus 2/3 ocenyoxa emecme c
0Y00€eHAIbHOU A380U NOCIe YCMPaHeHus pyoyoeou
oegpopmayuu: A — 30Ha pezexyuu (3aUmpuxo8ana).

Wcnonb3ysi MaHHBIX MPUEM IO JIMKBUAAIUU
nebhopmarmn u3 82-x 'y 67-m (83%) OomBHBIX
pe3eKIMs KemyIKa 3aBepiieHa no bunspor-1.

Takum oOpazoM, MOKHO C/IENIaTh CICTYIOIINE
BBIBO/IBI:

Jedbopmarust ABEHAAIATUIICPCTHON KHIIKH
MPU OCJIO)KHEHHBIX S3BaX MPOUCXOJUT KaK B BEPTUKAIBLHOM, TaK U B TOPU3OHTAIIh-
HOM HaIlpaBJICHUSIX.

BrisiBenHbiit Mmexanusm dopmupoBaHus AedopMalid B racTpoayOeHab-
HOM TIepexojie TMOKa3all, YTO «TPyIHOyAaTuMash IMOCTOyIhO0apHas s3Ba HOCUT B
OCHOBHOM YCJIOBHBIM XapakTep W COOJIOJICHHE pa3paO0TaHHBIX TEXHUYECKUX
MPUEMOB TIO3BOJISIET XHPYPry B OOJBIIMHCTBE CIy4aeB BBIMIOJHUTH PE3EKITUIO
xenmyaka 1o bunspot-1.
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XULAS®O

PENETRASIYAEDON DUODENAL XORALAR ZAMANI ONIKIBARMAQ BAGIRSAGIN
DEFORMASIYA MEXANIZMLORI.

Voliyev N.O., Tahirova Z.A., Pirvaliyev V.V., Ismayilov V.F.
AzorbaycanTibb Universitetinin I11 carrahi xastaliklor kafedrasi.

Miuolliflor 314 agirlasmis duodenal xorali xostolordo onikibarmaq bagirsagin capiq
deformasiyasiin mexanizmini dyronmislar. 82 Xastods ilkin intraoperasion tapinti asasinda “¢atin
ayrilan” xora diagnozu qoyulmusdur. Lakin xora ayrilarkon bunlardan 65-do (79,0%) xoranin
aslinds duodenumun soganaginda oldugu malum olmusdur. Comi 12 xastods (14,0%) “postbulbar”
yerlogmisdir. 5 (6,0%) xoStods iSo xoranin lokalizasiyasini deformasiyaya goro doqiq muayyan
etmok miimkiin olmamisdir.

Tadqiqat isi gostormisdir ki, duodenumun deformasiyasi miisyysn qanuna uygunluga tabe
olmagla homiso saat oqrobi getmaklo istigamatlonmaklo badonin vertikal oxu otrafinda sagdan sola
Vo eloca do badanin horizontal oxa nisbatds asagidan yuxari rotasiya edir. Bu halda duodenumun
xoradan distal hissasi hepatoduodenal bagin terminal sobasine vo pankreasin basinin sag yarisina
penetrasiya edir. Bu vaziyyat carrahi omoliyyat noviinin segilmasindo shomiyyatli rol oynamis vo
duodenumun deformasiyasini logv etmoklo 68 (83%) xastodo moado rezeksiyasini Bilrot-1 tsulu ils
tamamlamaga imkan vermisdir.

Acar sozlar: penetrasiyaedan duodenal xoralar, deformasiya, ¢atin ayrilan xoralar.

SUMMARY

MECHANIZM DEFORMATION OF DUODENUM IN PATIENTS WITH PENETRETING
ULSER.

Veliyev N.A., Tahirova Z.A., Pirvaliyev V.V, Ismayilov V.F.
Azerbaijan Medical University, 3rd Department of Surgery

Definite laws of development of scarry deformation are found on the basis of
intraoperasional examinations in 82 patients with peptic ulcer of duodenum, complicated by
penetration of ulser in the pancreas head. Deformation formation mechanism revealed in
gastroduodenal zone showed that “difficult to ablate” postbulbar ulcer is rather and in case of use of
developed technical methods allows a surgeon to carry out the Bilrot I stomach resection in most
cases. This allowed to perform the resection of stomach with methods of Bilrot-1 in 83% patients.

Key words: penetreted duodenal ulsers, deformation, postbulbar ulsers.

Daxil olub: 11.01.2019

DBRININ PIQ_MENT SI§LBRININ ERKON DIAQNOSTIKASI Vo
DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASINDA KLINIK 9LAMOTLORIN ROLU.

Hatamov Y.M., ismayilova F.A., Zeynalova S.M., Xidirova A.9.,
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi. Baku.

Acar sozlar : Dori melanomasi, Melanositar nevus.
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Key words : Skin melanoma, Melanocytar naevi.

Darinin badxassali sislari biitlin badxassali sislarin 12-14%-ni taskil edir. Dari
sislori vizual lokalizasiyali sisloro aid olmasina baxmayaraq, onlarin diagnostikasi
¢ox mirokkobdir. Dari sislori qrupuna ¢oxsayli nozoloji formalar daxildir. ©ksor vaxt
eyni bir sis miixtalif goriiniislii ola bilir ki, bu da homin sislorin diagnostikas1 isini
xeyli ¢atinlogdirir [1, 2]. Bu grupa dorinin metastatik sislori do aid edildiyindan, bu
sislorin diagnostikasi yalniz histoloji miiayinanin cavabi alindiqdan va daxili orqanda
birincili ocag muoayyanlasdikdan sonra mimkdn olur [3]. Bittn bunlar dari sislarinin
diagnostikas1 masalasinin ¢atinliyini gostormokla, bu mosalonin tokmillosdirilmasi
isinin aktualligini gostarir. Darinin bodxassali siglori arasinda praktik-elmi noqgteyi-
nozordon on diqgoto layiqi dorinin pigment omoalo gotiron sisteminin sisi —
melanomadir. Dari melanomast (DM) darinin bitlin badxassali sislarinin 10%-o
godorini toskil edir. Bu sislarlo Xastalonmos hadisalori ilbail artir [4,6]. DM ilo
Xastolonmonin artmasi digor sislora nishaton 2 dofo sliratlo gedir [7]. ©ksar hallarda
dori melanomasi pigment nevuslart fonunda inkisaf edir. DM epidermisin bazal
qatinda yerlogon vo melanin pigmenti sintez edon hiiceyralordon — melanoblastlardan
inkisaf edon sisdir. Darinin digar badxassali sislorindon 6liim hallarinin 80%-1 mohz
DM-nin Uzarina diisiir. Melanomanin klinik saklinin muxtalifliyi onun diagnostika-
sinda boyiik ¢atinliklor téradir. Morfoloji miayina doqiq diagnoz qoymaga imkan
verso do, melanomalarin morfoloji miiayinasi sisin yayilmasina sobob oldugu ii¢iin
klinik praktikada ¢ox az hallarda aparilir. Sitoloji miiayina ilo ham sisin morfoloji tipi
mioayyan edilir, hom do 90% hallarda diagnoz tasdiq edilir. Qeyd edilanlar darinin
pigment sislorinin erkon diagnostikasi va diferensial diagnostikasi masaloasini muasir
klinik onkologiyanin aktual problemlorindan birins ¢cevirmisdir.

Todgigatin magsadi DM va melanositar nevusun MN Klinik alamatlorinin
mugayisali Oyronilmasi vo tohlili osasinda erkon klinik diagnozun qoyulmasi vo
differensial diagnostikanin aparilmasindan ibarat olmusdur.

Tadgigatin_material vo metodlarl. Todgigata 2003-2013-cu illordo A.T.
Abbasov adia Bakigohar Onkoloji Dispanserinda (2003-2006-c1 illorin materiallari)
Vo Azaorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda (2007-2013 ci illarin
materiallari) DM (85 xasto) vo MN (137 xasto) diagnozu ilo muayina vo mialica
edilmis xostolorin materiallar1 daxil edilmisdir. Biitiin xastolor kompleks Kklinik,
laborator, instrumental, o cimladan USM, morfoloji miayinalordon ke¢gmisdir. Biitiin
hallarda diagnoz histoloji yolla tosdiq edilmisdir. DM-li xosto kisilorin orta yasi
65,74+1,97 1il, qadinlarinki iso 57,48+2,04 il toskil etmisdir. DM-li xostalorin
cinsiyyato Vo yasa gora paylanmasi 1-ci cadvalds togdim edilmisdir.

Xastalordon 42,35%-i (36 Xasto) kisi, 57,65%-ni (49 xosto) gadin idi. MN-i
Xastalorin yasi1 18-82 arasinda toraddiid etmis vo orta yas 56,87+2,06 toskil etmisdir.
MN-li xastalorin cinss vo yasa gora paylanmasi 2-Ci codvalds togdim edilmisdir.

Xastalorin 35,03%-ni kisilor (47 xasto), 65,69%-ni (90 xosto) gadinlar togkil
etmisdir.

Almmus naticalor prametrik vo geyri-parametrik statistik tsullarla hesablan-
musdir. Orta komiyyat orta kvadratik farglonmo vo orta komiyyatin orta xotasi variasi-
yon statistikanin anonavi tiisullar1 ilo hesablanmigdir. Orta komiyyatlor arasindaki
forgin ddrastliyld molum formulla Styudentin t meyariiizro hesablanmisdir. p<0,05
oldugda qruplar arasindaki forq etibarli sayilmisdir. Hesablamalar EXCEL elektron
cadvalinds aparilmigdir.
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Cadval Nel.
Dari melanomast olan xaStalarin cinsiyyata Vo yasa géra paylanmasi:

Yas qruplari KiSiCInSIyyata goro Xostalorin sa}éladm Comi:
Mutlag %-lo Muitlog %-lo Mutlag %-lo
rogomla ragomls rogomla

0-29 2 2,35 5 3,53 7 8,24
30-39 5 7,06 7 8,24 12 14,12
40-49 6 7,06 10 10,59 16 18,85
50-59 9 10,59 13 15,29 22 25,88
60-69 10 11,76 9 10,59 19 22,32
70 yas vo yuxari 4 4,71 5 7.06 9 10,59
Comi : 36 42,35 49 57,65 85 100
Cadval Ne 2.
Melanositar nevusu olan xastalarin cinsiyyato Va yasa gora paylanmasi
Yas qruplar ' ‘Cinsiyysts g0ra Xostalarin say1 - Comi
Kisi Qadin
Miitlog %-lo Mitlog %-lo Miitloq %-lo
rogomla rogomlos rogomla
0-29 6 4,38 11 8,03 17 12,41
30-39 8 5,84 16 11,68 24 17,52
40-49 7 511 14 10,22 21 15,33
50-59 11 8,03 25 18,25 36 26,28
60-69 7 5,11 19 13,87 26 18,98
70 vo yuxari 8 5,84 5 3,65 13 9,49
Comi: 47 35,03 90 65,69 137 100

Tadgigatin_naticalari va onlarin_miizakirasi: Todgigata daxil edilon dori
melanomasi vo melanositar nevusu olan xastalords klinik slamatlor tohlil edilmis va
migayisali giymatlondirilmisdir. Bu, ham dari melanomasinin klinik risk amillarinin
muoyyonlosdirilmasi, hom do erkon klinik diagnozun qoyulmasi vo diferensial
diagnostikanin aparilmasi ndqteyi-nazardon shomiyyat koasb edir. DM olan xastalarin
sisin lokalizasiyasindan asili olaraq cinsiyyato g6ro paylanmasi 3-cli cadvalds toqdim
edilmisdir.

Cadval Ne3.
Dari melanomast olan xaStalorin sigin lokalizasiyasindan asili olaraq cinsiyyata g0ra paylanmasi:
Sisin Cinsiyyato gdrs xastolorin say1 Comi
lokalizasiyas1 Kisi Qadin emi.
Miitlag %-lo Miitlog %-lo Miitlog %-lo
rogomlo ragomlo rogomlo
Bas vo boyun 4 11,11 12 24,5 16 18,82
Govdo 16 44,44 8 16,33 24 28,24
Yuxariotraf 7 19,44 4 8,16 11 12,94
Asagiotraf 9 25,0 25 51,02 34 40,0
Comi: 36 100 49 100 85 100

Melanositar nevuslu Xastalorin sisin lokalizasiyasindan asili olaraq cinsiyyato
gOra paylanmasi 4-cl codvalds togdim edilmigdir.

Cinsdoan asili olaraq melanositar nevuslu xastalorin paylanmasi asagidaki kimi
olmusdur: kisi cinsi iizra: bas va boyun nahiyasinin darisi - 26 xasta (54,17%), govds
nahiyasi dorisi — 11 Xasta (22,92%), yuxart otraf dorisi — 6 xosto (12,5%), asagiotraf
dorisi — 5 xasta (10,42%).
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Cadval Ne 4.
Melanositar nevusu olan xastolorin sisin lokalizasiyasindan asili olaraq cinsiyyata gora
paylanmasi:
o o Cinsiyyato gira xastalarin say1 -

Sisin lokalizasiyasi Kisi Qadm Comi:
Mutlag %-lo Mutlag %-lo Mutlaq %-lo
ragomlo ragomlo rogomlo

Basg vo boyun 26 54,17 55 61,8 81 59,12

Govda 11 22,92 16 17,98 27 19,71

Yuxar otraf 6 12,5 6 6,74 12 8,76

Asag otraf 5 10,42 12 13,48 17 12,41

Comi: 48 100 89 100 137 100

Qadin cinsi iizra: bas va boyun nahiyasinin darisi - 55 xasts (61,8%), govdo
nahiyasi darisi — 16 xasta (17,98%), yuxari otraf dorisi — 6 Xasto (6,74%), asagi otraf
dorisi — 12 xasto (13,48%).

DM olan xastalarin sigin klinik formasindan asili olaraq paylanmasi miivafiq
olaraq belo olmusdur: on ¢ox sothi-yayilan melanomaya rast golinmisdir — 61 xasto
(71,76%), 16 xostodo (18,82%) duyinli (nodulyar) melanoma, 8 xastads (9,41%)
lentiqo - melanomaya rast galinmisdir.

MN olan xastalordo nevusun néviindon asili olaraq xostelorin paylanmasi
asagidaki kimidir:

Sorhad (intraepidermal) nevusu — 12 xasta (8,76%), dermadaxili nevus — 64
Xasto (46,72%), mirokkob (qarisiq) nevus — 33 xosto (24,09%), epitelioid vo ya
iyhiiceyrali nevus — 6 xasto (4,38%), g0y va ya mavi nevus — 3 xasto (2,19%),
ballonabanzar (sarabanzar) hiiceyralordan ibarat nevus — 3 xasts (2,19%), galo-nevus
— 2 xasta (1,46%), nohang pigment nevusu — 14 xasto (10,22%). Belaliklo an ¢ox
dermadaxili vo mirokkob (qarisiq) nevusa rast golinmisdir.

DM va MN-larda sisin formasi, rangi, 0lcusi, serhaddi, sisdo pargalanma va
ya xoralagsmanin, eloco do iltihablasmanin olmasi, xosagalmoz subyektiv hissiyyat
(agr1, gqasinma, yiingiil yangi vo ya sancma) va sisin klinik alamatlorinin dayismasi
Kimi alamatlor tohlil edilmis vo miigayisali saciyyslondirilmisdir.

Sisin formasma goéro DM vo MN-li xastalorin paylagsmasi miivafiq olaraq
asagidaki kimi olmusdur: girdo vo ya oval forma — 69 (81,18%) vo 127 (92,7%)
Xasta, kalo-koétlir forma — 11 (12,94%) vo 7 (5,11%) xosto, digar (ziyilobanzar,
gbbalayabanzar, lichucaq va s.) formalar — 5 (5,88%) vo 3 (2,19%) Xxasta.

Hom dori melanomasi, ham do melanositar nevuslara daha ¢ox hallarda girds
Vo ya oval formali sislor soklindo rast golinmisdir. Sisin formasma goéro dori
melanomas1 vo melanositar nevuslu xastolordo statistik durist forq askar
edilmomisdir. Sisin rongino goOro dori melanomasi vo melanositar nevusu olan
xastolorin paylanmasi miivafiq olaraq asagidaki kimi olmusdur: gohvoyi — 11
(12,94%) vo 23 (16,79%) Xxasto, aciq gohvayi — 3 (3,53%) va 14 (10,22%) xosto, sar1
gohvayi — 4 (4,71%) va 26 (18,98%) xasto, tind gohvayi — 27 ( 31,6%) va 41
(29,93%) xosta, gara — 21 (24,71%) vo 15 (10,95%) xosto, qara ¢ohrayi— 3 (3,53%)
Vo 4 (2,92%) xasta, gara-boz — 3 (3,53%) va 2 (1,46%) xasto, qurmizi— 3 (3,53%) va
2 (1,46%) xosto, tind-gdy — 4 (4,71%) va 0 (tund goy rongli melanositar nevusu olan
XoSto olmamisdir), gdyiumtil-boz — 4 (4,71%) vo 3 (2,19%) Xosto, ¢ohrayi— 1
(1,18%) vo 2 (1,46%) xosto, boz-¢gohrayi— 1 (1,18%) vo 5 (3,65%) Xosto. Sisin sar1
gohvayi rangds olmasi dori melanomasi olan xastolora nisboton melanositar nevuslu
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xoastolordastatistik dirustliiklogox rast golinmisdir (miivafiq olaraq 4,71% vo 18,98%,
p<0,05). Qara rongli sislora isooksino dori melanomasinda melanositar nevuslara
nisbaton statistik durdstliklogox rast gelinmisdir (miivafiq olaraq 24,71% va 10,95%
p<0,05). Sisin digor ronglori Uzro dori melanomasi vo melanositar nevusu olan
XoStolor arasinda statistik diirlist forq askar olunmamugdir. Sisin orta Olglisii dori
melanomas: zamani 1,46+0,08 sm, melanositar nevuslarda 0,89+0,07 sm toskil
etmisdir. Gorlindiiyii kimi sisin orta Olclisi dori melanomasinda melanositar
nevuslara nisbaton boyiik olmusdur. Forq statistik diiriist olmusdur (p<0,05).

Sisin sarhadi dari melanomasi1 zamani 61 xastoda (71,76%) daqiq, 24 xastada
(28,24%) geyri-doagiq, melanositar nevuslar zamani 109 xastads (79,56%) dogiq, 28
xastodo (20,44%) geyri-doqiq olmusdur. Bu olamat (zro dori melanomasi va
melanositar nevusu olan xastalords miisahidos edilon forq statistik diiriist olmamusdir.

14 (16,47%) dori melanomali xostodosisdo parcalanma vo ya xoralagsma
miisahids edilmisdir. Lakin melanositar nevuslu xastalor arasinda sisin parcalanma vo
ya xoralagsmasina rast golinmomisdir. Forq statistik diiriist olmusdur (p<0,01). Sis
nahiyasinds iltihab olamati 6 (7,06%) dori melanomali vo 2 (1,46%) melanositar
nevuslu Xastads miisahids edilmisdir. Forq statistik diiriist olmamisdir.

21 (24,7%) DM xostodo xosagalmoz subyektiv hissiyyat (agri, qasinma,
yiingiil yang1 vo ya sancma) miisahido edilmisdir. Bu klinik alamat comi 6,57% (9
Xasto) melanositar nevuslu xastods geyds alinmigdir. Forq statistik diiriist olmugdur
(p<0,05).

DM-li vo MN-li xastolordasisin klinik slamatlorinin (formasinin, ronginin,
Olcustniin va sarhadlarinin) son bir il arzinds doyismasi asagidaki ganuna uygunlugu
askara ¢ixarmusdir: sisin formasmin doyismosi 84,71% (72 Xosto) dori melanomall,
60,58% (83 xasta) melanositar nevuslu xastado miisahido edilmisdir. Foarqg statistik
diiriist olmusdur (p<0,01). Sisin ranginin tam va ya hissavi (geyri-barabar) doyismasi
depigmentasiya ilo bagli sahalorin amologalmasi 83,53% (71 xasta) dori melanomali,
57,66% (79 xosto) melanositar nevuslu xastada geyds alinmis vo bu klinik slamat
Uzro forq statistik diirlist olmusdur (p<0,01). Sisin Olgilsiiniin vo Sarhadlarinin
doyismasi Uzra do statistik dirist farglor misyyan edilmisdir. Bela ki, 85,88% (73
Xasta) dori melanomali vo 68,61% (94 xosta) melanositar nevuslu xastads sisin
Ol¢isliniin doyismasi miisahids edilmis (p<0,05), 81,18% (69 xasta) dori melanomali
Vo 47,45% (65 xosto) melanositar nevuslu xostodo sisin sarhadlorinin doyismasi
geyds alinmigdir (p<0,001). Goriindiiyii kimi, sisin klinik alamatlorinin doyismasini
saciyyalondiron g0storicilor melanositar nevuslarla migayiseds dori melanomasi
zaman statistik diiriistliiklocox miisahido edilmisdir.

Beloliklo, DM vo MN-lorin erkon vo diferensial diagnostikasiii¢iin sisin
asagidaki klinik olamotlori statistik durist shamiyyat kosb etmisdir: ronginin sari-
gohvayi Vo ya qara olmasi, Ol¢iisii, sisdo parcalanma vo ya xoralasma, xosagalmaz
subyektiv hissiyyat, sisin formasinin, ranginin, él¢istniin va sarhadlarinin doyismasi.

Xastalordan toplanan anamnestik malumatlar asasinda miisyyan edilmisdir ki,
dori melanomasi olan 48 xastads (56,47%) nevusun histoloji qaligi askar edilmis vo
bununla slagadar melanoma amala golon nahiyado melanositar nevus oldugu tosdiq
edilmisdir: 37 xostodo (43,53%) histoloji olaraq nevusun histoloji qaligir askar
edilmomisdir. Bunlar arasinda xastalordon toplanan anamnestik molumatlar ssasinda
21 Xostado (24,71%) sisin doyisilmomis doridon inkisaf etdiyi miioyyon edilmis, 16
xastodo (18,82%) iso sisomoalo golon nahiyads nevusun olub-olmamamasini
aydinlasdirmaq miimkiin olmamisdir. Bununla olagodar Xostolor 2 grupa
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boliinmiisdiir: birinci qrupa (48 xasto) DM amalo goalon nahiyado MN olan xostalor
daxil edilmis (melanositar nevus fonunda inkisaf edon dori melanomasi), ikinci qrupa
(37 xosto) doyisilmomis doridon inkisaf edon vasisomolo golon nahiyads nevusun
olub-olmamasini aydinlagdirmaq miimkiin olmayan xaStolor daxil edilmisdir (de novo
inkisaf edon dori melanomasi).
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PE3IOME

POJIb KJIMHUWYECKUX [TPU3HUKOB B PAHHEN IMATHOCTUKE U
JUODEPEHIITMAJIBHOU IMATHOCTUKE ITPU IMT'MEHTHBIX 3ABOJIEBAHUAX
KOXMN.

I'atamos f.M., Ucmaiinosa ®@.A., 3eitnanoBa C.M., XbiasipoBa A.A.
Kadenpa Onkonoruu AzepOaiimxanckoro Meaunuackoro YHuBepcurera. baky.

BcerarsenpencraBiieHbl  pe3yibTaThl HMCCIEIOBAHMM IIPOBEAEHHBIE C LENBI0 pPaHHEH
KJIMHUYECKOW TUAarHOCTUKU U AuddepeHnnanbHoi TMarHoCTUKN Y OOJIBHBIX MEAaHOMOM KOXH U
MEJIaHOLIMTAPHBIX HEBYCOB Ha OCHOBAHMM M CPAaBHUTEJIBHOI'O AHAJIN3a KIIMHUYECKUX IIPU3HUKOB. B
UCCIIEIOBaHNE BKJIIOYEHBI 85 OOJBHBIX C MeIaHOMOW KOXHU M 137 OOJIbHBIX METaHOLUUTapHOMHU
HeBycamu. IlpeacraBieHbl pacrpenesneHue OONbHBIX B3aBUCUMOCTH OT BHJA JIOKAJIH3alMH,
KJIMHUYEeCKOW (opMe OIMyXoiM, a TaKKe B3aBHCHUMOCTH OT IOJIa M BO3pocTa. A Takke JaHO
CpaBHUTEJIbHAS XapaKTEPUCTHKA KIMHUYECKUX CUMITOMOB MEJTAHOMBI KOXH U MEJIaHOIUTAPHBIX
HeBycoB. i paHHeH KIMHUYECKON JAMArHOCTUKU U TU(epeHInaTIbHON TMarHOCTUKYA MellaHoMa
KOXKM ¥ MEJAHOLMTAPHBIX HEBYCOB CTAaTUCTUYECKM JOCTOBEPHOE 3HAYEHHUE HMMENIH CIEAYIOIIHE
KJIMHUYECKUE CUMIITOMBI OMyXOJIEH: KENTO-KOPUYHEBBIN U YEPHBIN LIBET, pa3Mep ONMYXOJIH, pacaj
WIA HU3S3BJICHEHE OIYXOJM, HEMPUATHOE OUIYIIEHUE, HW3MEHEHHUSA(POPMBI, OKpPAacKH, pa3smep U
TPAHMI] OITYXOJIH.

Knrouesvle cnosa: menanoma xodicu, meraHoyumapHbiii HegyC

SUMMARY

ROLE OF CLINICAL SYMPTOMS IN EARLY DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF THE SKIN PIGMENTARY TUMORS.

Hatamov Y.M., Ismayilova F.A., Zeynalova S.M., Khidirova A.A.
Oncology Department of the Azerbaijan Medical University. Baku.
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In this article study in patients with melanoma of the skin and with melanocytar naevies
comparative analysis on the basis of clinical symptoms in the early clinical diagnosis and
differential diagnosis was informed about the purpose of researsch work carried out. In the research
were included melanoma of the skin of 85 patients and melanocytar naevies of 137 patients. Skin
melanoma are stabbed in the skin of the body most men, while women were found in the skin of the
lower extremities. In most cases, the melanositar nevuses are located at the skin of the head and
neck. The type of tumor patients clinical form, depending on localization, as well as the sex and age
distribution with in the clinical symptoms of the skin melanoma and melanocytar naevies been
characterized in comparison. Skin melanoma and skin melanocytar naevies clinical diagnosis and
differential diagnosis of the tumor to the importance of the following clinical signs were statistically
reliable: the color of the tumor is yellow-brown and black, size tumor fragmentation unpleasant,
subjective sensation, changes of the tumor shape, color, size and boundaries.

Daxil olub: 11.01.2019

MOTUBUPOBAHHOCTbD KXEHIIIHUH 110 KOPPEKIIUN
KOHTPALIEIITUBHOI'O IOBEAEHUSA U EE KNTACTEPHAS OLHEHKA

I'a6uodoBa K.I'.
A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Yuuseepcumem.

PerynupoBanue OEpeMEHHOCTH TO3BOJISIET >KCHIMHAM POXKATh TIJIAHOBBIX
JeTed, mpeAoTBpalllaTh HEXKEIAaHHYI0 OEpPEeMEHHOCTh U CBSI3aHHBIX C HEKO aOOpTOB.
Hawnbonee rapdexTrBHO peryaupoBanue 0epeMEHHOCTH OCYIIECTBISETCS CPeICTBaMU
koutpaneniuu (CK). 13 rona B ron pacmmpsiercss accoptument CK, npeajaratorcs
BCE€ HOBBIC MX BHIbI, CPEM KOTOPBIX BBICOKOW 3(PPEKTUBHOCTHIO OTIUYAIOTCS, IO
00111eMy MHEHHIO, TOPMOHaJIbHbIE KOMOWHHUPOBAHHBIC OpAJIbHbIE KOHTPAICTITUBBI
[1,2,3,4]. Ognako OOCTUTHYTH MaccoBOoro ucmnosib3oBanusi CK He ymanoch HM B
oaHoN crtpane Mmwupa. Hampumep, coBpemennsie CK nmaxe B 3anmagHou EBporne
ucnonb3yroT 48,2% xeHuuH [5], B CeBepHoil AMEpHKE HX HCIOJIB30BAHHE HE
npesbimaer 55% [6], B Poccun coorBeTrcTBeHHO coctaBisier 12,85% [7], B Hamiei
pecnyonmuke — 11,4%[8]. TloaToMy akTyanbHO BBISIBICHHE MPUYMH CTOJH HU3ZKOTO
KOHTPAILICNTUBHOTO TOBEJEHUS O KCHIIMH, YTO HEOOXOAUMO ISl TPUHSATHUS
COOTBETCTBYIOIINX KOppErupyromux mep [9].

B To ke BpeMs MeToauKa IO OMNpeeICHUI0 COCTOSHUS MOTHBHUPOBAHHOCTH
KeHIIMH no wucnonb3oBanuto CK eme He npemnoxeHa. B mociaeanue roasl B
obnactsax ¢dapManeBTUU U MeauruHckoro obopynoanus B IlIeeinapuu, CIIA u
Poccuu cranu ucnonbs3oBath kinactepasie cuctems [10,11]. HegaBHo omyOiamkoBana
paboTa Mo MCMOJIb30BAHUIO KJIACTEPHOM CUCTEMBI JJISI OLICHKW aKTUBHOCTH MaTtepen
10 OXpaHe 37I0POBbsI HOBOPOXKIAEHHBIX [12].

[leJbl0 HACTOAIIETO COOOIIEHUS SBISETCA HW3YyUYCHHE MPUYUH HHU3KOTO
YPOBHSI KOHTPALIENTUBHOTO MOBEJICHUSI )KEHIIIUH U OLIEHKA UX MOTUBHPOBAHHOCTH IO
€ro KOPPEKIUHU MPU MOMOIIH KJIACTEPHON CUCTEMBI.

Marepuaj U MeTobl MccjienoBanus. Ha 6a3zax 3 TopoJcKuX )KEHCKUX KOH-
CylbTallMii W MpUJIETalOUMX K HUM [IKOJaX M JIETCKUX cajax MpoBeld
AHKETHUPOBAaHUE JKEHUIMH. lcmosb30Banu MEXIyHapOIHbIi BonpocHuUK [13].
AzepOaii/pkaHCKyI0 BEpPCHUI0 BOIPOCHHKA JOMOJHWIA OJIOKAMH BOMPOCOB IO
COI[MAJIbHO-TUTUEHUYECKUM acleKTaM KOHTpalENIuu, afalTUPOBAHHBIX K MECTHBIM
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ycnoBusiM. Beero ankery pazpanu 4000 xxeHIIMHAMM, OTKIMK cocTaBui 1577 aHker
(39,4+0,8%). B pazmadue m oOpaTHOM cOOpe aHKET aKTHMBHOE y4acTHE MPUHUMAIA
BpauM >KEHCKUX KOHCYJbTAIMM, KOJJIEKTUBBI IIKOJI MU JETCKUX CaJoB, a TaKXKe
CTapIICKJIACCHUKUA. AHKETUPOBAHUIO CIOCOOCTBOBaNa MpeABAPUTEIbHAS PA3bICHU-
TeJabHasl paboTa, TEM HE MEHEE PsiJl KEHIIMH HE MPUHSAIM B HeM ydacTue. OLeHKY
MOTHUBHUPOBAHHOCTH KEHIIUH MO KOPPEKIMU KOHTPALIENTUBHOTO MOBEJICHUS MPOBO-
WA TpU TIOMOIIM pa3pabOTaHHOM KJIacTepHOM cucTeMbl (MOJIPOOHO B TEKCTE).
CratucTuueckyto 00paOOTKY TIOTYyYEHHBIX PE3yIbTaTOB MPOBEIH TPHU ITOMOIIU
kputepus CterofieHTa u kpurepus Ban-nep-Bapnena [14].

PesyabTaTrbl M _00cy:kaAeHHe. Ha OCHOBaHMM aHanu3a OTBETOB B AHKETax
BbIsIBJIEHO, 4To CK wucnonb3zoBanmu 812 u3 1577 aHKETUPOBAHHBIX >KCHIIUH
(51,5+1,3%), 4yTO CBHIETENBCTBYET O HEAOCTATOYHOM MOIYJISIIUOHHOM YpPOBHE
KoHTpaueniuu. [Ipu 3ToM TosbKO 189 XKEHIIMH MCMONB30BAIM KOHTPALIENTUBBI HA
MOCTOSIHHOM OCHOBE, T.€. B TeueHue ¢epTtuwibHoro nepuoaa (12,0+0,8%), eme 255
KEHIIMH HMCToJib30Baan ux dvacto (16,2+0,9%; t=3,50; P<0,001), 368 >xeHIIHMH
COOTBETCTBEHHO pejiko (23,3+1,1%; t=5,00; P<0,001). IIpuyem B 39,0+2,7% cnyuaes
MCIIOJIb3YIOTCSl €CTECTBEHHBIE CIIOCOOBI (ITPEPhIBAHKE MOJIOBOTO aKTa, KaJICHIapHBIM,
JaKkTalmoHHas ameHopes), B 15,1+1,3% cayuaeB (t=7,97; P<0,001) — GapbepHbie
crocoOwl (Tpe3epBaTUBBI, AuadparMbl, Koimauku), B 8,9+1,0% ciuyvaeB (t=3,88;
P<0,001) — cnepmunuaHble (BiarajuiHbie ryOku, cnepMuiuasl), 8,44+0,7%
ciayvaeB (t=3,69; P<0,001) — BHyTpumaTouHble. HEBBICOK ypOBEHb HCIIOJIb30BAHUS
COBPEMEHHBIX BBICOKOAI(D(EKTUBHBIX TOPMOHAJBHBIX CPEICTB KOHTpPAICTIINH.
[TogoGubie KOHTpanenTuBbl ucnonb3zoBanu 200 xenmun (24,6+1,5%), npuuem 113
KEHIIMHBI KOMOMHUPOBaHHbIE OpalibHble KoHTpauentusbl, i KOK'n (13,9+1,2%),
a 87 enmuH — HeopanbHbie (10,7+1,1%; t=1,96; P>0,05), a cpeacTBa 3KCTpeHHOM
KOHTparteniuu — Bcero 64 xenumt (7,9+0,9%; t=197; P>0,05).

B ocHOBe cTOIb HU3KOTO YPOBHSI KOHTPAIEIIINN JISKUT Psii OObEKTUBHBIX U
CyObEKTUBHBIX NMPUUYMH. Bcero B oTBeTax Ha aHKETHI M MPU WHIUBUAYAJIbHBIX KOH-
TaKTaxX >KCHIIMHBI OTMETUIU 12 MOJOOHBIX MPHUYMUH, OTPAHUUYMBAIOIIUX MCIIOJb-
3oBanue umu CK. IlepeueHb u yJeiabHbIE BeCa BBISIBICHHBIX MPUYUH MPUBEICHHI B
Tabm. 1.

CnepBa pacCMOTPUM YacTOTY BBISIBCHHBIX MPUYUH, OTPAHUYUBAIOIIUX HC-
nonb3oBanne CK B oOmieit rpymnme xeHmuH. Hanbonee yacTo *eHIIMHBI YIOMHHA-
JU JB€ MPUYUHBI — «HeIocTaTouHas UHPopMupoBaHHOCTH 0 CK» u «0o0sA3HB mO-
o6ounbix 3¢ddekrop CK», mx yacrora cocraBuna 35,8+1,2 u 35,1+1,2% (t=0,41;
P>0,05). Heckonbko Menbiue (t=2,53; P<0,05) ynoMuHamuch Takue MPUYUHBI Kak
«ueepue B rpdextuBHoCcTs CK», «He3Hanue mpaBwmi moib3oBaHust CK», «oTHo-
cutenbHas noporosusHa CKy», nx nokazarenu BapbupyroT B nipeaenax ot 30,3+1,2 go
31,5+1,2% (t=0,71; P>0,05). OcrtanbHble CEMb MPUUYUH — HEMPEBUIHOCTD I0JI0-BOTO
aKTa», «U3bsHBI B IUIAHUPOBAHUM CEMbUY», «pa3judHas 3a00Je€BaeMOCThY,
«3THUYECKHE U PEJIIMTUO3HBbIE MPEIPACCyAKU», «COBMECTHOE MPOKUBAHUE C
POAUTEISIMUY, «HEYIOBJICTBOPUTEIbHBIE TUTHEHUYECKUE YCIIOBHS», «HEIOCTaTOK
pexiambl B CMI», X yacToTa yCcTynaeT 4aCTOTE MPUYKMH BBIIIIEOTMEYEHHOM TPYIIIbI
xeHmuH (t=2,88; P<0,01) u Bappupyer B mnpenenax ot 19,8+1,0 mo 25,6+1,1%
(t=3,89; P<0,001). Cymmapuo Ha | »xeHmUHY OOIIel TPYIIbl TPUILIOCh 3,26+0,27
IPUYKH.

Bce nepeuucieHHble  OPUYMHBL, OTPAHUYMBAIOIIME  HCIOJIb30BAHUE
xeHmHamu CK, npu cOOTBETCTBYIOLEM BMEUIATENbCTBE BIOJIHE ycTpaHsembie. 00
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9TOM YOETUTENhbHO CBUACTEIBCTBYIOT JaHHBIE IO TPYIIE >KCHIIWH, TMOCTOSHHO
ucnoisb-3ytomue CK B TedeHune Bcero (pepTUIILHOTO Mepuoia U MPEephIBAIOIINX HX
UCIIONb-30BaHUE JUIsl HACTYIUICHUS! TJIAHUPYEMON OEpEeMEHHOCTH, XOTS YIEIbHBII
BEC ITHX JKCHIIMH OYEeHb HeOONbIIONW U coctariseT Bcero (12,0+0,8%). Hanpumep,
TaKkue TPUYMHBl KaK «U3bSHBl B IUIAHUPOBAHUU CEMbU», «pa3IuyHas
3a0071€Ba€MOCThY», «ITHUYECKHE W PEIUTHO3HBIE MPENPACCy/IKN», «COBMECTHOE
MPOKUBAHUE C POJU-TEISIMI» U «HEYJIOBJIETBOPUTEIbHBIC TUTUEHUYECKUE YCIOBUS»
TUMU >KEHIIMHAMU BOOOIIE HE YNMOMUHAIUCh. OueHb HEBBICOKA YACTOTA MPUYMH
«ueBepue B 3pdextuBHOoCcTs CK», «HemocraTounas uHPopmMupoBaHHOCTE 0 CK»,
«He3HaHue mpaBuil noib3oBanusa CK» n «Henocratok peknamel B CMIW» - ot 4,2+1.4
no 5,8+1,7% (t=0,73; P>0,05). Heckonbko Bbie (t=2,65; P<0,01) yactora npuuuH
«oTHOcUTeNnbHas joporoBusHa CK», «HEmpeBUIHOCTH IMOJIOBOTO aKTa» U «OOs3Hb
no6ounoro 3¢pdekra CK» - ot 13,8+2,5 no 16,4+2,7% (t=0,71; P>0,05). B cpennem
Ha | xeHmmHy 3T0oM rpynmnbel npunuiock 0,66+0,22 npuyun. J[axke HecMOTpsl Ha
HaJlMyue ATUX NPUYMH, XOTS MX YacTOTa HEBBICOKAs, >KCHIIUH JaHHOW TPYIIIbI
ucnoap3oBai CK Ha MOCTOSHHOW OCHOBE, YTO MO3BOJIAIIO HAM HAMETUTH MEPHI IO
KOPPEKIIMU KOHTPALICITUBHOTO MOBEJICHUS OCTAIBHBIX KEHIIUH.

Taoauma Ne 1
Jluunocmusio-nogedenueckue npudumsl, oepanudusaowue ucnoiavzosarue CK scenuwunamu

DPenpoOyKmMueHo20 803pacma

[epeuens mpuyrH YacToTa MPUYKH B Pa3HBIX TPYIIAX KEHIIUH
JKeHuHbI, HE JKeHIuHBI, peaKo WiIn JKeHuHbI, Bcero xeHmH
ucnons3yromue CK Y4acTO MCHOJIB3YIOIINE MOCTOSTHHO
CK ucnone3ytonpe CK
n=765 n=623 n=189 n=1577
aoc. % aoc. % aoc. % abc. %
Hesepue B adppexruBHOCTS CK 277 36,2+1,7 193 31,0+1,9 8 42+14 478 30,3+1,2
Henocrarounast mHGOPMHUPOBAHHOCTD O
CK 348 45,5+1,8 207 33,2+1,9 10 5,316 565 35,8+1,2
Hesnanue npasun nons3oBanus CK 304 39,7+1,8 182 29,2+1,8 11 5,8+1,7 497 31,5+1,2
OtHocutenpHast goporosu3na CK 291 38,0+1,8 176 28,3+1,8 27 14,3+2,5 494 31,3+1,2
HenpesuanocTs nonosoro axkra 220 28,8+1,6 124 19,9+1,6 26 13,8+2,5 370 23,511
M3bsAHBI B IIIaHUPOBAaHUHU CEMBU 290 37,9+1,8 108 17,3£1,5 - - 398 25,2411
Paznuunas 3a0051€BaeMOCTh 216 28,2+1,6 188 30,2+1,8 - - 404 25,6+1,1
Bosizub nobounoro addexra CK 354 46,3+1,8 169 27,1+1,8 31 16,4+2,7 554 35,1+1,2
DTHUYECKHE " PETUTHO3HBIE
IpeapacCcymKu 211 27,6+£1,6 102 16,4+1,5 - - 313 19,8+1,0
CoBMecTHOE MPOXKUBAHKE c 226 29,5+1,6 121 19,4+1,6 - - 347 22,0£1,0
PORUTEISIMU
HeynosnerBopurenbHbie 196 25,6+1,6 173 27,8+1,8 - - 369 234411
THTHCHHYECKHE YCIIOBUSI 223 29,2+1,6 115 18,5+1,6 11 5,8+1,7 349 22,1+1,0
Henocrarok pexnamsl B CMU
CyMMma npuivH 3156 1858 124 5138
CpemHee 9ucino mnpuynH Ha 1 4,130,30 2,98+0,32 0,66+0,22 3,26+0,27
JKCHIUHY

TIpumeuenue: yucio npuuun 60abUE YUCTA HCEHWUH, MAK KAK KAAHCOAsl U3 HUX ommemuna 2 u
bonee npuduH

Oco0eHHO HYXJAIOTCI B KOPPEKIHUU KOHTPAICNTUBHOTO TMOBEIACHUS
KEeHIMHbBI, He ucnoyb3ytomux CK, cpeau KOTOpBIX 4YacTOTa BBISIBJICHHBIX OTpa-
HUYUTENBHBIX MPUYUH O4YeHBb BhICOKA. OCOOEHHO B 3TOM OTHOIICHHWH BBIIEISIOTCS
NpUYUHBl «HenocTouHass uHGopmupoBaHHOCT 0 CK» u «00s3Hb MOOOYHOTO 3(]-
dexra CK», gactora kotopbeix cocraBmsier 45,5£1,8 u 46,3+1,8% (t=0,31; P>0,05).
Bricoka wacToTa, X0Ts ¢ JOCTOBEpHOU pazuulielt (t=2,27; P<0,05), npuuuH «HEBepuUe
B 3¢ dexktuBHOCT, CK», «He3Hanue mpaBui moib3oBanus CKy», «oTHocutenbHas
noporosuzHa CK», «M3bsSHBI B IJIAHUPOBAaHUU ceMbu» - oT 36,2+1,7 mo 39,7+1,0
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(t=1,73; P>0,05). Heckosibko MeHbIII€ YacToTa ciaeayromux npuanl (t=2,88; P<0,01)
— «HEMPEBUIHOCTH TMOJOBOTO aKTa», «pa3inuvHasi 3a00J1€Bae-MOCThY, «ITHUUECKUE U
PEIUTHO3HBIE TPEAPACCYIKH», «COBMECTHOE TMPOKUBAHUE C  POAUTEISAMUD,
«HEYJIOBJICTBOPUTEIIbHbIE TUTUEHUYECKUE YCIOBUS» U «HEIOCTA-TOK PEKJIaMbl B
CMWM» - ot 25,6£1,6 o 29,5+1,6% (t=1,73; P>0,05). B cpenHem He KaXayro
KEHIIUHY 3TOW rpymisl npunuiock 4,13+0,30 npuuunH.

[lomoGHast cutyanus cxoxkass W JJisi TPYIIbl KEHIIUH, PEAKO WJIM 4YacTo
ucnons3yonmx CK, Ho He Ha TOCTOSIHHOI OCHOBE, YTO TAKXKE MPU3HAECTCS KaK U3bsH
B KOHTpALENTUBHOM IOBeIeHNU. OIHAKO 4acTOTa MPUYMH 3TUX KEHIIUH 3aMETHO
YCTyHaeT 4acTOTe NPUYHH KeHIUH, He ucnonb3yromux CK. CpaBHeHue qByX psaoB
noKaszaTejaeld ¢ NoMolIbl0 Kputepus Ban-nep-BapaeHa BbISIBBIII TOCTOBEPHYIO
pazHully Mexay HumH (X=6,16; P<0,01). B cpegHem Ha KaXXQyr0 >KCHILIHMHY 3TOU
rpymmnsl npuuuiocs 2,98+0,32 npuyuH.

Kak BHAHO, KOHTpaleNTUBHOE MOBEICHUE MECTHOU MOMYJSLHUHN >KCHIIUH
PEN-pOAYKTUBHOIO BO3pacTa HYXKIAETCSd B CEPbe3HON Koppekiuu. [loaTomy BakHO
OIle-HUTh HACKOJIbKO BBICOKA MOTHMBHUPOBAHHOCTH JKEHIIUH K OCYIIECTBICHUIO
10100-HOM Koppekiuu. OHaKO KaKoW — JIM00 METOIUKHU /I PEIICHUs 3TOU 3aauu
He npeioxkeHo. C 3Tol 1ebio HaMu pa3padoTaHa S-0anbHas KiacTepHas IIKaa.

Knacrep (anri. cluster — ckoruieHue, KUCTh, poii) — 00bETUHEHNUE HECKOTIBKUX
OJIHOPOJHBIX 3JIEMEHTOB, KOTOPOE MOXET paccMaTpUBATHCS KaK CaMOCTOSITEIbHas
eAMHMIIA, 00J1a/1ar01Iast ONpe/IeIEHHBIMU CBOMCTBAMU.

Knacrep — 6mu3octh (arperanus, TpyHIUPOBKA) OTHOCUTEIHLHO HEUACTHIX
cOoObITHI WM 3a00JIeBaHUN MEXIy CO0O0M B TMPOCTPAHCTBE WJIM BpPEMEHH B
KOJINYECTBE, KOTOPOE OIIYIIAeTCs HEOOBIYHBIM, OOJBIIUM, Y€M MOXXHO OXKHIATh
cIy4aliHbIM 00pa3oM. B oCHOBe rumoTessl 0 KiacTepax 3a00JeBaHHMM 4acTo Jie)Kar
€MHUYHbIE HAOIIOJICHMs, TO3TOMY 3ajadya SMUJAEMUOJIOTOB M OHOCTATUCTUKOB
COCTOUT B TOM, 4YTOOBI YCTAaHOBUTH, CYIIECTBYET JHM TaKOW KJactep B
JNEUCTBUTEIBHOCTH.

PazpaboTanHass HaMu KjacTepHas cucreMa (IKaja) Jisl OIEHKU MOTHBHUPO-
BAHHOCTH KEHIIHH 10 ucnoib3oBannio CK cocrout u3 5 cneayrommx Kiactepos: 1-
W kjactep «He obOs3aTenbHO wucnonb3oBath CK» - 1 Gammr; 2-if kmacrep —
«JIOCTaTOYHO HCIO0JIb30BaTh €CTECTBEHHbIC MEphI (MpEephIBAaHHE IOJOBOTO aKTa,
KaJICHIApPHBIA METOJ, JIaKTaIll[MOHHAs aMeHopes))» - 2 Oamra; 3-i kimactep —
«1enocoodpazno ucnoas3oBath CK mo mepe HeoOxomumoctu» - 3 Oamna; 4-i
KJIACTEp — «IIPH BO3MOKHOCTHU HcTonb3oBaTh CK mocTossHHOY - 4 Oaruia; 5-i kimacrep
— «HEOOXOAMMO TMOCTOSHHO wucrnonb3oBaTh CK B TeueHune Bcero ¢GepTUIBLHOIO
nepuosia» - 5 6amaoB. MOTUBHPOBAaHHOCTH KEHIIMH BBHICOKAs TIpH Habope 5 6asos.
Knactepsl B 0oJsiee IOCTYTHOM W PACHIMPEHHOM BapuaHTe ObUIM PO3JaHbl MPU
anketupoBanuun 1577  xenmmHam. OOpaboTka TOJYYEHHBIX  PE3YJIBTATOB
MpejcTaBlieHa B Ta0. 2.

Jlanubpie  TAONMWIBI HAMVISIIHO TOKA3bIBAIOT OYEHb HUBKUNA  YPOBEHB
MOTHUBHUPOBAHHOCTH >KEHIIWH 10 wucrnoiab3oBaHuio CK, X0Ts B pasHbIX rpymnmnax
KEHILMH €€ YPOBEHb CYIIECTBEHHO paznuyaerca. Hampumep, cpeau >KEHIIUH, HE
ucnonb3yro-mux CK, cpeanuii nmokasarens coctaBuin 2,49+0,18 knactepoB, cpenu
XKEHIIMH, uc-noJib3ytomux CK He MOCTOSHHO — €ro 3Ha4Y€HUE JOCTOBEPHO BHIIIE —
3,30+£0,22 (t=2,85; P<0,01) xmacTepoB Hu elie BbBIIE CPEAW KEHIIUH MOCTOSHHO
ucnonb3yro-mmx CK, - 4,84+0,27 xnactepos (t=3,78; P<0,001), nns Bcelr rpynisl
xennmmH — 3,09+0,14 knacTepos.
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Ta6amnma Ne 2

K/zacmepHa;z OYEHKA MOMUBUPOBAHRHOCMU JHCEHUWUH NO KOPPEKYUU KOHmMPpaAyennmueHoco noseoeHust

Kuacrepst UYacroTa KJIacTepoB MPH PAa3HBIX peXXUMaX NCHOIb30BaHus keHmmHaMu CK
He ucnonssytor Hcnone3yror HE Hcnonp3zyror Bce xeHIuHbI
MOCTOSTHHO MIOCTOSTHHO
n=765 n=623 n=189 n=1577
aoc. % adc. % abc. % adc. %

1 Gamn 128 16,7+1,3 47 7,5+1,1 - - 175 11,1+0,8
2 bamna 297 38,8+1,8 88 14,1+1 .4 - - 385 29,4+11
3 bamna 203 26,5+1,6 205 32,9+1,9 6 3,2+1,3 414 26,3+1,1
4 Gama 113 14,8+1,3 195 31,3+1,9 18 9,5+2,1 326 20,7+£1,0
5 6amnoB 24 3,1+0,6 88 14,1+1,4 165 87,3%1,3 277 17,6+1,0
Cymma 1903 2058 915 4876
0amToB
Cpennnit 2,49+0,18 3,30+0,22 4,84+0,27 3,09+0,14

Oarn

OcHOBHOE 3HA4Y€HHUE pE3YJbTaThl pPa3padOTaHHOM KIACTEPHON CHCTEMBI
CBA3aHO C TEM, YTO M3y4YE€HHE OmbITa pPabOThl € IKEHIIMHAMH, IOCTOSHHO
ucnionb3yronmx CK, M pacnpocTpaHEHHE €ro Cpeid BCEX MKEHUIUH, IMO3BOJIUTH
MOBBICUTh UX MOTHUBHUPOBAHHOCTH M0 KOPPEKIUU KOHTPALENTUBHOTO MTOBEJAEHUS, UTO
KpaiiHe Ba)HO JUJIsl HO3UTUBHOIO pelIeHUs MpoOeMbl 3PPEKTUBHOTO IUIAHUPOBAHUS
CEMBH.

BbIsIBIIEHHBIE TPUYMHBI, OTPAaHUYMBAIOIIME UCIIONIb30BaHue keHmmHamu CK
B OCHOBHOM CBSI3aHbl C HEIOCTATOYHOM MX WH(OPMHUPOBAHHOCTHIO MO BOIPOCAM
KOH-Tpauenuuu. B cBsi3u ¢ 3TUM HeoOXoAMMa OpraHu3alus COOTBETCTBYIOIIEH
MH(}OP-MAIMOHHO-PA3bSICHUTEILHON pabOThl cpeau KeHUMH. O(PPEeKTUBHOCTD
noI00HON paboThl MO KOPPEKLUMU KOHTPALENTUBHOIO MOBEIACHUS KEHIIMH MOXHO
OLICHUBATh IPH MOMOIIH KJIACTEPHON CUCTEMBI.
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XULASO

QADINLARIN HAMILBLIK OLEYHIN® (KONTRASEPTIV) DAVRANISLARININ
KORREKSIYASI UZR® MOTIVASIYASI VO ONUN KLASTERLI QIlYMOTLONDIRILMSSI

Habibova K.Q.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Isin _mogsedi. Qadinlarm kontraseptiv davramislarinin  asagi  Seviyyesinin sebabinin
Oyranilmasi vo onun korreksiyasi Uzro klaster sisteminin kdmoyi ilo gadinlarin motivasiyasinin
giymatlondirilmasi.

Material vo metodika. Qadinlarin kontrasepsiya vasitalorindon (KV) istifadasinin
mohdudlasdirmasinin sobablarini oks etdiron 1577 anket tohlil edilmisdir. Qadinlarin KV-dan
istifadasina gOro motivasiyasinin giymatlondirilmasinin 5-balliq klaster sistem islonib hazirlanmis-
dir.

Naticalor vo onlarin islonmasi. Qadinlarin KV-doan istifadasini mohdudlasdiran 12 sabab
askar edilmisdir ki, bu zaman hor gadina orta hesabla 3,26+0,27 sobob diisiir. KV-don daima
istifado edon qadinlar arasinda comi 0,66+0,22 oxsar Sobob askar edilmisdir. Onlarin arasinda
klasterlorin comi orta hesabla 4,84+0,27 bal (norma 5 bal) taskil etmisdir, halbuki KV-don daima
istifado etmoyan qadinlar arasinda onun giymati asagi olmusdur - 3,30+0,22 bal (R<0,001), KV-dan
umumiyyatlos istifade etmoyan gadinlar arasinda iss daha azdir - 2,49+0,18 bal (R<0,01).

Yekun. Kontrasepsiya masalolori izro qadinlar arasinda kitlovi vo olgatan sokildo
informasiya-izahat isinin aparilmast onlarin kontraseptiv davraniglarinin korreksiyasi izro
motivasiyasinin yiksoldilmosino kémoklik edacokdir.

Acar sozlor: kontrasepsiya vasitalori, kontraseptiv davranisin korreksiyasi, Klaster sistemi.

SUMMARY

WOMEN'S MOTIVATION TO CORRECT CONTRACEPTIVE BEHAVIOR AND ITS
CLUSTER ASSESSMENT

Habibova K.G.
Azerbaijan Medical University

Obijective. There were study of the reasons for the low level of contraceptive behavior of
women and assessment of their motivation for its correction with the help of the cluster system.

Material and method. 1577 questionnaires were processed, which are reflect the reasons for
limiting the use of contraceptive methods (CM) by women. A 5-point cluster system was created for
measuring the motivation of women in the use of the CM.

Results and discussion. There were discovered 12 reasons which are limiting the use of
CM by women — averagely 3.26+0.27 causes for per woman. Among women who permanently
use modern CM there were found only 0.66+0.22 of such reasons. The sum of the clusters among
them averagely were 4.8440.27 points (a norm is 5 points), while among women who using CM’s
not constantly its numerical value was less - 3.30+0.22 points (P<0.001), even more lower it was
among women who do not use CM at all - 2.49+0.18 points (P <0.01).

Conclusion. Massive and accessible informational and explanatory work among women on
contraception issues will help increase their motivation to correct contraceptive behavior.

Keywords: contraceptive methods, contraceptive correction behavior, cluster system.

Daxil olub: 16.12.2018.
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MUXTOLIF SOSIAL QRUPLARA MONSUB SOXSLORDO H.PYLORI
NOVUNUN RAST GOLINMOSI

Aslanova X.R., 9liyev M.H.
V.Axundov adina M.E.T.T.P. Institutu Y oluxucu xastaliklor klinikasi

Knioueswvie cnosa: Helicobacter pylori, pacnpocmpanennocmos, 0b6cemeHeH-
HOCMb,

Key words: Helicobacter pylori, prevalence, contamination.

Acar sozlar: Helicobacter pylori, yayiima, ¢irklanma

Coxsayli epidemioloji tadgigatlar H.pylori infeksiyasinin diinya ohalisinin
toxminan 60%-ni ohato etmoklo genis yayildigin1 gostorir. D.Y.Graham H.pylori
infeksiyasini insanda an ¢ox rast goalinan infeksiyalardan biri adlandirmigdir [1].

Mduasir dovrimuzds H.pylori ndviiniin yayilmasimin 2 variantinin mdévcud
oldugunu geyd edirlar. Birinci varianta goro, inkisaf etmokdo olan 6lkalor (Nigeriya,
Cili, Braziliya, Peru, Tailand, Soudiyys Orabistan1 va S.) gun xarakterik olaraq,
H.pylori artiq usaq yaslarinda 90%-o godor yayilir vo 30 yasinda biitiin soxslords
olur. H.pylori ndvinin diger yayilma variantinda isa onun yayilmasi tadrici xarakter
dasiyir, usaqlarda 5-15% hallarda, boyiklords isa 20-65% toskil edir. H.pylori
néviiniin yayilmasinin bu varianti ABS, Qarbi Avropa Olkalori vo s. inkisaf etmis
Olkolor tiigiin xarakterikdir. Bir sira Olkoalordo yoluxma usaq dovrlarindo bas
verdiyindon muxtalif dovrlords dogulan usaglarda mixtalif H.pylori névlari yoluxur.
Bundan basqa, etnik xiisusiyyatlorin H.pylori mikroorqanizminin yayilmasi arasinda
astliliq oldugunu doastokloyan fikirlor do muvcuddur. Bels ki, ABS-da qgaradorili vo
ispanasilli ohali arasinda H.pylori noviiniin yayilmasi iizra todgigat naticosinda
garadorili ohali arasinda 76%, ispanlar arasinda iso 26% toskil etmisdir [2]. Yeni
Zelandiyada aparilan todqigat zamani Tanzaniyadan golon imiqrantlar arasinda
H.pylori néviiniin yayilmast 70%, Saomadan galonlords 44% vo Avropa mansalilords
15% oldugu miisahido edilmisdir. Papua Yeni Qvineyada 2 miistoqil populyasiya
Uzorinda aparilmis todqiqatin maraqli naticalori miisahido edilmisdir [3]. Belo Ki,
sahil zonalarda yasayan ohalido H.pylori mikroorganizmino qarsi anticisim 2%,
dagliq zonada yasayan alahids isa bu gostarici 20% olmusdur. Bu amilin shamiyyati
mdasir dovrde mubahisays agiqdir. Masalon: Tlrkiysnin conubunda yasayan tiirk
usaqlarda H.pylori noviiniin yoluxmasi 72% oldugu halda, Almaniyada yasayan tiirk
usaqlarda bu gostorici 64% geydo alinmusdir [4, 5]. Buna baxmayaraq,
mikroorganizmlo yoluxma bas vermis soXSlordon yalnizca bir qismindo
helikobakteriozun kliniki olamoatlori miisahido edilir. Bunun sabablori kimi geyd
edildiyi kimi, diagnostikanin natamama aparilmasi, mikroorqanizmin reaktivlik
xususiyyatlari vo patogenin virulentliyindaki muixtalifliklor misal gostarila bilar [6].
Izolo edilmis H.pylori stammlarmin heterogenliyino dair molumatlar odobiyyatda 6z
oksini tapmisdir. H.pylori mikroorganizminin miixtalif genotiplari ilo alagodar olarag,
muxtalif virulentlik amillarinin tozahiri do artiq siibut edilmisdir [7, 8]. Miiasir
dovrimizds, muixtalif H.pylori stammlariin virulentlik amillorino asason onlarin
heterogenliklorinin aparilmasi istiqgamatinds todgigatlar aktual moévzunu oshato edir

[9].
Tadgigatin_magsadi: Muixtalif sosial qruplara monsub soxslordo H.pylori
novinn rast galinmasinin dyranilmasi.
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Tadgigatin_material vo_metodlar: Bu moagsadlo tadgigatimizi 2 morhalaya
boldik. Toadqgiqatin ilk marholasinde Respublikamizin  miixtolif ali  tohsil
muasisolorinds tohsil alan I, I, I, IV vo V Kurslarda tohsil alan 120 tolabalor
muayinalora calb edilmis vo onlarda hor hansi bir xaStoliyin olmamasina omin
olunmusdur. Sonra tolobor tohsil aldiglari kursa goro qruplara boliinmiisdiir. Daha
sonra kurslar Uzro bolinmiis tolobo qruplarinda kliniki olamotlor miisahido
edilmomoklo vo askarlanma iisuluna forq qoyulmamagla H.pylori novi ilo
yoluxanlarin say1 dyronilmisdir. Qeyd edok ki, tolobolorin yas intervali 16-25 yas
arasinda toraddiid etmisdir. Todgigatin bu marhoalosine yas ¢ox olan va xaricdon
Olkomiza tohsil mogsadilo goalon acnobi talobalor daxil edilmomoakls barabar,
tolobalordon kursda galan yaxud universiteto orta moktabi bitirdikdon 2 ildan uzun
muddat sonra daxil ola bilmis soxslor do ¢ixadas edilmis obyektlor secilmisdir.

Tadqiqatin ikinci moarhalasinds iso Baki soharindo moaskunlasmis 110 nofor
mocburi kockinlor obyekt kimi secilmigdir. Xostolorin yasi 16-44 arasinda toroddiid
etmigdir. Todgigatda ilk 6nco xastalor 16-35 vo 36-44 olmaqla yas intervalina gora
qruplasdirilmisdir. Sonra iso yas qruplart vo Umumilikde olmagla obyektlordo
miayina tsulundan asili olmayaraq H.pylori noévii ilo yoluxma hallart qgeydo
almmusdir. Alinmig gostaricilor, verilonlorin daxil edilmasilo Statistica 7,0 totbiqi
komputer proqramu ila statistiki iglonmisdir.

Todgigatin_naticalori Vo onlarin _miizakirasi: Todqgiqatin ilk morholasi
zamani 120 nafordon ibarat muxtalif kurslara mansub tolsbalarin 27 nafari | kursda
tohsil almisdir. Bu 27 nafardon 17 nafari yaxud | kursda tohsil alan talabalorin 63%-
inda H.pylori mikroorganizmi ila yoluxma geyds alinmigdir (diagram 1).

Tadqgiqatin bu moarhalasina calb edilmis 120 nofor tolobodon 25 nofori I
kursda tohsil alanlar olmusdur vo onlardan 11-i yaxud 44%-indo mivafig nove
yoluxma miisahido olunmusdur (codval 1).

Todgigata colb edilmis 120 nofor tolobadon 25 nofori 111 kursda tohsilini
davam etdiranlor olmusdur va bu talabalordon 15 nafarinds yaxud miivafig kursda
tohsil alan todgigat obyektlorinin 60%-indo H.pylori ilo yoluxma hali geyds
alinmgdir. Todqgigatin bu marhalasi Uglin nazords tutulmus miivafiq tolobslordon
(n=120) IV kursda tohsil alanlarin say1r 23 nofor olmusdur ki, onlardan 14 nofori
yaxud 1V kursda tohsil alan tolobolorin 60,9%-i H.pylori névi ilo yoluxmus
vaziyyatds olmusdur.

Todgigata colb edilmis 120 toaloboadon 20 nofori V kursda tohsil alanlar
olmusgdur ki, onlardan da 13 nafori yaxud onlarin 65%-i H.pylori ndvins yoluxmus
vaziyyatds olmuslar. Belalikla, Gmumilikds todgigata calb edilmis 120 nofor | (n=27),
Il (n=25), Il (n=25), IV (n=23) va V(n=20) kurslarda tahsil alan talobalordon 70
noforindo  yaxud onlarin  58,3%-indo  modo-bagirsaq sisteminin  Xora Vo
zodalonmalarinin asas mikrobioloji etioloji amilini tagkil edon H.pylori ilo yoluxma
hali geyds alinmisdir.

Tadgiqatin Baki soharinds maskunlagmis 110 nafor macburi kdgkinlor obyekt
kimi secildiyi vo mivafiqg sosial tabagads yas qruplari tizra H.pylori novi ils yoluxma
hallarmin &yronilmasi hoyata kegirilmis 2-ci morholosindo yasi 16-35 arasinda
toraddiid edon soxslorin say1 62 nofar olmusdur (diagram 2).

Bu yas qrupuna daxil edilmis soxslordon isa 48 naforin bu vo ya digor Gsulla
H.pylori novii askar edilmisdir ki, bu da miivafiq yas intervalina mansub mocburi
kdcklnlarin 77,4%-ni ohato etmisdir (cadval 1).
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Diagram 1.
Muxtalif kurslarda tahsil alan tolabalarda H.pylori névinin rast galinmosi.
63 60
% y / 65
70 60.9 58.3
60 44
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Cadval Nel.
Muxtalif kurslarda tahsil alan tolobalorda H.pylori néviiniin yayilmast.
Kurslar H.pylori ils yoluxma
Kurslar iizrs tolobolor uzre hallars
tolobalarin
Sayla %-1lo
sayl
I kurs 27 17 63,0
I kurs 25 11 44,0
11 kurs 25 15 60,0
IV kurs 23 14 60,9
V kurs 20 13 65,0
Umumilikdo 120 70 58,3
Diagram 2.

%

Mixtalif yas grupuna mansub olan macburi kogkinlarda H.pylori néviiniin askarlanmasi.
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80,0

75,0

70,0
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81,8

16-35 yas 36-44 yas Umumilikda




70 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

Cadval Ne 2.
Mixtalif yas grupuna H.pylori noviiniin yayilmasi.
- . Yas qruplar! H.pylorlil illla yoluxma
Todgigatin  Baki  soharinda Yas qruplart lizro say &
moskunlasmis 110 nofor  moacburi gostericilori | Sayla %-1o
kogkinlor obyekt kimi secildiyi vo 16-35 yas 62 28 774
muvafig sosial tobagods yas qruplari 3624

Uzra H.pylori névla ilo yoluxma abL 18 22 87.5
- Umumilikdo 110 90 81,8

hallarinin 6yranilmasi hoyata kegiril-
mis 2-ci marhoalasinda Umumilikda 90 nofordo mivafig mads-bagirsaq sisteminin
xora Vo zadalonmoaloarinin asas mikrobioloji etioloji amilini toskil edon H.pylori ils
yoluxma miisahido edilmisdir ki, bu da timumilikdo 81,8% toskil edir.
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PE3IOME

YACTOTA BCTPEUAEMOCTU H.PYLORI B PA3JIMUHBIX COLMAJIBHBIX TPYIIITAX
HACEJIEHUA

AcnanoBa X.P.
Knunauka Undexmonnsix 6one3neit Harmonansnoro Hayuno-uccnenosarensckoro MHCTHTYTA
nMenu B.Axynnosa r. baky

Beina m3yuena yactora BcTpedaeMocTH M mHuIpoBaHHOCTE H.pylori Guomormueckux
o0pa3iioB B Bo3pacTHbIX rpynmnax 16-35 u 36-44. CoriacHO NOMY4YEHHBIM pe3yjibTaTaM
uccleioBanuii pactpoctpadennoctu H.pylori, kak ogHOro u3 (GakTOpoB pa3sBUTHS SI3BEHHBIX
MOPAXCHUH MUINEBapUTENBHOW CHCTeMbl, HHOUIMpoBaHHOCT, H.pylori cocraBuna 81,8%.
BBIJICJISAJICSL B 00pa3lax CIM3UCTOM OOOJIOYKM >KENylKa y TacTpOAYOJCHAJbHBIX OOJBHBIX C
HOBBIIICHHOW KHCIOTHOCTBIO. YTO KacaeTcst JIMI] FOHOIIECKOTO U MOJIOAOro Bo3pacta, To H.pylori
BhIIeTsuTach y 70 u3 HUX, TO ecTh B 58,3% cirydaes.

SUMMARY

THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF H.PYLORI IN VARIOUS PARTS OF THE
DIGESTIVE SYSTEM
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Aslanova Kh.R.
Clinic of Infectious Diseases of the National Research Institute named after VV.Akhundov Baku

The increase in H.pylori resistance and the increase in the frequency of complications of
gastroduodenal pathologies, the existence of a relationship between them remains both a medical
and socio-economic problem. The contamination of biological samples of H. pylori in
gastroduodenal patients was studied. In 17 patients out of 28 (60.7% -) with increased acidity of the
stomach against the background of gastroduodenitis, H. pylori was detected. According to the
obtained results, H.pylori was most often isolated in samples of the gastric mucosa in
gastroduodenal patients with high acidity.

Daxil olub: 4.03.2019

3 DAMAR XOSTOLIYI OLAN KOSKIiN KORONAR SINDROMLU
XOSTOLORDO HIPERTONIYA XOSTOLIYI: 5 ILLIK MUSAHIDO

ibrahimov F. N.

Azarbaycan Tibb Universiteti.

Giris: Kaskin koronar sindromla alagali 6liim va Xastolonmo hallar1 diinyada
rastgolmo tezliyina goro ilk siradaki yerini qoruyub saxlamaqdadir. Koronar intensiv
terapiyanin inkisafi, invaziv vo carrahi sahada olan yeniliklor bu sobabli 6limlarin
azalmasina sobob olmusdur. Perkutan transluminal koronar angioplastika (PTKA) isa
1977-ci ildan totbiq olunmaqdadir. Bu miidaxilslor ilk illordo daha sads darliglarda
icra olunurdu, sonralar stentlarin tatbiqi ilo yeni marhalays gadom qoyuldu. Darman
ortiklu stentlorin kosfi ilo bu sahada tamamilo yeni sohifs agildi. Hal hazirda stent
texnologiyasindaki inkisaf sayasindo daha mirokkab darliglarin (osteal, bifurkasion
Vo ana koronar) perkutan revaskulyarizasiyasi da hoyata kegirilmokdadir. Inkisafin bu
saviyyasina baxmayaraq optimal revaskulyarizasiya problemi halo do tam hallini
tapmamugdir. Xostolorin oksariyyatinda Uroyin isemik xostoliyi Ugln birdon ¢ox risk
faktoru mévcud olmasi vaziyyati daha da kompleks hala gatirir.

Uroyin isemik xastaliyi (UIX) ilo hipertoniya arasinda ¢ox giiclii epidemioloji
olago vardir'. INTERHEART ¢alismasi gostordi ki, populyasiyanin miokard infarkt:
riskinin 50%-i lipidlarin hesabina olsa da, 25%-i hipertoniyanin payina diisiir.2

Material va metodlar: Bu arasdirma Markazi klinik xastoxanaya 2008-2013-
ci illordo koskin koronar sindromla mdiraciot etmis vo perkutan miokardial
revaskulyarizasiya edilmis xosStolordon 699-u daxil edilmisdir. Xastolor miokardial
revaskulyarizasiyadandan (MR) sonra orta hesabla 5 il middatinds toqib edilmisdir.
(ortalama tagib middati - 61.5 ay).

Syntax skorunun 33-(n Ustlinds olmasi xaricetms kriteriyalarina aid idi vo bu
xastolor AKS omaliyyatina yonlondirildi. Syntax skoru 22-33 arasi olan xastalor iglin
kardioloq vo kardiocarrahlardan ibarot komandanin birga konsiliumu ilo perkutan
mudaxilo gorar1 verilanlor todgiqata daxil edildilar.

Daha avval AKS veya PTKA icra olunmus, qeyri-koronar damara midaxilo
olunan, agrinin baslamasindan 3saatdan daha ¢ox vaxt kegonlor, dializ olunan ve
nevroloji disfunksiyasi olan xastalor tadqiqata alinmadilar. Prosedurdan avval bitin
Xastolora otrafli molumat verildi va icazo alindu.
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Cadval Ne 1.

Xastolorin bazal xarakteristikas: $D-sokorli diabet; XOAX-xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi; QSS-
qeyri stabil stenokardiya; MI- miokard ifarkt

HT olan HT omayan p doyari.
n=273 Xasto N=426 xasto

Yas 56+8 5549 P=0.142
Cinsiyyat (kisi) n,% 220(80.6%) 391(91.8%) p>0,05
Statinlo mualico % 86.1% 85.2% p>0.5
SD 89(32.6%) 184(67.4%) P=0.003
Atim fraksiyasi 4.7% 45.4% P=0.697
XOAX 2(0.7%) 271(99.3%) P=0.575
QSS 199(%72.9) 235(%55.2) P=0.810
Ml 74(%27.1) 191(%44.8) P=0.840

PTKA edilon xostolora yalniz ikinci veya iiglincii nasSil dormanli stentlor
(Xience, Resolute va biomatrix) istifads edildi.

PTKA-da giris yeri olaraq femoral ve ya radial yol istifado edilmisdir.
Xastolor proseduradan sonra 24-72 saat orzinds Xastoxanada toqib edilmis, miitlaq
suratds 7 giin sonra kontrol miiayinads olmusdur. Biitiin xastalara proseduradan avval
300mg asetil salisil tursusu, damarlar1 goérdiikdon sonra 600mg klopidogrel
yuklonmasi edilmigdir. Klopidogrel gobulu en az1 12 ay davam edilmigdir.

Burada osas sonlanim noqtosi olaragq 6lum, insult ve tokrari revaskulyari-
zasya Qgobul edilmisdir.

Statistik analiz.

Kateqgorik doayisanlor ragom voa faizlo, variasiya ardicilligi orta standartdan
konara ¢ixma (+SD)soklinds toyin edildi. Dayisonlorin normal dagilma gostarib
gostarmadiyi Komolgorov-Smirnov testinin kémayi ilo yoxlandi vo hamsinin normal
sopalondiyi goruldi. Bu morholodon sonra hipertoniyasi olan va olmayanlarda
davamli dayisonlorin  muqgayisesi miustogil qruplar Ggln T-testi; kateqorik
doayisonlorin qarsilagsmasinda isa Chi-Square testi istifado edildi. Miigayisa olunan
gostaricilorin forqi P<0.05 oldugda durist gebul edildi. Hesablamalar SPSS 18.0
versiya ilo hoyata kegirildi.

Natica:

Hipertoniyanin PTKA naticalarina tasirini giymatlondirmak dglin hipertoni-
yas1t olan vo olmayan qruplarda arasdirma aparilmigdir. 5 ilin sonunda daxiletmo
kriteriyalarina uygun olaraq tadqiqata alinan 699 xastanin toqibi tamamlandi.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonraki 5 illik miisahido zamani yasam
muddstinin mugayisssinds HT olmayan grupda 59.8 ay, HT olan grupda 58.7 ay
oldugu askarlanmigdir. Bu iso statistiki olaraq ciddi bir ohomiyyat kosb etmir.
(p=0.153).

Hipertoniyasi olan vo olmayan xostolordo PTKA sonrasi 5 il miiddatindo
yasayan xoStolorin say1 sokil 1do gostorilmisdir.

Gorilindiiyli kimi, PTKA sonrasi miisahido muddatinds hipertoniyas: olmayan
xastolorin 94,0% yasadigi halda (6liim faizi - 6,0%) hipertoniyasi olan xostolorin
91.4% yasamigdir (6liim faizi - 8.6%) (sokil 1). Hor iki qrupda yasayan xastolorin
sayini, eloco do O6lum faizini mugayise etdikdo ohomiyyatli forq askar edilmir.
Hipertoniyanin olmasi1 PTKA sonrasi 6liim hallarin1 bir qador artirsa da bu statistik
cohoatdon etibarli forq deyil (p=0.186). Belsliklo, hipertoniyanin olmasi PTKA sonrasi
yasam miiddatina tasir edon amil deyildir.
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Sakil 1. Hipertoniyasi olan va olmayan xastalorda PTKA sonrast yasayan xaStalarin say: (faizls).

PTKA sonrast miisahido middstinds hipertoniyasi olmayan kisi xastalorin
94,0%-1 yasadig1 halda (6liim faizi - 6,0%), hipertoniyasi olan kisilorin 91.1%-i
yasamusdir (6liim faizi - 8.9%). Hor iki qrupda yasayan xoaStolorin sayini, eloco do
6lum faizini miqgayiss etdikds shomiyyatli forq askar edilmir. Hipertoniyanin olmasi
PTKA sonrasi 6liim hallarini bir qador artirsa da bu statistik cohatdon etibarli farq
deyil (p=0.19). Belaliklo, hipertoniyanin olmasi kisi xaStolordo PTKA sonrasi yasam
middatina tosir edon amil deyildir.

PTKA sonras1 miisahido middatinds hipertoniyast olmayan qadin xastalorin
94,3%-1 yasadig1 halda (6liim faizi - 5,7%), hipertoniyasi olan gqadinlarmn 92.3%-i
yagsamisdir (6liim faizi - 7.7%). Hor iki qrupda yasayan xoStolorin sayini, eloco do
olim faizini mugayise etdikdo shomiyyatli forq askar edilmir (p=0.72). Belalikls,
hipertoniyanin olmasi qadin xastolordo do PTKA sonrasi yasam miiddatino tosir edon
amil deyildir.

9 —
8 —
6 —
5 - = Hipertonivast olanlar
4 = Hipertomvyasi olmayanlar
3 -
2
1 -
] T T T
Unmuni Kiasilar Qadinlar

Sakil 2. Hipertoniyasi olan va olmayan xastalorda PTKA sonrast oliim faizi.

PTKA sonrasi 6liim saboblarini tohlil edarkon moalum olmusdur ki, bu, hipertoniyasi
olan xastalorin 77,3%-do kardial, 22,7%-%-do iso bod Xxassoli sis sobobindon
olmusdur (sokil 3).
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m Kardial

Bod xassali sislar

Sokil 3 . Hipertoniyasi olan xastalardo PTKA sonrasi 6liim sabablori

Hipertoniyasi olmayan xostalordo 6liim hallarmin 63,8%-1 kardial, 6,4%-i
ekstrakardial, 29,8%-i iso bad xassali sis sobabindon olmusdur (sokil 4)

Belaliklo, PTKA sonrasi xastolordo 6lim sabablarini tohlil edorkon moalum
olmusdur ki, hipertoniyasi olan vo olmayan xastalordo miokardial revaskulyarizasi-
yadan sonra 6liim hallar1 asasan kardial sobablordon bas verir.

m Kardial
m Elkstralcardial

Boad xassali sislar

Sakil 4. Hipertoniyasi olmayan xasStalorda PTKA sonrasi éliim sabablari

Muzakira

Yuxarida da qeyd etdiyimiz kimi, liroyin isemik xastoliyi ilo Hipertoniya
Xostoliyi arasinda giiclii epidemioloji olage vardir.! Arterial tozyigin mialicesi
miokard infarkti riskinin azaldilmasinda faydali effektlori vardir. Antihipertenziv
mialico ilo aparilan randomizo kontrollu ¢alismalarin (RKC) metaanalizi
gostormisdir ki, sistolik gan tazyiginin hor 10 mm Hg s. azaldilmasi UIX yaranmasimni
17 % azaldir.’> Oxsar noticolor arterial tozyiqin daha ¢ox azaldilmasi zamani da
miixtolif morkozlordo aparilan todqgigatlarda tesdigini tapmusdir.” Arterial tozyiq
kontolunun effekti ylksak risk qruplarinda, hotta diabetli xastoalords belo kardiak
hadisolorin azaldilmasinda 6z oksini tapir.”® UIX olan hipertoniyali xostolords
optimal arterial tozyiq hadafinin toyini bir geder miibahisali qalmaqdadir.”® Lakin
stibut olunan fakt odur ki, SAT > 140 mm Hg vo DAT > 80 mm Hg olmasi artmus
kardiovaskular hadisalorlo olagolidir. ® SAT < 120 mm Hg ve DAT< 70 mm Hg s
olmasi riskin azalmasi ilo naticalonir. Avropa kardiologiya comiyyatinin 2018 ci il
rohbar tovsiyyalorini asas tutaraq UIX-li xestolords hadof arterial tozyiq <130/80 mm
Hg olaraq gobul edilmisdir.

Bizim apardigimiz tokmorkozli ¢aligmada yiiksok arterial tozyiqin yasam
muddotine tesirinds statistik shamiyyatli forqi olmasa da, klinik olaraq askar farg
izlonmisdir.
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I1-ci TIP SOKORLI DIABET OLAN X9STOLORDO XRONIKi BOYROK
XBSTBLIYININ INKISAF ETMOSININ QARSISININ ALINMASINDA
QLIKEMIYAYA NOZAROTIN VO SOKORSALICI TERAPIYANIN
OHOMIYYOTI.

Ismayilova G.E., Oliyeva T.T.

Azarbaycan Tibb Universiteti, |1 Daxili Xastaliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan
Respublikasi.

Sokorli Diabet (SD) zamani XBX(xroniki boyrok xastoliyi) hom diabetik
nefropatiyanin  tozahirl, hom do arterial hipertenziyanin, sidik  kisasi
neyropatiyasinin, sidik ifraz1 trakti infeksiyasinin ya da makroangiopatiyanin naticasi
ola bilor [1]. Boylik Britaniyada SD olan har 5-ci adamda XBX-ys rast galinir [2].
ABS-da SD olan xastalorin 40%-do XBX inkisaf edir, 19% xastalords iso xastaliyin
3-cli vo daha ylksok morhalasinin olamotlori askar olunur [3]. Yalmz diabetlo
alagadar XBX-nin terminal moarhoalasi 12%-55% araliginda rast galinir.Homginin SD
olan xastolordo XBX-nin terminal morhalossinin rast golinmasi SD olmayanlara
nazaran 10 dofo yiksokdir [4].

Hiperglikemiya, boyrok xastoliklorinin inkisaf etmosinin prediktoru olan,
hiperfiltrasiyaya sobob olur. Lakin bdyraklorin strukturunda bas veran sonraki
morfoloji doyisikliklor onlarin filtrasiya bacariginin asagi diismasina sabob olur [5,6].

Kliniki ifado olunmus XBX zaman1 maliyys Xarclori 50% qodar artmis olur,
hemodializ ilo mualica iso bu xarclorin 2,8 dofa artmasina gotirir [1,7].

Yuxarida geyd edilonlordon bels aydin olur ki, 2-ci tip SD olan xastalords
XBX-nin inkisaf etmasinin qarsisinin  almmasi onlarin  hoayat keyfiyyatinin
saxlanmasina, XBX-nin bag vermasi Vo inkisaf etmasi ilo alagodar sohiyya sisteminin
resurslarinin ohamiyyatli doracods azad olunmasina vo maliyya, sosial vo psixoloji
yiikiin azalmasina imkan yaradardi. Lakin bunun iiglin XBX-nin inkisaf etmasinds rol
oynayan risk faktorlar1 vo onlardan qorunma yollarin1 tapmagq lazimdir.
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Hazirki isin moqsadi 2-ci tip SD olan xastalordo XBX-nin inkisaf etmasinin
qarsisini  alinmasi i¢lin  glikemiyaya nozarot Vo sokorsalici terapiyanin
ohamiyatliliyinin mioayyan edilmasidir.

Material vo metodlar. ilkin qrupa, todgigata daxil edilmo meyarlarina cavab
veran [8], 2-ci tip SD olan 117 xasto calb olunmusdur. Biitiin xastalords “Combo
Stik-300” (DFI co Ltd, Korea) aparatinda “ComboStik 11M” testlorindon istifado
olunmagla sidiyin tmumi analizi vo mikroalbuminuriyanin analizi {igiin “ComboStik
AC” testlori aparilmisdir. Qanda kreatininin miqdart “Retlotron Plus” (Roche
Diagnostics Corporation, Isvecra) ekspress-analizatorunda uygun “test-strip”
vasitosilo muoyyon edilmis vo “mg/dl” vahidindo ifado olunmusdur. YFS-
in(yumagqciqlarin filtrasiya siirati) hesablanmasi CKD-EPI disturu ilo onlayn gaydada
apartlmisdir [9].

Gostarilon tadgiqatlarin naticalarina vo XBX-nin tasnifatina [10] uygun olaraq
117 XoSto asagidaki qruplar iizro paylanmisdir: boyroklorinin funksional vaziyyati
normal olanlar (n=17); 1-ci daracali XBX olanlar (n=35); 2-ci daracali XBX olanlar
(n=54); 3a doracali XBX olanlar (n=8); 3b doracali XBX olanlar (n=2) va 4-cii
daracali XBX (n=1). Tadgigatda 5-ci daracali XBX olan xastalor olmamigdir.

Gostarilmis todgigatda XBX-nin bas vermasinin risk faktorlar1t vo XBX-dan
qorunma yollar1 lizra naticalor arasinda analiz aparilmigdir:

e1-ci doracali XBX olan xastolor qrupu (n=35), sonralar “SD2-XBX1” kimi
gOstarilocakdir;

2, 3 Vo 4-cl daracali XBX olan SD-2 xastolor grupu (n=65), sonralar “SD2-
XBX234” kimi gostarilocokdir.

Tadqiqatin mahiyyati iki grup tzra muixtalif faktorlarin rastgalmo tezliklorinin
miigayisasinin aparilmasidir. ©gor faktora (vo ya onun doracasi) “2-ci tip SD-
XBX234” grupunda statistik shamiyyatli doracads daha tez-tez rast galinirss, onda o
XBX-nin bas vermasinin risk faktoru kimi giymatlondirilir. Yox, agor faktora (vo ya
onun daracasi) “2-ci tip SD-XBX1” qrupunda statistik shomiyyatli deracods daha tez-
tez rast galinarsa, onda 0 XBX-dan qorunma yolu kimi giymatlondirilir.

Tadqgiqatin mahiyyati iki grupda mixtalif faktorlarin rastgolmo tezliklori
arasinda miiqayisonin aparilmasidir. Ogar faktora (vao ya onun daracasina) “2-ci tip
SD-XBX1” qrupunda statistik oshamiyyatli doracods daha tez-tez rast galimirss, onda
0 XBX-nin bas vermasinin risk faktoru kimi giymatlondirilir. Yox, agor faktora (vo
ya onun daracasi) “2-ci tip SD-NQ” qrupunda statistik shomiyyatli doracods daha tez-
tez rast galimirsa, onda 0 XBX-dan gqorunma yolu kimi giymatlandirilir.

Anamnezds ketoasidozun vo/vo ya hipersmolyar voziyyotin olmasi,
anamnezds hipoqlikemiyalarin olmasi, alinan sokor salici terapiyanin, HbAlc
(gqlikohemoglobinin)gostaricilorinin shamiyyati doyarlondirilmisdir. HbAlc soviyyasi
ekspress-analizatorda (“SDAlc Care, SD biosensor, Koreya) uygun “test-kit”-lor
vasitasilo mlisyyan edilmis vo “%”-la ifads olunmusdur.

Tadgigatin gedisinda analiz olunan secimin orta, minimal vo maksimal
gostoricilori mioyyon edilmisdir. Microsoft Excel proqrami vasitasilo segimin
standart kenarlagdirmasinin vo orta kgmiyygtin Xotas1 hesablanmigdir [11]. Paylar
arasindaki forgin statistik shamiyyatliliyi ¥° meyar1 [12] vo “Fiserin doqiq metodu”
(Fisher’s exact test) vasitasSilo [13] muoyyon edilmisdir. Sonuncunun istifadoasine 2x2
cadvallari Gglin, xtsusilo do xanalardan birinda géstarici 5-doan Kicik oldugda, daha
cox Ustlinliik verilir [14]. Paylar arasindaki fargin statistik ohomiyyatliliyinin hom
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“Fiserin doqiq metodu”, ham do y° meyar ilo miisyyon olunmasi onlayn qaydada
aparilmisdir [15,16].

Alinmis naticalor vo onlarin _miizakirasi. 2-ci tip SD-XBX1 grupunda
albuminuriyanin gostoricilori (252,5+582,34 mq/l) 2-ci tip SD-XBX234 grupuna
(342,4+706,53 mq/l) nazoran statistik diirtist (p<0,001) asag1 olmusdur. Bununla bels,
albuminuriya gostaricilori hom 2-ci tip SD-XBX1, hom do 2-ci tip SD-XBX234
grupunda 30-dan 3000 mq/l arasinda doyismisdir.

Kreatinin saviyyasi 2-ci tip SD-XBX1 grupunda 0,45-1,00 mg/dl haddinda
doyismis, orta gostorici 0,777+0,1253 mgq/dl oldugu halda, 2-ci tip SD-XBX234
grupunda isa bu gostorici 0,70-2,80 mgq/dl arasinda doyisorok, orta gostarici
0,975+0,3137 mq/dl olmusdur. iki qrup gostoricilori arasindaki farq statistik durGst
olmusdur (p<0,05).

YFS CKD-EPI gostaricilarinin gruplar tizra doyismasine nozar salsacL gorarik
Ki, 2-ci tip $D-XBX1 grupunda onun orta giymati 103,8+£8,48 ml/daq./1,73m* oldugu
halda, 2 -ci tip SD-XBX234 grupunda bu gostorici daha asagi — 73,0+13,80 ml/doq.
/1,73m* olmus vo statistik diriist (p<0,001) forglonmisdir. Alinmus naticolor, 2-ci tip
SD-XBX1 grupuna nazaron 2-ci tip SD-XBX234 grupunda XBX-nin daha yiksok
ifado olunmasini oks etdirir.

Todgigatda 2-ci tip SD-o g0roe aparilmis terapiyanin tosiri askar edilmomisdir.
Bununla belo asagidaki faktorlar nazora alinmisdir: sokori salict farmakoterapiya,
preparatlarin — metformin, sulfonilsidikcOvhari vo ya glinidlarin tatbiqi, inkretinlarin
(DPP-4 ingibitorlar1 vo ya QBP-1 analoglari) totbiqgi, digor sokari salici geyri-insulin
preparatlarin, insulin vo/vo ya insulinin analoglarmin totbigi. Homginin,
monoterapiyanin, sokari salici iki, {i¢ vo daha ¢ox preparatla terapiyanin tasiri do
Oyronilmigdir.

Sak. 1-da 2-ci tip SD-XBX1 va 2-ci tip SD-XBX234 qruplari tizro HbAlc
saviyyalari hagqinda malumatlar oks etdirilmisdir.

Sak. 1. 2-ci tip SD-XBX1 (n=35) va
SD2-XBX234 (n=635) qruplart
Xastalarinda Alc saviyyalarinin

é ;3. dayismasi

% ] 9.27R11.6392 ~ Sok.1-den gérunduyu
4 kimi, HbAlc-nin orta saviyyasi 2-
r

ci tip SD-XBX1 (n=35) grupunda
(8,67£1,365%) 2-ci tip SD-
XBX234 (n=65) grupuna

=
%% 8.677:11.3650 (9,27£1,639%) nozoron statistik
5= ohomiyyatli  asagi  olmusdur
A A S L (p<0,001).
8.202 8403  8.60E  8.80E  9.008  9.208  9.40m Cadval 1-do 2-ci tip SD-
AL XBX1 vo 2-ci tip SD-XBX234

gruplarinda HbAlc-nin “<7,0%”,
“7,0% - 7,9%” vo “> 8,0%” diapazonlari iizra rastgelms tezliyi haqqinda molumatlar
0z oksini tapmugdir.

Cadval 1-don gorundiyl kimi, 2-ci SD-XBX1 qrupu Xastolori arasinda
HbALlc-nin “<7,0%” diapazonuna 8,6% xostods rast golindiyi halda, SD2-XBX234
grupu Uzra bu gostarici 1,5% toskil etmlsdlr Qruplar tizro gOStSFICIIQr arasindaki farq
7,1% olaraq, statistik diiriist olmamusdir (x°=2,967, p=0,0850).
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HbAlc-nin “7,0% - 7,9%” diapazonuna 2-ci tip SD-XBX1 grupu xostalori
arasinda 34,3% halda rast golinmisdir. Bu gostarici 2-ci tip SD-XBX234 qrupu zro
20,0% olmusdur Gostoricilor arasindaki forq 14,3% toskil etsado, statistik dirust
olmamusdir (y*=2,456, p=0,1171) (cadval 1).

Codval Ne 1.

2-ci tip SD-XBX1 va 2-ci tip SD-XBX234 qruplarinda HbAIc-nin “<7,0%”, “7,0% - 7,9% " va “>
8,0% " diapazonlar tizra rastgalmo tezliyi

Qruplar tzro paylar (%) .
Gostarici 2citip SD- | 2-ci tip SD-XBX234 | © aylar(;n forqi 7 p
XBX1 (n=35) (n=65) (%)
<7,0% 8,6 15 7.1 2,967 0,0850
7,0% - 7,9% 34,3 20,0 143 2,456 0,1171
<8,0% 42,9 215 21,4 5,010 0,0252
>8,0% 57,1 78,5 21,4 5,010 0,0252

Digar tarafdan, 2-ci tip SD-XBX1 va 2-ci tip SD-XBX234 qruplar tizra Alc
ticlin “< 8,0 %” Umumilasdirilmis diapazonun rast galinmasina nazar salsaq gorarik
ki, qruplar Uzra bu gostaricilorin fargi 21,4% taskil edir va bu forq statistik shamiyyat
dastyir (x*=5,010, p=0,0252) (cadval 1).

Homginin, HbAlc izro “> 8,0%” diapazonuna da 2-ci tip SD-XBX1 (57,1%)
vo SD2- XBX234 (78,5%) qruplar1 arasinda rast golinmasi statististik shomiyyatli
forglo (21,4%, ¥°=5,010, p=0,0252) bas vermigdir (cadval 1).

Belaliklo, ahnrms naticalor HbAlc-nin yiksalmis saviyyasinin (8,0 vo daha
yuxari) 2-ci tip SD olan xastolordo XBX-nin bas vermasinin risk faktoru kimi rolunu
Vo diabeto daha optimal nozarstin (HbAlc-nin soviyyasi 8,0-dan asagi olduqda)
XBX-ya qars1 gorunma yolu kimi rolunu asash suratds tosdiq edir. Gostarilonlor SD-
nin agirlasmalariin etiopatogenezina olan miiasir baxislarla va glikemiyanin idars
olunmasi tizra tOvsiyalorlo yaxs1 uygunlasir [17,18].

Naticalar

1.2-ci tip SD olan xostolordo SD ilo xastolonmo yasmin 45 vo daha az
olmasina (p<0,05) vo HbALc saviyyasinin 8,0% va daha yiliksok olmasina XBX bas
vermoasinin risk faktorlari kimi baxila bilor.

2.XBX-nin bas vermasindon gorunma yolu kimi 2-ci tip SD ilo Xastalonma
yasinin 55-don yuxari olmasimi (p<0,05), AT-nin normal hadlords saxlanmasini
(p<0,05), arterial hipertenziyanin mialicasi Uc¢tn ACF inhibitorlar1 qrupu
preparatlarinin ya da sartanlarin gobul olunmasini (p<0,05), HbAlc saviyyasinin 7%-
don agagi olmasini (p<0,001) saymagq olar.
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CUCTEMbI IOJAEPKKHW NPUHATUSA PEI]IEHI/II/I HA OCHOBE
NCKYCCTBEHHbBIX HEVPOHHBIX CETEH B JIUATHOCTHUKE
HAPYUIEHUH KOCTHOI'O METABOJIU3MA ITPU CAXAPHOM
JAUABETE

Cadgaposa C.C.

A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Ynuueepcumem, kagheopa eéHympennux
oonesnei 1.

OCHOBHOE TMPaKTHYECKOE IMPUMEHCHHE CHCTEMa TOMJACPKKU TMPUHSATHS
pemenunii (CIIIIP) Ha ocHOBe HCKyccTBeHHOW HeWpoHHOM ceTu («artificial neural
network» wmimum ANN) Hamua B mpoieccax CBSI3aHHBIX C paclo3HaBaHHEM |
KiIaccuukanyend MUTOJIOTHYECKUX U300pakeHuil [2], AMarHOCTUKOW HHpapkTa
MUOKapja [3], aHaau3e MEAUITMHCKUX JaHHBIX, JUArHOCTHUKE psifa BUIOB PAKOBBIX
OITyXOJIeH, MPOrHO3UPOBAHUU PEAHMMAIIMOHHOTO pUCKa W B Apyrux cdepax [5].
Hcnonb3oBaHne HEMPOHHBIX CETEW, TAKXKE, HAILIO MPAKTUYECKOE NPUMEHEHHE B
KJIMHUYECKUX MCCIEJOBAHUSAX CBSI3aHHBIX C OOHAPYKEHHEM OITyXOJed KOCTH
(momoms ANN yMeHbIIasi 4uCii0 CKAHUPOBAHMM KOCTH) [2], B MPOTHO3MPOBAHUU
MOBPEXKJICHU M TpaBM KOCTEH C TMOMOIIBI0 00paboOTKH pPEeHTTeHOrpaduuecKux
n300pakeHuii ¢ ucnonb3oBanueM Hedetkod Jioruku U ANN [5]. DTo ocHoBHEIC
noctrxeHus npumenenrss ANN B kmnHHUeCcKOl MpaKTUKE, CBA3aHHBIE C MATOJIOTHEN
koctu. Onucanueie B padotax [0,5] pe3yabTaThl IPUMEHEHUS CUCTEM JUATHOCTUKH,
WCIIOJIB3YIONINE METOABl HMCKYCCTBEHHOTO HWHTEJUICKTa BBISBISIOT HMX IIHPOKUE
BO3MOYKHOCTH ¥ BBICOKYIO 3()(PEKTHBHOCTH B YCTAaHOBJICHUH CBSI3CH MEKY JTaHHBIMU
KIIMHAYECKUX, MHCTPYMEHTAIBHBIX MCCIIETOBAHUM U CUMITTOMATHUKON 3a00JICBaHMSI B
KOMIUJIEKCE, YTO TMO3BOJIIET CUMTAaTh MOJOOHBIE CHUCTEMBl MPAKTUYECKUM
WHCTPYMEHTOM JJI Bpada MPU aHAIU3€ W OCMBICIICHUN KOMITJIEKCHBIX KIIMHUYECKHX
JAHHBIX 1O IIUPOKOMY CIEKTPY MEAMIMHCKUX mpobiem. Hcnonb3zoBanue ANN B
MIPOTHO3WPOBAHUU  OCTEOTOPO3a TMOMOTAEeT COKpPaTUTh BpPEeMsl JUATHOCTHUKH,
MNOBBICUTH €€ YPPEKTUBHOCTD U TOUHOCTb.
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UccnenoBanus [3,5] mokazanu, uyto paspadboTka uHTeUIeKTyanbHbIX CIITIP
Ha 0a3¢ HCKYCCTBEHHBIX HEHPOHHBIX CETECH C IENIbI0 MX MPUMEHEHUS B KIMHUYSCKOM
JMArHOCTUKE JAeT XOpOIIWE pe3ysibTaThl, BCJIEIACTBUE 3aJ0KEHHBIX B JAHHBIM
MaTeMaTHYCCKHUI amnmapaT CIeIHaIbHBIX BO3MOXKHOCTEH I (hOpMaIu3alii TaKuX
(hakTOpOB KaK HEONPEACICHHOCTh, OMBIT, 3HAHUS, WHTYHUIMSA Bpada-KIMHUIIKCTA
HapsAy ¢ IMPUMEHEHMEM JaHHBIX KIMHHUKO-Ta00paTOPHBIX W HHCTPYMEHTAJIbHBIX
aHanu3oB. Bce 3TO mpuBoaMT B MTOTEe K OOJIBIICH aJeKBAaTHOCTH MOJIENICH U B
pe3yabpTaTe, K IOBBIIICHUIO JOCTOBEPHOCTH aHAIW3a, IMPOTHO30B M IMPUHUMAEMbBIX
pELIEHUM.

BrimensnokeHHOEe TO3BOJIIET CAECIATh BBIBOJ O TOM, 4YTO, 34 CYET
NOBBIICHUS 3()(PEKTUBHOCTH MPUMEHSAEMBIX B KiaMHWYeckoi nuarHoctuke CIITIP,
MOCIICIHUE CTAHOBATCA Bce OoJiee BOCTPECOOBAHHBIM HHCTPYMEHTApPHUEM IS
BBIPA0OTKH WMHJAUBUIYAIBHBIX TOJXO0J0B M KOPPEKTHPOBOK ISl JUATHOCTHKU H
OmnpeAeaeHUs] IPOTHO30B MpH psAjae 3a00JieBaHWM, W B MTOIC BBIPAOOTKE
ONTUMAJILHOM TAaKTUKH JICUCHHUs] 3a cyeT Oojieeé TOYHOTO M OBICTPOro aHaju3a
CJIOYKHBIX CUCTEMHBIX, B3aUMOBIIUSIOIINUX IMPOIIECCOB B OPraHU3ME.

Tem He MeHee, HACKOJIbKO HaM K3BecTHO, ANN HUKOTAa HE UCIOIb30BAIUCH
B MPOTHO3HWPOBAHMH pHCKa IIEPEIIOMOB IIPpH CaxapHOM JauabeTe Ha OCHOBE
MMEIOITUXCS KIIMHUKO-1a00paTOPHBIX PE3YIbTaTOB aHAIM30B.

Ilenpr0 HACTOSIIETO0 HCCIEAOBAaHMUSA OBLIO OILIEHHTH CIIOCOOHOCTh METOAA
OCHOBaHHOTO Ha MpuMeHEHUH ANN B BBISABJICHUM JIMIl C BBICOKMM PUCKOM Pa3BUTHS
OCTEOTIOPOTUYECKUX  HM3MEHEHUNW Ha OCHOBE aHaiu3a Ja0OpaTOpPHBIX U
HHCTPYMEHTAJIbHBIX METOJIOB HccieaoBanus. C 3To#l 1enbro, ObUta CMOJCIMpOBaHa
HEUpOHHAs CeTh CIIOCOOHAsI CIPOTHO3UPOBATH PUCK OCTEOMOPOTUYECKUX M3MEHEHUIM
B KOCTHOM TKaHHM IPU CaxapHOM Juadere.

Paspaborannas CIIIIP Ha ocHoBe OMOMEIMIMHCKUX OAHHBIX Kiaccudu-
IUPYET TIO0Ka3aTeau, HEOOXOAUMBIC IS CKPUHUHTA OOJIBHBIX C M3MEHCHHEM KOCT-
HOTro MeTalbou3Ma Cpey MalUEeHTOB C CaxapHbIM auabeToM. MareMaTH4ecKH 3TO
CBOAUTCS K balleCOBCKOMY PpErylsipU3alMOHHOMY aJTOPUTMY C 3aJI0KEHHBIM
Ha0OpOM JaHHBIX, KOTOPBIM TBITAETCS CBECTU K MHUHUMYMY OIIHMOKY TIpH
KJIacCU(UKAIIUH ITAIIIEHTOB ¢ PUCKOM OCTEOIIOPO3a.

B Hacrosmem wuccineqoBaHuM ObLIa  CMOJCIMPOBAHA HCKYCCTBEHHAs
HEUpOHHAsS CceTh oOToOpaxkarommias Ha0Op BXOJIHBIX JaHHBIX (B BHAE psaaa
HCCIIeyeMbIX J1a0OpaTOPHBIX MOKa3aTesieil) B Ha0Op COOTBETCTBYIOIIMX BBIXOJIHBIX
JTAHHBIX (IIEPEeMEHHBIX OTPaKAIOIIUX COCTOSIHUE KOCTHOro MeTtabosm3Mma). Kak u
mo0asi HEWpOHHAs CETh MOJENb HYXJalach C¢ OOy4YeHUH. ANTOPUTM OOy4YEeHUS
NPUMEHSJICS K JIMHAMUYECKH TOCTPOCHHOW HEHPOHHOM CETH I MUHUMHU3ALUU
OMMOKKW MYyTeM HENPEPHIBHOIO OOYYEHUS] CETH 10 JOCTHKEHHUS ONTUMAaJIbHOIO
ypoBHs 3 dexkTuBHOCTU. BBIMONHEHNE TOAX0/Ha MPOBEPSIIOCH MyTEM MPOBEACHUS
CPaBHUTEJILHOTO HCCJICIOBaHUS, KOTOpOE BKIKOYAIO B ce0id TeCTUPOBAHUE
JTAHAMUYECKA TMOCTPOEHHOM CETH W TIPEACTABIISJIO CPABHUTEIBHBIM aHAIN3
pe3yJbTaToOB Kiaccu(puKaimu.

[Ipennaraemasi METOAUKA MOCTPOEHUS CAMOOOYUAIOIIEHCs TPOTHO3UPYIOIIEH
cuctembl ¢ wucnonb3oBaHueM ANN s unTemnekryansHod CIINIP  guarnocTu-
pPYIOIIEH KIMHUKO-TIATOTEHETHYECKINX OCOOCHHOCTEW KOCTHOTO PEMOJEITUPOBAHMUS
Ipu caxapHOM JualdeTe, COCTOMT U3 CICAYIOIIMX JTaloB: ITOCTAaHOBKA 3ajayH,
MOJATOTOBKA BXOJIHBIX JaHHBIX, CO3/IaHUE W OOyYECHHE HEHPOCETH BKIIOYAs: BHIOOD
TUMAa HEUPOHHOW ceTHu, (HOPMUPOBAHME CXEMbl IOJAUYM OOYYAIOIIUX JIAHHBIX,
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KOTOpasi OMpENeiseT KOJUYECTBO BXOAHBIX CUTHAJIOB M COOTBETCTBYIOIIUX WM
BXOJHBIX CHHAIICOB, a TaKXke JIOyYMBaHHUE€ U B Cllydac HEOOXOJIUMOCTH,
MepEenpPOCKTUPOBAHNE HA OCHOBE OLICHKH aJIeKBATHOCTH JTHArHOCTUPOBAHMSL.
HopmupoBanue BXOAHBIX CUTHAJIOB IPEACTaBISAET COOOW OJMH W3 BHJIOB
peoOpadOTKM U SABJISETCS HCKIIOYUTEIBHO Ba)XHBIM B METOJUKE CO3IaHUS
HEUpOCEeTEBBIX cUCTEeM. [Ipyu HOPMHUpPOBAaHMM Ha BXOJAHOM CHHAIC IOJACTCS HE
BEeJIMYMHA MapaMeTpa (1 TaHHOTO MpUMEpa), a €€ SIKBHUBAJICHT, MOJYYECHHBIM ITyTeM
mepecyeTa Io omnpeaercHHON cxeMe. [IpumeHsemass TeXHOJOTUS OOy4YeHUS
HEMPOHHBIX CETeH IpeayCMaTpPUBACT YHUBEPCAIBHYIO CTPYKTYPY U alTOPUTMBbI
oOyueHus ISl KIMHUYECKUX JaHHBIX JII0Ooro xapakrepa. OmHAKO B pe3yjbTaTe
MPOBOJIUMBIX HAaMHM MHOT'OYMCIICHHBIX AKCIEPUMEHTOB OBLJIO YCTAHOBJIEHO, YTO
HanOosiee yHUBEpcallbHash W OBICTPO OOydYaromiascs apXUTEKTypa ITOJHOCBS3HOM
CUTMOMJIHOM (MMEIOIIeH XapaKTEePUCTUUECKYI0 (YHKIIUIO HEWpPOHOB) HEMpPOCETH
ONITUMAJILHO paboTaeT MpH HAXOXKJICHUH BXOJIHBIX ITapaMeTPOB B JAHanazoHe oT -1 110
1. Kaxnaplii BXOAHOW CHUTHAJ MEpe]l IOoJadyel Ha CHHAINC NEePEeCYUTHIBACTCS IO
dhopmyie:
X; (t) - Xi™

NX. (t) = _
l( ) Ximax _ Ximln

rae X, (t) - ucxonmHsld curHai, NX,(t) - nosrydaeMbli HOPMHUPOBAHHBIM CHUTHAI,
X™u X™ - COOTBETCTBEHHO MHHMMAIBHOE ¥ MaKCUMaJIbHOE 3HAYECHHUs WHTEpBaja
BXOJIHBIX [1aPaMETPOB B I0JIC, [T0J]ABACMOM Ha CUHAIIC |.

Pekomennyercss mocie co3naHus HeilpoceTw (10 Hayana 0O0y4yeHus)
BHUMATEJIbHO NPOCMOTPETh JWAIla30Hbl 3HAYEHUM, COOTBETCTBYIOIIME KAXKIOMY
BXOJIHOMY CHHAIICy, M €ClIM B OyIyllleM MpearoiaraeTcs nojavya 3HAYEeHUH BHE
JAHHOTO JIMAIlla30Ha, BPYYHYIO HU3MEHUTH €ro. Hemwp3s MEHATh IHMama3oHsl MOCIIE
0oOy4eHHs] HEMPOCETH, T.K. 3TO MPUBEAET K NOCIEAYIONIEl HEKOPPEKTHON 00paboTKe
BXOJIHBIX CUTHAJIOB, COO0 MPH JTOOOYYEHUH U HEKOPPEKTHOMY TecTupoBaHuto. [Ipu
aBTOMATUYECKOM  3aJlaHMd  [apaMeTpoOB  CE€TM  BCerja  yCTaHaBIMBAaETCA
HOPMHMPOBaHNE, aBTOMaTUYECKUI TIOJICYET TUANA30HOB 3HAYEHUI U PACIINPEHUE UX
Ha 33JIaHHYI0 OTHOCUTEJIbHYIO BEJTUUHHY.

OOyuenue HeWpoceTH B  HaleM Cciy4dae TMpeACTaBiIsieT  coboit
aBTOMATUYECKUN MPOLECC, KOTOPBIM TOJBKO MOCJE €ro OKOHYaHUS TPeOyeT yyacTus
CHeLHaIuCTa AJIsl OLICHKHU pe3ybTaToB. EcTecTBEHHO, TpeOoBaiach KOPPEKTHUPOBKA -
CO3JaHuE JOIMOJHUTENIbHBIX CeTell C JApyrMMH TapamMerpamMu W T.O., s
BO3MOKHOCTH OIICHUTH pabOTy CHCTEMBI Ha JIFOOOM 3Tare 00ydeHus:, MPOTECTUPOBAB
KOHTPOJIbHYIO BBIOOpKY. OOydeHue ceTu MNpoAoKaeTcss 0 TeX IOop, MOKa OHa
CrocoOHa JjaBaTh HAMTYUIIINE BO3MOXKHbBIE PE3YyJIbTaThl HA HE3aBUCUMBIX JIaHHBIX.

B pamkax npenjaraemMoi METOJIUKH, C y4€TOM BBICOKOW CKOPOCTU OOYy4EHHS
HeWpoceTel paspaboTaHa CTpaTerus, TIO3BOJIAIONIAsS OOOWTH BBINICYKAa3aHHBINA
KOMIIPOMMCC, 3a CUET, OOJBIIEro BpeMeH!, HeoOXoauMoro Jijist 00yueHus. C 1emblo
IPOBEPKU KauecTBa OOy4YEHHUS HEHPOHHOM CEeTH MPOBOAMIIOCH €€ TECTUPOBAHHE.
TectupoBanue BBIOOPKM OCYHIECTBISIIOCH C 3apaHee WM3BECTHHIMU OTBETAMHU
npumepoB. Takum 00pazom, MOKHO MPOBEPSIIOCH, MPABUIIBHO JIU CETh OMPEIEIseT
OTBETHI MPUMEPOB M HACKOJBKO YBEPEHHO OHa 3TO AenaeT. OnpeAeneHHbI CEThIO
OTBET MpHUMEpa CpaBHUBAJICA C 3apaHee H3BeCTHbIM. (CHauyajna TECTUPOBAHUE
IPOBOJMIIOCH Ha TOW BBIOOPKE, Ha KOTOPOW ceTh 00yvanach. [Ipu TecTupoBanuu Ton
’Ke caMoil 00yyJaromiel BEIOOPKH OTBETHI BCEX MPUMEPOB OMPEACISITUCH MPABUIIBHO.



82

SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

Jlanee nMpoBOIMIIOCH TECTUPOBAHWE AaHAJIOTMYHOW BBIOOPKH C 3apaHee M3BECTHBIMU
OTBETaMH, HO TMpPHUMEpPhl KOTOPOM HE ydyacTBOBaNM B 0OyueHuu ceTt. llocre

. = Toi BBIXOJIHOH CII0i
BX0]1 / cnoii 1 \ / cnoii 2 \ / ot 3 \ BHIXOII
n' a W n’ at W n o
¥ | > ,{II 1 o 1.1 T | f [ 1.1 5 | > ’} b
I I I
1 1 1
n' o nt o n o
5 2, |2 5 2 y 2 B RN P B N
I I T -
1 [ 1
n' o n’ ol n o’ X
5 s o S' 4 5 5 p sl 5 S 5
’ ! st s ' Iw™* &
l b\'l l bf-‘ l h‘
1 1 1
\ J \ J \ J
o =_;"(f'n"]p+r‘>') o’ =f"1(h\"1'u'+h?) (.t':=_;‘":((n""a"+1’):)
o= f" (!u""':.!"\ Qn‘”_{" Qu""p+ b, )\L b, )+ b")
Puc. 1. Mnozocnoiinas netiponnas cemo
Taoauma Ne 1
Toxasamenu 6 6ude 6XOOHBIX U BLIXOOHBIX OAHHBIX
Bxomusie mannasie (INPUTS) Bxomusie nanasie (OUTPUTYS)
[TapameTtp Enunuipsl uamepenust [TapameTtp Enunuips! usmepenust
sex (o) Myx. — 1/ xeH. — 2 ALP Yucio (1U/L)
age (Bo3pacr) Yuco (j1er) P1NP Yucio (ng/mL)
weight (Bec) Yucito (Kr) b-CTX Yucio (ng/mL)
height (poct) Yuciio (cm) T- SD (L1-4) Yucio (SD)
BMI Ypicro (Kr/m°) Z-SD (L1-4) Yuco (SD)
DM Jlormueckoe (na/ HeT)
Glukoza Yucao (mmol/L)
HbAlc Yucino (%)
Xolesterol Yucio (ng/ mL)
Kreatinin Yucio (mg/dL)
GFR Yucro (ML/min/1.73 m?)
Album Yucyo (g/dL)
Insulin Yucyuo (uU/mL)
C-peptide Yucyo (ng/ml)
HOMA-IR Uucno
tCa Yucyo (mg/dL)
Ca™* Yucao (mmol/L)
P Yucyo (mg/dL)
Mg Yucyo (mg/dL)
K Yuciao (mmol/L)
Na Yucao (mmol/L)
PTH Yucyo (pg/dL)
CT Yucyo (pg/dL)
Vitamin D3 Yucyo (ng/mL)
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peanu3alry pacCMOTPEHHBIX BBILIE 3TANOB, HEUPOCETh FOTOBA K MOCIEIHEMY dTaIly -
IPOTHO3UPOBAHUIO TTOKA3aTEIEH.

OmnucanHas BbIIIE METOMKA TOCTPOCHUSI HEHPOHHON ceTH Oblia MPUMEHEHA
st moctpoeHust CIITIP st mporHo3upoBaHusi TaKUX MoKa3zarened, Kak MapKephl
pPEMOJIEIMPOBAHUSI KOCTHOM TKaHW, MHHEpajibHas IUIOTHOCTb KOCTHOW MAaccChl,
paHHEro JUAarHOCTUPOBAHUS U OLICHKU PHUCKA Pa3BUTHUSI OCTEONOPO3a MPHU CaXapHOM
nuabere, T.e. TMOKa3aTelel, HCMOJIb3YyeMBIX AJISi YIpPaBICHUS AUArHOCTHUYECKUMU
IPOLIECCAMHU.

[IpakTrueckas peanu3anusi HEMPOCETEBOM MOJEIM PAa3BUTHS PUCKA OCTEO-
MOPOTUYECKUX U3MEHEHUN B KOCTHOM TKaHU MPHU caXxapHOM Juadere.

[ToctpoeHne HEUPOHHOM CETHM OCYIIECTBIISIIOCH C  HUCIOJIb30BAHUEM
MATLAB 8.6 (R2015b) [4], uToOBI cienath ee 6oJice MOHIATHOW U TOJIC3HOM JIst
KJIMHUIIMCTOB, ObLI pa3pa00oTaH BU3YaJbHBIM MHTEP(EUC C MOMOIIbI0 UHCTPYMEHTA
GUIDE. 3tor Bu3yalbHbld HHTEp(DENC TMO3BOJSIET IMOJIH30BATEII0 HAMPSIMYIO
HCIIOJIb30BaTh cucTeMy. Ha oCHOBE MMEIOIIMXCA CTATUCTHUYECKHUX MOKa3aTelell mpu
nomoinu HerponHo# cetu (Puc. 1.) paspaboTana Mojiens.

JInst 3TOro mocTpoeHa MOJENb 3aBUCUMOCTH, TI€ BXOJOM CETH SABIISIIOTCS
nokazarenu: sex, age, weight, height, BMI (unnekc maccsl Tena), DM (caxapHbiii
nuaber), Menopaus, Glukoza, HbAlc, Albumin, Xolesterol, Kreatinin, Insulin, C-
peptide, HOMA-IR, tCa, Ca®*, P, Mg, K, Na, GFR (CkopocTh KIyGOYKOBOIA
¢unerpanun), PTH (mapatupun), CT (xampuutonun), Vitamin D3, a BbIxoaoMm
HEWPOHHOU ceTH sIBisitoTcsa nokaszarenu: ALP (oOmas menounast gocdaraza), PINP
(N-xoHmeBo#t mpomnentun mnpokouiareHa | tuma), b-CTX (C-TepMuHAIBHBIN
TEJIOMENTH MPOAYKT Aerpafanuu koyutarena I tuna), T-SD (L1-4) (T-kpurtepuit

MIIK nosican4Horo otnena nmo3ponounuka), Z-SD (L1-4) (Z-kpurepuit MITK
MOSICHUYHOTO OTJIeJIa TO3BOHOYHKKA). B Tabnuiie 1. mpeacTaBieHbl BhIlICyKa3aHHBIC
MOKa3aTelid B BUJIE BXOJIHBIX U BBIXOJIHBIX TIEPEMEHHBIX.

Jl1st mepBUYHOTO 00YYEHUST MOJIEIH MCIIOBh30BAIUCH JIAHHBIE TaO0PaTOPHBIX
U HMHCTPYMEHTAIbHBIX HCClenoBaHui 317 nanuMeHToB, yKas3aHHbIE Bblme. Jlus
oOy4yeHHs] HEUpPOHHOW ceTh ucHojib3oBaH baliecoBCKMil peryisipu3almOHHbINA
anroput™m (Bayesian Regularization (trainbr)).

Pesyabrarhl _HMcciaeaoBanus Ha oCHOBE pe3ynbTaToB HCCIENOBAHUMN
chopMynrpoBaHa MOCTaHOBKA 3adauu it co3nanust moaenu mis CIINIP B obmactu
JMArHOCTUKHM KJIMHHUKO-NMATOTEHETHYECKUX OCOOEHHOCTEH KOCTHOTO PEMOJIEIHPO-
BaHMS TMPU CcaxapHOM JuadeTe: JaTh MPOTHO3 3HAYEHUUM MOKa3arejaell KOCTHOIO
MeTabosiu3Ma y KOHKPETHOTO TAllMeHTa, Ha OCHOBE MCXOJIHBIX JTaHHBIX (IJTUTENb-
HOCTH JuadeTa, 3HAaUeHUH TJIMKO3UIMPOBAHHOTO reMorioouna, 1sutamuna D3 u mip).

OrneHka MOJIeTH TTPOBOIUIIACKH ITYTEM CpaBHEHUs pe3yiabTaToB padoTsr CIITIP
¢ wu3BecTHhiMH ciuydasmu [0,5]. B pesynpraTe OBUIM BHECEHBI HEKOTOpPHIE
KOPPEKTUPOBKM B HACTPOMKM MOJEIHM IS TIOBBIINICHUSI €€ aJCKBaTHOCTH.
HanbHeiiee 1000y4eHUE JOCTUTaeTCs B XOJI€ €€ MPAKTUYECKOM HKCILTyaTaluH.
[Ipouecc 0OydyeHHs] MPOJOIIKAIICA A0 YMEHBIICHHs OIIMOOK JUIsl BCEX MPUMEPOB U
OCTAHABJIMBAJICS B MOMEHT, KOTJla HauWHaja BO3pacTaTh OIIMOKA B KOHTPOJIbHOM
oOpaszne. [ns ynoOcTBa uCHonb30BaHUS OBLI CO3/aH BU3YalbHbIM HUHTEpderc
cucteMsl. [IpumMep pacuera nokazan Ha pucyHkax (Puc.2).

CpaBHUTENBHBIN aHAJIN3 MOKA3aJl, YTO MPOTHO3HBIEC 3HAYEHUSI, TOJTYUYEHHBIE C
MOMOIIBIO HEUPOHHOM CeTH, B HAUOOJIbIIIEH CTENIEHU COOTBETCTBYIOT (PaKTHUECKUM
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Puc. 2. Ilpumep pacuema npo8oouMo20 HelpoOHHOU cembio

JaHHBIM CTAaTUCTHKU. TakuMmM 00pa3oM, U B PacCMOTPEHHOM IpUMEpPE, MOAEIb
HEUPOHHOM CETH JIy4Ille OTPAKaeT BHYTPEHHNE 3aKOHOMEPHOCTH CHCTEMBI.

3akarouenue

HccnmenoBanne, ONMCAaHHOE B OJTOM CTaTbe, JEMOHCTPUPYET IOJIb3Y
pa3pabOTaHHOTO METO/Ia Ha OCHOBE MoCTpoeHusi uHTeswiekryainbHoit CIIIP ms
M3Y4YEHUsl B3aUMOCBSI3M MEX]y IOKa3aTeasiMU KOCTHOTO MeTaboiau3Ma U PSAOM
(bakTOpOB, CBSI3aHHBIX CcaxapHbIM quadberoMm. Mcmosb30Bajics aaroputM, Ha OCHOBE
IIPUMEHEHUSI UCKYCCTBEHHOW HEWPOHHOM CETH, I NMOCTPOCHHMS MaTEMaTHYECKON
MOJEIN, KOTOpas OIpenessana B3auMOCBA3b MEXKIAY BXOIHBIMHU IIEPEMEHHBIMU M
MHHEPAIBHON TNIOTHOCTBIO KOCTH, @ TAKXKE MapKEpaMH KOCTHOI'O PEMOJIEIIMPOBAHMS.
Hacrosmee uccimenoBaHue  IO3BOJIMIIO  CKOHCTPYMPOBATh — JUAarHOCTHUYECKUU
QITOPUTM TIO CTpaTU(PUKALUMU MALMEHTOB C HAapyUIEHUSMU MeTabOIM3Ma KOCTHOU
TaKHH TMPU CaxapHOM JuadeTe.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.de Cos Juez F.J., Suarez-Sudrez M.A., Sanchez Lasheras F., Murcia-Mazon A. Application of neural networks to the study of the

influence of diet and lifestyle on the value of bone mineral density in post-menopausal women // Mathematical and Computer
Modelling, 2011, v. 54 (7-8), p.1665-1670.

2.Gatys L.A., Ecker A.S., Bethge M. Image style transfer using convolutional neural networks // IEEE Conference on Computer
Vision and Pattern Recognition. 2016, p.2414-2423.

3.Ibrahim F., Thio T.H., Faisal T., Neuman M. The application of biomedical engineering techniques to the diagnosis and
management of tropical diseases: a review // Sensors (Basel), 2015, v.15, No 3, p.6947-95.

4 MathWorks. MATLAB. www.mathworks.com, 2017.

5.Sapon M.A., Ismail K., Zainudin S. Prediction of Diabetes by using Artificial Neural Network // 2011International Conference on
Circuits, System and Simulation (IPCSIT), Singapore, 2011, v.7, p.299-303.

XULASO

SOKORLI DIABET ZAMANI SUMUK MUBADIL® POZULMASININ DIAQNOSTIKASINDA
SUNINEYRON SOBOKOLORO OSASLANAN QORAR DOSTOKLOMS SISTEMLORININ
ISTIFADO OLUNMASI

Soforova S.S.
Azorbaycan Tibb Universitetinin 11 Daxili xostaliklor kafedrasi
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Mogalods tasvir edilon suimik mibadilosinin gostaricilari ilo sokarli diabet ilo slagali bir
sira amillor arasindaki slagani 6yronmok (glin Qarar Dastokloma Sistemins asaslanan islonilmig
tsulunun faydasini gostarir. Giris verilonlori ilo stimiik mineral sixligi, eloca do simuklorin yenidon
qurulmas1 markerlari arasinda slagoni miayyan edon matematik model qurmaq Ggln suni neyron
sobokanin istifadasine asaslanan algoritm istifads edilmisdir.

Acar sOzlor: diabetik osteopatiya, stinni neyron sabakalar

SUMMARY

DECISION SUPPORT SYSTEM BASED ON ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS IN THE
DIAGNOSIS OF BONE METABOLISM DISORDERS IN DIABETES MELLITUS

Safarova S.S.
Azerbaijan Medical University, Department of Internal disease 11

The study described in this article demonstrates the usefulness of the developed method
based on building an intelligent decision support system for studying the relationship between bone
metabolism indicators and factors associated with diabetes mellitus. An algorithm based on the use
of an artificial neural network, to construct a mathematical model that determined the relationship
between input variables and bone mineral density, bone remodeling markers.

Keywords: diabetic osteopathy, artificial neural networks

Daxil olub: 10.01.2019

CANDIDA VO BAKTERIAL PATOLOGIYALI KOSKIN B VIRUS
HEPATITLI XOSTOLORIN QAN ZORDABINDA SITOKINLORIN
KONSENTRASIYASININ TOYINI

dliyeva G.Z., Mansurova H.T.
ATU-nun Tibbi Mikrobiologiya va immunologiya kafedrast

Molum oldugu kimi, hepatit B virusu an ¢ox yayilan virus infeksiyalarina
aiddir. Azorbaycan Sshiyys Nazirliyinin verdiyi molumata géro Azarbaycanda bu
infeksiyalarla bagli vaziyyat diinyada mévcud vaziyystdon o godar do forglonmir [1].

Yoluxmuslarin 39,9 -50 %-do xroniki B virus hepatiti inkisaf edir. BVH
xroniklosmoaya meyilli xastalikdir [2]. Xroniki B virus hepatiti ilo sirroz vo garaciyor
Xar¢anginin (primer hepatosellular karsinoma) inkisafi arasinda méhkom slags vardir.
[3,4,5].

Kaskin B virus hepatitli xastalorin garaciyasr bioptatindan alinmis materialin
morfoloji muayinasinds nekrotik ocaqglarin otrafindak: infiltratda prosesds osas rol
oynadigr  disiliniilon  limfomakrofagal elementlor askarlanmigdir.  Onlarin
zodoalonmasinda asas rol immun sisteminin spesifik sitotoksik T limfosit hiceyro-
lorina moxsusdur. T limfositlor bu funksiyani sitokin ifraz etmoklo hoyata kegirir. Thl
limfositlor IL-2, IFN-y sitokinlori ifraz edorok osas etibar1 ilo hiiceyrovi immun
cavabda, Th2 limfositlori iss IL-4, IL-5, vo IL-13 sitokinlor ifraz edarok humoral
cavabda istirak edir. Thl vo Th2 sitokinlori arasindaki balans forqi immun cavabin
naticasinda yiiksok shamiyyat kasb edir [6, 7, 8 ].
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Zilal tobistli  kicikmolekullu immunomediatorlar olan sitokinlor asasan
Immun sistemi hticeyroalori torafindan sintez edilorok hliceyraarasi garsiligli alagealorin
yaradilmasini toamin edir. Bioloji tasir va struktur xususiyyatlarina gors interleykin-lor
(IL), interferonlar (IFN), sis nekroz amillori (SNA) va.s. sitokinlor forglandirilir.
Immun iltihab prosesinda aparici rol asagidak sitokinlora moxsusdur: IFN-y, TNF- o,
IL-1B, IL-6. Interferon (IFN)- virus oleyhino vo immunomodulyator aktivlivliyo
malikdir, organizmdo viral replikasiyonu inhibs edorok immun cavaba yardim edir.
IFN- v osasan aktivlosmis Th1 torafindan sintez olunur [9].

Kaskin B virus hepatitli xastalorin miiayinasi zamani onlarin 43%-inin yanasi
infeksion patologiyalar fonunda inksaf etdiyi miisahido olunmusdur. Miixtalif xroniki
patologiyalar1 olan soxslorda, yanasi xastaliklori olmayanlarla migayisads organiz-
min rezistentliyinin azalmasi ilo olagodar olaraq xroniki B virus hepatiti infeksiyasi
2,5-25 dofo ¢ox rast golinir. Odobiyyatlarda xroniki infeksion patologiyalarin
xastalorin immun statusuna vo kaskin HBV-nin gedisins tosiri haqqinda moalumatlar
var, lakin bu todqiqatlarin naticalori birmonali deyildir [2].

Moalumdur Ki, muxtolif agirlagdirict amillorin olmasi koskin B virus hepatiti
Xastaliyinin gedising Vo naticasing tasir edir. Biz infeksion patologiyalarin yiingiil vo
orta agir gedisli koskin B virus hepatitli Xastolordo immunoloji gostoaricilora
(sitokinlora) tosirini arasdirdiq. Bu mogsadlo hor bir qrupda pasiyentlorin gan
zordabinda sitokinlorin konsentrasiyasini toyin etdik.

Isin mogsadi Candida vo bakterial etiologiyali infeksion patologiyali kaskin B
virus hepatitli xoastolorin gan zordabinda sitokinlorin konsentrasiyasinin tayini
olmusdur.

Material vo metodlar. Todgigatda 20-55 yas arasinda 162 pasiyentin
miiayina materialindan istifado edilmisdir. Onlarin 30 nafori praktiki saglam saxslar,
132 nofori koskin B virus hepatiti diagnozu qoyulmus xostolor olmusdur. Bu
xastalordan 59 nofari yiingiil gedisli kaskin B virus hepatiti, 73 nafori orta agir gedisli
koskin B virus hepatitli xoastolor toskil etmisdir. B virus hepatiti askar olunmus
xastalorin 79-da yanasi olaraq miixtalif organ vo sistemlarin xroniki infeksion
patologiyalarina rastlanmisdir.

Mduayina materiali olaraq dirsok venasindan venoz qan vo patoloji proses
nahiyasindon (mikoloji vo bakterioloji muayinalor figiin) gotirilmiis mixtolif
materiallardan istifado edilmisdir.

Kaskin B virus hepatitinin diagnozu: klinik-anamnestik, biokimyoavi analizlor
(transaminazalar vo bilirubin fraksiyalarinin tayini), gan zordabinda BHV
antigenlorinin vo onlara garst omalo golmis anticisimlorin IFA vasitasilo - HBSAg,
anti-HBcigM, HBeAg, Anti-HBe, virus DNT-si ZPR Usulu ilo milayyon edilmisdir.

Bakterioloji vo mikoloji analizlorlo - patoloji ocag nahiyyasindon uygun
patoloji materialin -balgom, agiz suyu, sidik, nacis, asnak, uretra vo servikal kanaldan
materiallar steril sokildo goturilorok mikroskopik va bakterioloji miayinalarls yanasi
infeksion xastaliklarinin etioloji amili toyin edilmisdir.

Qan zordabinda sitokinlorin (y- IFN, IL-1B, IL-6, a-SNA, IL-4, 1L-10)
konsentrasiyasi ProCon (protein konturu) test s1stem1nd9n IStIfada etmoklo bgrk fazal
Immunoferment analiz (IFA) metodundan istifado etmoklo toyin edilmisdir.
Borkfazali IFA metodu ilo sitokinlorin konsentrasiyasini dlgmok iigiin plansetin
cuxurcuguna xaStonin gan zordabi va sitokinin parcalayacagi substrat vo indigator
funksiyasi dastyan xromogen tokiiliir vo inkubasiya edilir.
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Infeksion patologiyalarmn yiingiil vo orta agir gedisli koskin B virus hepatitli
xastolorin gan zordabinda sitokinlorin konsentrasiyasina tasirini giymatlondirmok
Uclin todqgigata daxil edilmis pasiyentlor 5 qrupa bdliinmiisdiir. Pasiyent qruplarinin
xarakteristikasi codval 1- do gOstorilmisdir.

| kontrol qrup-30 pasiyent daxil edilmisdir; onlar praktik olaraq saglam
soxslordan ibaratdir.

Il grupda-21 nafor digor organ va sistemlorin xroniki infeksion patologiyalari
olmayan yiingiil gedisli koaskin B virus hepatitli xostalor olmuslar.

[l grupda- 38 nofar yiingiil gedisli koskin B virus hepatiti xastoaliyi ilo yanasi
digar organ va sistemlorin xroniki infeksion patologiyalari olan xastalor olmusdur.

IV grup- 32 nafor digor organ voa sitemlorin xroniki infeksion patologiyalari
olmayan orta agir gedisli kaskin B virus hepatitli xastalordan ibarat olmusdur.

V qrupa- 41 nofor orta agir gedisli koskin B virus hepatiti xastaliyi ilo yanasi
digor organ vo sistemlorin xroniki infeksion patologiyalari olan Xostolor daxil
edilmisdir. IIT vo V qrup xostolordo HBV infeksiyasi ilo yanasi LOR orqanlarinin
(xroniki tonzillit, xroniki sinusit), tonaffiis sistemi orqanlarinin (xroniki obstruktiv
bronxit, xroniki pnevmoniya), hozm traktinin (parodontit, oral kandidoz, xroniki
faringit, xroniki anasid/hipoasid gastrit vo gastroduodenit, xroniki xolesistit), sidik-
cinsiyyot sisteminin (xroniki pielonefrit, xroniki kandidoz vulvovaginit) xroniki
persistoedici infeksiyalart mévcud olmusdur.

Cadval Nel.
Todgiqata daxil edilmis pasiyentlorin xarakteristikasi
Tadqiq . . .
edilon Miqdar Osas diagnoz Kaskin B virus Orta yas _ Yanags
(pasient) hepatitinin gedisi (M+m) infeksiyalar
gruplar
| 30 Praktiki saglam - 31445
I 21 Koskin B virus Yiingiil 3599
hepatiti
I 38 Kaskin B virus Yiingiil 3383 +
hepatiti
v 32 Kaskin B.\{Irus Orta agir 28+8,9
hepatiti
v 4 KQSE'“ B virus Orta agir 43+10,7 +
epatiti

Alnmis naticolor vo onlarin _miizakirasi. Todgigatin baslangicinda ilkin
olaraq asas iltihab 6nu sitokinlorin saviyyasi toyin edildi. Naticalor cadval 2. -do
tosvir edilmisdir. Koskin HBV Xxastalordo SNA-o-nin konsentrasiyasinin tayini
zaman1 miixtolif qruplar UGzro bu g0storici shomiyyatli doracads forqli askar
edilmisdir (codval 2). Saglam soxslorda SNA- o-nin saviyyasi asagi olmusdur
(2,7£0,42 pg/ml). Xasto qruplar1 arasinda bu sitokinin soviyyasi Xastaliyin Klinik
alamatlori vo gedisindon diger infeksion patologiyalarin mévcudlugundan asili olaraq
forqli olmusdur. Yiingiil gedisli infeksion patologiyalar olmayan xastalarin (Il grup)
gan zordabinda bu sitokinin soviyyasi saglam donorlardan shomiyyatli doracades- 5,5
dofo ylksok olmusdur. Orta agir gedisli HBV xastolords iso (IVgrupda) bu gostarici
saglam soxslordon 19,3 dofs ¢cox miisahido olunmusdur.).

Yanag1 infeksion patologiyalar bu sitokinin soviyyassinin daha ¢ox
yiuksalmasina sobab olmusdur. III qrupda SNA-a- nin saviyyasi 22,7£2,79 pg/ml, V
grupda iso 87,2+8,07 pg/ml olaraq saglam donorlardan 8,4 vo 32,3 dofo yiiksolmisdir.
Oxsar naticalor digar sitokinlords do miisahido olunmusdur.
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IL-1B nin ayr1 ayr1 qruplar iizra tadqiqi zaman1 moalum oldu ki, bu gostarici
saglam donorlarda (I qrup) 7,7+0,94 pg/ml, yanasi infeksion xostoliklor olmayan
HBV xostolords -1l vo IV gruplarda 11,2+0,97 pg/ml vo 61,8+7,23 pg/ml toskil
etmisdir. Yanas1 infeksion xostoliklor olan IV vo V qrup Xostolords isa IL-1B- nin
konsentrasiyas1 dahada yliksalorok 23,8+3,78 pag/ml vo 95,4986 pg/ml toskil
etmisdir.

Todgigata daxil etdiyimiz koskin B virus hepatitli xostolordo IL-6 nm
miqdarinda saglam soxslorlo mugayisads yiksalma geyd olunmusdur. Lakin digor
sitokinlorlo miigayisado yiiksolmo az miisahido olunmusdur. Saglam donorlarda bu
gOstorici 16,7+5,12 pg/ml, yiingtl gedisli I vo Il qruplarda bu gostarici 23,7+£3,18
pg/ml vo 32,445,81 pg/ml togkil etmisdir. Saglam donorlarla migayisads 1,4 -1,9
dofo artdig goriinmiisdiir.

Codval Ne 2.
Qruplar Uzra sitokinlarin konsentrasiyasi
Sitokinlerin Pasiyent Qruplari
m‘qd?\r; i(ﬁlq/ i), | I 1 \Y Vv
TNF-a 2,7£0,42 14,842 5* 22,742,79 **** 52,3+5,64* ** 87,2+8,07***
IL-1p 7,7£0,94 11,2+0,97 23,8+3,78* *** 61,8+7,23* ** 95,4+9,86* **
IL-6 16,7+5,12 23,7+3,18 32,4+5,81* 51,66,12 * 65,7+7,23*
IFN-y 13,8+1,46 18,8+1,8* 19,2+2,01* 27,8+2,34* ** 39,7£3,18%** ****
IL-4 13,9+1,41 20,3+2,6* 36,244, 14* *** 22,9+2 85* 29,5+3,12*
iL-10 18,1+2,05 30,3+2,5* 27,743,49%* *** 24,7+2,79* 21,5+2,56
Qeyd: Uygun gostaricilarin dirustlik fargi P<0,05: * - kantrol qrupla mivafiq grupun mugayisasi;
** - Wlva IV gruplar arasinda; *** - |l va Il gruplar arasinda; ****- IV va V qruplar arasinda.

Orta agir gedisli IV va V qrup xestolords iso IL-6 nin soviyyasi ylksalorok
51,6£6,12 pg/ml va 65,7£7,23 pg/ml toskil etmisdir.

Alman naticolordon molum olur ki, yanasi infeksiyon patologiyalar iL-6 nin
sintezini ohamiyyatli doracodo artirir. Belo ki, yiingiil gedisli HBV xostolords bu
sitokinin saviyyasi yanasi infeksion patologiyalar olan xaStalords (III qrupda) yanasi
xastaliklor olmayanlardan (11 grupdan) 1,4 dofa ¢ox olmus, orta agir gedisli xostalordo
Isa bu farg 1, 3 dofs olmusdur.

Todgigata daxil etdiyimiz xostolorin qaninda IFN -y nin saviyyasinin xasto
soxslards artdigi miisahids olunmusdur. Bu artim ayri-ayr1 qruplarda forgli doracads
nazors ¢arpmisdir.

Yiingiil gedisli B hepatitli xastolords (Il vo III qruplarda) IFN-y-nin
konsentrasiyas1 18,8+1,89 pgq/ml va 19,2+2,34 pg/ml toskil etmisdirso, bu gostarici
orta agir gedisli HBV xostalords- IV qrupda 27,8+2,34 pg/ml, V grupda iss
39,743,18 pg/ml olmusdur. Yingiil gedisli xoaStolordo yanasi infeksiyalarin
mdvcudluguna gora IFN-y nin konsentrasiyasin1  miiqayiso etsok Il grupla Il qrup
arasinda bu gostaricinin arasinda shamiyyatli forqin olmadigni, agir gedisli xostalordo
(IV va V qgrup) isa shomiyyatli doaracads (1,4 dofa) forglondiyini miisahido etmis
olurug.

Sonra ayri-ayr1 qruplarda iltihab oleyhina sitokinlorin (IL-4 vo IL-10)
konsentrasiyasini todqiq etdik.

Qan zordabinda qruplar iizra IL-4-iin konsentrasiyasimi tayin edarkon malum
oldu ki, bitiin xastalordo bu sitokinin miqdar1 yiiksalmisdir. Saglam donorlarda (I
qrup) IL-4-(in konsentrasiyas1 13,9+1,41 pq/ml toskil etmisdirsa, Il qrupda 20,3+2,67
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pa/ml, 111 grupda Il grupdan 1,8 dofs yuksalorok 36,2+4,14 pg/ml olmusdur. Orta agir
gedisli xostolords iso IV qgrupda 22,9+2,85 pg/ml, V qrupda 29,5+£3,12 pg/ml
olmusdur.

Eyni zamanda koskin HBV xastolorindo IL-10-un soviyyasi Xastaliyin
gedisindon Vo yanasi infeksion patologiyalarin mdvcudlugundan ohamiyyatli
dorocods asili oldugu askar olunmusdur. Biitiin xosto qruplarinda L-10-un
konsentrasiyasi saglam soxslorlo mugayisada shomiyyatli dorocads yliksok askar
edilmisdir. Saglam donorlarda bu gostorici 18,1+2,56 pg/ml toskil etdi. Yiingiil
gedisli B virus hepatitli xostolords IL-10-un konsentrasiyasi orta agir gedisli
xastolordon yiksak olmusdur. II qrup xastelordo 30,3+254 pg/ml, IV qrupda iss
24,7+2,79 pg/ml toskil etmisdir. Infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon koskin
B virus hepatitli xostolords 11-10-un konsentrasiyas: III qrupda 27,7+3,49 pq/ml, V
grupda iso 21,5+2,56 pg/ml olmusdur.

[ltihab 6nii sitokinlorin miqdarinda kontrol qrupla miigaisada qruplar (izro
ohomiyyoatli dorocads yilksalmo olmusdur. IL-10-un miqdarinda isa IV va V
gruplarda azalma geydos alinmigdir. Hor bir qrup tizro (IFN-y/IL-4) immunorequlyator
indeks hesablanmisdir, bu Thl ilo Th2 limfositlor arasinda balanst gostorir. 11 vo Il
gruplarda bu g0storici azalir- Th2 immun cavab Ustinlik toskil edir. IV va V
gruplarda isa bu gostorici yiksalir Thl immun cavab Ustlnlik toskil edir. Yiingiil
gedisli B hepatitli xastalordo humoral tip immun cavab Ustinlik togkil etmis, agir
gedislilorda iso hliceyravi tip immun cavab Ustlnlik toskil etmisdir. Todgigata daxil
edilmis xastalords immunorequlyator indeksin saviyyasini toyin edilmisdir (sakil 1).

P immunorequlyator indeks

Sokil 1. Immunorequlyator indeksin qruplar iizra tosviri

Saglam donorlarda immunorequlyator indeks 0,99£0,09 toskil etmisdir.
Yingiil gedisli xastolorda- Il vo Il gruplarda bu gostaricinin kontrol qrupdan asagi
olmas1 yiingiil gedisli xastolordos immun cavabin Th2 yolu ils inkisaf etdiyini gostarir.
Agir gedisli xastalords iso - IV va V grup xastalords bu gosterici saglam donorlardan
yuksok olmusdur ki, bu da agir gedisli B virus hepatitli xastalorde immun cavabin
Th1 yolu ils inkisaf etdiyini gostorir.

Alimig naticalor gostorir ki, kaskin HBV xastaliyinin kliniki gedisi immun
statusla olagalidir. Yiingiil gedisli xastalikda humoral tip immun cavab hiiceyravi tip
immun cavabi iistoloyir, orta agir gedisli hepatit xastaliyinds iso hiiceyravi tip immun
cavab Ustlnlik toskil edir. Yanasi infeksion patologiyalar iso immun statusdaki
doyisikliklori dorinlogdirir.
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PE3IOME

UCCJIEJOBAHUE LIMTOKUHOBOI'O [TPO®WIIS Y BOJIbHBIX OCTPhIM BUPYCHBIM
TEIIATUTOM B PA3BUBIINMCS HA ®OHE XPOHNUYECKOW MHOEKIIMOHHON
[TATOJIOTYH, OBYCJIOBJEHHOU BAKTEPUAJIBHON MUKPOBUOTOM U TPUBAMU
POJIA CANDIDA.

Anuesa I'.3., Mancyposa X.T.
Azepbaitpxkanckuit MeaumHCKU Y HUBepcuTeT, kagenpa Menuuackoir MUKpoOHOIOTHH 1
UMMYHoOJIOTHH, T.baky.

Knaccuueckum MeTonoM ompeneneHus NpeodiaafaonuX HUMMYHHBIX MEXaHH3MOB B
pa3BUTHM 3a00JIEBAHUS SBISIETCS UCCIIEOBAHUE UMMYHOPE-TYISITOPHOTO MHJIEKCA (COOTHOLICHHS
koHneHTpauuit UOH-y x UJI-4), orpaxka-tomero OanaHc Mexay (yHKIMOHAIBHONW aKTHBHOCTBIO
Tx1 u Tx2 numdountoB. [lonmydyeHHblEe NaHHBIE CBUIETEILCTBYIOT, YTO KIMHUYECKOE TEUEHUE
OCTPOTrO BUPYCHOM rematuta B B3auMOCBSI3aHO C MMMYHHBIM cTaTycoM OonbHBIX. [Ipu jerkom
TE€YeHUH 3a00JIeBaHUS TYMOPAJIbHBI THUI MMMYHHOIO OTBETa MNpeoOsiafaeT HaJl KIETOUHBIM.
Cpennersbxenas ¢opMa remnaTtuTa CONpPOBOXKIAETCS Pa3BUTUEM MMMYHHOIO OTBETA IMPEUMYILECT-
BEHHO I10 KJIeTouHOMY THIly. PDOHOBas MHPEKIIMMOHHAS TaTOJIOTHs YCYTyOJIeT COOTBETCTBYIOIINE
M3MEHEHUsI UMMYHHOTO CTaTyca.

SUMMARY

THE STUDY OF THE CYTOKINE PROFILE IN PATIENTS WITH ACUTE VIRAL
HEPATITIS B DEVELOPED ON THE BACKGROUND OF A CHRONIC INFECTIOUS
PATHOLOGY CAUSED BY BACTERIAL MICROBIOTA AND CANDIDA FUNGI.

Aliyeva J.Z., Mansurova H.T.
Azerbaijan Medical University, Department of Medical Microbiology and Immunology, Baku.

The classical method of determining the prevailing immune mechanisms in the
development of the disease is the study of the immunoregulatory index (the ratio of the
concentrations of IFN-y to IL-4), reflecting the balance between the functional activity of Thl and
Th2 lymphocytes. The data obtained indicate that the clinical course of acute viral hepatitis B is
interrelated with the immune status of patients. With a mild course of the disease, the humoral type
of the immune response prevails over the cellular one. The moderate form of hepatitis is
accompanied by the development of an immune response mainly in cell type. Background

infectious pathology exacerbates the corresponding changes in the immune status.
Daxil olub: 10.01.2019.



SAGLAMLIQ — 2019. Vo 2 91

HOJIUMOP®U3M TLR-4 Y BOJIbHBIX OCTPBIM BPYHEJIJIE3OM B
PECITYBJIMKE ASEPBAUIKAH

I'yceitnos J.M.

Kageopa ungpexyuonnvix 6onesneit
A3zepobaiioxcanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema

Buvisoovi:  ookazana  e3aumocesazv  medcoy  noaumopgusmom  TLR-4
(Asp299Gly) u éocnpuumuusocmoio K Opyyennesy.

Kniouesvie cnosa: ocmpwiii  opyyennes, Toll-nodoomvie peyenmopul,
YUMOKUHDL, NOTUMOPDUIM, 2EHOMUN.

Berymiienue. bpyuemies siBisercss oAHOW M3 HaubOoJee pacupoCTpaHEHHBIX
300HO3HBIX MH(EKIUH B MHUPE C BBICOKMM IPOLEHTOM XpOoHHUYEcKHX ¢opM. YUto
COOTBETCTBEHHO HEraTUBHO BIMSIET HA SKOHOMUYECKYIO COCTABJISIOLICIO CHUCTEM
3[paBOOXPAHEHHS CTPAH C BBICOKOH pacrpoCcTpaHEHHOCThIO Opytemiesa [1, 2]. Onuu
C Haubojiee BBICOKHMX IOKa3zaTesnel Opyueiie3a HaOI0IalOTCd B CTpaHax
[lentpanbhoit Asun u Boctounoit Espomsr [3, 4]. [lo pa3HbIM JaHHBIM B MHpPE
PETUCTPUPYETCS OT HECKOJIBKUX MWUIMOHOB 10 500 ThICAY HOBBIX CIy4acB
Opyuemiesa exxeroaso [5, 6].

M3BecTHO, YTO MEpBOM JIMHUEW 3alUThl OpraHu3Ma OT HWH(EKIUOHHBIX
areHTOB, B TOM YHUCIIC W OpYIEl, SIBISICTCS CHCTEMa BPOXKJICHHOTO UMMYHHTETA [7].
OnHOM C KJIIOYEBBIX COCTABIIAIONIMX BPOKIEHHONM MMMYHHOH CHCTEMBI SIBISIOTCS
Toll-mogo6usie penentopsl (TLR). TLR pacno3naioT maToreH-acCOIMHPOBAHHBIC
MoJieKyJispHble cTpyKTypbl (PAMPS), KOTOpbIE aKTUBUPYIOT CUTHAJIBHBIE MPOLECCHI
U CTUMYJIHMPYIOT 3KCIPECCUIO I(PEKTOPHBIX MOJIEKYJ, TEM CaMbIM KOHTPOJIUPYIOT
aJlanTUBHBIC UMMYHHBIE 0TBeTHI [8]. braromapst momumopdHoii npupone renoB TLR,
JAHHBIE PELENTOPbl HMMEIOT OIPEACIICHHbIE T'€HETUYECKUE BapUalllH, KOTOPBIE
OCYUIECTBJISIIOT ~ CYUIECTBEHHOE  BIMSHHE HAa  MaTOre€He3  BOCHAIUTEIbHBIX
3aboneBanuii [9, 10].

TLR-4 sBnserca peuentopoM pacro3HaBaHUS CTPYKTYpPbl HK30T€HHOTO
JUTIOTIONUCAXapu/ia, CBI3aHHOTO C TPAMHETATUBHON OaKTepUaIbHON MUKPOGDIOPOil.
Kpome OakTepuasibHBIX  JIMIIONOJIMCAXAapPUIOB, OH TaKXKe CBS3BIBACTCS C
SHAOTEHHBIMH (parMeHTaMu TKaHeW, a WMEHHO C TMPOAYKTaMHU pacranaa
BHEKJeTouHOro wmarpukca [11]. B HacTosmme BpemMsi W3BECTHBI W AKTUBHO
u3yJarorcs J1Ba OCHOBHBIX momumopdusma TLR-4, a wumenno Asp299Gly wu
Thr3991le, koToprie 00bEAMHEHBI TUHAMUYHONU CBsI3bt0. OHAKO Hanbosiee BaKHOE
3HaueHue g uHpekTomorun umeeT nonumopdusm Asp299Gly, xkoTophlil urpaer
BaXHYIO POJIb B YTHETEHUM CHHTE3a MPOBOCIATUTEIbHBIX TUTOKUHOB [12, 13]. IIpu
3TOM OH MOJJIEP>KMBAET BOCHAIIUTEIBHBIE PEAKIIMU B OPraHU3Me YEJIOBEKa.

B pesynbrare aktuBammu TLR-4 ocymiectBisercs MMPOKHM —CHEKTP
OMOJOTMYECKUX PEAKINM — OT MHIYKIUU CHHTE3a MPOBOCTAIUTENbHBIX (Hampumep,
uHTepiaeHkuHoB 1, 6, 12) IUTOKMHOB, HUHTEPPEPOHOB, MPOCTATJIAHIUHOB JO
AKCIPECCUN B3aUMOCTUMYJIMPYIOIIHMX MOJIEKYJI, KOTOPBIE SBIISIOTCS MpoMoTopamMu T-
KJIC-TOYHOM aKTUBAUUMU WU ONPEAENSIOT Pa3BUTHE ANANTUBHOIO MMMYHHOTO OTBETa
[14].

Jlokazana poap noiaumopdusMa B BOSHUKHOBEHUH MAaJSipUM, JIEUIIIMAHHO34,
OpromrHOTO TH(a, HEUPOIUCTEIEPKO3a, a TAKKe MH(PEKIINA MOYEBBIICIUTEIHLHBIX
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nyTei y B3pocibix. UHTepecHo, 4To BCe 3TU JaHHBbIE ObUIM MOJYYEHbI JUIsl a3UaTCKOU
noryssiiam [15].

Ha cerogusimHuil geHb M3ydeHHE MNONIUMOp(dU3Ma TE€HOB PEryISTOPHBIX
MOJIEKYJI BOCHAJIEHUsI 00OpeTaeT 0COOEHHYIO aKTyalnbHOCTh. OmpenenaeHne ux poiu B
naToreHe3e MHOTMX 3a0oJjieBaHMil, B TOM uuclie U Opylemie3a, BMeCTe C
JOCTUKEHUSMH COBPEMEHHOM TE€HOMHMKH, TMO3BOJISIIOT IPOTHO3UPOBATH PHUCK
Pa3BUTHS NATOJIOTUU WJIM TSDKECTh €€ TEUEHHUs, C APYrod CTOPOHBI — MepcoHUGU-
UPOBaTh (hapMaKoTEePaIHIo.

eJb uccinegoBanus Omnpenenuth 4actoty noaumopdusma TLR-4
(Asp299Gly) y mammeHTOB ¢ OCTphIM Opymene3oM B pecnybnuke AszepOaiimkan,
YUUTBIBAS TSXKECTh TEUEHUS 3a00JIeBaHUSI.

MartepuaJjbl 1 _MeTOAbI HMccaeAoBaHus B paMkax maHHOW paboThl ObLIO
ob0cnenoBaHo 178 OOJBHBIX C MpU3HAKaMH Opylesie3a, KOTOpble o0paliaiuch 3a
MenunuHckor nomoibio B Baku Clinic u [{eHTpanbHy0 KIMHHUYECKYIO OOJIBHUILY T.
baky B Teuenne 2012-2017 r.r. Y Bcex manMeHTOB ObLIO MOJYYEHO pa3pellieHHe Ha
BKJIFOYEHHUE MX B UCCIIEAOBAHHUE.

JluarHo3 octporo Opyliesuie3a BBICTABISUICS Ha OCHOBAHMM KIMHHUYECKHUX
JAHHBIX, aHAMHE3a, B TOM YKCJIE€ U 3MUIAEMUOJIOTUYECKOr0, TAaHHBIX OOBEKTUBHOTO
oOcnenoBaHus, pe3yJbTaTOB crenuduueckoi U Hecnenupuieckoil J1adbopatopHoOn
JTMarHOCTUKH.

Crneunduyeckue MeToAbl HUCCIEAOBaHUS MPOBOAWINCH MeTtogoM HMDA Ha
annapatax Awareness u Stat Fax 3200 c¢ ucnons3oBanuem tect-cuctem Novalisa
Brusella IgG, IgM (I'epmanus) c BeisiBienuem IgM u IgG.

Kpome, nanubix cnenu@uyeckoi AMarHOCTUKU, MPU YCTAHOBJIECHUHU JIMArHO3a
OCTpBIM Opyliense3 y4uThIBajdach IJIUTEIBHOCTh KIMHUYECKUX CHUMIITOMOB 10 3
MECAIIEB C MOMEHTA MOSIBJICHUS MIEPBBIX Kanoo0.

CornacHO KpUTEpHsIM BKJIIOUCHHS B HCCieaoBaHUE U3 178 o0cienoBaHHBIX
OOJIbHBIX TMOJHOCTBIO COOTBETCTBOBAJIO BCEM KpUTEpHUsM Toibko 120 denosek,
KOTOpPBbIE M COCTAaBWJIM OCHOBHYIO Tpyrmiy. KoHTposbHyro rpymnmy coctaBwin 30
MPAKTUYECKU 370POBBIX JIUI], TPOXOAUBIINX TIJIAHOBBIN €XKErOIHBIA OCMOTP. ['pymiib
OB pernpe3eHTaTUBHBI MO BO3pacTy W moiy. [lanueHTsl 00enx Tpymil SBISFOTCS
ATHUYECKUMHU a3zepOal/KaHIlaMH, TIOCTOSIHHO TMPOXKUBAIOIIME HA TEPPUTOPUU
pecnyO-muku  AzepOaiimpkan. CpenHuidl BO3pacT MAIMEHTOB OCHOBHOM TPYIIIIBI
coctaBui 35,942,8 net. Cpeau 00ciieIoBaHHBIX MPe00IIaiaiy Julia MY>KCKOTO ToJa -
75,00%.

Kputepun wuckirodyeHuss U3 HCCIEAOBaHMS: JUIIa B Bo3pacTe A0 18 ier,
MOATBEPKJEHUE JUArHo3a MOJOCTPOTO0 WIM XPOHHYECKOTO Opylieruie3a, HaJIndue
TSDKEJIOM XPOHUYECKOM COIYTCTBYIOLEW IATOJOIMU, KOTOPAsi CYLIECTBEHHO MOTJIA
MOBJIUATH HA JOCTOBEPHOCTH MOJYYEHHBIX PE3YyJIbTATOB.

Taxke BceM manMeHTaM oOOeuX Trpynn ObLIO MPOBEIEHO ONpeneseHue
nommoppuzma  TLR-4  (Asp299Gly). T'emomnyro JHK  Beigemsum — u3
nepudpepruruvecKkoil BEHO3HOM KpOBH, 3a00p KOTOpOW MPOBOJAMICS C KyOMUTaabHOU
BEHbl B CTEpPWJIbHbIE BakyTaiHepbl co crabunuzaropom 44 (OATA) ¢ momoisio
«Kommekra s Beinenenus: [IHK / PHK w3 ceiBopotku wim mnazmel kpoBu» (HITD
«JIuTex», Poccus). [Tomumopdusiii yuactok Asp299Gly TLR-4 ammmuduumpoBanu
¢ mnomoupto [IIP ¢ wucnosnb3oBaHueM creuupUUEecKuX OIUTOHYKICOTHUIHBIX
npaiimepoB. Ammnudukanud npoBoawaun Ha ammunpukarope «Tepuuk» («JHK
Texnonorus», Mocksa). Cmech s [TLIP o6beMoMm 25 Mk coaepxkana 2,5 mki 10-x
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oydepa nns ammmdukanuu; 2 MM xmopuaa maraus; o 0,2 MMmois kaxmoro dNTP;
no 66 Hr crneuuduyeckux npaiimepoB; 2,5 en. akr. Taq-JAHK-momumepass
(Cub2u3um, Poccus); 20-50 ur renomuoit JJHK. B npoOupku HacnmauBanu 25 MK
MUHEpaJIbHOrO Macja. TeMrepaTypa OTKWTra JIJisi OINpPEACNICHHUs] MOIUMOP(OHOIo
yaactka Asp299Gly TLR-4 - 58°C. ns unentudukaruu amieneit rena TLR4
OPUMEHSUIM PECTPUKIIMOHHBIN AHAIN3 aMIUIMKOHOB C IOMOUIBIO SHJIOHYKJIEA3bl
pectpukuuu Bspl9 (Cu62u3um, Poccus) mpu temmepatype 37° C. IIpomykTs
pacuieruieHuss noauMopdHOro ydactka reHoB TLR4 BbISBISZIM € MOMOIIBIO
anektpodopesa B 3% araposnom rene B 1 x TBEOydeps! (B Teduenme 2 4. mpwm
HarnpsbkeHnn 2V Ha 1 oM rens). B xadectBe Mapkepa mosekynsapHoro Beca JIHK
ucnonszoBam pBR322 / BsuRIl. l'enu okpammBanu etuaumymoM OpOMHIIOM C
MOCJIEAYIOIIEH BU3YyalIU3alMen pe3yibTaToB B Y D-cBeTe.

JIOCTOBEpHOCTh pa3NUYMil B PACTIPEACICHUH F'€HOTHIIOB MO MOIUMOP(HBIM
JOKycaM MEXIy TpylIaMu IpOBEpsIach HA COOTBETCTBHE paBHOBeCHs Xap.u-
Baitn6epra.

Craructruueckass 00pabOTKa TMOJMYYEHHBIX pPe3yJbTaTOB MPOBOAMIACH C
nomouipto nporpamMmsl «STATISTICA 6,0». Mcnonb3oBaHbl TapaMEeTPUYECKUI TECT
CrtplofieHTa [Jii CpaBHEHHS [IByX HE3aBHCHMBIX BBIOOPDOK U  OJIHOMEPHBIH
JUCHEPCUOHHBIA aHalW3 JUJIsl CpaBHEHWs Oonee 2 HE3aBHUCHUMBIX BBIOOPOK.
JlocToBepHbIMU cunTanu 3HadeHue p <0,05.

Pe3yabTarhl Hccie10BaHus W MX oOcy:kaenue. [Ipu anammze noaumop-
¢u3ma TLR-4 (Asp299Gly) Ob110 BBISIBICHO, YTO JOCTOBEPHO YaIlle cper OOJbHBIX
Opyuenne3om Bcrpeuaercs reHotun AG (68,33%) 1Mo CpaBHEHUIO ¢ KOHTPOJIHLHOM
rpynmnoM, rje 4YacToTa JAHHOTO TI'eHOTUNa cocTaBuia juiib 6,67%. Torma kak,
reHotunn AA B 3,1 pa3a yamie perucTpupoBajICi CPEAU 3A0POBBIX JIMI], YEM CpEIU
6onpHbIX ocHOBHOUM Tpynmbl (90,00% mpotus 29,17%). Ilpu ananmse 4acTOThI
pactipenenenus aiened A u G TLR-4 (Asp299Gly) nocroBepHasi pasHuiia Oblia
oOHapy>keHa B 00erX IpyIax, Tak KOJUYECTBO HocuTenen anenu G moutu B 2 pasza
ObUla BBINIE Cpeau OOJBHBIX Opyleie3oM, TOorja Kak cpeaud 370pPOBBIX JIMI]
npeobiaganu Hocutenu amienu A (p <0,05) (tabm.1).

Taoauma Ne 1

Yacmoma evisenenus noaumopguzma (Asp299Gly) eena TLR-4 y 6onbHbIX 0ocmpbim Opyyenie3om u
300pPOBbIX Y

I'enotums! u anenu 3210?313;126:0})1”% Bonpusre 6pynennesom (n=30)
TLR-4 (Asp299Gly) Ade. % Ade. %
AA 27 90,00 35 29,17*
AG 2 6,67 82 68,33*
GG 1 3,33 3 2,50
Anenb A 56 93,33 152 63,33
Anens G 4 6,67 88 36,67

Ipumeuanue: * p <0,05- mesxncoy bonvHbiMU OCMPbIL OpYYeLLe3 U 300POBLIMU TUYAMU.

Bce maruieHTl OCHOBHOM TpYIIBI OBLIM pa3JesieHbl HAa TPU MOATPYIIIHI IO
CTEIEHU TSKECTH: JIETKas, CpelaHsAs MU TshKenas. Kpurepuem TSHKECTH CIIyKWIN
CIIEyIOIINEe CUMITOMBI: JIMXOPaJKa, TMOTJIMBOCTh, O3HOO, TOJIOBHas OOJb,
OeccoHHMIIA, CHUKEHHUE apTepUAILHOTO JaBJICHHUS, TaxuKapaus,
renaToCIICHOMErausl, MHUOKAPAUTHI, IEPUKAPAUT, DJHIOKAPAWUT, HW3MEHEHHS B
o0lIeM aHalIM3€ KpOBH, YPOBHHU IMPOBOCHAIUTENBHBIX M IMPOTUBOBOCHAIUTENIBHBIX
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uTOKMHOB [16]. Tak, nerkas crenenb Obuia ycTtaHoBieHa y 74 (61,66%) denosek,
cpeansis crenenb - y 35 (29,17%) uenoBexk u mumb y 11 (9,17%) nanuentos
COCTOSIHUE OBLIIO TSKEIbIM (puc.1).

9,17%

N

M Slerkan cTeneHb TAMKEeCTH M CpegHAaAcTEneHb TAMECTH M TArkenan cTenerb

Puc.1. Pacnpedenenue 601bHbix Opyyenie3om 8 3a8UCUMOCHU OM CIMEeNneHU MANCeCmiu.
beuo ycranosieno, uro renotunn AG rena TLR-4 moutn B 2 pa3za yaiie
BBISIBISIJICSA 'y OOJIBHBIX OCTPBIM OpYLIENIJIE30M CPEIHEW CTENEHU TSAKECTH, YEM C
nerkuM TeueHueM 3aboisieBanus (p <0,05). [lpu apyrux reHOTUINAaX U Pa3TUUHBIX
CTENEHSX TSHKECTH JOCTOBEPHBIX pa3Inuuil HallieHO He ObLIo (Tadu. 2).

Ta6auma Ne 2
Yacmoma evisenenus noaumopgusma (Asp299Gly) eena TLR-4 y boavHbIX Opyyerie3om 6

3dasucumocmu om cmeneru mAsl;Icecmu

Bonwnbie 6pyneniesom (n=120)
I'enorunsr TLR-4
(Asp299Gly) Jlerkas crenens (n=74) g]p:e;g{)ﬂﬂ CreeHs  PUKECTH | T yoxenas crenenn (n=11)
Abc. % Aobc. % Abc. %
AA 33 44,59 2 571 0 0
AG 40 54,06 33 94,29* 9 81,82
GG 1 1,35 0 0 2 18,18

Ipumeuanue: * p <0,05 - meancoy 60abHLIMU OPYYENNEI0M C PAZIULHBIMU CIENEHAMU MAHCECMIU.

Ponbs nmomumopdpuszma TLR-4 u ero B3auMoCBSI3b C OpYyLEIIE30M SIBISETCS
HEOJHO3HAYHBIM M Majou3y4yeHHbIM. Ha JaHHBIII MOMEHT CYIIECTBYIOT €IMHUYHbBIC
JaHHble, TaK B OJHOM MCCIIEOBAaHMU OBbUI MPOAHAIU3UPOBAH MOJIUMOPPUM
(Asp299Gly) rena TLR-4 y 6onbHbIX ¢ OpynemiesoM. Ha ocHOBe aHanm3a KOTOPOTro,
YUEHbIE ClIeNIal BBIBOA, 4TO ajuiesib G ObuT Oosiee pacpOCTPAHEHHBIM Y MALIMEHTOB
c Opyuemie3oM MO CpaBHEHUIO cO 310poBbIMU JtoabMu (33,6% mnpotuB 20,7%,
p=0,000003). Takxe ycraHoBieHo, uTo uacTtora amnenu G rena TLR4 Obuia
3HAYUTETHHO BBIIIE Y JIUI] MY>KCKOTO T0J1a OOJIbHBIX OpYIIEIe30M 10 CPaBHEHUIO C
AQHAJIOTUYHBIM TOJIOM B KOHTposbHOUM rpytmie (36% mnpotus 21,7%, p=0,00005).
AHann3 MHOXECTBEHHOM JIOTUCTUYECKOM PETPecCHUU B 3TOM HCCIIEIOBAHUM MTOKa3al,
YTO TALMEHThl MYXUYHMHBI C TeHOTUNIOM AG HMMEIT 3HAYUTENBHO 00Jie€ BBICOKUIA
PUCK BO3HUKHOBEHHs Opyremie3a. To ecTh 3TO MCCleI0BaHUE, BIIEPBHIC BBISBUIIO
CBA3b MEXKIY T'eHeThuecKuM mnonumopdusmom reia TLR4 u BOCIPpUUMYUBOCTBIO K
opynemnesy [17].

[lonyyeHHblE HaMHM JaHHbIE, B YEM-TO COBMNAJAIOT C pe3yJbTaTaMu
WCCJIEIOBaHMM, TaK HAMHM YCTAHOBJIEHO, YTO dYalle CpeAu OOJbHBIX OpylLeie3oM
BcTpeuaercs reHotun AG (68,33%) 1o cpaBHEHUIO ¢ KOHTPOJIbHOU rpymnmoi. Toraa
Kak, resotun AA B 3,1 pasa yamie perucTpupoBaliCs CPEeIH 3J0POBBIX JIHI, YEM
cpeau O0JBHBIX OpYIEIe30M.
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YuuThiBasi NMpoaHATM3UPOBAHHBIC JIMTEPATYpHBIE JAaHHBIE U TIOJYYCHHBIC
HAMU pe3yibTaThl, CUATAEM HEOOXOJUMBIM MPOBOJUTH JNaJbHEUIIUN Hay4YHBINA
MOKCK, TI0 JTAaHHOUW MpoOJieMe YYHTHIBasi KpalHE OTpaHWYCHHBIC NAaHHBIE IO dTOMY
BOIIPOCY.
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XULASO

AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDAKI BRUSELLOZ XOSTOLORINDO TLR-4
POLIMORFizMi

Huseynov E. M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin infeksion xastaliklor kafedras

Hal-hazirda bruselyoz xastaliyino qgarsi hassashq vo TLR-4 (Asp299GLY) polimorfizmi
arasinda garsihigh alagoe hagqinda vahid informasiya movcuddur. Bu sababdan isin asas magsadi
agir bruselyoz xostolorinds TLR-4 (Asp299GLY) geninin polimorfizminin tezliyini mioyyan
etmokdir.
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Material vo metodlar: Todgiqat zamani 120 agir bruselyoz xastaliyine yoluxmus pasiyentin
muayinasi aparilmisdir. Bu zaman kontrol kimi 30 saglam insan gotirilmisdir. Xostaliyin
diagnozu sikayatlor, anamnez, epidemioloji vo kliniki molumatlar, eloco do spesifik todgigatlar
naticasinds toyin edilmisdir. Hom Xosts, hom do saglam soxslordo TLR-4 (Asp299GLY)
polimorfizmi muoyyan edilmisdir. Bruselyoz xostolorinin otrafli xarakteristikasi togqdim
olunmusdur.

Naticalar: Xastaliyin kaskin formasi 74 (61,66%) nafar pasiyentds rast goalindiyi halda, 11
(9,17%) xostodo iso zoif yoluxma askar olunmusdur. Miioyyan edilmisdir ki, TLR-4 geninin AG
(Asp299Gly) genotipina bruselyoz xastalorinds 10 dofs ¢ox rast gelindiyi halda saglam insanlarda
AA genotipi 3,1 dofo cox yayilmisdir. Belaliklo tosdiq edilmisdir ki, TLR-4 (Asp299GLY) AG
genotipi daha ¢ox xastaliyin orta agir formalarinda assosiasiya edilmisdir.

Yekun: TLR-4 geninin AG (Asp299Gly) genotipi vo bruselyoz xastaliyino qarsi hassasliq
arasinda qarsiligl alage mévcuddur.

Acar sozlor: agir bruselyoz, Toll-banzar reseptorlar, sitokinlar, polimorfizm, genotip.

SUMMARY

TLR-4 POLYMORPHISM IN PATIENTS WITH ACUTE BRUCELLOSIS IN THE REPUBLIC
OF AZERBAIJAN

Huseynov E. M.
Department of Infectious Diseases Azerbaijan Medical University

Currently, there are isolated data on the relationship between TLR-4 polymorphism
(Asp299Gly) and susceptibility to brucellosis. Therefore, the purpose of the study was to determine
the frequency of polymorphism of TLR-4 (Asp299Gly) in patients with acute brucellosis.

Materials and methods: the article presents the results of surveys of 120 patients with acute
brucellosis. The control group consisted of 30 practically healthy persons. The diagnosis of
brucellosis was based on complaints, anamnesis, epidemiological and clinical data, and the results
of a specific study. The definition of the polymorphism of TLR-4 (Asp299Gly) was performed for
all patients in the main and control group. A detailed description of patients with brucellosis is
presented.

Results: A mild degree was established in 74 (61.66 %) patients, while severe - only in 11
(9.17 %) patients. It was determined that the genotype AG (Asp299Gly) of the TLR-4 gene was in
10 times more common among patients with brucellosis, where the AA genotype, by contrast, was
in 3.1 times more common among healthy individuals. It has also been established that the TLR-4
(Asp299Gly) AG genotype is reliably associated with the mild severity of brucellosis.

Conclusions: the relationship between TLR-4 polymorphism (Asp299Gly) and
susceptibility to brucellosis is proved.

Key words: acute brucellosis, TLR-4, cytokine, polymorphism, genotype.
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ATOPIK DERMATITIN FORMALASMASINDA NOCISIN UMUMI
ANALIZININ INFORMATIVLIYi

Haciyeva N.N.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 2-ci usaq xastaliklari kafedrast.

Acar soz: koproloji analiz, allergiya, mada-bagirsagq, selik
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Immun sisteminin formalasmasinda vo atopik dermatitin (AtD) inkisafinda
bagirsaq selikli qisasinin rolu olduqca ohamiyyatlidir. Son aragsdirmalar modo-
bagirsaq traktinin selikli gisasinin baryer funksiyasinin pozulmasi allergik reaksiyasi-
nin formalagsmasinda miioyyan edici faktorlardan biri kimi giymatlondirilir [3,2,1].

Eksperimental tadgigatlarda muoyyan edilib ki, oksaor proseslerin baslan-
gicinda bagirsaq seliyi - bakteriya vo toksinlora garsi protektiv funksiya yerino yetirir.
Bagirsaq seliyi yenidogulanlarda karbohidrat torkibi, sixli§i vo musin istehsali
gabiliyyatinin zaifliyi ilo forglonir [3]. Yenidogulanin antigenlo tanisligi modo-
bagirsaq trakti vasitosi ilo bas verir. Bagirsagda immun sistemin 80% hiiceyralori
comlonib. Selikli gisa saysiz-hesabsiz yad antigenlorin tosirina moruz qalir. Hor giin
bagirsaga qida ilo >100 qram yad ziilal daxil olur. Bunda basga bagirsagda six
koloniyalarla kommensal mikroblar — mikrobiota maskiinlagib. Mikrobiotanin sixlig1
moda-bagirsaq boyunca artaraq, yogun bagirsaq mdohtoviyyatinin hor 1 gqraminda
1012 bakteriyaya qodor yilksolir. Adekvat perestaltikanin pozulmasi, bagirsagin
midafio funksiyasinda istirak edon patogen mikrofloranin inkisafini da zoiflodir. Eyni
zamanda bagirsaq baryeri inco Vo patoloji mikrofloraya garst hassasdir. Odur ki,
bagirsaq immun sistemi patogenloro qarst miidafio i¢cin immun cavab vo potensial
tohlukali antigenlara qarsi tolerantliq (davamliliq) balansini tamin etmolidir. Xdsusan
sidomor usaqglarda bagirsagin digor organlara nisboton daha hossas olmasi, onun
funksional yetkinsizliyi, fermentativ va sekretor catismamazIiq, ifrat antigen kontakti
Ila alagalondirmoak olar [5,6,7].

Muasir tosovvirlora gora, bagirsaq sathi ilo mado-bagirsaq mohtaviyyati
arasinda yerloson selik - mudafio va requlya edici baryer tagkil edarak, gastrointes-
tinal baryerin formalagmasinda, onun requlyasiyasinin tominatinda istirak edir.
Bagirsaq divarmin baryer funksiyasiin pozulmasi va orqanizmin balansinin dayisil-
maosi yerli immunitetin azalmasina vo bagirsagin patoloji keciricilik sindromunun
formalasmasina gotirib ¢ixarir. Biitlin bunlar bagirsagin allergenlorin inkisafi ti¢iin
miihitin olmasindan xobar verir [9,8]. Bagirsaq selikli gisasinin allergiyanin inkisa-
finda shomiyyatli rol oynadigini nazars alib, biz 6z todgiqatimizda bu organin vaziy-
yatini nacisin Umumi miayinasina asasan giymatlondirmaya cahd etdik.

Todgigatin moagsadi erkon neonatal dévrdo aparilan koproloji miiayinanin
naticalorinin atopik dermatitin formalsmasina tasirinin 0yronmakdir.

Yenidogulanin klinik-laborator muayinasi 2015-2018-c1 illordo Respublika
Perinatal morkozds vo Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinika-
sinda aparilmigdir. Informasiyan1 dogiglosdirmok vo katamnestik dinamik nazarat
olmasi ii¢lin anket tortib olunmusdur. Elmi tadqiqat isino 578 yenidogulan usaq calb
edilmisdir. Calb edilon usaqglardan AtD formalasan 260 usaq asas qrupu, 268 saglam
usaq iso nazarat grupunu (yoni AtD formalsmayan qrup) taskil etmisdir. Usaqglarin
hestasiya yas1 37-42 hofto, ¢okilori 2500-4400 arasinda toraddiid etmisdir. Nacisin
Umumi analizi usaqlarin hayatinin 1-3-ct giinlerindo Azarbaycan Tibb Universi-
tetinin Todris Coarrahiyys Klinikasinda aparilmigdir. Todqiqatin gedisindo alinmis
bitin rogam gostaricilori muasir tovsiyalor nozora alinmagla statistik tohlil
olunmusdur. AtD agirliq daracisini giymatlondirmok G¢iin SCORAD (Soring Atopic
Dermatitis) asason doyorlondirilmisdir.

Aparilan koproloji miiayinaya osason neonatal dovrde muigayiso edilan
qruplar arasinda nocisdo leykosit vo sabun AtD formalagsan vo AtD formalsmayan
gruplarda eyni tezliklo askar olunmusdur. Eritrosit, nisasta, neytral yaglar, yodofil
flora, gOboalok vo Sarko-Leyden kristallar1 sonradan allergiya inkisaf edon usaqlarda
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daha cox hallarda qeyd edilmisdir, lakin statistik diirtist olmamisdir. Todqigatin
noticasino osason, dirustllik AtD geyd olunan usaglarin nacisinds seliyin
askarlanmasi ilo mloayyon olunmusdur.

Cadval Ne 1.
Gostoricilor: AtD+(n=268) AtD-(n=260) P
Leykosit (g6rmo sahasindo 10-dan ¢ox olmasi) 21 (7.8%) 27 (10.4%) 0,743
Eritrosit (gérmo sahoasindo 2-don ¢ox) 67 (25%) 17 (6.5%) 0,122
Neytral yaglar 179 (66.8%) 104 (40%) 0,165
Yag tursulari 112 (41.8%) 87 (33.5%) 0,694
Sabun (yag tursularinin duzlari) 67 (25%) 52 (20%) 0,756
Nisasta 156 (58.2%) 87 (33.5%) 0,494
Selik 187 (69.8%) 52 (20%) <0,001
Yodofil flora 139 (51.9%) 80 (30.8%) 0,156
GObalok 82 (30.6%) 22 (8,5%) 0,105
Sarko-Leyden kristallari 12 (4,5%) 1 (0,3%) 0,121

Allergiyanin erkon fazasina hassas organ olan moda-bagirsaq selikli gisasinin
ilkin reaksiyasidir. Malumdur ki, selik bakteriyalar ¢iin optimal soth hesab edilir.
Bizim baxisdan, seliyin yiiksalmosi kompensator xarakter dasiyir, bagirsagin 6ziinii
tonzimlonma mexanizmi kimi dayarlondirilir. Bels ki, selik bagirsaqda bakteriyalara
persisto etmoyi vo kolonizasiya etmays sorait yaradir. Allergenlorin davamli tasirin-
don saya ozolonin spazmi (bagirsaq kolikasi), seliyin hipersekresiyasi vo mado-
bagirsaq selikli qatinda siskinliyin artmasina gotirib ¢ixarir. Belo ki, allergen tosirin-
don 2-ci tip T helperlarin aktivlosir vo onlar interleykin IL4, IL5 u IL13 ifraz1t B
limfositlorin IgE hiperproduksiyasina gotirir. IgE hodof- hiceyralor: tosqun
hlceyralor, bazofillordo fiksasiya edilir. Tokrari allergenin daxil olmasi antigen-
anticisim reaksiyasi bas verir. Noaticadoa oavvoalco histamin daha sonra leykotrien,
prostoglandinin mediatorlarinin ifraz1 allergik reaksiyanin gec fazasinin yaranmasina
getirib ¢ixarir. Bu dovrdo artiq allergik fenotip formalasir vo Klinik olaraq allergik
olamotlor: dori qurulugu, gasinma, sopginin tipik morfologiyast vo lokalizasiyasi,
ekzematoz dori sopgilari, hayatin 1-ci ilina kimi eritema, papula, ekzema Uzds va
otraflarin agici biikiislorinds mikrovezikulalar; yuxari yas dovriinds papula, otraflarda
biikiicli biikiis-lordo simmetrik lixenifikasiya qeyd edilir. Allergiyanin gecikmis
fazasinda iltihab sahasina eozinofillor, aktiflosmis T limfositlar aktivlasir, iltthabonii
sitokinlor istehsal olunur. Bu iso mado-bagirsagda xroniki allergik iltihabin
yaranmasina sabob olur.

Belaliklo, bagirsaq selikli gisalarin massiv ifrazina sabob, halo allergiyanin
erkon fazasi formalasmamus allergenlorlo ilkin tomasla slagalondirilo bilor. Neonatal
dovrdo geyri-invaziv, sads, icrasi ucuz va asan olan nocisin Umumi analizin
aparilmasi allergik xastoliklor, xtisusan AtD formalagsmasma riskini miioyyan etmok
Ucitin informativdir. Koproloji miayinada seliyin agkar edilmasi AtD erkon neonatal
dovrds prognozlasdirilmasi iigiin tovsiya edilo bilar.
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PE3IOME

NHOOPMATHUBHOCTDL OBIIEI'O AHAJIU3A KAJIA B @OPMHWPOBAHUAU
ATOIINMYECKOI'O AEPMATUTA

I"amxueBa H.H.

Hapymenune 6appepHOil GYHKIMH CIM3UCTON KETYAOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTa MPU3HAETCS
B KauecTBE OJHOT0 U3 ONpeAesomuX akTopoB GopMUpOBaHUs ajulepruiyeckoil peakuuu. Lieabio
UCCIICOBAHNS ABWJIOCh OIPEICICHUE BIMAHHUA PE3YIbTAaTOB KOIPOJIOIMYECKOrO AaHalu3a,
IIPOBEEHHOTO B PaHHEM HEOHATAJIbHOM BO3pacTe, Ha (OPMHUPOBAHUE ATOMHYECKOIO JE€PMaTHUTA.
IIpnynHOM MacCOBBIX IPOSBICHUM CIM3UCTOM KHUIICYHMKA MOXKET IIOCIY)KUTb PaHHAS CBS3b C
aJUZIEpreHOM Ha IEepBUYHON cTanuu popmupoBanus ajuiepruu. [IpoBenenne obiero aHanusa Kajaa B
paHHEM HEOHATaJIbHOM BO3pacTe SBISETCS HHPOPMATUBHBIM B OINPEACICHUU aJNIEPrUYecKuX
Oosie3Hel, B 0COOEHHOCTH B (JOPMHUPOBAHUHU PUCKOB aTOMUYECKOTO I€pMaTHTA.

Knouesvie cnosa: konpono2uveckuii ananus, ainepaus, nuueeapenue, Ciusucmas

SUMMARY

INFORMATIVENESS OF GENERAL FECES ANALYSIS IN FORMATION OF ATOPIC
DERMATITIS

Hajiyeva N.N.

Disorder of barrier function of intestinal mucous has been scored as a determining factor in
formation allergic reaction. Goal of this research is investigating influence of coprology analysis
results in early neonatal age at formation of atopic dermatitis. Cause of the massive excretion of
intestinal mucous links to the early contact with allergens at the early non-formatted allergy stage.
Conducting general feces analysis at neonatal age is informative in diagnosis of allergy, specifically
in the risk of atopic dermatitis formation.

Key words: coprology analysis, allergy, intestinal, mucous
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ANEW METHOD IN THE COMPLEX TREATMENT OF POST-
EXTRACTION DENTAL COMPLICATIONS.

Ibrahimova L.K., Huseynova R.N., Huseynova G.V.Alizade A.R.
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Introduction. Tooth extraction is the complex and the most often traumatic
procedure carried out in the dental clinic, which can lead to a number of undesirable
complications, such as alveolitis, which today remains one of the most actual dental
problems, the prevalence of which among all complications is about 24.4-40% [5,7].

The major etiological factors in causing of alveolitis are periapical infection
in dental tissues, lack of blood clot, its both infection and decomposition leading to
disruption of healing process in the surgical wound [1,9].

Immediately after extraction, the tooth socket is filled with blood, then a
blood clot is formed in the socket,and acts as a biological barrier. 7-10 days after the
tooth is extracted, its socket is covered with epithelium and the blood clot is failed.
Disruption of the integrity of the blood clot, as well as its complete absence, leads to
a significant slowdown or even termination of the healing process after tooth
extraction [1].

There are many different methods of alveolitis' treatment, but their
effectiveness does not always remain high, which lengthens the treatment' terms of
patients. The most popular and effective used medications are Hexicon, Corsodil,
Stomatidin, Chlorhexidine, “Alveojil”’paste, which has antiseptic ,analgesic and
hemostatic properties, as well as flagella ,impregnated in the above mentioned paste
[11].For the treatment of alveolitis, hydrocortisone, hydroxylapatite, as well as
Russian-made “Alvostas”, which has hemostatic and antiseptic properties, are used
[2,10].However, the most of the listed medications have a local irritant and biotoxic
effect.Considering their toxicity, as well as the high risk of allergic reactions to their
use, psychological reactions to the complication itself, as well as the need for
subsequent implantation, the searching for new methods of treatment of alveolitis is
still actual [3,4,8].Physiotherapeutic methods are the safest, like the use of reflex
therapy and helium - neon laser for the treatment of alveolitis [6].

A relatively new trend in the treatment of inflammation is the use of DENAS
— therapy with use of the DiaDENS - T device.

The principle of the device is based on one of the most effective methods in
modern physiotherapy - dynamic electroneurostimulation (DENAS-therapy).This
method includes the action of microcurrents on the receptors of the skin of the
affected area, causing the responses in organs and tissues.

DENAS —therapy method is registered in Russia in the Federal Service for
Supervision of Health and Social Development and is an officially recognized
medical technology [12]. The device DiaDENS - T is effective in the treatment of
various diseases.

The aim of the work is the studying of the device DiaDens - T application
effectiveness, which has a reduced local irritant and biotoxic effect on the affected
area, as well as expanding the range of methods used to the treatment of alveolitis.

Methodology. In the process of alveolitis ‘treatment, the method of DENAS-
therapy was used in patients.

Results. The high spreading of alveolitis after tooth extraction is associated
with traumatic extraction and inadequate care of the dental socket. Monitoring for the
state of the dental socket in the postoperative period,is rarely carried out and this
indicates the absence of prevention.
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Conclusions. Timely treatment of alveolitis allows to correct the disturbance
and to ensure the normal healing of the dental socket. Therefore, the role of early
prevention and treatment of alveolitis is extremely important.

Introduction In 2014-2016 years, alveolitis was treated in patients after tooth
extraction according to indications. The analysis revealed a high prevalence of
postextraction complications.As a result, it was found that 97% of patients who
extracted their teeth according to the indications had one or another form of
inflammation.

The identified indicators are very alarming and make one to pay close
attention to the reasons of a such dental status formation in order to further form an
optimal strategy for the prevention and treatment of this complication.

Material and methods: 20 patients were included into the study with a
diagnosis of post-extraction alveolitis.In all patients the dental sockets had previously
been inspected and treated with antiseptics.

For a comparative estimation of treatment' effectiveness, depending on the
nature of the carrying method out, the patients were divided into 2 groups with 10
patients in each one. For the treatment the patients of the main group, the device
DiaDENS-T was used.Patients with alveolitis who were in group 1 (10 patients) were
anesthetized, the dental socket was rinsed with a warm antiseptic solution of
furasiline, and after curettage ,the dental socket was filled with alveojil.

Then, through the effect on the skin of the affected area, the DiaDENS-T
device was used in a therapeutic mode.

In 98% of the patients in this group, after using the device, on the second day
the symptoms of alveolitis, such as pain, swelling, contracture, bad breath have
drastically decreased, only a small redness around the dental socket remained, and on
the 3-4th day all the symptoms disappeared completely, there was no pain when
touching to the dental socket.

For comparison, 10 patients with alveolitis after extraction of teeth, according
to indications, also were included into the second group.

The treatment of these patients' group was also carried out according to the
generally accepted method, but the device was no longer used.

Even after a week, in 85% of patients in the second group, after revision of
the socket and antiseptic mouth rinses, the symptoms was not disappeared completely
and the patients complained of pain and bad breath.

Thus, a comparison of the results of alveolitis' treatment in 2 groups showed
,that the use of the DiaDENS-T device can significantly improve the treatment results
of the patients with alveolitis.

This technique, along with the elimination of inflammation, also does not
change the height of the alveolar process, which is of great importance for further
prosthetics and implantation [3,8].

Discussion of the got databases.State dental care in Azerbaijan is currently
going through difficult times.And this has especially affected to ambulatory surgery.
Recently, due attention has hardly been paid to the care of a postoperative wound.

Of course, at the present time-, surgical treatment is a rather expensive
procedure, but early detection of alveolitis, its treatment and prevention of the
development of more serious complications such as osteomyelitis of the jaws ,that
occur after alveolitis ,would be very important for improving the dental health of the
population.Especially if these activities were carried out at the state level and would
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be free of charge, which means that they are accessible to the majority of the
population, because qualified surgical assistance has a significant influence on the
quality of life and health of the patient.

Conclusion.With an increasing of dental caries and its complications, the
probability of tooth extraction and the development of alveolitis increases. The
results of the obtained data indicate that serous inflammation of the dental socket is
the most common (95%).

Purulent inflammation has a low incidence. The use of this device has shown
its high efficacy in the treatment of alveolitis and its ability to activate the
regenerative healing processes, and also allows to recommend its possible use both in
dental clinics and in domestic conditions.
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PE3IOME

HOBBI METOJI B KOMIIUIEKCHOM JIEYEHNH [TOCTAKCTPAKLIMOHHBIX 3YBHbBIX
OCJIOKHEHUM.

N6parumosa JI.K.,I'ycetinoBa P.H., I'yceiinoBa I'.B.,Anmu3ane A.P.
Azepbaiixanckuit MenuuuHckuil YHUBepcUTeT, kadeapa TepaneBTHIeCKo CTOMATOIOIHH

Ucnonp3zoBanne anmapara DiaDens-T B KOMITJIEKCHOM JICUEHWH alIbBEOJIUTA TTO3BOJISET
3HAYUTENIbHO YIYULIUTh PE3yJbTaThl €ro JeueHus, MockoibKy anmapat DiaDens-T crumynupyer
3alIUTHBIE MEXAHU3Mbl U NOMOTAET YCTPAHUTh BOCHAIUTENBHBIE SIBIICHUS, a TaKK€ aKTUBUPYET
pereHepaTuBHble MPOIECCHl 3aXHBJIEHUA anbBeosbl. DiaDens-T Hapany c¢ ycTpaHeHHEM
BOCITAJIUTENbHBIX SBJICHUW IIPU JICYEHHWH aJbBEOJINTA, HE H3MEHSET BBICOTY albBEOJISIPHOTO
OTPOCTKA , UYTO UMEET OOJIBII0E 3HAYCHHUE JUISl JAJIbHEHIIIEro MpoTe3upOBaHUS U UMITJIAHTAIIH.

Knrouesvie cnosa:anveeonum,3yonas anveeona,kposanou ceycmok,zaxcusnenue, DENAS-

mepanusi
XULASO

POSTEKSTRAKSION DIS AGIRLASMALARININ KOMPLEKS MUALICOSINDO YENI
YANASMA

Ibrahimova L.K., Hiseynova R.N., Hiseynova G.V., ©lizads A.R.
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Azorbaycan Tibb Universiteti,terapevtik stomatologiya kafedrasi

DiaDens-T aparatinin alveolitin kompleks miialicasinds istifadasi mualicanin naticalarini
miihiim yaxsilasdirmaga imkan verir,¢linki DiaDens-T aparatt miidafio mexanizmlari stimullagdirir
vo iltihabi olamatlori konar etmays komok edir,hamginin alveolun sagalmasinin regenerasiya
proseslorini aktivlosdirir. DiaDens-T aparat1 alveolitin mialicasindo iltihabi olamotlori konar
etmoklo yanasi,alveolyar ¢ixintisinin hiindiirlilyiinii tasir etmir vo bu golocok protezloma vo
implantasiya tgln boylk shomiyyati var.

Acar sozlori:alveolit,dis yuvasi,qan laxtasi,sagalma, DENAS —terapiya.

Daxil olub: 19.11.2018.

OIPEJAEJIEHUE OKCHUJIA A3OTA ¥V JETEW PAHHEI'O BO3PACTA C
HEOCJIOKHEHHOMW MIHEBMOHUEN

Macraaues S1.K., badaeBa A.A., Mosu1aesa H.O., Mycragaesa C.10.,
IMamaes A.I'., Kepumosa H.T., Memxxuagosa X.b., Mypry3osa H.A.

HUH Ileouampuu um. K.A. @apaodiicesoii, AMY kagheopa oemckux done3nei |.

Knrouesvie cnosa: nnesmonus, okcuo-azoma, pasHutl 603pacm.

Benymee Mecto cpeau 3a0ojeBaHMIl JE€Tel paHHEro BoO3pacTa 3aHUMAET
MaToJI0THs OPOHXOJIETOYHOM cucTeMBI (1).

bone3nn opraHoB napixaHus cocTaBisIlOT 50-73% B CTpyKType HAETCKOM
3aboneBaemocTH (7).

[IpobGnema ocTphIX MHEBMOHUM BCEr/a MPEACTABIsIa OOJBIION HAay4YHBIA U
IpakTUYECKU HHTepec. B mocnenHee BpeMsi OHa IpUBIIEKAET K cebe erie Oosbliiee
BHHUMaHUE B CBSI3M C ILIMPOKUM paCIpPOCTPAHEHUEM MPOCTYIHBIX 3a00JIeBaHUM,
KOTOpBIE  CHOCOOCTBYIOT pPOCTY yIEIbHOTO Beca IMHEBMOHMM B  o0ImIel
3a0071€Ba€MOCT M CMEPTHOCTH JIE€TCKOIO HACEJEHUsI BCEX CTpPaH, YBEJIUYEHUEM
3aTSDKHBIX, XPOHUYECKHUX U aTUITUYECKUX GopM (2).

B nuteparype mnocnenHUX JIeT TOSBWIOCH JOCTAaTOYHO CBEIEHUM 00
YHUBEPCAJIBHOM PETYJIATOPE KIETOYHOTO M TKAHEBOTO METa0O0JM3Ma—OKCHIE a30Ta

4).

Monekyna NO oOnamaeT BceMu CBOMCTBAMH, MPUCYIIUMU KIACCUYECKUM
MeCCeHIKEpoM (4).

YcTaHOBIIEHO, YTO BEPXHHUE OTACIHBI JIBIXaTSIBHBIX IMyTCH YEIIOBEKA, TaKkKe
KaK M HIDKHHUE OT/Ielbl yuacTBYIOT B oopasoanuu NO (5).

[Tomyuensr nanubie, yTo oOpazoBanue NO B SIUTENHMH BIXATSIBHBIX MTyTCH
YeJIOBEKa TOBBIMIASTCS TIPH BOCTTAJIMTEIBHBIX 3a00JICBAaHUSAX OPTraHOB JAbIXaHUs (5).

CrnenoBaTesbHO, MOKHO KOHCTATHPOBATh, YTO U3yUYCHUE (PU3HOTOTUICCKUX U
naTo(U3MOJOTHYECKIX MEXaHW3MOB JICUCTBHUS  TOSBISETCS  MEPCIEKTHUBHBIM
HaIpaBJICHUEM JJISI KCCIICIOBAHUHN U TTO3BOJIUT B JATBHEHIIIEM HE TOJIBKO PACIIHNPUTH
NPEJCTABICHUS O TMAaTOTeHe3e OpPOHXOJIETOYHBIX 3a00JIeBaHWN, HO M OMPEACIUTh
TUATHOCTUYECKUE M TMPOTHOCTHYECKHE MapKephl CHHAPOMA, pa3padoTaTh BapUAHTHI
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NaTOT€HETUYECKUEe OOOCHOBAHHOE TEpaluu, HaMpaBlIeHHOW HAa YMEHbIIECHUU
JETAIBHOCTH.

[leanb: pazpaboTaTh AOMOJIHUTEIBHBIE KPUTEPUH TMArHOCTUKY THEBMOHUHU Ha
OCHOBAaHMM H3yUYCHMS TMOKazaTelell MNpOAYyKIHMH OKCHAAa a30Ta B KPOBU Yy JI€TEH
paHHEro Bo3pacTa.

B cooTBeTCTBUM C 1I€JIbIO HCCIIEIOBAHUS MPOBEICHO KOMIUJIEKCHOE JUHA-
MHUYECKOE KIMHUKO-Ta00paTOPHO- MHCTPYMEHTaJdbHOEe oOcienoBaHue 35 neredl B
BO3pacTe OT 2 MecAleB 10 3 JIET )KU3HU C OCTpoil mHeBMOHMEH (20 ManbuukoB, 15
JI€BOYEK).

Knvanyeckuii TrarHo3 yCTaHABIMBAJICS B COOTBETCTBUU C Kiaccupukarmen
Hecnenuduueckux 3a00JIeBaHUN OPraHoB JIbIXaHUSl Yy JETel, MpUHATOM B HOsIOpe
1995 r. B koHTponbpHyto rpymnmny Bouumd 20 AeTeil aHaJOTMYHOro Bo3pacTta 0Oe3
KJIMHUKO-TTA00PaTOPHO WHCTPYMEHTAJBHBIX MPU3HAKOB OCTPOM OpPOHXOJIETOYHOU
MaTOJOTUH.

Craruueckyto oOpabOTKYy MOJYYEHHBIX PE3yJbTaTOB MPOBOAWIA METOJIOM
BApUAIIMOHHOW CTATUCTUKU C BBIYUCIECHUEM CpeaHel apudmeTHyecKol BeTUYUHBI
(M), crangaptHOM OmMOKHU cpenHer apudmMeTrnyeckor (M),cpeaHe KBaJIPaTUYHOTO
OTKJIOHEHHS (G).

Pe3ynbpTaThl U 00CYXKICHHUE: aHAIIN3 KIMHUYECKUX MPOSBICHUHN Y OOJBHBIX C
IMHEBMOHUEH T0Ka3ajl 0oJiee BbIPAXXEHHbIC W3MEHEHUSI Yy TsDKEIoH (OpMBI
IMHEBMOHUU. OTO TPOSIBISAJIOCH B  YBEJIMYEHUM TaxUKapJIUHM, AbIXaTEIbHOU
HEJI0CTaTOY-HOCTH.

TemmnepaTypa npu TOCTYIUICHHUH BapbUpOBaJiCs B mpeaenax (heOpuiabHbIX
uQp.

[Ipu comocTaBieHUM TMOKa3aTelel reMorpaMMbl Yy 370pPOBBIX U OOJBHBIX
JeTel ¢ MTHEBMOHMEHN BBISBICHA YTO y TOCJEIHMX XapAKTEPHO CHUKEHUE YPOBHS
reMorjoOMHa W JPUTPOIUMTOB, HEUTPOMEHUs, TMapaUIeTbHO JICUKOIMTO3 H
auMdoruTo3 (Tadbnuia 1).

Okcug a3zoTa MNPUHUMAET YYacTHE B 3aAUIUTHBIX PpPEAKIHSAX OpraHu3Ma
YeJI0oBeKa, CIOCOOCTBYSI TMOEIU MUKPOOPTAHU3MOB M BHYTPUKJIETOYHBIX Mapa3UTOB.
[Ipu 3TOM U30BITOUHAS BRIPAOOTKA OKCHA a30Ta MOKET BbI3BaTh oBpexkaeHne JJHK
Y TIPUBECTH K MPOBOCHATUTEIbHOMY YD (PEKTy.

CnenoBaTelbHO, KaK HEJIOCTAaTOK, TaKk U M30BITOK NO MOKeT OBITh 3HAUNMBIM
B [IATOT€HE3€ MHOTUX 3a00JICBaHUI, B TOM YHCIIe U OPOHXOJIETOYHON CUCTEMBI (6).

B nactosmiee Bpemss NO mpusHaH HOCTOBEPHBIM MapKEpPOM BOCHAJICHUS Y
nereit (3,8,9).

[IpoBeneHHOE HCCEeNOBaHUE KOHIEHTPALUU HUTPUTOB B KPOBH y JETEU C
OCTPbIMH HUH(EKIITMOHHOE BOCHAIUTEIBHBIMUA 3a00J€BAaHUSIMU TPEUMYIIECTBEHHO
OakTepraNbHON (IMTHEBMOHUH) MPUPOJIBI TIO3BOJIMIIO YCTAHOBUTH CIICTYIONTNE (haKThI
(Tabin.2)

Conep:kaHue HUTPATOB B KPOBU y JIET€M C HEOCIOKHEHHON MHEBMOHHEHN B
ocTpyto (a3y 3abosieBaHUS PE3KO YBEIWYUBAJIOCh, Oojee yem B 1,5 pa3 paza
MpeBbIIas  KOHTpodbHBIE  3HadeHus  (p<0,001) (45+0,06 wMkMomB/m W
29,642, 1 MKMOJIB/JI, COOTBETCTBEHHO).

Ha ¢one npoBoanMoll KOMIUIEKCHOM Tepamuu MPOUCXOAUT CHUKECHHE
JAHHOTO MOoKa3aTess, HO JI0 MOJHOW HOpMallU3allii HE T0XOIUT.
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B ngmHamuke

CTaTUCTUYCCKHC

HaOJIr0IeHNs,

npu

BBIIMHUCKE

MKMOJIB/T 1 38,5+0,29 MKMOJIB/J1, COOTBETCTBEHHO ).

dakTeI

OOJIBHBIX
MOKa3aTelM SBJISIOTCSA  J0cTOBepHBbIMH  (pe<0,001) (45%0,06

BBISABJICHHBIC

CBUACTCIIbCTBYIOT YTO YPOBCHb KOHICHTpalMM OKCHUOA a30Ta

HaIPSIMYIO 3aBUCEN OT BBIPAKEHHOCTH NATOJOTHYECKUX U3MEHEHHUI B OpraHUu3Me.
Kpome Toro, peakiusi okcuia azota ¢ reMONpOTENHAMU, B pE3yJIbTaTe 4ero,

00pa3yroTCsl HUTPAThl U HUTPUTHI 3TO OCHOBHOM MyTh MeTaboJIM3Ma OKCHa a30Ta B

(U3HONOTMYECKUX YCIOBHUSX.
[Ipy HEOCHOKHEHHON TeyeHue OpPOHXOJIErOYHOro 3a00JIEBaHUS JTaHHBII

ITOKa3aTcCJIb

OTpaxKactT

AKTHUBHOCTB

HpOTI/IBOBOCHaJII/ITGJIBHOﬁ

CHCTCMBbI )41

AJICKBATHOCTDb OTBCTA OpraHn3Ma Ha IIaTOJOIrMYCCKHUC U3MCHCHM.

Taoauma Ne 1

Tlokazamenu 2emozpammul y demetl ¢ NHeBMOHUEU U KOHMPOJILHOU 2PYNNbl

[Tokazarenu 3nopossie aetu (N=20) JleTn ¢ mHeBMOHHUEH JIoCTOBEPHOCTH pa3IuuHid
(n=35)
M+m M+m (p)
I'emoro6uH (/1) 130 +4,2 102,6+ 4,7 <0,001
Spurporutos (107%/m) 4,5+ 0,15 3,4+ 0,24 <0,001
JleitkoruTos (10°/m) 6,5+0,4 9,26 +0,8 <0,01
POD mm\uac 7,75+ 1,2 11,1+ 15 <0,05
IManoukasnepubie (%) 3,5+0,11 2,2 0,7 <0,05
CermenTasinepubie (%) 59.5 +1,02 51,2+ 1,0 <0,001
Do3unopmibi(%) 2,75+ 1,0 2,8+1,2 >0,05
Jlumborurer (%) 28+ 1,2 41,4+ 1,8 <0,001
MowuonuTtsl (%) 7+0,5 1,8+0,4 <0,001

Taoauna Ne 2

Cooepoicanue okcuda azoma Kposu )y O0IbHbIX Oemell paHHe20 803PACMA C
HEOCAOHNCHEHHOU NHEBMOHUELL.

[TapameTpbt [eproner 60me3HN KouTpoas P Py
n=20
Oxcup a3oTa Hauaio Briznoposnenue
MKMOJIB/JT 0oJe3Hn n=20 29,6+2,1 <0,001 <0,001
n=35
45+0,06 38,5+0,29 MKMOJIL/JI
MKMOJIB/JT

P-cmamucmuueckas 3nauumocmo PA3HUYbL C nOKazameibimu KOHmpO]ZbHOZZ cpynnbl
Po- cmamucmuvdeckasl 3Ha4YumMocms pa3Huybl noKazameibAmu 00 neyenus

PazButie y OOJBHBIX  BHEJIETOYHBIX  OCJIOXKHEHHI
YBEJIMYEHUEM KOHLIEHTPALIMU HUTPUTOB.

Takxe oOHapy>KWJIM, YTO YPOBEHb OOpa30BaHUsS HUTPUTOB B OpraHU3ME NpH
MMHEBMOHUSAX MEHSJICS B 3aBUCUMOCTH OT ()OHOBOM MaTOJOTMU (aHEMUU, paxUTE,
runotpodun).

AHanu3upyo H3ydaeMmblil IOKa3aTeidb B 3aBHUCHUMOCTH OT TSIKECTH 3abole-
BaHMs YCTAaHOBJICHA YTO IIPM HEOCJIOKHEHHONW ITHEBMOHUU CPEIHEM CTEIECHU
TSYKECTH KOHLIEHTPALMs HUTPATOB B KPOBU ObLIA BBILIE, UEM Y JETEH MOCTYIUBIIUX B
TSKEJIOM COCTOSIHHM.

Takum  oOpa3om, TMOJy4YeHHbIE B  XOJ€  HCCIECIOBAHMS  JIaHHBIE,
CBHUJIETEJILCTBYET O TOM YTO COJNEPKAHHUE OKCUA a30Ta B KPOBU IIPU HEOCIOKHEHHOU

COMPOBOKIAETCS
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OHEBMOHMM Yy JETe paHHEro BO3pacTa 3aBUCHUT, NpPEXKAE BCEro OT (HOpMbl
3a00JieBaHus, TSHKECTH, a TAKXKE OT (POHOBOM MATOJIOTUU.

BriBOIBI:

1. KonueHnTpanus okcuaa a3ota B KpOBU IIPU HEOCIOKHEHHOW ITHEBMOHHH.

2.YpoBeHb OKCHZAA a30Ta OIpEAeNsieT JIUTENbHOCTh 00Jie3HH y pedeHka ¢
ITHEBMOHUEW- Y€M OH HWKE€ NIPU IOCTYIUIEHHWH, TEM NPOJOLKUTEIbHEE TEUCHUE
3a00JIeBaHMU.

3. OmnpeneneHrne noOKazaTegeld OKCHMIA a30Ta B KPOBH LEIECOOOPAa3HO
UCIIONIb30BaTh KaK JOIMOJIHUTENbHBIE KPUTEPUU B KOMIUIEKCE O0OCIeI0BaHuUs
ITAlIMEHTOB PAHHETO BO3PacTa ¢ THEBMOHMEM.
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XULASO

FOSADLASMAMIS PNEVMONIYASI OLAN ERKON YASLI USAQLARDA AZOT OKSIDIN
MUSYYOSN EDILMOSI.

Moastaliyev Y.Q.,Babayeva ©.9., Mollayeva N.O.,Mustafayeva S.Y., Pashayev ©.Q.,
Karimova N.T.,Macidova H.B.,Murtuzova N.O.

Tadgigatin magsadino asason fosadlagmamis pnevmoniya olan 2 aydan 3 yasadok 35
usaqgin kompleks dinamik miiayinosi aparilmisdir.

Qanda azot oksidin konsentrasiyasinin artmasi miioyyan edilmigdir.

Erkon yasda pnevmoniyasi olan xastolorin kompleks miayinasinds ganda azot oksidin
gostaricilarinin miiayyadnlosdirilmasinds alave meyar kimi istifado etmok olar.

SUMMARY

DETERMINATION OF NITROGEN OXIDE IN INFANTS WITH UNCOMPLICATED
PNEUMONIA
Mastaliyev Y.Q.,Babayeva A.A., Mollayeva N.O.,Mustafayeva S.Y ., Pashayev A.G.,
Karimova N.T.,Machidova Kh.B.,Murtuzova N.A.

In accordance with the purpose of the research conducted integrated dynamic survey of 35
children? Ranging in age from 2 months to 3 years of life with uncomplicated pneumonia.

Found that the concentration of nitric oxide in the blood rises.

Measurement of nitric oxide in the nlood it is advisable to use as additional criteria in a
complex examination of patients of early age with pneumonia.

Daxil olub: 19.11.2018.
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~ HIPODONTIYANIN AGIR FORMALARINDAN
PASIENTLORD®O Di$ IMPLANTLARININ TOTBIQi IMKANI

Musayev E.R., Tagiyev A.I., Muradova L.T., 9liyev 9.A.

ATU, Ortopedik stomatologiya kafedrast

Acar sozlar: hipodontiya, embriogenez, adentiya, implant

Hipodontiya - dislorin inkisafinin pozulmasi naticasindo onlarin gisman
olmamasi olub hogiqi vo yalangt hipodon-tiyaya bolinir. Hogiqi hipodentiya
(hypodontiya vera) dislorin mayasinin anadangalmas olmamasidir. Bu hipodontiyada
simiik toxumalarinin, xiisuson {iz siimiyiiniin inkisafi pozulur. Qazanilmis
hipodontiya (hypodontia spura) osteomielit xastaliyinin fosadi noticasindos, dis
mayalarimin olmamasidir. Hipodontiyanin agir va yiingiil formalart malumdur.

Miuoalliflorin molumatina osason [3], agir hipodontiyadan oziyyat ¢okan
usaqlarda halo erkon yasdan dislorin vaziyyatinin ohamiyyatli doracads pislosmasi
miisahido edilirdi.

Agir hipodontiya, yaxud oliqodontiya anadangalma 6 vo daha g¢ox disin
olmamasi - ortodontlar, implantologlar, hom do ortoped-stomatologlar tarafindan
pesokar yanasma talab edir.

Odobiyyatda Norveg¢ vo Danimarka ohalisi arasinda hipodontiyanin yayilmasi
hallar1 haqqinda malumat mévcuddur [2,3]. Qeyd edilirdi ki, Norveg shalisi arasinda
hipodontiyanin yayilma saviyyasi 6,5% toskil edir; 1% hallarda agir hipodontiyaya
rast galinir ki, bu da Norve¢ vo Danimarka shalisinin 0,2%-don az hissasini togkil
edir.

Muoalliflor diglorin olmamasi hallarin1 qeyd ediblor va pasiyentlorin asas
sikayati estetik catigmazliqla bagli olub. Bu ciir hallarda on ¢ox yayilmis miialico
usulu ortodontik mualica (97%) va dislorin implantasiyasi (90%) olmusdur. Shafi vo
hommiuoalliflorin [5] 5 il arzinds topladiglart malumatlara asasan, oksar pasientlorda
hipodontiya irsi xarakter dasiyirdi. Malumdur ki, Azarbaycanda qohumlar arasinda
nigahlar kifayat godor c¢ox yayilib vo uzun illor arzinde bu hal problem hesab
edilmirdi.

Lakin bdtin diinyada alim va hakimlar bildirirlor ki, bu cir nigahlar birbasa,
masalon, talassemiya kimi nadir xostaliklorin ylksok faiz daracalori il slagalidir.
Miisahidolorimizds istirak etmis 7 pasiyentdon ii¢li qohumlar arasinda nigahdan
dogulmus pasiyentlordir.

Azorbaycan Dovlot statistika komitosi bildirib ki, hal-hazirda gohumlar
arasinda baglanilan nikahlarin statistikasi aparilmar.

Belolikla, hipodontiyanin agir formasinin etiologiyasinda qohumluq nikah-
larinin osas rollardan birini oynadigini giiman etmok olar. Qeyd edildiyi kimi,
hipodontiyanin agir formasina kifayat godor nadir hallarda rast golinir vo bununla
olagodar miigsahidolorimiz tolob olunan sayda insanlar arasinda aparilmasi kifayot
godar ¢atindir.

18 yasindan yuxar1 (orta yas 25 toskil edirdi) 6 vo daha cox disi olmayan 7
pasienti muayino etdik. Pasientlor Kliniki soraitdo OPQ (ortopantogqram), kliniki
fotosokillor vo 3D rentgenlorin kdmayi ilo miayins edilmisdirlor.

Dis implantlari, fiksasiya edilmis dis protezlori kimi ortopedik mdualicanin
muxtalif variantlarinin totbiqi ti¢lin miisahido magsadi ilo dis vo yumsaq toxumalarin
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voziyyati, agiz boslugunun selikli gisasinin rongi, damaq moamaciklarinin vaziyyati
giymatlondirilirdi.

Kliniki miisahidolorimiz frontal dislor nahiyasinds dis implantlarinin
hipodontiyanin agir formasindan oziyyst ¢okon pasientlorin ugurlu ortopedik
mualicasi liglin yararli olmadigmi askar etdik. Belo ki, hamin nahiyads stimik
toxumasinin hacminin kifayot godor olmamasi sobabindon selikli gisanin atrofiyasi vo
implantin metal karkasinin agilmasi miisahido edilir. Bununla demok olar ki, bu
Xastolordo qoyulan implantlarin otrafinda siimiiyiin atrofiyast vo selikli gisanin
agarmasi asagl conado bitln Xxostolordo miisahido etdik. Yuxart ¢onodo iso
pasiyentlorin yarisinin siimiiyiiniin atrofiyas1 vo selikli gisanin agarmasi miisahido
etdik.

Mivafiq olaraqg, bu grup pasientlora bu név ¢atismazliglar1 aradan qaldirmaq
moqsadilo digar terapevtik vo ortopedik tsullar tovsiys etmok lazimdir.

Malumdur Ki, bir ne¢a disin olmamasi alveolyar siimiiyiin atrofiyasina gatirib
¢ixarir vo bununla olagedar implantin tatbiginde mioyyan ¢atinliklor yaranir.
Implant: ohato edon siimiik gatinin minimal qalinlig1 2 mm toskil edir.

Stimiiyiin rezorbsiyasi riskinin azaldilmasi1 va homin nahiyanin Kkifayat qodor
gan tochizatini tomin etmok mogsadi ilo siimiiyiin qalinliginin 3-4 mm togkil etmosi
arzuolunandir.

Bizim pasientlorimizda bir ¢ox hallarda implant nahiyasinds selikli gisanin
agarmasi miisahido edilir. Bazi hallarda bu selikli gisanin nazik biotipi ilo izah edils
bilor ki, bunun naticasinds selikli gisanin resessiyasi bas verir. Bu proses homginin
stimiik toxumasinin kiitlasinin az olmasi sababindon do bas verir vo natico olaraq
implantin va daha sonra ortopedik konstruksiyanin a¢ilmasi bas verir.

Hipodontiyali va xisusi ila do hipodontiyanin agir formasindan aziyyat ¢okon
pasientloro az rast goaldiyimizdon vo muvafig olaraq homin pasientlorin sayinin
minimal olmasi miisahidalorimizi ¢atinlosdirirdi.

Z.1. Qarayevin miisahidalorino goro [1], adentiyanin sobobi embriogenezin
pozulmasidir ki, naticads dis mayasinin olmamasina va dislorin retensiyasina gotirib
¢ixarir.

Miisahidalarimizin naticasinda belo gonasto galdik ki, bu cir pasientlords
frontal dislor nahiyasinds dis implantlarinin qoyulmasi arzuolunmazdir.

Bu, siimiiyiin atrofiyasini vo implantin boynunun agilmasini, o ciimlodon
demok olar ki, butlin pasientlorin alt ¢onasinds, pasientlorin yarisinin iso st
¢onasinda selikli gisanin ranginin doyismasini (agarmasi) izah edir.

Yuxarida gostorilonlorlo olagodar olaraq vo xarici hokim-implantologlarin
gostaricilorini nazora almagla [2,5,6], bu kategoriyaya aid pasientlordo osason
implantlarin vasitasi ilo defektlorin aradan qaldirilmast maslohat gortilmir. Bunun
Uctin muxtalif ortopedik konstruksiyalarin tathigini tévsiyys edirik.
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BO3MOXHOCTbB ITPUMEHEHNS 3YBHBIX UMITJIAHTATOB V JIFOJEH C TSKEJIOM
®OPMOM 'MITOJIOHTUM

MycaeB O.P., Tarues A.U., Mypanosa JI.T., Anues A.A.
AMY, kadeapa opToneanuecKoi CTOMaTOIOTUH

JluteparypHble JaHHBIC TMOJATBEPKIAIOT MPOOIEMATHYHOCTh OPTOMEIU-UYECKOTO JCUCHHS
MAIMEHTOB € TSKENO0H (POPMOI TMIIOAOHTHH.

Hamm uccnenoBanusi MOATBEPAMIN OMBIT 3apyOEKHBIX aBTOPOB B TOM, UTO JJIsl JAHHOM
IPYIIIBI MALMEHTOB UMIUIAHTBI HE SIBIIIOTCS YCIICIIHBIM OPTONEANYEC-KUM METOI0M JICUCHMUS.

B cBsA3u ¢ uyeM, Mbl PEKOMEHJOBAJIU MALMEHTaM C TsDKENOH (OpMOM THMIIOJOH-TUH
HCIIOJIb30BAHUE PA3JIMYHBIX OPTONEIUYECKUX KOHCTPYKIMH M OTIPAaHUYEHUE II0 BO3MOXKHOCTH
[IPUMEHEHUS UMIUIAHTOB.

Kniouesvie cnosa: eunooonmus, smbpuozenes, adeHmusi, UMnIAAHM

SUMMARY

POSSIBILITY OF APPLYING THE DENTAL IMPLANTS IN PATIENTS SUFFERING FROM
SEVERE FORMS OF HYPODONIA

Musayev E.R, Tagiyev A.l., Muradova L.T., Aliyev A.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Prostodontics Dentistry

References data confirm the problematic of orthopedic treatment in patients with severe
hypodontia.

Our research confirmed the experience of foreign authors that for this group of patients,
implants are not a successful orthopedic treatment method.In this connection, we recommended for
patients with severe form of hypodontia the using of various orthopedic constructions to limit the
possibility of implants use.

Key words: hypodontia ,embryogenesis, adentia, implant

Daxil olub: 19.02.2019
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EMBRIOGENEZDO HIPOKSIYA TBSIRINB MORUZ QALMIS
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Acar sozlar: hipoksiya, prenatal, hemostaz, trombin middati, fibrinogen,
koaqulyasiya

Botndaxili xroniki hipoksiya dolin vo yenidogulmuslarin inkisafinda
patalogiya yaradan osas sobobdir. Umumi doguslarin 10-15%- do botndaxili
hipoksiya diagnozu qeydo almir. Yenidogulmuslarda bir sira patalogoyalarin
askarlanma sobabi dolin batndaxili inkisaf dovriindo Kifayat godor oksigenlo tomin
olunmamasi ilo izah olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, batndaxili xroniki hipoksiya
voziyyati muxtalif sobablordon gaynaglana bilor. Etiologiyasindan asili olmayaraq bu
diagnoz ilo dogulmus usaglarda antenatal hipoksiya miixtalif organ va sistemlorin
xroniki xastaliklorina ssbab olan ciddi posthipoksik naticalorlo miisahido olunur
(1,2,6). Butovlikds oksigen ¢atismamazligi “ana-plasenta-dol” sistemini zadaloyan
osas faktor sayilir (7). vo oksor hallarda hamilaliyin agirlagsmasi hallar1 batndaxili
inkisaf dovriindo d6lin oksigenls zaif tochiz olunmasi ilo bagli olur (5).

Hipoksiya organizmdo bir sira sistem qiisurlar1 yaradaraq hemostaz
sistemindo do ciddi dayiskonliklora sobob olur. Molumdur ki, hemostaz sistemi
organizmin muxtalif xosagolmaz tosir soraitino uygunlasmasinda bilavasito istirak
edir. Digar torofdon bu sistem dinamik xarakter dasiyaraq miixtalif ekstremal tasir
soraitindo ohamiyyatli doyiskonlikloro moruz qalir (8). Buna goro do bir sira
xastaliklorin diagnostikast hemataloji analizloro osaslanir. Eyni zamanda ganin
laxtalanma sisteminin tadqiqi neontalogiyada olduqca aktual aspekt sayilir (10). Qeyd
oluananlar1 noazoro alaraq antenatal inkisaf dovriino tosadlif edon hipoksiya
naticasindo ganin laxtalanma sistemindo miisahido olunan doayiskoanliklorin tadqiqi
boOyiik maraq dogurur.

Material vo metodlar Todqiqatlar bogazligin ayri-ayri kritik marhalalarini
hipoksiya soaraitindo kecirmis “Wistar” cinsino moxsus ana sigovullardan alinmis va
postnatal ontogenezin bir, (¢ vo alti ayliq yas dovrlerinds olan si¢ovul balalar
Uzorindo aparilmisdir. Bu moqsadlo disi sicovullarda (n=20, kontrol vo tacriibo
grupunun hor birinds 5 bas olmagla) mayalanma miiddsati misyyan edilmis, daha
sonra bogazligin miivafiq marhalalorinds (riiseym (E;-E;), dolénu (Eg-Eis) ve dol
(E1s-E21) dovrlarinda) xroniki hipoksiya tosirine moruz qoyulmuslar. Bogazligin
secilmis dovriindo hipoksiya edilmis ana sigovullar qalan dovrlari normal vivariy
soraitinds baslonilmislor.

Hipoksiya soraiti imumi sahasi 0,12 m? olan xiisusi hazirlannis barokame-
rada yaradilmisdir. Bunun ti¢iin ana sigovullar bogazligin nazards tutulmus dovriindo
hor giin eyni vaxtda 15 doqige middstinds barokamerada torkibi 95% azot, 5%
oksigen olmaqla gazlar garigigi ilo ventilyasiya olunan hava ilo tonaffiis etdirilmis,
bogazligin yerds galan ddvrlarini iso normal vivariy soraitindo saxlanilmislar.
Embriogenezin mivafig marhalalalorini hipoksiya soraitindo kegirmis vo eloco do
embrional inkisafin1 normal soraitde kegirmis bir, U¢ va alt1 ayliq sigovullardan gan
nimunolori gotirilorok hipoksiyanin ganin laxtalanma sisteminds Sabob oldugu
dayiskanliklar, o cimladan fibrinogenin qatiliginin doyisma dinamikasi1 tadqiq olun-
musdur.

Alinmis noticolor statistik analiz edilmis vo tohlil olunarag, muvafiq
grafiklords tosviri verilmisdir.

Allnmis naticalar va_onlarin_miizakirasi Trombinin tasiri ilo amalo galon
laxtanin asasimi toskil edon fibrin liflorinin formalasmasinda yegana substrat sayilan
fibrinogen hemokoaqulyasiya prosesindo shomiyyatli mévgeys malikdir. Mahz bu
proses laxtalanmanin sonuncu marhalasini xarakterizo edir (2,11). Trombin muddati
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ganda heparinin saviyyasino hassas olub, eyni zamanda fibrinogenin saviyyasindon
asilidir. Buna goro do trombin muddatinin tayinini fibrinogenin vo koaqulogram-
manin digor gostoricilornin analizi ilo uygunlasdirirlar (4,9). Tadgigatlarimizda bu
fakt osas gotirllorok hipoksiyanin miixtolif yas qruplart tizro tosir effektlorinin
izlanmoasi moagsadi ilo nazarat va tacriiba grupundan olan heyvanlarda fibrinogenin
qatiligr miiayyan olunmusdur. Tacriibalorin ilkin seriyasi bir ayliq heyvanlar {izorinds
aparilmisdir. Alinmis naticalorin statistik vo mtgayisali analizi naticasindo embrional
inkisaf dovriindo hipoksiyanin tasirine moruz qalmis tocriibs grupundan olan
heyvanlarda kontrol grupla miqgayiseds fibrinogenin qatiliginin asagi diismasi
miisahido olunmusdur. Antenatal hipoksiyanin daha koskin naticasi xususilo
embrional inkisafin riiseym vo doOlonli dovri hipoksiya olunmus heyvanlarda
miisahido olunmusdur. Bels ki, fibrinogenin gatiliginin toyini zaman1 kontrol grupla
mugayisads riiseym dovrii hipoksiyaya moruz qalmis balalarda 34% (p<0,01), d6Ioni
dovrii hipoksiya olunmus balalarda iso 29% azalma miisahido olunmusdur. Trombin
muddatinin uzanmasi vo natico etibar ilo fibrinogenin miqdar gostoricisinin asagi
diismasi hemostaz sistemin hipokoaqulyasyon istigamato meyilliyini oks etdirir (4,9).

Toadqiqatlarin ikinci seriyasi embrional inkisafin riiseym, doloni vo dol
dovrlarinds hipoksiyanin tasirina moruz qalmis vo embrional inkisaf dovriinii normal
soraitdo kegirmis ti¢ ayliq sigovullar tizarinds aparilmisdir. Bu yas qrupundan olan
sicovullar cinsi yetiskonlik dovriinii tamamladig1 {iglin todqigatlarimizi erkok vo disi
fordlor olmagla ayri-ayriligda hoyata kegirilmisdir. Todqiqatlar zamani naticalarin
migayisali analizi tacriiba grupundan olan heyvanlarda nazarst grupu ilo miigayisada
fibrinogenin gatiliginin bir qodor yiksalmosini gostormisdir. Hipoksiyanin daha
kaskin naticalori xususilo antenatal inkisafin riiseym dovriinde bu amilin tasirine
moruz qalmis si¢ovullarin erkok fordlorindo miisahido olunmusdur. Belo ki, nazrat
grupu ilo migayisads fibrinogenin gatiliginin orta hesabla 10-12% artmas1 miisahido
olunmusdur.

Tadgigatlarin  sonuncu seriyast 6 ayliq si¢ovullar iizorinds aparilmisdir.
Apardigimiz todqiqatlarin naticoalori antenatal dévrdo hipoksiyanin taSirine moruz
galmis 6 ayliq sicovullarda da analoji olaraq fibrinogenin qatiliginin yiiksalmasini
gOstormisdir. Xiisusilo dol dovrii hipoksiya olunmus si¢covullarda bu nisbat daha ¢ox
0zlnl gostormisdir; tacriiba qrupundan olan heyvanlarda fibrinogenin miqdarinin

13% artmast  miiayyan
olunmusdur. Natico etibar ilo 350 -
fibrinogenin miqdariin 300

artmast hemostaz sisteminin

hiperkoaqulyasiya istigamotine 201

meyilliliyini ifads edir. ;200 -
Antenatal dovrds hipo- 8,

ksiya amilinin tasirina moruz

qalmis vo embrional inkisaf 1099

dovriinii normal ke¢irmis 1, 3 50 -

Vo 6 ayliq sicovullarda fibrino- 0

genin qatilig  gostaricisinin dis
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Molumdur ki, antenatal
hipoksiyanln tSSiI’i oksigen W kontrol Friseym Mdolont mdol
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olan beyin vo garaciyards funksional-metabolik doyis-konliklora sobab olur. Natico
etibart ilo hepatositlorin patoloji doyiskanliyi protrom-bin, fibrinogen sintezinin asagi
diismoasi, VII, IX, X faktorlarinin ¢atismamazligina sobab olaraq ganin laxtalanma
gabiliyyatinin agag1 diismosine gotirib ¢ixara bilor. Bizim bir ayliq sicovullar tizarindo
apardigimiz todqiqatlarin noticalori do bu fakti bir daha siibut etmisdir. Belo ki,
embrional inkisaf dovriindo hipoksiyanin tasirine moruz galmis bir ayliq sigovullarda
fibrinogenin qatiliginin azlmasi hemostaz sisteminin hipokoaqulyasiya istigamatine
meyl etmasing, laxtalanma gabiliyystinin azalmasina sabob olmusdur. Eyni zamanda
antenatal hipoksiya qaraciyardo glikoza mubadiasini pozaraq uzunmuddatli
doyiskonliklora gotirib ¢ixarir. Bu iso yashi nosldo laxtalanma sistemindoki
doyiskonliklorda Oziint gostorir. Digar torofdon ali sinir foaliyystindo pozgunluq
yaradan kaskin va ya xroniki stress muxtalif neyroendokrin yollarin aktiviosmasi
sababindan hiperkoaqulyasiya vaziyyatina gotirib ¢ixarir. Biitiin bunlar isa U¢ vo alti
ayliq sigovullarda laxtalanma qabiliyatinin yiksalmo faktini izah edir.

Belolikla, mikro- vo makrohemodinamikada, hayati vacib organlarin toxuma
metabolizminds miisahido olunan geyd olunmus doayiskonliklor naticasinds isemiya
Vo nekrozlar yaranir ki, bunlarin da noticasindo geriya ddénmoz destruktiv
pozgunluglar miisahido olunur. Bu patoloji proseslarin saviyyasi iso hipoksiyanin
agirhiq daracasi ilo miayyan olunur.
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PE3IOME

JMHAMUKA USBMEHEHUA ®PUEPMHOT'EHA KPOBU V KPBIC IIO/IBEP’)KEHHBIE
BJIMAHUUN TTUITOKCUU B SMBPUOI'EHE3E

Jlxadaposa ['.K., 'azueB A.I'., Pycramos I'.J[. Anuesa C.U.

HccnenoBanus MpoBOAMIMCH Ha KpbIcax pasHbIX Bo3pacToB (1, 3 m 6-TM MecsuHbIE) B
HOpPME WM MOJBEPIIINXCS TUIIOKCMM B NEPHUOJ NPEHATAJIbHOIO OHTOreHe3a. (MOyHKIMOHAIBHOE
COCTOSIHUE CHUCTEMBI CBEPTHIBAHMS KPOBHM M3Yy4aloCh Ha TOM WJIM MHOM 3Talle OHTOT€HETUYECKOIO
pa3BUTHS OpPraHu3Ma B SKCIIEPUMEHTAIBHBIX U KIMHUYECKHUX LENsIX. Pe3ynbrarsl MccienoBaHus
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IIOKa3aJiu, 4qTo BHyTpI/IYTpO6Ha${ TUITIOKCHA BBI3bIBACT 3HAYUTCIIbHBIC N3MCHCHHUA B
KOB,I‘y.HSII.IHOHHOfI CUCTCMC KPpOBH. B OCHOBHOM OHH BBISIBIISIIOTCS B 3apOJAbIIICBOM IICPHUOAC.
HUsmenenus paSHI/I‘lHOﬁ CTCIICHN IUHAMHWKH CBCPTBIBAHHA KPOBHU Y KUBOTHBIX C HpeHaTaHBHOﬁ
THIIOKCHEH Ha6J'IIO,I[aIOTCSI Ha paHHUX CTaausaX IMOCTHATAJIbHOI'O OHTOI'CHEC3a W COXPAHANOTCA B
TCYCHHUC BCCI'O IICPpUOJa Ha6JHOI[eHI/ISI.

SUMMARY

DYNAMICS OF CHANGES IN BLOOD FIBRINOGEN IN RATS EXPOSED TO HYPOXIA IN
EMBRYOGENESIS

Jafarova G.G., Gaziyev A.G., Rustamov Q.D., Aliyeva C.I.

The investigations were administered to the cranes (1, 3, and 6-month) in norms and
hypoxia over the period of prenatal ontogenesis. The functional system of conversion of the blood
into a volume or an incompetent stage of ontogenetic development of organisms in experimental
and clinical cells. The results of research have shown that intrauterine hypoxia implies significant
changes in the coagulation system. On the basis of them, they appear in the germful period.
Changes in the varying degrees of blood coagulation dynamics in animals with prenatal hypoxia are
observed in the early stages of postnatal ontogenesis and persist throughout the observation period.

Daxil olub: 15.02.2019

TMCTOXUMHUYECKUN AHAJIU3 HOPAJIPEHEPTMYECKHUX
HEPBHBIX CTPYKTYP B CTEHKAX HAPY’KHbBIX ITIOAB31OLIHbIX
APTEPUI 1 APTEPUIA CEMEHUKOB BEJIBIX KPBIC.

baiipamos M.U.

Kageopa anamomuu u meduyunckoit mepmunonozuu AMY,
baky, Azepoaiioscan.

VYyenue 00 HHHEPBALIMK KPOBEHOCHBIX COCYJIOB HYXKJIAETCsl ceifyac HEe TOJIbKO
B HAKOIUICHUW OOHAPYXEHHBIX HOBBIX (pakToB. KaKIOplii W3 YYEHBIX KOTOPBIUA
paboTaeT B 3TOM 00OJACTH 3HAET, YTO B AHTHOJIOTHH, @ KOHKPETHO B COCYJIUCTOM
CHUCTEME HET TaKOT'O OTPE3Ka HEPBHBIC CTPYKTYPHI KOTOPHIX HE ObUTH OBl aKTyaTbHBI
B IUIaHE U3y4YeHHus. Tak HampuMep U3BECTHO, UTO MPH ACCUMIATU3AIMK COCYAa B €ro
MBIIIIEYHON 000JI0UKE TEPEPOKIAIOTCS TOHKHE OE3MSKOTHBIE BOJIOKHA, a TMpH
neaddepeHTanu nepepoKIAOIIMECs BOJOKHA OOHAPYKMBAIOTCA BO BCEX OTIENaxX
ero creHkd. OJIHaAKO HACTOSIIEH COIVIACOBAaHHOCTH  (PU3HOJIOTMYECKUX U
MOpPQoJIOTUIECKUX 000OIIEHMIA O CUX TMOP elle HET He TOJhKO MO OTHOUICHUIO K
KpPOBEHOCHOM CHCTEME, TO M [0 OTHOIIEHWID KO MHOTHM JpYyTrUM CHCTEMam
opraHu3Mma.

Kak wu3BecTHO umciIO 3a0o0jieBaHU B 00JacTH CEPJACYHO-COCYIUCTOU
MaTOJIOTHUH, a TAKKE CMEPTHOCTh HEMOCPECTBEHHO CBA3aHHAS C 3TUMU MATOJIOTUIMU
pacTeT u3 rojaa B rojl. Bce 310 enie AMKTyeT HEOOXOIMMOCTh THIATEIBHOTO U3YYESHUS
HEPBHBIX CTPYKTYP B COCTaBE MEKHEPOHAIBHBIX M HEHPOTKAHEBBIX CTPYKTYp B
CTEHKaX KpPOBEHOCHBIX cocynoB (1, 2, 4-7). K ToMy e Kak M3BECTHO BEreTaTUBHBIC
HEPBHBIC CTPYKTYphl MNPUHUMAIOT Y4YacTHE B PETYJAIHH TOHYCa KPOBEHOCHBIX
cocynos (3).
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[IpocMOTpEB AOCTYNHYIO JHUTEPATYpy Mbl NPULUIM K BBIBOJY O TOM, YTO
HEPBHBIE CTPYKTYpbl B COCTaBE€ CTEHOK HApyKHbIX TMOJB3JOLIHBIX apTepuid u
apTepuil CEMEHHUKOB O€JIBIX KPhIC U3yUEHBI CKYIHO.

ILeablo mccje0BaHUs — SBWIOCHh U3YYEHUS! CTPYKTYPHBIX OCOOEHHOCTEMN
HOPAIPEHEPTUYECKOW WHHEPBAIIMM CTEHOK HAPYXKHBIX IOJB3IOIIHBIX ApTEpUl, a
TaKK€ apTepuil  CEMEHHUKOB O€NIbIX KpbhIC M IPOBEACHHE CPABHUTEIBHOTO
TUCTOXMMHUYECKOTO aHAIN3a MEK/y HUMH.

MartepuaJ ¥ _MeTOAbI HccJe0BaHuA. Marepuansl sl HCCIEIO0BaHUS
NOCIYKWJIM KYCOYKH Hapy’KHbBIX MOJB3IOIIHBIX apTEpUdl M apTEpUil CEMECHHHUKOB
B3STHIX OT 15-TH GenbIx Kphic ¢ 00eux cTopoH. Ilocne ymepuiBieHus OEIbIX KPBIC
CEKIIMOHHBIN MaTepuasn mojBeprajics obcieqoBaHuio He mo3anee 1,5-2,0-x dacos
IIOCJIE CMEPTH.

J{ns1 BBIABIEHUS HOPAAPEHEPTUUECKUX HEPBHBIX CTPYKTYpP B COCTaBE CTEHOK
yVKa3aHHBIX apTepuii Hamu Oblia ucHoib3oBaHa Mertoguka B.H.IlIBanmeBa wu
H.N.2KyukoBoii (1979).

Jlnst ucciienoBaHusT HOPAJPEHEPTUYECKUX HEPBHBIX BOJOKOH U CTPYKTYpP
IIPOU3BOJMINCH TOHKUE CPE3bl B KPHOCTATE TONIMHON He Oosee 20 MKM. YKa3aHHBIE
apTepur pacceKaauch BJOJIb U MONEPEK.

[TosydeHHBIE Cpe3bl NOMEIIAIMCH HA TIOBEPXHOCTh OCTYKEHHBIX IPEIMETHBIX
creko. [locne yero 3Tu npeaMeTHbIE CTEKIIA CO CPE3aMU IMTOMENIAIUCH B pacTBOp 2%
IJIMOKCAJIEBOE KHUCIJIOTHI IPOAODKUTENBHOCTEIO Ha 5-10 muHyT. 3atem coycts
yKa3aHHOE€ BpeMsl THCTOXMMHUYECKHE TMpenapaThl BBIHUMAIWCh M3 YKa3aHHOTO
pacTBOp U ocymnBaIuCh peHoM. [loToM yxe 3TH mpemnapaThl MOKPHIBAINUCH CIIOEM
nonuctuposia. IIoKphITbIE MOJUCTUPOJIOM TMpenaparbl MPOCMATPUBAIUCH TOJ
JIOMUHHUCIICHTHBIM ~ MHUKpOcKonoM «JIroman-P3;. Hambonee ynmayHo momyueHHBIE
TUCTOXMMHUYECKHE MpenapaThl cpa3y ke MnoABepraauck GotorpapupoBaHUIo.

AHau3 pe3yJabTAaTOB MccaeaoBaHus. VccienoBanue a Takke MPOCMOTP
MOJIyYeHHBIX MpenaparoB IMO3BOJISIET HaM cJejaTh HECKOJIbKO BBIBOJOB 00
O0COOEHHOCTSIX MHHEPBALMU CTEHOK BbIIIEYKa3aHHBIX cOCyAOB. OJTHUM M3 KOTOPBIX
ABJISIETCSI TO, 4YTO B COCTaB€ CTEHOK HApY)KHBIX MOAB3IOIIHBIX U apTepuil
CEMEHHUKOB B3AThIX y O€JbIX KpbIC BBISBIEHA JIOCTATOYHO BBIpAKEHHAs
HOpAJIpEHEpPruyYecKas  WHHEpBalUs, KOTOpas MpEACTaBiI€HA MOJ BO3JIECHCTBHEM
KaTEXO0JIAMHUHOM B BHJI€ SPKUX CBETAIIUXCS CUMIATUYECKUX HEPBHBIX BOJIOKOH. B
COCTAaBE CTEHOK BBILICYKA3aHHBIX apTEPUN MOXKHO BBIIBUTH HOPAJIPEHEPTrUYECKUE
BOJIOKHA Pa3JIMYHBIX JHAMETPOB. B Toxke Bpemsi B COCTAaBE CTEHOK, HapYKHBIX
MOJAB3JOIIHBIX apTepuil OEJbIX KPBIC KOJUYECTBO HOPAIPEHEPrUUYECKUX BOJIOKOH
CPEIHEro W MEJKOTo KanumOpa npeBanupyroT. OIHAKO B COCTaBe CTEHOK apTepuid
CEMEHHUKOB O€JIBIX KPBIC MPEBAIMPYIOT BOJIOKHA KPYITHOTO M CPETHETO Kanuopa.

HepBHble CTpyKTyphl 00pa3ylolire BApUKO3HbIE YTOJIICHUS MPEBAIUPYIOT B
COCTaBE CTEHOK apTepuil CEMEHHUKOB O€JbIX KPbIC.

B cocTaBe k€ CTEHOK HapYKHBIX MOJIB3JIOIIHBIX apTEPUN TaKUE€ yTOJIIECHHS
BCTPEYAIOTCA TOJIBKO JIMIIb B OTIEIbHBIX MecTax. [Ipuuem 5T BapuKO3HBIE
YTOJIIIEHUE B COCTAaBE CTEHOK YKA3aHHBIX apTepUi BBISBJIECHBI B aJBEHTULUAIBHOM
obonouke. Tonbko y apTepuil CEeMEHHUKOB O€JbIX KPbIC OHU pacroJiararorcs riryoxe
u Ommke K cpemHed (MbImIeuyHOM) o0osouke cocyda. B creHkax o0eux
BBIIIEYKA3aHHBIX apTEPUIl BCTPEUAIOTCS HOPAAPEHEPTUUECKUE HEPBHBIE BOJIOKHA KaK
B OJMHOYHOM BHJAE, TaK U B BHUJAE CIUAHUNA OOpa3yIOUUX TOJCTHIE ITyUYKH.
OnuHouYHbIE HEPBHBIE BOJIOKHA OOpa3yroT pa3ivuHON (OpMbI pa3BETBIICHHUS, Yallle
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ApeBOBUIHONW (OpMBI B COCTaBe CTEHOK apTepuil CEMEHHUKOB M B BHUJE
KyCTUKOBUJHOTO JMOO JMXOTOMHUYECKOTO DAa3BETBICHHSI B COCTaBE CTEHOK
HAPYKHBIX MOAB3AOUIHBIX apTepuid. [IpocMOTp THCTOXMMHUYECKUX MpernapaToB MOJ
OONBIINM  yBEJIMYEHHEM TIO3BOJISIET BBISIBUTH B COCTaBE CTEHOK 00euX
BBIIIIEYKA3aHHBIX COCY/AOB OoJjiee KpYyMHbIE HEPBHBIE MydykH oOiagaromme Oosee
CHJIbHBIM CBE€UYEHUEM, YEM OCTaJIbHBIE.

[To mmoTHOCTH pacmpeneneHus HOPAAPEHEPTUUECKUX HEPBHBIX CTPYKTYP
MOYKHO CJIeJIaTh BBIBOJ O TOM, YTO B CTEHKaX 00€HMX BUIOB MCCIEIOBAHHBIX COCYI0B
Ha TpernapaTax B3AThIX B MPOKCHUMAJBHBIX OT/AETIaX OHA HIKE, YeM Ha Ipernaparax
B3ATBIX OT TEX K€ COCYJIOB B JMCTAJIbHBIX OTENaX.

TakuMm 00pazoMm mccienoBaHUE MOKa3ajia, YTO B COCTaBE CTEHOK Hapy KHBIX
MOJIB3/I0IIHBIX apTepuil OENBIX KPBIC BCTPEUYAIOTCS B OCHOBHOM HOPAJIPEHEPIHUECKUE
HEPBHBIC BOJIOKHA CpeIHEro W Mejkoro kamuOpa. OIHAaKO B COCTaBe apTepHid
CEMEHHHMKOB OE€JIbIX KpPbIC BCTPEUYAIOTCS HOPAIPEHEPIMUECKUE BOJOKHA KPYIHOTO U
cpeaHero kamuOpa. B cocraBe cTeHOK 00eMX yKa3aHHBIX apTepuil HAOIIOAAIUCH
npernapaTbl ¢ YaCTUYHBIM M TOJHBIM CIUSHUEM HOPAJPEHEPTUYECKUX HEPBHBIX
BOJIOKOH.
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XULASO

AG SICOVULLARIN XARICI QALCA ARTERIYALARININ VO TOXUMLUQ
ARTERIYALARIN DIVARLARINDA OLAN NORADRENERGIK SINIR
STRUKTURLARININ HISTOKIMYSVI TOHLILI

Bayramov M.1.
Insan anatomiyasi vo tibbi terminologiya kafedrasi, Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki,
Azorbaycan

15 ag sicovulun iizorinds xarici qalga arteriyalarinin vo toxumluq arteriyalarin divarlar
V.N.Svalyov vo N.I.Juckova 1979-cu ildo toklif etdiklori metodika vasitasilo todqiq olunmusdur.

Histokimyavi todqiqatlarin naticalori gostormisdir ki, ag sigovullarin xarici qalga arteriya-
larinin vo toxumluq arteriyalarmin divarlarinda gozagarpan inkisaf etmis noradrenergik sinirlor
askar olunmusdur. Bu sinir liflori muxtalif diametrlidir. Xarici qalga arteriyalarinin divarlarinda
osason orta vo Kicik diametrli noradrenergik sinir liflori, lakin toxumluq arteriyalarin divarlarinda
asason iri vo orta diametrli noradrenergik sinir liflori agkar edilmisdir.

Acar sOzlor: noradrenergik sinir strukturlari, arteriyalar



116 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.
SUMMARY

HISTOCHEMICAL ANALISIS NORADRENERGIC NERVOUS STRUCTURES IN THE WALL
EXTERNAL ILIAC ARTERY AND TESTICULAR ARTERY OF WHITE RATS

Bayramov M.I.
The Department of Human anatomy and medical terminology

Noradrenergic nervous structures in the wall external iliac artery and testicular artery of
white rats been studied method of V.N.Shvalov and N.l.Juchkova (1979) on 15 white rats. Follow
hystochemical investigations showed that the wall external iliac artery and testicular artery have
the good developed noradrenergic fibers. This fiber have different calibers. In the wall external iliac
arteries are found noradrenergic nervous fibers basic middle and little diameter, but in wall
testicular arteries of white rats are founder noradrenergic fiber large and middle diameter.

Key words: noradrenergic neyrological structure, arteries
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ABS SILAHLI QUVVOLORININ HORBI SOHIYYO SISTEMI MODELI
Ismayilova Z.E., isayev N.I., Pasayev S.O.
ATU, Harbi Carrahiyya kafedras.

2015-ci ildon baglayaraq ABS-in sohiyys sisteminin yenidon qurulmasi
programi ¢argivasinda harbi sshiyys sisteminds (Military Healthcare System, MHS)
do sorf olunan xarclorin effektivliyinin artirilmasina yonoaldilmis islahatlar hoyata
kecirilir. Bu todbirlori zoruri edon asas sobab kimi iso MHS - do yol verilon hadsiz
israf gostorilmisdir. Masalon, “soyuq miihariba”nin basa ¢atmasindan sonra ABS
Silahli Qiivvalorinin soxsi heyoati ohomiyyatli dorocods azaldilmisdir, lakin tibbi
tochizata ayrilan voasait hor il artmaqda davam edir. Belo ki, ABS Miidafia Nazirliyi
bu mogsadlo 2009-cu ilds 44,7 mird. dollar, 2010-cu ilds 48,5 mird. dollar, 2015-ci
ildo iso 64 mird. dollar (basqa s6zlo, biitin ABS MN-nin budcasinin 11,3%-ni) sorf
etmisdir [2, 7].

Harbi sahiyya sistemi (MHS)ABS SQ-nin soxsi heyatinin  “hayat
keyfiyyati’nin on vacib gostaricisi hesab olunur. Taskilati olaraq bu sistemo mudafio
nazirinin tibbi masalalar tizra maslohatgi sobasi (Office of the Assistant Secretary of
Defense for Health Affairs, OASDHA); Quru Qosunlarinin, Horbi Hava
Quvvalorinin, Horbi Doniz Quvvalorinin, Doniz Piyadalar1 Korpusunun, Sahil
Muhafizo Xidmotinin vo Qorargah roisi komitasinin tibb idarslori; TRICARE
programinin hoyata kecirilmasini tomin edon strukturlar (hospitallar, farmasevtik
boliklor, 6zal sektorun bazi muoessisalari) daxildir [3,5].
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ABS SQ-nin tibbi taminatina cavabdeh olan an yiksok vazifali soxs Mudafioa
Nazirinin sahiyya mosalalori lizro kdmokgisidir (bir qayda olaraq miilki soxs). Tibb
xidmatinin soxsi heyati 132 min nafor togkil edir ki, bunun da 80 min nafori harbgilor
(30 min zabit, 50 min siravi), 52 min nofori miilki soxslordir. Biitiin soxsi heyatin 95
min nofori doyilis omoaliyyatlar1 vo ya humanitar omoliyyatlar aparilan yerlords
xidmots calb olunmusdur.

Horbi-tibbi xidmotin normal isinin toskilindo, homginin, 35 mindon artiq
mulki toskilat vo firma, 55 min oczagiliq miiassisasi, 760 mina yaxin stomatoloji
klinika vo kabinet istirak edir. MN-in balansinda 59 hospital, 663 imumi miialico
profilli vo stomatoloji klinika, 258 veterinar klinikasi, 26 elmi-tadgigat institutu, 19
todris markazi vo 10 tibbi kompleks vardir.

Hor il 9 milyondan artiq soxs bu miassisalords pulsuz tibbi yardim alir. Bura
muntazom harbi birliklorin harbgilari (1,5 milyon nafar), onlarmn ails tzvlari va tohsil
alan 6vladlar1 (toxminan 2,3 milyon nafor), Milli Qvardiyanin saxsi heyati va onlarin
ailo tzvlari (200 min noafor), togatdctlor vo onlarin ailo Gzvlori (4 milyon nofar),
holak olmus harbgilarin ails zvlari (300 min nafar) daxildir [3,4,9].

Horbi qulluggularin tibbi tominatinin asasimi harbi Sohiyyanin va onun
tochizatinda istirak edon miilki qurumlarin, elmi-tadqiqat institutlarinin, farmasevtik
firmalarin resurslarini 6ziindo birlosdiron TRICARE progranu toskil edir. Son 20 il
arzindo ABS-daharbi sshiyyanin qazandigi ugurlara baxmayaraq tibbi tominat
sisteminda bir sira problemlor var [2,9,10]. Belo ki, hesablamalara géro hal-hazirki
maliyyalosma saviyyasi saxlanilarsa harbi sohiyya sisteminin maddi-texniki bazasinin
tam yenilonmasina 73 il zaman sorf olunmalidir. Halbuki miilki miiassisalordo tam
yenilonmo orta hesabla 31 il orzinds basa catir. Son illar arzinds tobabstds gabagcil
texnologiyalarin totbiqi, movcud sistemin modernizasiyast MHS sistemindo do
islahatlar aparilmasini zoaruri edir.

ABS MN sahiyya sisteminin garsisinda 4 asas strateji vozifo qoyulmusdur:

1.Istonilon zaman va istonilon yerds harbi, humanitar omaliyyatlari, eloco do
tobii folakatlorin naticolorinin aradan qaldirilmasina yonoldilmis todbirlorin tibbi
tominatinin hoyata kegirilmasi;

2.Qeyri-doylis sanitar itkilorinin azaldilmasi, horbgilorin hoyat torzinin
optimallasdirilmasi va fiziki keyfiyyatlorinin daimi yuksaldilmasi hesabina saglam vo
fiziki baximdan hazirliql soxsi heyatin formalagdirilmasi;

3.Horbi qulluggular, toqgaldcllor va onlarm ailo Uzvlorinin  dinya
standartlarina uygun tibbi xidmatlo tomin edilmasi;

4.Horbi tobabatin tokmillogdirilmasi va yenilonmasina yonoldilon tahsil
programlari, elmi-tadqiqat islari va tasobbislorin maddi dostoklonmasi [5, 10].

MHS sistemindo aparilan islahatlar 6z yaxin naticalorini vermokdadir. Belo
ki, 2010-cu ilda harbi qulluggularin vaksinasiya gostaricisi 89% idisa, 2015-ci ilds bu
gostarici 92% toskil etmisdir (rasmi olaraq talob olunan ragem 95%-dir). ABS MN-
ninsahiyys sisteminin elektronlagdirilmasi (internet tizorindon olagelor vo elektron
sanad dovriyyasi nazards tutulur) demok olar ki, basa ¢atmisdir. 9gar 2009-cu ilds
MHS sisteminda internet Gzarindon giindalik olaraq 135 min amoliyyat aparilirdisa,
2012-ci ilda artiq bu sahiyya sisteminin 90%-ni shato etmisdir. MN torafindon horbi
qulluggulara tibbi xidmotin muxtalif sahalorini ohato edon ¢oxsayli internet saytlari
yaradilmis vo dostoklonmokdadir. Bu saytlar horbi qulluggularin tibb xidmatinin
rohbar kadrlar1 ilo birbasa olagasini tomin etmokdadir. Xdisusilo valideynlor Ugln




118 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

yaradilmis sayt rogbatlo qarsilanmisdir ki, buradan 6vladlarimin sagliq durumu ilo
birbasa maraqlanaraq mosul soxsardon cavab ala bilirlor [7].

Son illordo horbi tibbi tohsil sahasindo do bir sira doyisikliklor hoyata
kegirilmigdir. 2011-ci ildon San-Antonio sohorindoki (Texas stat1) Fort Sem Xyuston
kompleksi genislondirilorok ABS SQ f{igiin tibbi kadrlarin hazirlanmasinin vahid
morkazina ¢evrilmisdir (kompleks 1876-c1 ildon foaliyyot gostarir). Burada Kicik vo
orta tibb is¢ilorinin hazirlanmasi {i¢iin kolleclor, hokimlor Uglin ixtisas artirma
kurslar1, Elmi-todgigat Corrahiyys institutu, yaniq morkozi, boylk kitabxana, iki
horbi-tibbi muzey, kazarmalar, yatagxanalar, harbi qulluggular vo harbi tibb isgilori
Uclin qocalar evi foaliyyat gosarir [1,8].

MHS sisteminds aparilan islahatlar miisyyan naraziliqlara da sabob olmusdur.
Bels ki, yaxin bir ne¢a il orzindo SQ-don azad olunmus harbi qulluggularin vo onlarin
ailo Uzvlari tiglin ayrilan tibbi xarclorin azaldilmasi nozards tutulur. Maddi resurslara
gonaat edilmasi mogsadi ilo MN-nin tibb xidmati sisteminda bir ¢ox harbgi statlarmin
miilki statlarla oavazlonmasi davam etdirilir. Digor torafdon iso bazi mitoxassislorin
fikrinco, mioyyoan guzostlor vo kompensasiyalarla harbgilori qullugun davam
etdirilmasine yOnaltmak, maddi baximdan yeni kadrlarin hazirlanmasi ilo mugayisado
daha sorfalidir. Bundan basqa horbi amoliyyatlarin istirak¢ilarmin psixi vo psixoloji
reabilitasiya middatlorini qisaltmagla bu problemlora sarf olunan vasaiti azaltmag
hodaflonir [2,4].

2009-cu ildon etibaran bir ¢ox horbi muassisalorda, horbi akademiyalarda,
zabit hazirhigr kurslarlnda tiitiin ¢okilmosi qadagan edilmisdir ki, bu da harbgilarin
fiziki durumunun saglamlasdirilmasina vo sigaret cokilmasi ilo bagli yaranan
xastaliklorin mualicoesina ayrilan vosaito hor il 1,2 mird dollar gonast olunmasina
yardim edir.

Tibbi tohsilin saviyyasinin yiksaldilmasi ilo effektivliyinin artirilmasi, bazi
tibb muassisalarinin birlagdirilmasi ilo garaksiz infrastukturlarin lagvi, harbgilor tgin
dorman preparatlarinin xiisusi saytlardan sifarisi (bu farmasevtik sobokalordon alinma
ilo migayisado 30-40% ucuz basa golir) Xorclorin azaldilmasina yonoaldilmis
todbirlordondir. Digor torofdon TRICARE proqramini hayata kegiron muoassisalorin
regional inzibati moarkazlorinin saymin 11-don 3-o diistiriilmasi, bozi bir-birinin
funksiyasini tokrarlayan komissiya vo statlarin logvi bir il arzinds 190 min dollar
blidcaya gonast edilmasine imkan vermisdir. Eyni zamanda harbi-tibbi miassisalarin
sorf etdiyi elektrik enerjisino edilon gonastlo do bu islor Uglin ayrilan vasaitin
azaldilmasina nail olunmusdur [1,2,4].

Belolikla, ABS SQ-nin tibb xidmatinds aparilan islahatlarin garsisinda duran
osas mogsad xidmatin effektivliyinin artirilmasi ilo ona ayrilan biidconin ixtisar
edilmosidir. Bunun dgiin yaxmn 10 il orzindo asagidaki addimlarin atilmasi
planlagdirilir:

-Horbi qulluggularin vo onlarin ailo (zvlorinin mtalicaesi tg¢un mulki tibb
miassisalorindan genis istifads edilmasi (bu maliyys baximindan daha sarfalidir);

-Saglam hoyat torzinin, soxsi gigiyenaya omol edilmosinin vo idmanin
tobliginin aktiv olaraq aparilmasi;

-Tibbi birliklarin ordunun ehtiyat qlvvealorina aid edilmasi (bu hamin
qurumlarin maddi olaraq tominatini ucuzlasdirir);

-Darman preparatlar1 kimi ceneriklordon genis istifado edilmasi;

-Hokimlardon, asason, MN-nin tochizatina daxil olan derman preparatlarinin
yazilmasinin talob edilmosi;
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-Xastolorin - 6zlori torofindon Gdonilon vo MN-nin  kompensasia etdiyi
mosraflorin daqiq elektron qeydiyyatinin aparilmasi;

-Qiymoti  ¢ox Yyuksok olan preparatlara yazilmis reseptlora noazaratin
sortlosdirilmasi [4,6].

2007-ci ildon etibaron ABS MN sistemindo Innovasiyaya Investisiya
Programi (Innovation Investment Program, IIP) hoyata Kkecirilir. Bu program
carcivasinds innovativ ideyalar, somaralosdirici toklif, togobbis va elmi-tadgiqat islori
Uzo ¢ixarilaraq maddi olaraq dastoklanir [12].

ABS horbi tobabati son illordo asagidaki yeniliklori praktik olaraq totbiq
etmoklo keyfiyyat etibari ila yeni bir saviyyays yiksolmisdir. Bunlardan bir gqisminin
istifadasi isa yaxin goalacak Ugln on perspektivli yenilik hesab olunur [6].

-Doyiis amoliyyatlar istirakgisinin fizioloji vaziyyatinin monitoru (gakisi —
450 q), horbginin geyimina birlosdirilon datciklor dosti olub tibbi personal va
komandirlara mosafodon informasiya oturdir;

-Universal gan balonu -(250 ml, dayari - 150 dollar, har batalyona 10 adad),
giiclii ganaxma zamani vo yaralinin tacili toxliyasi miimkiin olmadigi hallarda istifado
edilir;

-Universal liofiliza olunmus plazma -(250 ml, doyari - 50 dollar);

-Qoruyucu bandaj (aerozol soklinds) — kompleks preparat olub,
agrisizlagdirici, hemostatik vo infeksiyadan qoruyucu tesir gostarir; 2 sutka orzindo
effektlidir (dayari — 50 dollar);

-Elektron tarciimaci (portativ personal kompyuter ii¢lin program, yarali vo ya
tibbi yardim gdstoronin ingilis dilini bilmadiyi hallar ¢lin noazards tutulmusdur
(dayari -1800 dollar);

-Duru qansaxlayici turna -15 doqigo orzindo barklogon gel olub bazi
ganaxmalarda va ya amputasiyalar zamani totbiq edilir (¢okisi - 110 qram, dayari —
50 dollar;

-Otraflar iigiin yiingiil sinalar (¢okisi 110 qram, dayari 100 dollar, say1 - har
10 asgoara 1 sina),

-Qanaxmani saxlayan venadaxili preparat- (20 ml-lik ampul, dayari — 500
dollar);

-Qanaxmant saxlayan boslugdaxili preparat — kOpuk, gel vo ya maye
soklinda olub, daxili ganaxmani azaltmaq Vo ya saxlamag moqsadi ilo istifado
edilir(50 ml, doayari — 400 dollar);

-Yaralarin fermentativ tamizlanmasi Ugln aerozol preparat - (50 ml, doyari
— 10 dollar) — 2 va daha artiq sutka tasir gostars bilir, eyni zamanda agrisizlasdirici
effekto malikdir;

-Simsiz informasion sistem — personal kompyuter — ¢akisi 190 gram, program
tominat1 ilo birlikdo doyari — 600 dolar), telekonsultasiyalarin aparilmasi vasshra
soraitinds calisan tibbi personalla arxa cobha hakimlarinin informasiya mubadilasi
tcln;

-Venadaxili infuziya G¢iin mahlul — (500 ml, dayari — 5 dollar), 72 saat
arzinds gan tazyiqinin zaruri saviyyasi Vo toxumadaxili perfuziyani saxlamaq {ligiin;

-Hemostatik sargt paketi — (Gokisi - 110 qram, doayari- 100 dollar), 2 daqigs
arzinds arterial vo venoz qanaxmani dayandira bilir;

-Sahra saraitinda g6zin lazer zadalanmlarinin maalicasi Gg¢ln komplekt;
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-Hayat faaliyyatinin saxlanmast iiciin avtomatlagdirilmis portativ sistem —
agir yaralanmalarda yaralinin hoyat foaliyyoatinin (Uroayin foaliyystini, agciyarlorin
ventilyasiyasini) 72 saat arzinds saxlanmasi ti¢iin (doyari - 100 min dollar);

-USM cihazi — ¢okisi 6,8 kg, dayari 50 min dollar);

-On cabhanin tibbi tominan iiciin ragamsal kompleks — (sahasi 4,6 min m?,
doyari — 1,9 min. dollar) 10-25 carpayiliq; ilk tibbi yardim, agir yaralilarin intensiv
terapiyasi, eloco do toxiresalinmaz iimumi corrahi vo ortopedik amoliyyatlarin icrasi
tguin.

ABS MN sohiyya sisteminin (MHS) qarsisinda duran osas problemlordon biri
do harbi qulluggularin psixi va psixoloji durumunda olan dayisikliklarin mialicasidir.
Bu problemin hollini asanlasdirmaq ii¢iin 2009-cu ildon baslayaraq ABS-da “In
Transition” adli program foaaliyysto baslamisdir. Bu program ¢argivasinda psixi vo
psixoloji problemi olanlara mitoxassislor torofindon 24 saat arzindo konsultasiyalar
aparilir vo gobullar hayata kegirilir. Bir il arzinda 70 minadak harbgi vo ya veteran bu
xidmatdon istifado edir.Eyni zamanda Silahli qiivvalorin goxsi heyatinin psixoloji
durumunu yaxsilasdirmaq vo fordi doziimliiliiyiinii artirmaq ti¢lin onlarin ailolorinin
maddi rifah halinin yiiksoldilmasi yoninds todbirlor aparilir.Homginin doyiis
omoliyyatlarinda istirak edonlor vo onlarmn ailo Uzvlari tiglin “SimCoach” adli layiho
iroli siirlilmiisdiir. Bu proqrama goéra harbi qulluggular vo onlarin ailo Gzvlori
alkogolizm va sigaret ¢gokmadon miualico olunmag Uctin, eloco do ailodaxili digor
xosagalmoz psixoloji durumu muzakira etmoak, maslohat almaq vo gobula yazilmaq
Uclin 24 saat orzindos yliksok ixtisasli miitoxassislarlos internet Gizarindan elektron poct
vasitasilo alago saxlaya bilirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, ABS MN sisteminda tokca
alkogolizmin mdaalicasi Ugln il arzindo toxmion 300 min. dollar vosait xarclonir
[5,11,12].

Doyiis amaliyyatlarinda istirak etmis horbi qulluggularin psixi durumunun
saglamlagdirilmasi ti¢lin eyni zamanda MHS sisteminds asagidaki istigamatlordo
elmi-todqiqat islori aparilir:

-Mixtolif noév travmalarin insanin psixi durumuna tasirini  Oyronan
fundamental tadqgiqatlar;

-Psixi xastaliklor va psixoloji pozgunluglarin erkon askarlanmasi yoniindo
arasdirmalar;

-Yeni darman maddalarinin tohlikasizliyini va effektivliyini sinagdan kegiran
klinik todgigatlar;

-Psixi va psixoloji problemlari olanlarin miialicasinds alternativ (akupunktura,
yoQa Vo s.) tisullarin totbiqi.

Zannimizca, diqgatinizo toqdim edilon material gostorir ki, ABS-in horbi
sohiyya sisteminin toskilati qurulusunun va totbiq etdiyi yeniliklorin, eloca do hoyata
kecirdiyi layihalorin yaxindan &yranilmasi respublikamizda harbi tibb sahasindoaki
mitoxassislor Ggun boyik maraq kosb etmoklo yanasi horbi tibb Xxidmatinin
tokmillasdirilmasi va eyni zamanda saviyyasinin yiiksaldilmasi {igiin faydali ola bilar.
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TOCILI KARDIOLOJI YARDIMA TOLOBATIN CINS VO YASDAN ASILI
SOCIYYOLORI

Quluzads O.
O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu

Giris. Tocili kardioloji yardima tolobati formalagdiran qan ddvrani sistemi
xastaliklari Gglin saciyyavi cahat odur ki, onlar shalinin yas va cins torkibindon asili
forgli saviyyados yayilmigdir [1-4]. Bu xastaliklorlo bagli tacili yardim zarurati barads
molumatlar birmonali deyildir. Bunun asas Sobablori arasinda ambulator-poliklinika
yardiminin olgatan olmasi va terapevtik tocili yardimin keyfiyyatli olmasi mithiim yer
tutur. Movcud gaydalara muvafig olaraq tocili xastolonmolorlo bagli ¢agirislara
terapevtik brigadalar xidmat edirlor, onlarin tolobi ilo zorurst oldugda kardioloji
brigada tocili yardima colb edilir.(5,6,7) Ona gors tocili kardioloji yardima tolobatin
Saviyyasini, onun Xastalorin yas va cinsindon asili doyigsmasini 0yronmak tibbi
toskilati baximdan aktualdir.

Tadqqgiatin_magsadi. Sohor ohalisinin yas vo cins torkibindon asili tocili
kardioloji yardima talobatin saciyyalorini giymatlondirmok.

Tadgigatin__materiallar1 __vo _metodlar. Miisahido retrospektik yolla
Sumgqayi1t sohor tocili-toxirasalinmaz tibbi yardim stansiyasinda aparilmigdir. Toqvim
ili (2016) arzinds geyds alinmis kardioloji brigada tarafindon gostarilmis yardimlarin
sonadlori arasdirilmisdir. Cagirislar sobabloring, Xastolorin yasina, cinsina, ¢agiris
vaxtina va tamin olunma muddatine gora qruplasdirilmisdir. Tacili kardioloji yardima
tolobatin meyart kimi 1000 nafor ohaliys diison kardioloji brigadanin xidmat etdiyi
cagirislarin say1 istifado edilmisdir. Xastolorin cins qruplart iizra yasmin tasviri
statistikas1 (orta soviyye, Standart Xota, standart konara¢ixma, moda, mediana,
dispersiya, ekses, asimmetriya) mugayiss edilmis, ayri-ayr1 yas qruplarina gors
Xususi ¢okilori hesablanmig vo onlarin nisbatino goro nisbi ekstensiv meyarlari
mioyyon olunmusdur.

Ohalininn cins vo yas qruplar1 lizro tocili kardioloji yardima tolobatinin
hocmini hesablamaq Ucln zoruri olan mivafiq populyasiyanin say1r barado
molumatlar, Azorbaycan Dovlot Statistika Komitasinin muivafig macmuslarindan
gotirtilmisdiir: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-
69, 70-74, 75-79, 80 vo yuxar yash kisi vo gadin ohalisine diisan ¢agirislarin (1000
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nofara goro)saviyyasi, orta xotasi, 95% etibarliliq intervali (t=2) hesablanmigdir. 20-
24 yaglarda kardioloji yardima tolobat sorti normalasdirici (referent, nazarat grupu)
komiyyat kimi gobul edilorak onunla migayisads diger yas qruplarinda shali Ugln
kardioloji yardima talobatin nisbi riski miioayyon edilmisdir. Miivafiq yas qruplarinda
kisi vo gqadin populyasiyasinda kardiloji yardima talobatin nisbatina gora cinlo bagh
riskin saviyyasi toyin edilmisdir. Qadmn, kisi vo Umumi populyasiyada kardioloji
yardima talobatin hacminin dinamikasiminn asas trendi an Kigik kvadratlar metodu ils
giymatlondirilmis, trendin yaxsi1 aproksimasiyani veran riyazi model secilmisdir [8].

Alinmus naticalar. Tocili kardioloji yardima ehtiyaci olan xastalorin yasa gora
bolglst 1-ci cadvolds oks olunmusdur. Goriindilyll kimi kisi vo qadin pasiyentlorin
yas bolgiisti bir-birina yaxindir, onlarin yas qruplari tizra Xastolorin xisusi ¢akisina
goro forqi statistik diirist deyildir. Kisi vo gqadinlarin yas qruplarmin iimumi
toplumda paylariin nisbati 0,7 — 1,2 intervalinda doyisir. Hor iki cins qruplarinda
xastolor arasinda 50-54 (12,92+1,21 va 12,83%1,01%), 55-59 (mivafig olarag
16,15+1,32 vo 16,77+1,13%), 60-64 (14,21+1,25 vo 14,85%1,07%), 65-69
(12,92+1,21 vo 12,47£1,00%) yash pasiyentlorin xususi ¢okilori ¢oxdur, 40 yasa
goadar xastalorin xususi ¢akilori azdir. Belaliklo, kardioloji yardim talob edan kisi vo
qadinlarin saymnin (774 vo 1091) forqli olmasina baxmayaraq onlarin yas qruplarina
gOroa bolgusi bir-birina oxsardir.

20 vo yuxari yaslt ohalinin har 1000 nofarino orta hesabla 6,71+0,15 (95%
etibarliliq interval1 6,39 — 7,02) kardioloji brigadanin ¢agiris1 geydos alinmisdir.

Kisi vo gadin ohalisinin tacili kardioloji yardima tolobatinin yas saciyyalori 2-
ci cadvalds verilmisdir. Gortindiiyli kimi yas artdiqca kardioloji yardima talobat hom
kisi, hom do qadin populyasiyasinda c¢oxalir. Statistik diirtist artim Kkisi
populyasiyasinda 40 yasdan sonra (35-39 yaslarda 1,50+0,35 vo 40-44 yaslarda
2,8040,52%0; P<0,05), gadin populyasiyasinda iso 35 yasdan sonra (30-34 yaslarda
0,812+0,22 va 35-39 yaslarda 2,00+0,39%0; P<0,05) miisahido olunur. Sonraki biitiin
yas qruplarinda avvalki yas qrupu ilo migayisads tacili kardioloji yardima tolobatin
artmas1 statistik  diristdir (P<0,05). 65 — 79 vyas intervallarinda kisi
populyasiyasinda, 70 — 79 yas intervalinda iso qadin populyasiyasinda tocili
kardioloji yardima talobat yuksok saviyyads nisbi stabildir (P>0,05).

Cadval Nel.
Kardioloji brigadaya ehtiyact olan xaStalorin yaga géra bolgusu.

Yas, illor Kisi Qadm Hor ikisi Kisi / qadin
20-24 0,38+0,18 0,45+0,18 0,42 0,7
25-29 0,78+0,31 0,73+0,25 0,75 1,1
30-34 1,42+0,42 1,19+0,32 1,29 1,2
35-39 2,32+0,54 2,38+0,46 2,36 1,0
40 - 44 3,62+0,67 3,85+0,58 3,75 0,9
45— 49 7,24+0,93 7,7920,81 2,56 0,9
50 - 54 12,92+1,21 12,83+1,01 12,87 1,0
55— 59 16,15+1,32 16,77+1,13 16,51 1,0
60 — 64 14,21+1,25 14,85+1,07 14,58 1,0
65— 69 12,92+1,21 12,47+1,00 12,65 1,0
70-74 8,66+1,01 8,71+0,85 8,69 1,0
75-79 7,75+0,96 8,24+0,83 8,04 0,9

80 + 11,63+1,15 9,71+0,89 10,51 1,2
Com 100,0 100,0 100
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Tocili kardioloji yardima tolobatin on ylksok soviyyasi 80 vo yuxari yaslarda
miisahida olunur (90,0+£9,04%o kisi, 53,0+£5,00%0 qadin populyasiyalarinda).

Kisi vo qadinlarin 20-24 yaslarda olan qrupunda tocili kardioloji yardima
tolobat xeyli asag1 saviyyadadir (mtvafig olaraq 0,13+0,09 va 0,28+0,14%o). Bu yas
qrupunu sarti nozarat (referent) grupu kimi gabul etdikds onunla migayisods sonraki
yas qruplarinda tocili kardioloji yardima tolobatin nisbi riski kisi populyasiyasinda 2,7
— 675,0, gadin populyasiyasinda 1,6 — 185,5 intervalinda doyisir. Nisbi riskin artim
tempi biitiin yas qruplarinda kisi populyasiyasinda ¢oxdur.

Tocili kardioloji yardima tolobatin hocminin (y) yasdan (x) asililigi yaxsi
aproksimasiyaya (R? >0,90) malik polinominal reqressiya tonliklri ils ifads olunur:

Kisi populyasiyasinda: y =0,00125x-0,4042x"+4,7303x°-23,877x*+50,263x
— 32,471 (R?=0,9483)

Qadin populyasiyasinda: y =-0,001x+0,0219x* — 0,1177x>+0,3375x* —
0,1311x+0,07 (R =0,9892)

Eyni yas intervallarinda kisi vo qadin populyasiyalarinda tocili kardioloji
yardima tolobat bir-birindon forglidir, amma statistik durist (P<0,05) forq yalniz 60-
64 (18,33+1,73 vo 23,14£1,79%0), 70-74 (33,50+4,02 vo 47,50+4,75%0), 75-79
(30,0+3,81 va 45,0+4,63%o), 80 vo yuxari yaslarda (90,0+£9,04 va 53,0+5,00%o) tosdiq
olunur. Bitovlikds gadin populyasiyasinda tocili kardioloji yardima talobatin hacmi
7,62+0,23%0) kisi populyasiyast ilo miqayisada (5,73+0,20%0) statistik diiriist
(P<0,001) 1,3 dofo coxdur.

Codval Ne2.
Cinsdan asili kardioloji yardima taolabatin hacmi (1000 nafora diison ¢agirigla)
Yas, illor Kisi Qadin Nisbi risk Nisbot
kisi gadin qadin/kisi

20-24 0,13+0,09 0,28+0,14 1,0 1,0 2,1
25-29 0,35+0,14 0,44+0,15 2,7 1,8 1,3
30-34 0,73+0,22 0,81+0,22 5,5 2,8 1,1
35-39 1,50+0,35 2,00+0,39 11,3 7,0 1,3
40-44 2,80+0,52 3,81+0,58 21,0 13,5 14
45— 49 5,60+0,74 7,08+0,76 42,0 24,8 1,3
50 — 54 9,09+0,90 11,66+0,98 68,2 40,8 1,3
55 -59 13,88+1,23 16,63+1,21 104,2 58,2 1,2
60 — 64 18,33+1,73 23,14+1,79@ 137,5 81,0 1,3
65 — 69 33,3+£3,27 34,0+2,86 250,0 119,0 1,0
70-74 33,50+4,02 47,5+4,75@ 251,3 166,3 14
75-79 30,00+3,81 45,0+4,63e 225,0 157,5 1,5
80 + 90,0+9,04 53,0+5,00e 675,0 185,5 0,6
Com 0,73+0,20 7,62+0,23 - - 1,3

Ayri-ayrt yas qruplarinda qadin vo kisilorin tocili kardioloji yardima
tolobatinin nisbotlori  forglidir, gostoricinin ylksok soviyyssi (2,1) 20-24 yas
intervalinda, an Kicik saviyyasi (0,6) 80 va yuxari yaslarda qeyds alinmisdir. 20-80
yas intervallarinda tacili kardioloji yardima tolobat qadin populyasiyasinda (1 — 2,1
dafa), 80 va yuxar yaslarda isa kisi populyasiyasinda (1,7 dofa) ¢oxdur, 60-69 yas
intervalinda hor iki populyasiyada tolobatin hocmi praktik eynidir (33,3+£3,27 vo
34,0£2,86%o0).

Alinms naticalarin muzakirasi. Tacili kardioloji yardima talobatin soviyyasi
(20 vo yuxari yaslt ahalinin 1000 nofarina diison ¢agirislarin say1 — 6,71+0,15) bizim
miisahidomizds Sabanov vo hammduolliflorin [5] miisahidasineg (7,8%o) xeyli yaxindir.
Qadmlarin  vo kisilorin  tocili  kardioloji yardima tolobati bir-birindon bizim
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molumatlarimiza gora (7,62+0,23 va 5,73+0,20%0) 1,3 dofa, Sabanov vo hammiial-
liflorin [5] miisahidesinds 1,8 dofo forglonmisdir. Umumi cohot odur ki, hor iki
miisahido qadinlarin tocili kardioloji yardima tolobatinin ¢ox olmasini gostarir. Qadin
Vo kisilorin tocili kardioloji yardima tolobatinin yasdan asililigi barods bizim
miisahidomizo oxsar todqgiqat hagqinda adabiyyatda molumata rast gelmodiyimiza
gora onlarin miiqayisasini aparmag mimkin olmasa da, bu barada stibutlu naticalors
golmok olar. Belo ki, tadqagatimizda ilk dofo tocili kardioloji yardima tolabatin
yasdan asili dinamikasimin riyazi modeli osaslandirilmisdir. Aldigimiz reqressiya
tonliklorinin etibarliligi ¢ox yiiksokdir, determinasiya omsali (R?) 0,9583 —don
boyukdar. Qadin va kisi populyasiyanda tacili kardioloji yardima talobatin hocmi 60
yasa qadar bir-birina ¢ox yaxindir, onun statistik diiriist forqi yalniz 60-64, 70-74, 75-
79, 80 vo yuxar yaglarda miisahido olunur. ©halinin cins vo yas torkibi ayri-ayri
Olkalorda, hotta bir 6lkonin regionlarinda bir-birindon forglondiyino gora tocili
kardioloji yardim sobokosinin yaradilmasi prosesindo bu xidmats tolobatin hacmins
tosir edon asas amillari (yas va cins) nazors almagq zoruridir.

Naticalar.

1.Tacili kardioloji yardima talobatin timumi hacmi (illik ¢agirislarin say1) 20

Vo yuxar1 yaslt populyasiya tgiin 6,71+0,15%0, kisi populyasiyast iicilin
5,73+0,20%o, gadin populyasiyasi ti¢iin 7,62+0,23%o saviyyasindadir.

2.Tacili kardioloji yardima talobatin hacmina tosir edon asas amil shalinin yas
torkibidir, 80 vo yuxari yaslarda 20-24 yaslarla miiqayisads tolobatin hacmi gadin
populyasiyasinda 185,5 dafo, kisi populyasiyasinda 675 dofa ¢oxalir.

3.Tacili kardioloji yardima tolobatin gender forgqi 20-60 yas intervalinda
statistik dirist deyil, 60-79 yas intervalinda qadin populyasiyasinda, 80 vo yuxari
yaglarda kisi populyasiyasinda statistik diirtist coxdur.

4.Tocili kardioloji yardima tolobat1 olan xastolorin oksoriyyati 50 vo yuxari
yaslh pasiyentlordir, kisi vo qadin xaStolorin yasa gora bolgist bir-birindan statistik
durdst farglonmir.
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PE3IOME

3ABIUCUMOCTbD IIOTPEBHOCTH HACEJIEHWA B HEOTJIOXXHOM
KAPIMOJIOI' MYECKOU ITOMOIIN OT BO3PACTA U TIOJIA

I'ynyzane O.P.
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Ilenb wuccnenoBanusa. OUEHUTh pOJIb BO3PACTHO-TIOJIOBOTO COCTaBa HACEIECHUS B
(dbopMHpOBaHUN TOTPEOHOCTH HACETICHHUS B HEOTJIOKHOM KapANOIOTHYECKOM MOMOIIIH.

Matepuanbl W MeToabl uccienoBaHus. Enununedt HabmoneHuss ObLT  BBI3OB
KapAHOJOTHYECKONH MOMOIIM B CBA3M C HEOTJIOKHBIM cocTosiHueM. CIUIOUIHBIM HaOJI0IeHuEM
ObUTH OXBadeHbl Bce BBIBOBBI (774 mms myxumH, 1091 s sxeHmuH). Bee manueHTsI,
HY>KJAIOIIHecs] B HEOTIIOKHOM KapIMOJOTHYecKor MOMOIIIH, ObUTH pacrpeeNieHbl 10 BO3PACTHBIM
rpynnam (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80 u
CTapIle) U ONpeaeNsuiach 4acToTa BeI30BOB B pacuere Ha 1000 HaceneHus (00beM MOTpeOHOCTH B
KapAHOJIOTUYECKON MTOMOIIIH).

[TosmryueHHbIe pe3ynbTaThl. Bo3pacTHOM cOCTaB MAllMEeHTOB, HYKJAIOUIUXCA B HEOTIIOKHOM
KapAHOJIOTMYECKON MOMOUIM, ObUI CXOJHBIM B JKEHCKOM M MYy»KCKoH rpymme. Cpeau nanueHTOB
npeobnaganm nuna crapiie 50 ner. B cpeanem na 1000 HaceneHus mpuxoawiock 6,71 BBI30BOB
Kapauojoruueckord Opuraapl. O0beM HNOTPEOHOCTH B KapAHUOJOTMYECKON HEOTIIOKHOM MOMOIIH
IIPOIMOPLIMOHAIIBHO C BO3PACTOM yBeauuuBaeTcs. Bo3pacTHas AMHaMMKa 3TOTO MOKAa3aTesl XOpOoIIo
onuchIBaeTcs (HaAeKHOCTh 94%) MONMHOMUHAIBHBIM YPaBHEHHEM PETPECCHH.

BeiBosibl. O6beM MOTPEOHOCTH B HEOTIOKHOM KapIUOJIOTMYECKON MOMOIIU B KEHCKOMN
nomyssiiu (7,62+0,23%o) cyiiecTBeHHO OoJblle, yeM B Myxckoi momymstiun (5,73+0,20%o).
CymiecTBeHHBIM (haKTOPOM U3MEHEHUs MOTPEOHOCTH B HEOTIOXKHOW KapIUOIOTHYECKOW MOMOIIN
SBIIIETCSL BO3PACTHOM COCTaB HaceleHus: 00beM noTpedHocTH B Bo3pacte 80 jeT u crapie OombIie
1o cpaBHeHue ¢ Bo3pactoM 20-24 net 185,5 paza B Mmy>kckoif, 675 pa3a B dKEHCKOU MOMYJISAIIUH.
Kntouesvie cnosa: nompebHocms, HeOMIONCHASL KAPOUOTIO2UYECKASI NOMOWb, 803PACH, NOJL

SUMMARY

DEPENDENCE OF THE POPULATION’S NEED FOR EMERGENCY CARDIAC AID ON AGE
AND GENDER

Guluzade O.R.

The purpose of the study: To assess the role of age-gender factors of population in forming
of need for emergency cardiac aid

Materials and methods of the study. The observation unit was the quantity of calls for
cardiac aid caused by emergency situation. All calls were covered by the method of whole
observation (774 men, 1091 women). All patients, needed the emergency cardiac aid, were divided
into age groups (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-
79, 80 and older) and the frequency of calls were determined per 1000 person (amount of need for
cardiac care).

Achieved results: Age composition of patients, needed the emergency cardiac aid, was
similar in male and female groups. Persons older than 50 years prevailed among patients. In average
6.71 calls of cardiac team were done per 1000 person. The volume of need on emergency cardiac
aid increases proportionally with age. Age dynamics of this process is clearly described (reliability
94%) by polynomial regression equation.

Conclusion. The volume of need on emergency cardiac aid among women (7,62+0,23%o)
is significantly more than among men (5,73+0,20%o) population. The significant factor of changing
of need is the age composition of population: volume of need among 80 years old people is more
than 20-24 years old people for 185,5 times among men, and 675 times among women population.

Key words: need, emergency cardiac aid, age, gender

Daxil olub: 2.12.2018.
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#DCZACILIGIN PROBLEMLORI #
#TTPOBJEMBI ®APMAIINM 3
% PROBLEMS of PHORACOLOCY %

YARASAGALDICI TOSIRD MALIK BiTKi KOMPLEKSINDON ALINAN
MAYE EKSTRAKTIN BQZI KEYFIYYDT GOSTORICILORININ
OYRONILMOSI

Oliyeva K.Y., 9liyeva S.S., Qocayeva F. 9., Mommadova V.V.

Azarbaycan Tibb Universiteti, aczaciliq texnologiyast va idaraciliyi kafedrasu,
Farmakognoziya kafedras.

Mixtolif etiologiyali zodalonmoalor zamani itirilmis dori  Ortlydndn
barpasinda, dari iltihabinda, yaralarin miialico Vo profilaktikasinda fitopreparatlardan
son zamanlar genis istifado olunur. Fitopreparatlarin iistiinlilyii, onlarin yumsaq tosirli
olmas1 vo az toksikliyi ilo izah olunur ki, bu da onlarin nazoros garpmayan yan tasir
olmadan bir ¢ox xastoliklorin uzun muddatli profilaktika vo mualicasi Ugln
istifadasine imkan verir.

Tadqgigatimizin obyekti yarasagaldici bitkilar (sarimsaq soganagi, biyan kokii,
ikievli gicitkon yarpaqlari, daziotu otu, atsabalidi toxumu, ozvay yarpaglari)
olmusdur. Bu bitkilar uzun illordir ki, bakterisid, yarasagaldici, iltihab aleyhins vasito
kimi istifado olunur [1,2,5,6,7,9,10]. Atsabalid1 bitkisi iso angioprotektor effekto
malik oldugundan, dari Ortiyunin yara prosesinin mialicasinds kompleks yanagmani
tomin edo bilor [8]. Bu bitkilorin genis farmakoloji tosir spektri onlarin tarkibinds
olan bioloji foal maddslarin kompleksi ilo izah olunur ki, bu da oasas keyfiyyat
gOstaricilarindan biridir.

Tadgigatin_maqgsadi yarasagaldici vo iltihabaleyhino tosiro malik bitki
komleksindon alinan maye ekstraktin bazi keyfiyyat gostoricilarini 6yronmokdan
ibaratdir.

Material va _metodlar. Tadgigat mogsadilo yarasagaldict tosire malik bitki
kompleksindon perkolyasiya Usulu ilo alinan maye ekstraktlardan istifado
olunmusdur. Ekstraktlarda saponinlarin miayyan edilmoasi nazik tobagods xromato-
grafiya Gsulu ilo (silufol-254 16vho, holledici sistemi: xloroform-metanol-su 26:14:3;
askarlayict: 25%-1i fosforvolfram tursusunun spirtli mohlulu), flavonoidlarin
muoayyan edilmasi kagiz xromatoqrafiyasi tisuli ila (halledicilar sistemi: n-butil spirti-
sirko tursusu-su 4:1:5; askarlayict: natrium-hidroksidin 95%-1i spirtdoki 5%-li
mohlulu; maye ekstraktlarda quru galigin miqdar1 vo sixliglari iso Rusiya Federasiya-
sinin XII DF-o asason aparilmisdir [3,4].

Reagent vo mahlullar.

rutin standarti; qlisirrizin standarti; 25%-li fosforvolfram tursusunun spirtli
mohlulu; xloroform; metil spirti; etilasetat; n-butil spirti;

Avadanlhq. Perkolyator; analitik torazi; su hamami quruducu skaf; ¢ini kasa

Quru galigin tayini:

Maye ekstraktdan 5 ml gotaralir, gokisi avvalcadon malum olan ¢ini kasaciga
yerlosdirilir vo su hamamu {izarindos quru galiq alinana qodor buxarlandirilir. Alinan
qalig quruducu skafda 100-105 °C-do 3 saat mulddotindo qurudulur. Quru galigin
miqdar1 asagidaki diisturla hesablanmigdir:
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m, —m
v

29,5 — 29
Ci%= 5 -100 = 10%

24,7 — 24
C,%=""35 -100 = 14%

Belaliklo, ¢ixariglarda quru galigin migdari uygun olaraq 10% vo 14% toskil
etmisdir.

Saponinlarin keyfiyyat tayini.

Todgig olunan estraktda saponinlorin eyniliyini toyin etmok Uclin nazik
tobogoali xromatoqrafiya (NTX) vasitasilo “Silufol 254 16vhalarindan istifads
etmoklo hoyata kegirilmisdir. “Silufol” I6vhanin Uzorino start Xattino mikropipet
vasitasilo alman ¢ixarisdan 0,05 ml alava edilir va xloroform-metanol-su (26:14:3)
holledicilor sistemindo Xromatoqrafiyaya aparilir. Nimunolor qoyulmus 16vho
owolcodon 24 saatdan az olmayaraq doydurulmus xloroform-metil spirti-su
holledicilor qarisigi olan kameraya yerlosdirilir. 4 saat saxlanilir. Holledici sistemin
galxma hundurliyld (front xatti) 7,7 sm toskil etmisdir. 5 doq havada qurutdugdan
sonra 25%-1i fosforvolfram tursusunun spirtli mohlulu ils ¢ilanir va 105-110°C-ds 5-7
dogigo qizdirilir. Bondvsayi ¢ohrayr rongli bir loko miisahido olunur. Standart
nimuno istifads etmaklo bizds olan saponinin glisirrizin tursusu oldugunu miisyyan
etdik. Qlisirrizin standartinin vo n-butanollu ¢ixarisda olan triterpen saponinin Rf-lori
ust-Usto diistir (Rf=0,52).

Aparilan keyfiyyat analizi naticasinds todgiq olunan xammalda glisirrizin
tursusunun olmasi1 mioyyon edilmisdir.

Flavonoidlarin _keyfiyyst toyini. 1:1 nisbatindo bitki garisigindan maye
ekstrakt alinir, siiziiliir, sulu qaliga qodor buxarlandirilir. Sulu qaliq ardicil olaraq
xloroform, etilasetat vo n-butil spirti ilo bir nego dofo ekstraksiya olunaraq iglanilir.
Etil asetath c¢ixaris holledici qovuldugdan sonra Filtrak FNe5 kagizi iizorindo
nimunalor qoyulur (standart numuno Kimi rutindon istifado olunur) va
xromatoqrafiya aparilir. n-butil spirti-sirka tursusu-su (4:1:5) hoalledicilor sistemi olan
kameraya yerlosdirilir. Artan tisulla xromatoqrafiyalagdirilir. 24 saat saxlanildiqdan
sonra kameradan gotaralir. Halledici sistemin galxma hunduarliyd (front xatti) 23 sm
toskil etmisdir. Quruducu skafda 30-40°C-do 10 deq qurudulur, lévho natrium-
hidroksidin 95%-li spirtdaki 5%-li mohlulu ils islenilir, 105 °C-ds 5 doq saxlanilir vo
UB isi1qda baxilir [ ]. Bu zaman Rf-lari 0,91 va 0,56 olmagla iki maddani, flavonoidi
standart nimuno istifado etmoklo identifikasiya etmok mimkin olmusdur. Bu
maddoalordon Rf-i 0,91 olan madds apigenin, Rf-i 0,56 olan madds iso rutindir.
Cixarisda yuxarida adi ¢okilon iki maddodon basqa (identifikasiya olunmayan) daha 4
maddo nisbaton az miisahido olunmusdur. Bu maddoslordon 4-0 do ultrabandévsayi
stialarinda tiind sar1 rangds izlonilmisdir. Onlarin Rf-lari: 0,16; 0,24; 0,29 vs 0,39-
dur. Bu maddolarin standart nimunalori olmadig: iiglin identifikasiyalarini aparmaq
mimkin olmamaisdir.

Tadqiqatin naticalori asagidaki cadvalds verilmisdir.

“Sahid”lorlo  aparilan xromatoqrafik analizin noticalorini  odobiyyat
molumatlari ilo miigayiss etmoklo asagidaki naticaya golinmisdir:

I madds - (Rf=0,91) — apigenin (flavon)

C%= -100
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Il madds - (Rf=0,56) — rutin (flavonol)
I11 madds (Rf=0,16)
IV madds (Rf=0,24)
V madds (Rf=0,29)
VI madds (Rf=0,39)

Cadval Nel
Maye ekstraktin flavonoid torkibinin xromatoqgrafik analiz vasitala keyfiyyatinin tayini
Lokolarin Rf-larin giymoti Reaktivlorls isladikdo lokalorin ronglanmosi
sira sayl1 i
UB-isiq NH; AlCl; FeCl; Na,CO4

1 0,91 sar1 parlaq sart sar1 Qonur Narinci

2 0,56 tiind sari sart sar1 bondvsayi Sari

3 0,16

4 0,24

5 0,29

6 0,39

Sistem: n-butanol-sirks tursusu-su (4:1:5)

Natica. Beloliklo aparilan keyfiyyot analizi noticoesindo todgiq olunan
cixarigda apigenin vo rutin flavonoidlorinin oldugu miioyyon edilmisdir.
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PE3IOME

OTIPEJIEJIEHUE HEKOTOPBIX ITOKA3ATEJIEM KOMIIOHEHTHOI'O COCTABA
BOJIHOI'O O9KCTPAKTA PAHO3AXHUBJIAIOIIEI'O PACTUTEJIBHOI'O KOMIIJIEKCA.

Amuea K. S1., AmueBa C.111., 'omxkaesa ®@. A., Mamenona B. B.
AzepOaitxanckuit MemHCKUM Y HUBEpCHUTET, Kadeapa (hapMakorHO3UH.

B pe3ynbpTaTe mpoBeNEeHHBIX UCCIIEIOBAHUN OBLJIO YCTAaHOBJIEHO Hamuuue (hJIaBOHOUIOB:
anUreHriHa W pyTHHAa B COCTaBe BOJHOTO OHKCTPAaKTa PAHO3KUBISIOUIETO PACTUTEIHHOIO
KOMILJIEKCA.
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SUMMARY

DETERMINATION OF SOME INDICATORS OF THE COMPOSITION OF THE AQUEOUS
EXTRACT OF WOUND HEALING PLANT COMPLEX.

Aliyeva K. Y., Aliyeva S.Sh., Qocayeva F. A., Mammadova V.V.
AzepOanban Mennxan YHUBEPCHUTH, IEIapTMEHT 0 MIITapMaXKeyTHKaJl TEKITHOI0IH aH]T
anmuaucTparron and Pharmacognosy.

As a result of the research, the presence of apigenin and rutin in the composition of an
aqueous extract of a wound healing plant complex.

Daxil olub: 24.01.2019

OHALININ APTEK TOSKILATLARINDA DORMAN VASITOLORININ
KEYFiYYOTINO MUNASIBOTININ (INAMININ) OYRONILMOSI

Huseynova A.B., Mammadova 9.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti, aczagiliq texnologiyast va idaragiliyi kafedras.

Giris. Oczaciliq xidmotinin keyfiyyatinin yiiksaltmok sahasindo uzun
miiddotdir ki, tadqiqat islori aparilir [1-4]. Ohaliys daha yliksak aczagiliq xidmatini
hayata ke¢irtmak {iciin son zamanlar mahsullarin keyfiyyasti biitiin togkilatlarin digqst
morkozindodir. Ciinki, keyfiyyotli mohsul istehsal edon istehsal¢1 togkilatlarin
keyfiyyotli omtoslorin irolilodilmasini hoyata kegiron topdansatis toskilatlarinin vo
satisin1 toskil edon porakonds satis sobokolorinin rogaboto davamliligr artir, 6zlorino
daha ¢ox miistori calb eda bilir va belaliklo da galirlorinin saviyyasi yiiksalmis olur

[5].

Oczaciliq mohsullarini istehlak¢ilara catdiran porakondo satis sobokolori
satdiglart mohsullarin keyfiyystino ohalinin inaminin olmasina daha ¢ox ¢alisirlar.

Malum oldugu kimi aczagiliq bazarinda yaranan on miihiim miinasibatlordon
biri alicilarin  (istehlak¢ilarin) dorman vasitolorine olan miinaSibatloridir. Bu
miinasibat alicilarin dorman vasitolorinin alinmasina qorarlarinin verilmasindon,
dorman vasitalorinin  keyfiyyating, alman dorman vasitoloring istehlakg¢ilarin
inamindan vo s. ibaratdir. Bu miinasibatlorin dyronilmasi hor bir aczaciliq obyekti
ticlin shamiyyat kasb edir [6].

Isin magsadi marketing todgiqatlarmin disullarinin totbiqi vasitasi ilo ohalinin
dorman vasitalorinin keyfiyyatina miinasibatini yani inamini dyranmakdir.

Material vo metodlar. Ohalinin dorman vasitolorinin (DV) keyfiyyatino
miinasibatini yoni inamini dyranmok iigiin 6ziino xidmot soraiti (OXS) olan aptek
toskilatlarna (AT) daxil olan 6840 noforin, OXS az olan AT-ya daxil olan 5960
noforin, OXS olmayan AT-ya daxil olan 9860 nofarin sifahi sorgu vasitasilo fikirlori
arasdirildi.  Sifahi sorgu “Siz dorman vasitosinin keyfiyyotino inanirsinizmi?”
sualindan ibarat olmusdur.

Suala verilon cavablar asagidaki sokildo boliinmiisdiir: “inanir”, “az inanir”,
“inanmaqda toroddiid edir”, “inanmir”. Sual ohaliys, oczaciya miiracioto qodor vo
miiraciotdon sonra verilmisdir. Oczagiya miiracioto qodor vo eyni zamanda
miiraciotdon sonra ohalinin dorman vasitalorinin keyfiyystino inanmalarinin, az
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inanmalarinin, inanmaqla toroddiid etmolorinin vo inanmamalarinin soboblori
askarlanmisdir.

Sorgu 2017-ci ilin yanvar-aprel aylarinda Baki goharinin Nizami, Nosimi va
Sobail rayon orazilorindo yerloson aptek toskilatlarina miiraciot edon ohali arasinda
aparilmisdir.

Noticolor vo miizakira. Marketinqg todqiqatlarinin {isullarmin tatbiqi ilo
alicilarin dorman vasitolorino miinasibatlori, yoni dorman vasitolorinin keyfiyyotino
inam1 Oyronilmisdir vo eyni zamanda inanmalarinin, az inanmalarmin, inanmaqda
toraddiid etmolorinin, inanmamalarinin sabablori agskarlanmisdir.

Oziina xidmot soraiti (OXS) olan AT-do (yoni genis xidmat sahasi vo ixtisash
kadrlar1 olan) ohalinin dorman vasitolorinin keyfiyystino inami oczagiya miiracioting
gadar vo miiraciatdon sonra Oyronildi.

Sorgunun naticalorinden molum oldu ki, OXS olan AT-ys daxil olan ohalinin
76,610,5%-i oczagiya miiracioto qodor, 88,1+0,4%-i iso aczagiya miiraciotdon sonra
DV-nin keyfiyyotino inanir. Goriinlir ki, oczagiya miiraciotdon sonra DV-nin
keyfiyyeotino inanan ohalinin say1 11,5% (88,1%-76,6%) artmisdir.

Dorman vasitolorinin keyfiyyatino OXS olan AT-yo daxil olan ohalinin
14,9%-1 oczagiya miiraciotino godor az inananlar olmusdur. Oczagiya miiraciotdon
sonra 1s9 inamsizliq 11,4%-o qador azalmisdir.

Oczaglya miraciotino qodor inanmaqda toroddiid edonlor 6,6+0,3%
olmusgdursa, miiraciat etdikdon sonra bu faiz 0,4+0,08%-o qodor enmisdir.

Bu AT-yo miraciat edon ohalidon dorman wvasitalorinin keyfiyyatine
inanmayanlarin say1r ¢ox azdir (1,910,03%), oczagiya miiraciot etdikdon sonra iso
tamamilo inanmayanlarin say1 ¢ox ciizidir (0,1+0,04%).

Novbati morholoda 6ziino xidmat soraiti (OXS) az olan AT-ya daxil olan
ohalinin dorman vasitalorinin keyfiyyatino miinasibati (inami) dyranildi.

Miioyyan olundu ki, OXS az olan AT-yo daxil olan ohalinin 67,84+0,6%-i
dorman vasitalorinin keyfiyyotino inananlar, 20,4+0,5%-i az inananlar, 8,8+0,4%-i
inanmaqda toraddiid edanlor, 3,0+0,2%-i isa inanmayanlar olmusdur.

Oczagilara miiraciot etdikdon sonra dorman wvasitelorinin keyfiyyaotino
inananlarin say1 83,6+0,5%, az inananlarin sayr 19,3+0,4%, inanmaqda toraddiid
edonlorin say1 1,940,2%, inanmayanlarin say1 1,2+0,1% toskil etmisdir.

Gorindiyd kimi, inananlarin say1 (83,6-67,8=15,8%) artir, az inananlarin,
inanmaqda toraddiid edonlorin, inanmayanlarin say1 iso azalir.

OXS olmayan AT-yo daxil olan ohalinin oczagiya miiraciotino godor va
miiraciatdon sonra dorman vasitalorinin keyfiyyatina inami1 miisyyanloasdirildi.

Ohalinin oczaciya miiraciotine godor OXS olmayan AT-da vasitalarinin
keyfiyyatino inananlarin say1 56,8+0,5%, az inananlarin say1 19,3+0,4%, inanmaqgda
toraddiid edanlorin say1 17,4+0,4%, inanmayanlarin say1 6,5+0,3% toskil etmisdir.
Oczacgilya miiraciot etdikdon sonra iso bu apteklords inananlarin say1 artir
(71,8+0,5%), az inananlarin (18,5+0,4%), inanmagda taraddid edanlarin (8,940,3%),
inanmayanlarin (0,8+0,09%) saylari iso azalir.

Sorgunun naticalorini migayise edorkon mioyyan olundu ki, darman
vasitolarinin keyfiyyatina inam on ¢ox OXS olan AT-ys olan ohalinin payina diisiir
(76,6+0,5%).

1600 nafor OXS olan, 1918 nofor OXS az olan, 4260 nofori OXS olmayan
AT-ys daxil olan alicilar dorman vasitalorinin keyfiyyoatino az inanmis, inanmaqda
toroddiid etmis vo inanmamuslar.
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Sifahi olaraq ohalidon oczagiya miiracioto (odor keyfiyysto inamin
olmamasimin bu soboblori sorusulmusdur. Alinmis naticalor cadval 1-do togdim
olunur.

Codval 1-don goriindiiyii kimi OXS olan AT-do DV-nin keyfiyystino az
inananlarin, inanmaqda toroddud edoanlorin vo inanmayanlarin 34+1,2%-i molumatin
az olmasini, 25,1£1,1%-1 saxtakarligim movcud olmasinmi, 12,84+0,8%-1 istehsal¢i
sirkoto inamin olmamasini, 12,3+0,8%-i hokimin DV keyfiyyatino forqli baxislari,
9,3+0,72%-i tasiredici maddasi eyni olan DV giymatlorinin muxtalifliyini sobab kimi
sOylomislar.

OXS az olan AT-do 30,3+1,0%-i molumatin az olmasini, 22,240,9%-i
saxtakarligin movcud olmasini, 15,7+0,8%-1 istehsal¢1 sirkoto inamin olmamasini,
11,2+0,7%-i hokimin DV-nin keyfiyyatino forqli baxisglarini, 9,9+0,7%-1 tosiredici
maddasi eyni olan DV-nin giymatlarinin mixtalifliyini, 0,7+£0,2%-i aptekin saligosiz,
sanitar vaziyyatinin gonastboxs olmamasini sabab Kimi sdylomisglor.

Cadval Ne 1.
ohalinin aczagrya miiraciata qadar darman vasitalarinin keyfiyyatina minasibatlarinin sabablori.
No Sobablar OXS olan AT OXS az olan AT OXS olmayan AT

rogomla %-ls rogomla %-ls roqomla %-1s
1. |Mslumatin az olmasi 544 34+1,2% 581 30,3+1,0% 932 21,9+0,9%
2. | Saxtakarligin mévcud olmasi 404 25,1+1,1% 426 22,2+0,9% 902 21,1+6,6%

3. |Istehsalc1 sirkots inamin
olmamasi

4. | Hokimin DV-nin keyfiyyatino
forqli baxislari

5. | Tasiredici maddosi eyni olan DV-
nin giymatlarinin mixtslifliyi

6. Apt_ekln .Ss.lquSIZ, sanitar 14 0,740,2% 81 1,940,2%
Vaziyyatinin yaxsi olmamasi

7. |2 va daha ¢ox sabob gbstaranlar 102 6,4+0,6% 192 10,0+0,7% 614 14,4+0,5%

204 12,840,8% 301 19,7£0,8% 519 12,240,5%

197 12,3£0,8% 214 11,240,7% 812 19,040,6%

149 9,310,7% 190 9,9£0,7% 400 9,4£0,4%

OXS olmayan AT-do DV-nin keyfiyyotino az inananlarm, inanmaqda
toroddiid edonlorin  vo inanmayanlarin  21,9+0,9%-i molumatin az olmasini,
21,1+6,6%-1 saxtakarligin movcud olmasini, 12,2+0,5%-1 istehsalg1 sirkoto inamini
olmamasini, 19,04+0,6%-i hakimin DV-nin keyfiyyatina forqli baxislari, 9,4+0,4%-i
tosiredici maddasi eyni olan DV-nin giymatlorinin muxtalifliyini, 1,9+0,2%-i aptekin
saligesiz, sanitar vaziyyatinin gonastboxs olmamasini sobab kimi soylomislor.

Qeyd etmok lazimdir ki, molumatin az olmasimi vo saxtakarligin movcud
olmasinin sabab gostaranlor daha ¢oxdur. Bu onu subut edir ki, aczagiya miiraciato
godar shalinin dorman vasitalori haqqinda molumati azdir vo saxtakarliq hallar1 halo
do movcuddur.

Oczaclya miiraciotdon sonra keyfiyysto az inananlar, inanmaqda toraddid
edonlor vo inanmayanlarin say1 azalsa da yena do movcud oldu. Bu baximdan 816
nafor OXS olan, 980 nafor OXS az olan, 2780 nafor OXS olmayan AT-yo daxil olan
alicilardan inamlarmin saviyyasinin sabobi sorusulmusdur. Alinmis naticalor cadval
2-do tadqgim olunur.

Cadval 2-don gorindiyl kimi ohali (az inananlar, inanmagda toraddiid
edonlor, inanmayanlar) oczagiya miiraciot etdikdon sonra DV-nin keyfiyyatino
miinasibatin sabablori kimi Gmumi olarag melumatin az olmasini (OXS olan AT-do
30,9+1,6%, OXS az olan AT-do 30,7+1,5%, OXS olmayan AT-do 14,5+0,4%)
oczagtya inamin az olmasmi (OXS olan AT-do 8,8+0,99%, OXS az olan AT-do
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9,1£0,9%, OXS olmayan AT-do 5,5+0,4%), saxtakarligin mdvcud olmasmi (OXS
olan AT-do 152+1,3%, OXS az olan AT-do 11,4+1,0%, OXS olmayan AT-do
32,4+0,9%), istehsalci sirkoto inamin olmamasini (OXS olan AT-do 11,6+1,1%, OXS
az olan AT-do 10,8+0,99%, OXS olmayan AT-do 11,1#0,6%), hakimin DV-nin
keyfiyyatino forgli baxislarin1 (OXS olan AT-do 12,0+1,1%, OXS az olan AT-do
15,5+1,2%, OXS olmayan AT-do 9,6+0,6%), tosiredici maddasi eyni olan DV-nin
giymotlorinin mixtalifliyini (OXS olan AT-do 13,6£1,2%, OXS az olan AT-do
11,6+1,0%, OXS olmayan AT-do 8,9+0,5%), aptekin saligasiz, sanitar voziyyatinin
onastboxs olmamasini (OXS az olan AT-do 1,4+0,4%, OXS olmayan AT-do
2,9+0,3%) gostormisloar.

ohalinin aczag¢rya miiraciat etdikdan sonra DV-nin keyfiyyatina minasibatlarinin sabablari.
No Sabablor OXS olan AT OXS az olan AT OXS olmayan AT
rogamlo %-1o rogamlo %-1o rogomlo %-1o
1 Molumatin az olmasi 252 30,9+1,6% 901 30,7+£1,5% 402 14,5+0,4%
2. |Oczaglya inamin az olmasi 72 88+0,99% 89 9,1+0,9% 153 5,5+0,4%
3. | Saxtakarligin méveud olmasi 124 15,2+1,3% 112 11,4+1,0% 900 32,4+0,9%
4. |Istehsaler sirkato inamin 95 | 11,6+1,1% | 106 | 10,840.99% | 308 | 11,1+0,6%
olmamasi
5. |Hokimin DV-nin keyfiyyotine | g | 15041105 | 152 | 155+1206 | 268 | 9,6+0,6%
forqli baxislari
6. | Tosiredici maddasi eyni olan
DV-nin giymatlarinin 111 13,6+1,2% 114 11,6+1,0% 248 8,94+0,5%
mixtolifliyi
7. Apt_ekln .59.I|q95|z sanitar 14 1.440.4% 81 2.940,3%
Vaziyyatinin yaxsi olmamasi
8. |2 vo daha ¢ox sobab gdstoranlor 64 7,8+0,9% 92 9,440,9% 420 15,140,7%

Molumatin yetarinca olmamasini vo saxtakarligin mévcud olmasini sobab
Kimi gOstoronlorin sayr daha ¢oxdur. Bu iso onu gostorir ki, apteklordo dorman
vasitalori haqqinda informasiya isinin giiclondirilmasi vacibdir.

Daha genis ticarot zalina malik, gigiyenik baximdan saligoli, bir necgo
aczagidan ibarat Xidmat heyati olan AT-ds dorman vasitalorinin keyfiyyatina shalinin
inam1 daha yiiksok olur. Bu tadgiqgatla biz ham do shalinin dorman vasitalorinin
keyfiyyatina minasibatinin mishat torafa doyisilmasinds aczaginin rolunu 6yronmis
oldug.

Belalikla, OXS olan, az olan vo olmayan AT-ys daxil olan shalinin DV-nin
keyfiyyatino inamini, onun saviyyasini Oyronmoklo vo inamin artirilmasinin
zoruriliyini nozars alarag, bu sahads yeni, mitaraqqi tisullarin islanmasini, tadbirlarin
hazirlanmasini vacib hesab edarik.

Digar torafdon shalinin aczagiya miiracioto Vo miracistdon sonra DV-nin
keyfiyyatino az inanmalarinin, inanmaqda toraddid etmolorinin vo inanmalarinin
sabablarinin askar etmoklo bu sabablorin aradan qaldirilmasi istigamatinda gorilan
todbirlor hor bir aptek toskilatina miivaffoqiyyst qazandira biloar.

Notico olarag malum olur ki, DV-nin keyfiyystine inam artdiqca, AT-ya calb
edilon potensial alicilarin sayi artir vo bununla da AT-nin monfaati do artmis olur.
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PE3IOME

N3YUYEHUE OTHOWEHWA ({OBEPUA) HACEJIEHUA K KAYECTBY JIEKAPCTBEHHBIX
CPE/ICTB B AIITEYHbBIX YUYPEXIEHWAX

I'yceitnoBa A.b., MamenoBa A.D.
Aszep0aiipkaHCKUI MEMIMHCKUN YHHUBEPCUTET, Kadeapa TEXHOJIOTUU U YIIPaBICHUS (papMaIiiH.

B cratpe mpuBeneHBI JaHHBIE O pE3yNabTaTaX HMCCIEJOBAaHUS, MPOBEICHHOTO C IIEJBIO
W3Y4YCHHUS OTHOIICHHUS HAceJIeHHs K KadecTBY (apMaleBTUUYECKMX MPOAYKTOB B aNTEYHBIX
yupexaeHusx (AY).

B nccnenoBanue ObLI0 IPUBJIEUEHO HACEIEHUE, MOCETUBIIEE AY, UMEIOLINE YCIOBUS JUIS
camoo0OcnyxkuBanus (YCO) — 6840 uenoBek, AY, umeromnye Mano yCJIOBUH i 00CITyKUBaHUS —
5960 yenoBexk u AY, He uMelolMe YCIOBHM U1l camooOcimyxkuBaHus — 9860 uenosek. Ilpu
MOMOIIIM METO/Ia YCTHOTO Ompoca OBUIO BBISICHEHO [IOBEpHE HACEIEHUS K JIEKapCTBEHHBIM
CpeZAcTBaM J10 U nocie oOpaiieHus K hapMarenTy.

YCTaHOBIIEHO, YTO JIOBEpHE HACENeHHs K KAdecTBY JIEKAPCTBEHHBIX CpEACTB B AVY,
umeromux YCO, mocie oOpamenus k (apmanesty (88,1+0,4%) Obuto BhINIE, Ye€M 10 3TOTO
(76,6+£0,5%). BbIsBIEHO, YTO YMCIIO JIUI Maj0 JOBEPSIONINX, COMHEBAIOUIMXCS JOBEPSITh U HE
JOBEPSIFOIINX KAueCTBY JIEKAPCTBEHHBIX CPEJCTB, IMOCIE OOpaIieHns K GapMareBTy, MOCETUBIINX
AY, umeromue YCO yMEHBIIHIOCH.

Knrwouesvie cnosa: kauecmeo, Oosepue K Kawecmey, anmeuHvle YUpestCcOeHus,
camooobcuyxcusanue, papmayesm, oopaweHue K papmayesmy.

SUMMARY

STUDY OF ATTITUDE (TRUST) OF THE POPULATION TO QUALITY OF MEDICINES IN
PHARMACY ORGANIZATIONS

Huseynova A.B., Mammadova A.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Technology and Management of Pharmacy.

The article shows the results of research conducted to study of attitude of the population to
quality of medicines in pharmacy organizations (PhO).

The study involved population who visited PhO, having the conditions for self-service
(CSS) — 6840 people, PhO, having a little conditions for self-service — 5960 people and PhO that do
not have the conditions for self-service — 9860 people. Using the method of oral questioning were
investigated attitude of the population to quality of medicines in PhO before and after appealing to a
pharmacist.

It became known that trust of population to quality of medicines in PhO, having CSS after
appealing to a pharmacist (88,1+0,4%) was higher than before this (76,6+0,5%).
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It was revealed that the number of people who visited the PhO, having CSS and little
trusts, doubting to trust and do not trusts the quality of medicines, after appealing to a pharmacist
has decreased.

Key words: quality, trust the quality, pharmaceutical institutions, self-service, the
pharmacist, pharmacist treatment.
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AZORBAYCANDA DJZACILIQ SAHOSINDO DOVLOIT
TONZIMLONMOSININ HUQUQI 9SASLARI

Bandaliyeva A.A., Aslanov M.Q.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczagiligin texnologiyast va idaraciliyi kafedrasi.

Son illardo Azaorbaycan Respublikasinda sosial-igtisadi proseslorin dinamik
inkisafi, bazar miinasibatlorinin yeni soraitdo aczagiligin rolu asasli sokildo doyismis,
foaliyyot dairosi genislonmisdir. Oczagiliq miiassisalori, aczagiliq kompaniya vo
sirkatlori, dorman vasitalorinin topdan vo parakonds satis markozlori, dormanlarin
standartlasdirilmas1 vo sertifikatlasmasi sahasinds yeni minasiboatlor yaratmisdir.
Xarici Olkalorin oczagiliq sirkatlorinin  niimayoandaliklorinin taloblori osasinda,
konkret saholordo aczagi-marketoloq, aczagi-menecer, oczaci-lider kimi idaroetmo
funksiyalarini1 6ziinda birlogdiran foaliyyat novlori yaranmisdir. Oczagiliq foaliyyati
ilo masgul olan toskilatlarin miitoxassislori yeni vahid idarosetmoni (menecmenti)
hoyata kegirirlor.

Idaraetmoa vo ya menecment igtisadiyyatda, hamginin aczagiliq faaliyyatinin
togkilindo mixtalif funksional proseslori birlosdirir: istehsal, ticarat, informasiya,
kadrlarla is, miiassisalorin tosarriifat-maliyys sistemlorinin planlasdirilmasi, ugotu,
hesabat tohlili. Respublikada miasir aczagiliq yardiminin nozari va tocribi osaslarinin
mikommal Oyronilmasi Gglin bu sahado muasir moalumat monbayinin yaradilmasi
vacib va zaruridir.

Oczagilig yardimi dedikds farmakoterapiyanin tomini sistemi nozards tutulur
(yani pasientin sahhatinin yaxsilasdirilmasini toamin etmok), ¢tinki har bir klinikada vo
ya Xostoxanada calisan oczagi, hokimlo yanasi insamin saglamliginin qorunmasina
cavabdehlik dasiyir. ©czagiliq yardimi 6ziinds yalniz farmakote-rapiyani deyil, hom
do digoar dorman preparatlarinin fordi toyinat kurslari ilo olagodar olan bitin
masalalarin hallini 6zlnds birlesdirir. Oczagiliq yardimi konsepsiyasi tokca mualice-
profilaktika sektorunda deyil, ham do aptek toskilat-larinda da 6z inkisafini tapib.
Oczagiliq yardimi konsepsiyasinin asas farglon-dirici cahatlori bunlardir:

— Hokim-aczagi-pasiyent arasinda garsiliglh minasibatlorin yeni névi;

— Ali tahsilli aczag1 mutaxassisin maalica prosesinin idars olunmasinda istirak
etmosi, lazim olan dorman preparatlarinin seciminin asaslandiriimasi, pasiyentlords
dorman mualicasinin naticasinin giymotlondirilmoasi monitoringinin aparilmas;

— Optimal iqtisadi xarclorlo kliniki naticalorin olds edilmasi;

— Darman preparatinin bolisdirtlmasi sisteminin tokmillosdirilmosi;

— Dorman  preparatlari  haqginda  ohaliyo  informasiya  yayiminin
tokmillosdirilmasi.
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Beynolxalg Oczagilig Federasiyasi (FIP — Federation of International
Pharmaceutical) torafindon 1998-ci ildo gobul olunmus deklarasiyaya goro aczagiliq
yardim: farmakoterapiyanin moasuliyyatli bir hissasi olub, pasiyentin hayatinin
gorunmasina, yaxsilasdirilmasina, dorman gobulu ilo oslagodar olan problemlorin
garsisinin alinmasina va onun hallina nail olmaga yonaldilon foaliyyst novidir. Bu
mosalada hokim-aczag1 garsiya goyulan masalanin hoallinds garsiligili tamamlayici,
garsiligh goruyucu, yardimgr funksiyalarimi yerino yetirmolidirlor.

Oczagilig xidmatinin  hoyata kegirilmoasindo 9sas moqgsad  ohalinin
saglamliginin gorunmasidir. Bu sobobdon do sohiyyanin bu sahosinnin dovlot
torafindon tonzimlonmasina xususi digget yetirilir. Dovlot ohalinin saglamliginin
gorunmasi istigamatindo hdquqi, iqtisadi, inzibati Gsullardan istifado edorak, bu
miinasibatlari tanzimlayir.

ohalinin saglamliginin gorunmasinin osaslari 12 noyabr 1995-ci ildo gobul
olunmus Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyasinda (2-ci b6lmo 41-ci mad-do)
0z oksini tapmisdir. 41-ci maddada g0starilir Ki, har bir kasin saglamligint gorumaq
va tibbi yardim almaqg hiiququ vardir.

Dovlat mixtalif milkiyyat formasindan asili olmayaraq faaliyyat gdstoran
sohiyyanin bittun saholori Gglin zoruri todbirlor gorir, sanitariya epidemiologiya
saglamhigina tominat verir, tibbi sigortanin tatbigi tclin imkanlar yaradir. insanlarin
hoyat: va saglamlig: Gglin tohliks toradan faktlar1 vo hallari aradan galdirmag dgilin
todbirlor gorr.

Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyas: dévlatin asas normativ huqugi
aktidir va iyerarxiya gaydasina gors an yiksak pillada duran vacib ganundur.

Iyerarxiya soviyyasinin névboti pillasinds, yeni igtisadi soraitdo sohiyys
sistemini formalagmasinda asas sonod 25.06.1997-ci il tarixli “©Ohalinin saglamh-
ginin gorunmas: haqqinda” Azarboaycan Respublikasinin Konstitutsiya Qanunudur
Bu hiquqi akt 10 fasildon vo 62 maddoadoan ibaratdir:

I.  Umumi muddoalar

[1.  Shalinin saglamliginin gorunmasinin togkili;

I1l. Saglamhgin qorunmasi sahesinds vatondaslarin, acnobilorin  va
vatondasligi olmayan soxslorin hiiquglars;

IV. Tibbi— sosial yardim sahasinds vatondaslarin hiiquglars;

V. Ailonin planlasdirilmas: vo insanlarin reproduktiv funksiyalarinin
tonzimlonmasi;

VI. Vatondaslara tibbi sosial yardimin hoyata kecirilmasine dair zoma-natlar;

VII. Tibbi ekspertiza;

VIII. Tibb va aczagihiq is¢ilarinin hiiquglari va sosial mudafissi;

IX. Vatondaslarin saglamligina vurulan zarara géra masuliyyat;

X. Yekun muddoalar:.

Belaliklo, ilk dofa respublikada shalinin saglamliginin gorunmasinin hiiquqi
normalari hazirlanmigdir. ©halinin saglamliginin gorunmasi har bir insanin fiziki vo
ruhi saglamliginin mihafizasina, onun faal uzun 6mirlullydndn artirilmasina, tibbi
yardimla tominatina yonoaldilmis siyasi, iqgtisadi, hlquqi, elmi, tibbi, sanitariya-
gigiyena xarakterli todbirlorin mocmuundan ibaratdir.

Bu ganun ohalinin saglamliginin gorunmas: sahasinds vatondaslarla dovlat
organlari, eloca do ddvlst vo geyri — dovlat sohiyyas sistemlorinin subyektlori arasinda
yaranan miinasibatlori tanzimloyir.
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Qanunvericiliya asason Azarbaycan vatondaslarinin saglamliginin gqorunma-
sinin asas prinsiplori asagidakilardir:

— ohalinin  saglamliginin  gorunmas: sahasindo insan vo Vvoatondas
hiquqularina dovlot tominati vo bu tominatla bagh hiquqi vo fiziki soxslarin
mosuliyyati;

— ohalinin saglamlignin qorunmas: sahosinds profilaktik todbirlorin hoyata
kecirilmasi;

— tibbi-sosial yardimin hami Gglin mumkdnliyd;

— saglamliginin itirilmasi zamani vatondaslarin sosial mudafissi.

ohalinin saglamliginin qorunmasi sahosindo ganunvericiliya goro ddvlatin
asas vazifalaring aiddir:

— ohalinin saglamliginin gorunmasi sahasinds ddvlot siyasatinin asaslarinin
miayyan edilmasi, insan va vatondas hiiquq ve azadliglarinin midafiasi;

— saglamhigin gorunmas: sahosinds dévlst programlarinin hazirlanmas: va
hoyata kegirilmasi;

— sohiyya sisteminin toskili gaydalarinin va faaliyystinin muioayyanlosdiril-
masi;

— ddvlat sahiyya sisteminin miayyanlosdirilmasi;

— otraf muhitin gorunmasinin, ekoloji tahllikasizliyinin tomin edilmasi;

— ijbari sigorta Uzro sigorta mobloginin vo sigorta haqginin 6danilmasi
gaydasinin muoayyanlosdirilmasi;

— ohalinin xdsusi gruplar1 Ggun tibbi-sosial yardimin gdstarilmasina tominat
verilmasi;

— dovlet vo qgeyri-dovlot sohiyys mioassisolori arasinda saglam rogabato
tominat verilmosi;

— ailonin, valideyinlarin va usaglarin mihafizasi;

— sohiyya sahasinda beynalxalg amoakdashgin hoyata kegirilmasi.

Qanunun 46-c1 maddasinds Azorbaycan Respublikasinda aczacilig foaliyyati
ilo mosgul olmaq hlququ ali va orta ixtisas tibb moktablarinds tahsil almis, muvafiq
diploma (ixtisas sertifikatina) malik mitoxassislora samil edilir.

Ohalinin saglamliginin, tahlikasizliyinin tomin edilmasi ¢un istinad olunan
asas normativ sanadlordon biri da 28.06.2005-ci il tarixli ‘“Narkotik vasitalarin,
psixotrop maddalorin va onlarin prekursorlarinin dovriyyasi haqginda” Azarbaycan
Respublikasinin Qanunudur.

Azorbaycan Respublikasinin “Narkotik vasitalorin, psixotrop maddslarin va
onlarin prekursorlarinin dévriyyssi hagqinda” Qanunu bu sahodo yaranan ictimai
munasibatlori tonzimlayir, dovlst organlarinin, fiziki vo hiiqugi soxslorin hiiqug vo
vazifalorini miayyan edir.

Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin  saroncamina miivafiq olaraq,
“Narkotik vasitolorin, psixotrop maddoslorin vo onlarin prekursorlarinin ganunsuz
dovriyyasi va narkomanhgin yayilmasi ilo mibariza programi” (2000-2006-j1 illar)
hoyata kegirilmis vo 2007-2017-ci illor Ugiin ikinci program tosdiglonmisdir.

Azorbaycan Respublikas: Nazirlor Kabinetinin 13.05.2003-ct il tarixli 57
sayli, 9 mart 2006-c1 il tarixli 67 sayli Qorarlarina edilmis dayisikliklarlo “Narkotik
vasitalorin, psixotrop maddalarin alinmasi, satilmasi, alda edilmasi, bolisdirilmasi,
buraxilmasi, dasinmasi, goéndarilmasi, onlardan istifado edilmasi, habelo narkotik
vasitolorin, psixotrop maddoalorin dovriyyssina dair sonadlorin tortib edilmasi va
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onlarin  dovriyyasi ilo olagodar ganunvericilikdo nozordo tutulmus digor
omaliyyatlarin hayata kecirilmoa gaydas:1” tosdiglonmisdir.

“Azorbaycan Respublikast orazisindo dovriyyssi gadagan edilmis,
mohdudlasdirilmis vo dovriyyasino nozarat edilon narkotik vasitalorin, psixotrop
maddalarin, habelo Azorbaycan Respublikasinin arazisinds idxalina ixracina, tranzit
nogl edilmasina va istehsalina lisenziya (xlsusi raziliq) tolob olunan prekursorlarin”
Azarbaycan Respublikasinin 28.06. 2005-ci il tarixli 960-11Q Qanunu ils 4 siyahi
tosdiglonmisdir.

1.Azarbaycan Respublikas: orazisindo dovriyyssi gadagan edilon narkotikh
vasitalor va psixotrop maddalor.

2.Azorbaycan Respublikasi arazisindo dovriyyasi mohdudlasdirilan narkotik
vasitalor va psixotrop maddalor.

3.Azarbaycan Respublikas: arazisindon idxalina, ixracina, tranzit dasinmasina
va istehsalina lisenziya (xtsusi razilq) talab olunan prekursorlar.

4.Azorbaycan Respublikas: arazisinds dovriyyasina nazarat edilon psixotrop
maddalor.

Respublikanin oczagilig sahasinin amoli foaliyyatino tokan veran vacib
sonadlardan biri do 06.02.2007-ci il tarixli “Darman vasitalori haqginda” Azarbaycan
Respublikasinin ~ ganunudur.  Bu  ganun,  Azorbaycan  Respublikasinin
Konstitusiyasindan, “©halinin saglamliginin  gorunmas: hagqinda” Azarbaycan
Respublikasinin Qanunundan, va bundan irali galon digar mivafiq normativ-hiquqi
aktlardan va Azarbayjan Respublikasinin torafdar ¢ixdigi beynolxalg migavilslardon
ibaratdir.

Qanun 4 fasil, 19 maddadan ibarat olmagla, respublikada dorman va tibb
vasitalar ilo davranisin hiiqugi vo toskilati asaslarint miiayyan edir, bu sahads yaranan
miinasibatlari tanzimlayir.

Darman vasitalori ilo davranisin dovlst tonzimlonmasi asagidaki Usullarla
hoyata kecirilir:

— Oczacilig faaliyyatinin lisenziyalasdirilmasi;

— Darman vasitalorinin dovlst geydiyyati;

— Darman vasitalorinin sertifikatlagdirilmasi;

— Darman vasitalarinin keyfiyyati, samoaraliliyi vo tohllkasizliyi Gzarinds
dovlat nazaratinin hayata kegirilmasi.

Belalikla, Respublikada aczagiliq faaliyyatinin tanzimlonmasi sahasinds gabul
olunmus ganunlar, qorarlar, gaydalar, standartlar aczagiliq xidmatinin inkisafina vo
tokmillosmasina xidmat edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, aczagiliq sahasindo aparilan islahatlar naticasindo
yaranmig realligqlara uygun olaraq, mévcud qanunvericilik bazasi daima tokmillos-
dirilir.
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TSIKLOPENTANON VO ONUN BOZi BIRLOSMOLIRININ ANTIMiKROB
FOALLIGININ OYRONILMOSI

Seyidova G.M., Siileymanova T.H., 9zizova 9.N.

Azarbaycan Tibb universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedras:,
Baka.

Antimikrob kimyavi preparatlar, toyinatindan asili olaraq, dezinfeksiyaedici,
antiseptik va kimyavi terapevtik preparatlara bolinir. Dezinfeksiyaedici va antiseptik
preparatlar bitiin mikroorganizmlora mohvedici tesir gostordiyindon onlar1 segici
olmayan antimikrob preparatlar da adlandirirlar [1,2]. Bu preparatlar yoluxucu
xastaliklorin mualicasinds - kimyavi terapiyada genis istifado edilir. Biitiin bunlari
nozors alarag bir sira kimyavi maddalor-ham sarbast halda ham do onlarn muxtalif
mohlullarindan istifado edilir [3,4]. Belo maddoslordon biri do tsiklopentandir.
Tsiklopentan (pentametilen) bir alisiklik hidrokarbondur. Kimyavi formula - CsHig
[5,6].

CH,
RN
H,C CH,

\

H2C - CH2 (, !

Tsiklopentan normal soraitds, kerosin goxusu olan rongsiz bir mayedir, 20°C-
do sixligr 0.745 g/sm3-dir. +49.3°C-da gaynayir, 93.9°C-ds ariyir. Suda hall olmur,
Uzvi halledicilorlo yaxsi garisir(masslon, etanol ilo) [7].

Tsiklopentant oldo etmok Ugun mixtolif Usullardan istifado edilir: yagin
distillo edilmasi, tsiklopentadienin hidrogenlosdirilmosi, 1,5 dibromopentanin qizdi-
rildig1 zaman maqgnezium metal va ya sink ilo reaksiyasi va s.

Siklopentan1 almaq {igtin asas Usul iso siklopentanonu reduksiya etmokdir
[6,7].

Isin _moagsadi: toqdim olunmus kimyovi maddolorin tesir mexanizminin
Oyranilmasidir.
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Material vo metodlar: yeni sintez olunmus 6 farqli torkiba malik olan madds
antimikrob tasir mexanizminin 6yroanilmosi gun toqdim edilmisdir. Togdim edilon
maddoloardon 3-i spirtli, 3-U isa yagh mohlul soklinds olmusdur.

Kafedrada bu maddolorin antibakterial vo antifungal xdsusiyyatlori
muqgayisali sokildo Oyronilmisdir. Bu xassalori O0yronmok dgtlin test kultura Kimi
Umumi gabul olunmus gayda tizrs irinli-iltihabi proseslorin asas téradicilorindan olan
Qram misbot bakteriyalarin niimayondosi kimi Staphylococcus aureus (qizil
stafilokoklar), Qram monfi bakteriyalardan Esherichia coli (bagirsaq c¢oplari),
pigment amoala gatiron Qram monfi bakteriyalardan Pseudomonas aeruginoza (goy-
yasil irin ¢oplari), gobaloklarin nlimayandasi kimi mayayabanzor gébaloklordan olan
Candida albicans (kandida) gotiirtilmiisdiir.

Toqdim edilon maddalarin tasir mexanizminin Oyranilmasi tgiin 2 Gsuldan:
disk-diffuziya va durulagma tisullarindan istifads edilmisdir.

Disk-diffuziya iisulunda mikroorganizmin sutkaliq kulturasindan, 1 ml-do 1
mld mikrob hiiceyrasi olan suspenziya hazirlanir, yoni steril fizioloji mohlul Gzarino
bakterioloji ilgokla, ¢op agar sothindo olan sutkaliq mikrob kulturasindan azaciq
gotlralib suspenziya hazirlanir va standartla uygunlasdirilaraq 1 ml-do 1 mld mikrob
hliceyrasi olan hadds gatdirilir. Sonra igarisinde ©OPA (Otli-peptonlu agar) va Saburo
aqar1 olan Petri kasalarina ayri-ayri mikrob suspenziyasi tokiiliir. Kasalar astaca elo
torpadilir ki, suspenziya hor torafa eyni doracads yayilsin. Bundan sonra artiq qalan
suspenziya pipetka vasitasilo sorulub dezinfeksiya edici mohlulun igarisine atilir.
Kasalar mahlulun bir gador qurumasi tigiin 10 doq 37°C temperaturda saxlanilir.
Bundan sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir va avvalcadan tagdim edilon mahlulda 3-
5 dogige middatinds isladilmus steril disklor mikrob okilmis qidali miihitin sathina
duzalur, Gstindan pinsetlo yavasca azaciq basilir ki, disklo yaxsi islansin. Har bir
kasaya kontrol olaraq spirtli mohlullar Ggtn etil spirtinds va yagli mahlullar (gln
steril vazelin yaginda isladilmis disklor yerlosdirilmisdir. Kontrol maddalor K olaraq
isarolonmisdir. Bundan sonra OPA-lar 37°C temperaturda, Saburo miuhitindoki
okmolor iso 28°C temperaturda 24-48 saat middatino termostata gqoyulur. Disklor
islandiqca oraya hopdurulmus madds agara diffuziya edir va mikrobu 6ldurdr. 24-48
saat sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir va naticalor geyd olunur.

Maddal

Tsiklopentanonla etilenglikolun asetati (spittli ekstrakt )

Staphylococcus aureus- 20 mm

Esherichia coli —21mm

Pseudomonas aeruginoza - 16 mm

Candida albicans —18 mm

Kontrol —12 mm

Madda 2

Tsikloheksanonla etilenglikolun asetati (spirtli ekstrakt)
Staphylococcus aureus - 12 mm Esherichia coli — 13 mm
Pseudomonas aeruginoza - 13 mm

Candida albicans —14 mm

Kontrol — 12 mm

Madda 3
Tsiklopentanonla 1,2 propilenglikolun asetat1 (spittli ekstrakt )
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Staphylococcus aureus - 18 mm Esherichia coli —21mm
Pseudomonas aeruginoza - 5 mm

Candida albicans — 15 mm

Kontrol — 12 mm

Madda 4

Tsiklopentanon etilenqlikol asetat (yagli mahlul)
Staphylococcus aureus - 0 mm

Esherichia coli -0 mm

Pseudomonas aeruginoza - 0 mm

Candida albicans -Omm

Kontrol — 10 mm

Madda 5

Tsikloheksanonla etilenglikolun asetati (yagli mahlul)
Staphylococcus aureus - 0 mm

Esherichia coli -0 mm

Pseudomonas aeruginoza —0 mm

Candida albicans -0 mm

Kontrol — 10 mm

Madda 6

Tsiklopentanonla 1,2 propilenqglikolun asetat1 (yagli mohlul)
Staphylococcus aureus - 0 mm

Esherichia coli - 0-mm

Pseudomonas aeruginoza — 0 mm

Candida albicans -0 mm

Kontrol — 10 mm

Qevd: Ragomlar mikrobsuz zonalarin diametrini mm-lorlo gostorir. Butln
tocrlbalar 3-5 dofo tokrarlanmisdr (sokil 1) .

Daha sonra ise, bu maddalorin antimikrob xususiyyatlori

seriyalarla

durulasdirilma tisulu ilo Oyronilmisdir. Bu magsadls har bir mikrob kulturasi {igiin 4

Sokil 1
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Cadval Ne 1.

Test-kultura

Ekspozisiya
miiddoti(daq)

Tadgiq olunan madda

2

Staphylococcus aureus

10

20

40

60

+| +| +| +

2 saat

3 saat

4 saat

+| +| | | +| | +
1
1
1
+

6 saat

Esherichia coli

10

20

40

60

+|+|+|T

2 saat

3 saat

4 saat

6 saat

Pseudomonas aeruginoza

10

20

40

60

2 saat

1
1
1
1
B N RSN RN SN S S R S

+ 4]+ |+ |+

+ 4|+ |+ |+

3 saat

+ ||+ |+ |+

+ 4|+ ]+ |+

+|+ [+ + ]+ +

4 saat

6 saat

Candida albicans

10

20

40

1

1

1
+ |+ |+

+ |+ |+

60

2 saat

3 saat

4 saat

||+ ]+ [+ +
1
1
1
1

6 saat

Qeyd: 1,2,3,4- 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 gost

orir; “+” tam bitmoni gOStorir;

olmamasini gostarir

“

bitmanin
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Cadval Ne 2.
Test-kultura Ekspozisiya Toadqgiqg olunan madds
middoti(do
(do0) 4 5 6
10 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
20 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
40 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
Staphylococcus aureus
60 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
2 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
3 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
4 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
6 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
10 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
20 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
40 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
Esherichia coli 60 + |+ [+ [+]+1+ |+ + |+ |+ |+ +
2 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
3 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +
4 saat RS + |+ |+ |+ +
6 saat RN + |+ |+ |+ +
10 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ |+
20 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ |+
40 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ |+
60 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
Pseudomonas aeruginoza 2 saat Fl+ |+ |+ 1+1+ 1+ 1+ [+[+ |+ T
3 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
4 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
6 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
10 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
20 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
40 o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
Candida albicans 60 Fl+ |+ [+1+1+ T+ 1+ [+ |+ T
2 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
3 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
4 saat o+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ + [+ |+
6 saat + |+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+ +

odad steril sinaq siisesi goturtlmiisdir. 1-ci vo 2-ci sinaq siisosine 1 ml muayina
olunacaqg maddo tokilmiis, 2-cidon baslayaraq sinaq siisalorinin hor birina spirtli
mohlullar Ggln 1ml steril distillo edilmis su, yagli mohlullar Gglin iss 1ml steril
vazelin yag: olavo edilmisdir. Sonra 2-cidon 1 ml gétirub 3-cu sinaq siisesine, 3-
clidon 4-cllys, 4-cldon iss 1 ml qanisig gotirib konara atilir. Beloliklo, sinaq
stisalorinds tadqiq olunacag yeni maddslor 1:100 (1), 1:200 (2), 1:400 (3), 1:800 (4)
nisbatlords durulasdirilmis olur. Durulasdirilma aparildiqdan sonra Paster pipetkasi
ilo, Iml-do 500 mIn mikrob hissaciyi olan mikrob suspenziyasindan har bir sinag
slisasina 1 damla olavs edilmisdir. Sonra 10 dogigolik ekspozisiyadan, 20 doagigolik,
40 vo 60 dogigolik, 2 saat, 3 saat, 4 saat, 6 saat ekspozisiyalardan sonra har bir sinaq
stisosindoan Petri kasalarindaki gidali mihit sathino kultivasiya aparilmisdir. ©Okmalar
g6balaklar ticiin 28°C darocali termostatda 48 saat, bakteriyalar ticiin 37°C-do 24 saat
saxlanildigdan sonra naticalor geyd edilmisdir.(codvallva2)

Natica: Kafedraya toqdim edilon 6 maddadoan 3-0 (spirtli mahlullar) madds

1 - tsiklopentanonla etilenqlikolun asetati (spittli ekstrakt) madds
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2 - tsikloheksanonla etilenglikolun asetati (spirtli ekstrakt) maddo

3 - tsiklopentanonla 1,2 propilenglikolun asetati (spittli ekstrakt) daha giiclii
tosiro malik olmusdur.

Belo ki, ilkin durulasmadan baslayaraq (10 doq ekspozisiya) artiq
mikroorganizmlarin mohvi geyds alinmisdir. Hor ti¢ maddo hom Qram moanfi, ham do
Qram misbat bakteriyalarin inkisafini inhibisiya etmisdir. On davamli stam olan
Pseudomonas aeruginozaya qarsi giicli aktivlik gostormisdir. Kontrol madda Kimi
secilmis 96%-li etil spirti hamin maddslordon daha az inhibisiya edici tasiro malik
olmusdur.

Digor 3 madds isa (yagli mahlullar):

maddo 4 - tsiklopentanon etilenqglikol asetat (yagli mohlul)

maddo 5 - tsikloheksanonla etilenglikolun asetati(yagli mahlul)

madds 6 - tsiklopentanonla 1,2 propilenglikolun asetat1 (yagli mahlul) daha
zoif tosir goOstormisdir. Belo ki, yalniz 4-c maddos 2 saatliq ekspozisiyadan sonra
Esherichia coli stamlaria gisman tasir gostormisdir.

Digor stammlara isa tasiri umumiyyastlo geyds alinmamusdir.

Beloliklo, eyni maddolorin spirtli ¢ixarislart giiclii vo effekli tosiro malik
olmusdur.
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BOYUK OLCULU MiOMASI OLAN HAMILOLORIN MUALICO
TAKTIKASI: XOSTO HESABATI

Sahbazov S.Q., Cavadova A.A.

ATU-nun I mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Fertil yasda qadinlarda usaqliq sislorinin rastgelmo tezliyi ildon-ilo artir.
Usaqligin miomast qadin reproduktiv organlarinin daha ¢ox rast golinon
miometriyanin saya ozolo huceyralorindon inkisaf edon hrmonlardan asli xos
xosxassali toromoasidir vo reproduktiv sistemin patologiyalar1 arasinda ohomiyyatli
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yer tutur.Miomalarin hocmi ¢ox zaman esterogenlorin sobab oldugu saya ozalo
hlceyralorinin hiperplaziyasinin,eyni zamanda onlarin hipertrofiyasinin hesabina arta
bilir.(1)Esterogenlor saya oazalo hiiinceyralorinin proleferasiyasini vo miomalarin
bOylmosini stimullasdirirsa,progesteron apaptoza mane olan ziilalarin sintezini
artirir.(2) Populyasiyada onun tezliyi cinsiyyat orqanlarinin digor xosxassali
toromolorinin strukturunda 7.8-28 % arasinda doyisilir,lakin hamilslik vo miomanin
birlikda rastgolma tezliyi muxtalif maolliflorin gostericilorina gora 0.5-6% arasinda
doyisir. 35 yasdan yuxart har 4-5-ci hamilo gqadinda usaqligin miomasi rast galinir.
Mioma ilo fosadlasmis hamilalik yiiksak risk grupunu toskil edir. Usagligin miomasi
spontan abort, vaxtindan qabaq dogus, usaqligin insersiyasi, fetopelvic disproporsiya,
fetusun malpozisiyasi, plasentanin  retensiyasi,postpartum qanaxma, agri,
degenerasiya, plasentanin qopmasi, botndaxili inkisaf longimosi va.s fosadlar
vermaklo hamilaliyi va zahiliq dovriinii fosadlagdirir. Hamilalik vo dogus miiddatinds
diizgiin aparilan miiayina vo mualica taktikasi maternal vo fetal fosadlar1 azaldir. Biz
hamilaliyi mioma ilo agirlasan bir xastoni tagqdim edirik.

30 yagh primigravida gqadin 10 oktyabr 2013-cl ilds klinikaya daxil olmusdur.
Hazirki hamilalik birincidir. Demasina gora hamilaliyin 12-13 haftasinda rayon klinik
XaStoxanasinda usm miiayinasindon keg¢misdir. Qadin maslohatxanasinda qeydiyyata
diismomisdir. Daxil olarken sikayatlori: garin nahiyasnda son 2 hoftadir getdikco
artan sigkinlik, homin nahiyada olan kaskin agrilar. Abdominal siskinlik son 2 ayda
sratlo artmusdir,agri, koskin epiqgastral diskomfort, gobizlik, Gmumi zaiflik va
ayaqlarda sis ilo miisayiot olunmusdur. Xastonin Umumi vaziyyati orta agirdir, dori vo
gOrtnen selikli qgisalar1 solgundur, asagi otraflarda 6demlor nozoro garpir. Arterial
tozyiq 120/80 mm.c.st, PS 80 vurgu/doq. Abdominal nahiys gorgindir. Palpasiyada
Ol¢lst taxminan 40 sm olan sarhadlari geyri-requlyar abdomino-pelvik kitlo allanir.

Abdominal sonografiyada intrauterin canli 20 hoftolik hestasiyaya uygun tok
dol mlsyyan olundu. Eyni zamanda usaqligin sag arxa-yuxari torafindo lokalizasiya
edon galin kapsullu 30 sm diametrli multilokulyar sistik toromo Vo peritoneal
boslugda sarbast maye askar olundu. Sonografik diagnoz: hamilalik vo yumurtaliq

$isi(?)

Qan analizinin naticasi: HG 94Q/L, hematokrit(22%), normal eletkrolitlar,
sidik covhari vo kreatinin, garaciyar fermentlori. Simptomlarin kaskinliyini va
sonografik gostoricilorin malignizasiyadan siibholi oldugunu nozoro alaraq xostoni
tocili amoliyyata hazirlamaq qorari verildi.

Endotraxeal intubasion anesteziya altinda laporotomiya icra olundu.Bu zaman
muayyan olundu:qarin boslugunda sarbast maye,normal garaciyar,dalag,yumurtaliq
Vo borular.Usaqliq yumsaq konsistensiyali vo 20 haftoliya uygun bdylimiisdiir.
Usaqligin sag arxa yuxari divarindan baslayan 32sm diametrli sistik subserozal
fibroid mioyyon olundu.Mioma xaric edildi,diiyiiniin yatagi dorhal tikildi vo
hemostaz borpa olundu. 5kq olan sis histoloji miiayinays gOndorildi.Usaqligin
yigilmalarmin qarsisin1 almaq moaqsadila intravenoz magnezium-sulfat tayin olundu
Vo omaliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kegdi.Hamilo 10 glindan sonra eve yazildi.

Histoloji muayinanin naticasi:malign olmayan hialin degenerasiya ugramis
saya azalo liflori. Tokrar USM naticasi:Normal inkisaf edon fetus.Qalan antenatal dovr
fosadsiz keg¢di.Hamilolik 38 hoftolikdo kesar omoliyyati ilo basa catdirildi.
Yenidogulmusun ¢akisi 3200.0 gr

Muzakira
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Bu, antepartum miomektomiya icra olunan az rast galinon hallardan biridir.
Boyiik ol¢iilii, siibhali abdominal kitlonin askarlanmasi antepartum laporotomiyaya
gOstoris yaratmugdir. Diiyiinlin ¢ixarilma qorari onun Olgiilorine vo Xostonin
simptomlarina osason verilmisdir. Hamilslikds fizioloji olaraq hiperkoaqulyasiyanin
olmasi hemostazin rahat oldo olunmasmi tomin edir. Bu situasiya hamilalikdo
miomektomiyanin icra edilmasinin selektiv ehtiyatla secilmis xastolordo mimkin
oldugunu gostordi.

Natica

Degenerasiyaya ugramis usaqliq ddydnid(mioma) hamilalikdo yumurtaliq
tOromosi ilo oxsar monzoro yarada bilor, buna goro do mama-ginekolog dizgin
differensasiya aparmagi bacarmalidir. Uterine fibroidlori hamilolkdo oksor hallarda
konservativ idara olunur,antepartum miomektomiya xlsusi secilmis xaSta qrupunda
icra olunmalidir.Aparilan omoliyyatin naticosinin yaxsi olmasi {igiin ,anesteziyanin
secilmesi, amaliyyat 6nii ,sonra xasta xtsusi diggat vo konservativ mialica talab edir.
Bunun Ggln esterogenlerin, spazmolitiklarin istifadasi mogsads uygundur.
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AGIR SKOLIOZLARDA ONURGA SUTUNUNA ARXA GIRISIN
MODIFIKASIYASI

Calilov T.Y.
Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Baka.

Acar sozlor: skolioz, agir skolioz, carrahi mialica, transpedikulyar vintlar,
qovs ayaqcigi yiviari, arxa spinal giris, torsiya, modifikasiya olunmus arxa
spinal giriy.

Knwouesvie cnosa: CKOJIUO3, mAdICeIble CKOJUO3bL, XUpypcuiecKoe jedeHue,
MPAHCNeOUKYISIPHbLE BUHMbBL, 3A0OHUL CNUHANbHBLL O0CMYN, MOPCUS,
MOOUDUYUPOBAHHDLI 3AOHULL CHUHATBHBILU OOCMYN.

Key words: scoliosis, severe scoliosis, surgical treatment, pedicle screws,
posterior spinal approach, rotation, modifier posterior spinal approach.

Onurga stununun mixtalif hissalarinds olan muxtalif patologiyalara gore
forgli corrahi girislor mévcuddur. Bunlardan arxa spinal, paraspinal, retroperitoneal,
transperitoneal va endoskopik, 6n va lateral transtorakal girislor mévcuddur.

Ortopedlorin corrahi giriglorlo alagodar tez-tez muraciot etdiklori “Surgical
Exposures in Ortopaedics, Anatomic Approach” atlasinda, arxa spinal girisin tasviri
yer alib. Bu girisi edarkon spinos cixintilar zarindon dori kosiyi aparilir, fassiya
kosilorok sagdan vo soldan paraspinal ozololor subperiostal disseksiya olunur vo
yalniz ondan sonra har hansi bir implant va ya simik komponentindo manipulyasiya
aparilmasi tovsiyys olunur [1].
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Xarici odobiyyatda agir 70°-don yuxar: olan skoliozlar: birinci morhaloado 6n
transtorakal diskektomiyalardan va ikinci morhalo kimi arxa girislo ayaqgciq yivlori
sistemi ilo korreksiyas: tovsiyys olunur [2]. Bu zaman halo-pelvik traksiyasindan
sonra yuxarida gostorilon manipulyasiyan: va xlsusan subperiostal disseksiyan:i har
iki torafdoan icra etmok mumkin olur. Bunu alda etmak tcln iki marhalali va kifayat
godar riskli amoaliyyatlar: icra etmoli oluruq [3,4,5,6]. Skoliozla masgul olan carrahlar
bilir ki, texniki olaraq arxa giris ylksok ganaxmasina, ozalo rigidliyina goro vo
corrahin sorf etdiyi fiziki enerjiyo gOro lateral vo 6n girislordon daha agirdir,
stressvericidir. Xisusan, skoliotik deformasiyanin torakal g6vslnin dongarhq
torofindo arxa c¢ixintilarin  vo qgabirgalarin  arasinda olan masafanin  kaskin
azalmasindan, burada omoliyyatin baslangicindan subperiostal disseksiya etmok
mimkun olmur va ¢atinliklo olsa bels, amaliyyat vaxti vo ganaxma miqdarin artirir.
Agir doracali skoliozlarda, bu masafo nainki barmagin ora girmasina imkan vermir,
hotta kaoqulyatorun metal hissasinin bu patoloji doyismis araliga girmasini
angallayir.

Hazirki molumatda agir skoliozlarda dongarliq torofin  subperiostal
disseksiyasini asanlasdirmaqg moqsadi ilo etdiyimiz modifikasiyadan s6z acacagig.

Metodun effektivliyi agir skoliozlarin toklif olunan metodla, korreksiyasi
radioloji olarag giymatlondirilacok va magalada gostarilocakdir.

Material va metodlar 2014-cii ildon Az.ETTOi-da miuollif torofindan
polisegmentar transpedikulyar sistemlorin totbigino baslayarkon miracist edon
xastalorin igarisinda agir skoliozlar ¢coxlug taskil edirdi. Lakin amaliyyat risklarinin,
anestezioloji dastayin kifayst qodor olmamasi (transtorakal giris zamani ag ciyarlorin
dolmasini azaltmagq tcun ikili hagalanmis boru ila intrabronxial intubasiya texnikast)
transtorakal diskektomiyalardan imtina etmoayi glndomo gotirdi. Birmoarhalali
amoaliyyatlar zaman1 qévsun dongarh terafinds arxa ¢ixinti qabirga qovsi masafasinin
patoloji skeletotopiyasi disseksiya etmoyi cotinlogdirirdi, amaliyyat vaxtint va
ganaxmani artiridi. Bunun tcln maollif s6ziigedon modifikasiyan: yaratdi. Maollif
bu texnikan 25 xastonin amoaliyyatinda icra etmisdir. Xostolorin yas1 11-32 arasi
olmusgdur. Skoliotik deformasiyanin agirligi 70-140° arasi olmusdur. Btin xastalor
omaliyyatdoni vo sonrasi standart vo funksional pozisiyalarda spondilografiya
miayinasindon Kkegirilmisdir. Rentgenogrammalarin 6lgtlmoasi Cobb Usulu ilo
aparilirda.

Biz bu ¢atinliyi aradan galdirmagq Ugtin azalo gatina ¢atan zaman avval govsin
batiq torofindoki ozalolori subperiostal disseksiya edirik, sonra dongarliq torafdo
disseksiya etmodon batiq torofdoki yivlori, mili yerlosdiririk vo korreksiyaedici
manevr vasitasi ilo korreksiya apaririq. Oyrilik bir qodar diizeldikds donqarliq torofds
arxa ¢ixinti-qabirga mosafasi artir. Bu moasafanin artmasi orada manipulyasiya etmok
imkanini yaradir vo oazolo disseksiyasini rahatligla yerino yetiririk. Bundan sonra
goalon marhalalor klassik olaraq doayisilmoadon qgalir va rahat yerina yetirilir. Sixilmis
ozololorin  sixilmasini aradan qaldirdiqda, disseksiya zamani ganaxma azalir.
Homgcinin bu manipulyasiya gorinis sahasini artirdigina goro hemostatik todbirlori
asanhqla vo effektiv icra etmok olur. Homginin Kklassik variantda omoaliyyatin
basindan arxa cixintilarin sagr vo solunda disseksiya olunmus ozoalolor yivlorin
montajint  gozlodiyino g0ro, agiq Yyara Kimi ozololorin hava ilo tomast vo
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infeksiyalasma risklori artir. Yivlori ovval batiq toerofo sonra dongarhiq torofo
yerlosdirona godor 30-45 dogiqe kegir vo ozololorin infeksiyasma risklori artir.
Modifikasiyamizin basga bir torofi odur ki, har iki torof acildigda omaliyyatin
avvolinds massiv ganaxma olduguna goro Xostonin hemorragik travma almasi
anesteziyanin dorinliyini tonzimlomayi ¢atinlosdirir vo organizmin adaptasiya
mexanizmlorini agirlasdirir. Lakin hemorragik travmanin 30 dogigo arasinda 2
hissaya bolinmasi organizmin adaptasiya mexanizmlorinin isini asanlasdirir (Sokil
1.).

Beloliklo, illUstrasiyadan gorundiyd kimi dongarliq terofds frontal mustovido
arxa cixintilar torofo gabirgalar yaxinlasir vo paravertebral ozalolorin yerlosdiyi
yataga giris ¢atinlosir. C sokilda, A masafasi gabirganin va arxa ¢ixintinin arasindaki
mosafoni gostorir. o bucagi y ordinat oxu ilo sorti X oxu arasinda olan bucagi gostarir.
Sarti x oxu fagara cisminin ortasindan va onurga beyni kanalinin ortasindan ke¢gmoklo
fagoranin horizontal oxu otrafinda torsiyasini gostorir. Burada hamginin harokatli
olan vo torsiya azaldigca A mosafonin artmasini tomin edon gabirga-yan cixinti
arasindaki art. costotransversalislor gostormisik. D soklinds a bucagi azalir ona gors
biz onu B kimi sorti adlandirmisiq. Batiq torafdo korreksiya aparildigca bucaq azalir
Vo harokatli art.costotransversalis-lorin hesabina A mosafasi artir. Bunlardan sonra
biz orada manipulyasiya apara bilirik.

, 1 \\ ".‘ ) ] "', |
\ A X\ Bl
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a) b) c) d)

Sakil 1. Skolioz zaman farqli situasiyalarda fagaralarin va gabirgalarin miinasibati, illustrativ
rasm. (muallif: Caolilov T.Y.). a) skoliotik deformasiyaya ugramig onurganin dogs hissasindaki
foqaralorla gabirgalarin miinasibati frontal mistavida, b) saglam dés faQarasinin va gabwrgalarin
munasibati, ¢) agir skolioz zamani torsiyaya ugramig faQaranin va gabirgalarin minasibati, d) biraz
korreksiya verilmis faQaranin Va qabwrgalarin miinasibati.

Kliniki misal 1: Xasto G.A. 14 yash gadin xasto klinikaya boyuk va rigid
110°-li sagtorofli dos tipli idiopatik skoliozla miraciot etmisdir (Sokil 2). Xastonin
gbvdasinin balans: pozulmamisdir, C7 fagara sacrumun ortasina proeksiya olunurdu.
Osas qovs c¢ox rigid idi, funksional radiogrammalarin forgi 11,4° idi. Omoaliyyatin
girigini toklif etdiyimiz modifikasiya ilo apardiq vo goOrundiyl kimi dongarhq
torofdon butlin soviyyalordon yivler kegcirmok mumkin oldu. ©moliyyat sonrasi
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rentgenogrammalarda deformasiya 77,2% korreksiya olunub. Xasto naticadan ¢ox
razidir.

Colilov

Colilov T.Y.

Jalilov

b)

Sakil 2. Xasto G.A. rentgen goruntulari: a) amaliyyatdan avval
110 daracalik King I tipli skolioz. b) funksional 6n-arxa
rentgenogramma, ¢) amaliyyatdan sonra 25,5°.

c)

Kliniki misal 2: Xosto M.N. 15 yasinda
gOvdasinda olan kaskin deformasiyadan
sikayatlonarok Dbizo muraciot etmisdir (Sakil 3).
Xastonin onurgasinda sagtorafli dos-bel tipli (King-
Moe 4) idiopatik 4-ci doracali skolioz askarlandi.
Deformasiyanin zirvasi XI dos fagorasinds yerlasir vo
agirligr 105° Kobb-a goOra. Corrahi omoaliyyata oks
gOstoris olmadigindan deformasiyanin korreksiyasi
moqgsadi ilo skoliozun qdvs yivlori sistemi ilo
korreksiyast omoaliyyati toyin vo icra olundu.
Omoliyyat 3,5 saat davam etdi, 250 ml gan itkisi oldu,
20 yiv implantasiya olundu 75°, 81% korreksiya
alindi.
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Agilmamis
Z0na,

deformasiyan:
n zirvasi.
Agilmamis
zona,
deformasiyan:
n zirvasi.
Batiq torofds
korreksiya

verildikdan sonra,
acila bilan hissa.
Yivlor
yerlosdirilib.

d)

Sakil 3. Xasto M.N. amaliyyat zamani foto sakillar. (Muallif: Caolilov T.Y.). a, b) Deformasiyanin
batiq tarafinda va aks tarafda bel fagaralorinin Gzarindaki azalalar subperiostal disseksiya olunub va
yivlar yerlasdirilib. Dongarliq tarafda gabirga- azala masafasi (A masafasi) cox az oldugundan, ora

acilmayib c¢) batig tarafdo mil yerlagdirilib va korreksiya verilib, ona gora dongarhiq torafdaki A

masafasi artib, azalalor disseksiya oluna bilib va yivlar yerlosdirilib.
d) har iki tarafda millar yerlosdirilib.

Naticalar

Belolikla, agir skoliozlarin corrahi mualicasinin mirokkabliyi nainki yiksak
korreksiya almag yollarinin, hamginin bu korreksiyan1 almaq Gctin optimal carrahi
girigslorin olmamasi ilo alagalidir. Agir skoliozlarda aztravmatik birmarhaloali carrahi
korreksiyaya nail olmaqg Gcun klassik corrahi girisin, anatomik doyisikliklarlo
olagadar, ¢atinliklori var. Toklif olunan modifikasiya olunmus corrahi giris 25 agir
skoliozu olan xastenin coarrahi amaliyyatinda icra edilib. Carrahi giris amaliyyatin
gedis vaxtini, infeksiya risklorini vo ganaxma migdarini azalda bilir. Biittin xastalordo
deformasiyanin dongarliq hissasindaki fagoralordan yivler kegirmok muimkin



150 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

olmusdur, ortalama gan itkisi 150-160 ml, amaliyyat vaxti 3,5-4 saat toskil etmisdir.
Modifikasiyamiz noticosindo corrahi girislo bagh fosadlasmamiz olmamugdir.
Fikrimizco modifikasiya spinal coarrahlar torafindon istifado oluna bilor, xususi
hazirliga ehtiyac tolob etmir. Odobiyyatda arxa spinal girislo alageli modifikasiyalara
rast golmadik.
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PE3IOME

MOINUDPUKALIMA 3AJHEI'O JOCTVIIA K ITO3BOHOYHUKY B XMUPYPI'MU TAXKEJILIX
CKOJIMO30B

Jxamunos T.41.
HHWU Tpasmarosnornn u Opronenuy, r. baky

B nanHOM co001IEHNN TPUBOIATCS PE3YJIbTAaThl XUPYPruuecKON KOPPEKLUU CKOJIno3a 25
6ospHBIX. Bo3pact 6ombHbIX 6T 11-32 5et, BenuumHa nepopmaiuu 6puta B peaenax 70-140° mo
Ko60y. Bcem 06oiapHBIM  NOpoOBOAMIACH  3aJHAS  KOPPEKLUHS  CKOJIMOTHYECKOW  AYyTH
TPaHCNEIUKYISIpHON cuctemMol. bbul mpuMeHeH Moau(UIUPOBAaHHBIM 3aJHUIl JOCTYN CYTh
KOTOpPOT0 3aKjIIoyvanach B pa3eleHUM 110 BPEMEHM JMCCEKIMHM MBI U MOHTaXa BUHTOB C
KOppEKIUel B BOTHYTOM 4acTH AedopMallii U C BBITYKION cTOpoHBI. [locie Koppekiuu ogHuM
CTPEXHEM C BOTHYTOM CTOPOHBI, CTAHOBMJICS BO3MOKHBIM JOCTYNl K BEpIIMHE HCKPHUBIICHUS C
BBIITYKJIOH CTOPOHBI U JAMCCEKIUS MBI HAa 3TOH cropoHe. Monuukanus He TOJbKO yjerdyaer
MO/IXO0JT K BBIMYKJION CTOpPOHE AYTH MPHU TSKENbIX CKOJIMO03aX HO M YMEHBIIAET BpeMs KOHTAKTa C
BO3JIyXOM MBIIII] Ha BBINYKJION CTOPOHE, TEM CaMblM yMEHbIIAs BEPOATHOCTh MH(UIMPOBAHUS
pasbl. [IpuMeHNMB 1aHHYIO TEXHHUKY, Y BCeX OOJBHBIX YAalOCh BMOHTHPOBATH BUHTHI HA BBHIYKIION
CTOPOHE, CPEIIHSIS JUIMTEIBHOCT Onepanuu cocraBuia 3,5-4 gaca, kpoonorepsa 150-160m.

SUMMARY

MODIFICATION OF THE POSTERIOR ACCESS TO THE SPINE IN SURGERY FOR SEVERE
SCOLIOSIS

Jalilov T.Y.
Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku

This report presents the results of surgical correction of scoliosis in 25 patients. The age of
patients was 11-32 years, the magnitude of the deformity was in the range of 70-140 ° Cobb. All
patients underwent posterior correction of the scoliotic arch with a transpedicular system. A
modified rear access was used, the essence of which was to divide the muscles by time and to install
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screws with correction in the concave part of the deformation and on the convex side. After
correction with one rod on the concave side, access to the apex of the curvature from the convex
side and dissection of the muscles on this side became possible. The modification not only
facilitates the approach to the convex side of the arc in severe scoliosis, but also reduces the time of
contact with the air of the muscles on the convex side, thereby reducing the likelihood of infection
of the wound. Applying this technique, all patients managed to mount screws on the convex side,
the average duration of the operation was 3,05-4 hours, blood loss 150-160ml.

Daxil olub: 15.01.2019
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QIRTLAQ XORCONGININ MUASIR ORQANSAXLAYICI MUALICO
METODLARI

Karimova N.V., Omiraliyev N.M.
Azarbaycan Tibb Universitetiin Onkologiya kafedrast

Acar sozlori: qirtlag xargongi, siia miialicasi, orqansaxlayict carrahiyya.

Xastaliyin  prognozu oksoran onun erkon diagnostikasindan vo adekvat
mualicasindon asilidir ki, bu, qirtlag xor¢enginin timsalinda 6ziinii ayani gostorir
(1,4,5,6,17).

Hal-hazirda, odobiyyat molumatlarina géra qirtlaq xorgongi askar edilmis
xastolorin arasinda sisin I-11 marhalalorinin rastgalms tezliyi 20-30% toskil edir,
Xargang in situ isa 2.0 - 6.0 % hallarda rast galinir. Eyni zamanda xastalorin 60-70%-
do ixtisaslasmis klinikaya sis prosesinin III-IV marhalolorindo miraciat edirlor
(1,5,6,7). Problemin bu vaziyyatinin tadqiqi zamani bir nego amila digqgat yetirilmosi
vacibdir.

Qirtlag xorganginin gec askar edilmasinin saboblarindon biri xastaliyin
simptomsuz gedisidir ki, bu da xostolorin 30-35%-do geyd edilir. Bu amili nazars
alarag, xostoliyin vaxtinda diagnostikast ancaq yiliksak risk qruplarinda aktiv
askaretmo yolu ilo mimkundar (5,6,12).

Son vaxtlara godor qirtlag xorgenginin gecikmis diaqnostikasinin digor
sobablori kimi Xxastonin hokimo gec miracisti vo diagnostik muayino metodlarinin
tokmil olmamasi ilo olagalondirilirdi (1,7,8). Bu Xastaliyin ilkin diagnostikasinda
istifado edilon geyri-diiz (guizgu) larinqoskopiya bir ¢cox hallarda informativ deyildir.
Kliniki praktikaya fibrinlifli optikanin totbigi fibrolarinqoskopiyanin qeyri-diz
fibrolaringoskopiyaya slava edilmasina va bazi hallarda onu tamamils avoz etmasina
gotirib ¢ixardi. Fibrolarinqoskopiya geyri-diiz larinqoskopiya zamani yetorli olmayan
qirtlag  soboalorinin - miayinasine imkan verir. Qirtlagin bu so6balorina qirtlaq
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modaciklari, qirtlaqiistiiniin fiksoolunmus hissasi, bagalt1 séba vo on komissura aid
edilir (5,6,8,10).

Qurtlaq xorg¢onginin gecikmis diagnostikasinin sobablori arasinda imumi
mualico  sobokasi hokimlori arasinda onkoloji ehtiyathiligin - vo  Xostolorin
muayinasinds lazimi ardicilligin olmamasidir. Qirtlaq xargangi olan xastalorin 30-
35% ilkin olaraq bogaz agrilar1 sikayati ilo terapevto muraciot edir vo bu minasibatlo
Xastoya uzun middoat yanlis miialico aparilir vo otoloringologlara géndarilmir. Daha
COX toassiif doguran fakt iso ondan ibaratdir ki, otolaringologa gondarilon xastalorin
muoayyan hissasi do eyni agibatlo Uzlosir, onlar uzunmiiddstli miisahidods olurlar vo
geyri-adekvat mualico alirlar (1,4,5,6,7).

Belolikla, aydin faktdir ki, qirtlaq Xargonginin erkon diagnostikasinin qeyri-
kafi vaziyyati mialiconin uzaq naticalarine do 6z manfi tasirini gostarir.

Qirtlaqg xargangi olan xastalorin mualica taktikasina galdikdo, o, sis prosesinin
lokalizasiyasindan vo yayilma dorocoesindon asili olaraq forgli xususiyyetloro
malikdir. Mohdud qirtlaq xargongi (T;-T,) zamani aSason siia vo organsaxlayici
corrahi mialico metodlarindan istifade olunur. Lakin mitoxassislorin bu va ya digor
mialico metodunun iistiinliiyii haqqindaki fikirlori forglidir.

Stia miialicasinin torofdarlarmin arqumentlori metodun yiksok effektivliyi,
otraf toxumalarin minimal zadolonmasi fonunda orqanin biitiin funksiyalarinin
saxlanilmasidir (2,12,14,17). Bu qrup xostolorin siia miialicosi zamani gamma-
terapevtik aparatlarin komoayi ilo muxtolif fraksiyali vo rejimli distansion siialanma
metodlalarindan istifado olunur. Mdalicanin uzaqg naticalori sisin lokalizasiyasi va
yayilma doaracasindon asili olaraq genis toraddid edir. Bu kateqoriya xastalarin boyik
oksariyyatinda qirtlagin orta (sas baglar) sobasinin zodalonmasi miisahids olunur.

Qirtlagin orta sobasinin mohdud qirtlaq xorgongi zamani siia miialicasi
xastaliyin I marhalasinda 90-99%, Il morhalasinda 80-90% besillik yasama gostarici-
lorini tomin edir (1,6,14,17 ).

Bu yuksok naticalarlo barabar bazi muslliflor siia miialicasinin daha nisbatan
asag1 5-illik yasama gostaricilorini - muvafig olarag, 80-90% va 70-80% qeyd edilor
(2,3).

Lakin geyd etmak lazimdir ki, mahdud qirtlaq xargongi zamani yiiksak 5-illik
yasama gostaricilori ilo yanasi sisin miialicodon sonraki yiiksok residiv tezliyi
miisahido edilir. Bu gostarici qirtlaq xarganginin birinci marhalasi zamani1 8-20%,
ikinci marhalo zamani isa 20-40% toskil edir (1,6,18) vo yalniz residivlera goro
aparilan vo oksor hallarda qirtlagin tam ¢ixarilmasidan (laringektomiya) ibarat olan
corrahi omoliyyatlar hesabma yiiksok onkoloji naticalor oldo edilir. Noticodo
xastalarin hoyat keyfiyyati asagi diisiir vo onlar sosial-yararsiz (alil) olurlar.

Son illor mohdud qirtlaq xorgongi zamani aparilan siia miialicasindon sonra
qaliq sis va residiv tagdirinds organsaxlanma amoliyyatlarinin miimkiinliiyli haqqinda
molumatlar var (4,17,18). Ona goro do bir sira miiolliflor mohdud qirtlaq xorgongi
olan bitiin xastalara radikal programla siia miialicasinin aparilmasini toklif edirlor va
sonraki dinamik miisahidodo Xostoliyin residivinin agkar edildiyi toqdirdo aktiv
carrahiyys taktikasindan istifado etmoayi maslohot gorurlor. Lakin oksor muslliflor bu
mualico taktikasi ilo razilasmur vo 0z fikirlorini siia miialicosindan sonra residivlarin
¢ox olmasi vo bu mogsadlo aparilan corrahiyys omoliyyatlarindan sonra ciddi
agirlasmalarin olmasi ilo izah edirlor. Mioyyon edilmisdir ki, qirtlagin orta sébasinin
T1Ng Mg Xargonginds sos baglarinin arxa sobasinin vo 6n komissuranin zodalonmasi,
homin s6banin T,Ny My Xarganginds isa qirtlaq xar¢onginin, bagalt1 sébanin va 6n



SAGLAMLIQ — 2019. Vo 2 153

komissuranin zadalonmosi zamani sigin yiiksok radiorezistentliyi sabobindon 30-50%
hallarda Xastoliyin residivi miisahido olunur va Xastolorin yaridan ¢oxu sonradan
sikostedici omoaliyyata - laringektomiyaya moruz galirlar (1,2,4,6).

Eyni s6zlari vestibulyar sébonin mohdud qirtlag xar¢ongi hagqinda da demak
olar. Bu sobonin mohdud qirtlag xargonginin radiohossasligi haqqinda yayilan
fikirloro baxmayaraq, siia miialicasindon sonra residivlorin tezliyi 20-35% toskil edir
(1,6,9). Vo bu mogsadlo xostolorin oksoriyyatino laringektomiya icra etmok
macburiyyati yaranir.

Qirtlag xorgongi zamani siia miialicosinin effektivliyini artirmaq moqsadilo
perspektiv yanasmalardan biri kimyovi-fiziki faktorlardan istifadadir. Lakin geyd
etmok lazimdir ki, bu todgigatlar osason yayilmis (T3 T,) qirtlag xorgangino hasr
edilmisdir, mohdur qirtlaq xor¢angi zamani isa bu malumatlar tozadlidir (1,6,9). Son
onilliklor orzindo mohdud qirtlag xorgonginds endolaringeal corrahiyysnin lazer,
krioterapiya, homg¢inin fotodinamik terapiyanin effektivliyi haqqinda odobiyyat
molumatlar1 genis yayilmisdir ki, bunlarin da arasinda lazer corrahiyyasi XUsusi
ohomiyyat kosb edir (13,14,15,16). Hal-hazirda Avropa vo Amerikanin aparici
klinikalarinda qirtlagin erkon Xorgongi zamani onun endolarenqial lazer rezeksiyasi
ac1q amoaliyyatlara alternativ mualico metodu kimi formalasir. Hal-hazirda diinyada
bu tip amoaliyyatlarin aparilmasinda boyiik tocriibs toplanmigdir. Prens S.F. at.al (16)
endolarenqgial lazer corrahiyyssi aparilmig 275 xostonin mualicasinin naticalarini
aragdirmiglar. Xostolorin 94%-do mohdud qirtlaq xargongi (T;-T,) olmus, onlarin
74%-do sis qirtlagin sos baglar1 sobasinda, 18%-do bagiistii, 8%-da isa bagalt1 sobado
olmusdur. Mualliflor geyd edirlor ki, xastalorin comi 5-o intraoperasion traxeosto-
miyaya ehtiyac olmus, omoliyyatdan sonraki yerli agirlagmalar iso 17% toskil
etmisdir. Umumi 5-illik yasama gostoricisi 90.3% olmusdur.

Son onillliklor orzinds endolarengial lazer corrahiyyasi genislonir va bazi
muolliflor qirtlaq xorgongi T3 vo hotta bir sira T4 hallarinda bu carrahi maalico
usulunun efektivliyini geyd edirlar.

Canis M (11) T3 qurtlaq xargongi olan 226 xostonin endolarengial lazer
carrahiyyasinin naticalori hagqinda moalumatda gostarilir ki, nazogastral zond 1-2
hofto muddatine 51 Xxostoya qoyulmus 4 xoStodo gastrostomaya vo 5 Xostodo
traxeostomiyaya ehtiyac yaranmusdir. Sis prosesinin mialicodon sonraki residivi
27%, 5-illik yagsama gostaricisiiso 63% togkil etmigdir. Belo ki, sart endoskoplardan
sitifado etmaklo aparilan endolarengial lazer amaliyyatlar xastonin qisa boynu, boyiik
dili, biikiilmiis qirtlaqiistliiyli zaman1 ostexondroz zaman ¢otinlogir vo ya mumkin
olmur, xastolorin miayyan qrupunda dislorin, dilin, udlagin arxa divarmin, 6n
komissurasinin zadoalonmosi, endolarenqgial borunun alovlanmasi miisahido edilir.
Digar torafdon bu amaliyyatlar sisin qirtlaqiistliiyiiniin fiksa olunmus hissasindan va
bagalt1 soboado komissurada lokalizasiyasizamani lazimi effektivliyo malik olmur.
Lakin geyd etmok lazimdir ki, bu miialico metodlari ciddi gostarislor daxilinds icra
edilmalidir.

Mohdud qirtlaq xorgongi (TiT,) zamami digor osas miuialico metodu
orqansaxlayic1 carrahi omoliyyatlar hesab edilir. Son onilliklor orzinds mohdud
qirtlaq Xorgongi zamani orqgansaxlayict corrahi omoliyyatlarin miixtolif variantlari
islonib hazirlanmis vo tokmillosdirilmisdir.

Yerli yayilmis qirtlag marhalasi (I11-1V marhals) anonavi mualico coarrahi vo
siia miialicosinin mistorak istifadasindon ibarat olan kombinsolunmus {suldur.
Corrahi omoliyyatin hacmi laringektomiyadan ibarst olan bu mtalico metodunda
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besillik yasama gostaricisi 70-75% toskil edir. Bu qrup xostelords orqansaxlayici
moqsadlo radikal program ilo icra edilon sorbost siia miialicasinin naticolori iso
kombinaolunmus miialico metodundan 2-3 dofo gec olur, 15-30%-don yuxar1 olmur.
On gabagqcil tibb miiassalorinds on yaxs1 halda 30-50% toskil edir (9,12,17,18).

Stia miialicasinin effektivliyinin artirilmast moqsadilo fiziki vo kimyavi
radiosensibilizatorlardan (hipertermiya elektron aspektor birlosmoalor, Kkimyavi
terapiya) istifado siia mialicasinin naticalarini 10-20% yaxsilasdirir. Qirtlag xargongi
zamani orqansaxlayict miialiconin bir istigamoti do genislondirilmis variantl qirtlaq
rezeksiyalar1 vo onun subtotal rezeksiyasidir (10,11,18).

Beloliklo, mohdud qirtlaq xargongi (T;T,) mualico taktikasina (siia, carrahi,
kombinaolunmus) miixtalif yanasmalar moévcuddur. Qeyd edilon muialico tisullari
yuksok onkoloji naticalorin alinmasin1 tomin edir. Bu noaticalorin daha da
yaxsilagdirilmast Giglin yeni miialico Usullarindan (endoskopik lazer carrahiyyasi,
Kriocarrahiyys, fotodinamik terapiya) istifado bu grup xastalorin organ- va fuksional
goruyucu mialica metodlarimi genislondirir.

Yerli yayilmis qirtlaq xorgangi olan xastolords iso ciddi gostarislor daxilindoa
orqgansaxlayici konservativ, coarrahi vo onlarin kombinasiyasindan isa mualicanin
funksional va onkoloji naticalorini yaxsilagdirir.
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SUMMARY

MODERN ORGAN PRESERVATION TREATMENT METHODS OF LARYNGEAL CANCER
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Karimova N. V., Amiraliyev N. M.
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The article deals with the analysis of literature data on organ preservation treatment
methods of laryngeal cancer. Surgery and radiotherapy treatment methods of localized laryngeal
cancer (T1-T2) were comparatively studied. Moreover, the capacity of organ preservation surgery
in T3 laryngeal cancer and local recurrences occurring after radiation therapy was investigated.

Keywords: Laryngeal cancer, radiotherapy, organ preservation surgery
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CORRAHI USULLA MORHOLOSI TOYIN EDILMIS ENDOMETRIOID
NOV ENDOMETRIUM XORCONGINDO TOCRID EDILMIS
PARAAORTAL LIMFA DUYUNUNUN METASTAZ VERM®O TEZLiYi

ibrahimov'? ©.M., Omiraslanov' 9.T., Nejat’ Ozgiil
AZarbaycan Tibb Umversztetl, Onkologlya kafedrasi1 ,Baki

'Hacitapa Universiteti Tibb Fakultasi , Ankara (Tirkiy2)

Qadmlar arasinda wusaqliq xorgengin- endometrial Xargongin  (EX)
diagnostikast vo mualicasi muasir onkoginekologiyanin vacib problemlarindon
biridir. Son zamanlar yeni texnologiyalarin totbigi naticasinde bu patologiyanin
diagnostikasinda vo muali casindo milayyan naticalor alds edilsa do, bu problemin bir
sira masalolorinin halli halo do 6z aktualligmi itirmomisdir. UST molumatinda
gostorilir ki, 2008-ci ildo toxminan 287,100 qadina EX diagnozu qoyulmusdur (1,2).
Ginekoloji xarcanglor arasinda endometrium xargong 42-55% toskil edir (1,2,3).
2010-ci ilin molumatina asason EX yumurtaliq Xargangindoan sonra 2-ci yeri tutur vo
homin ilds 1364 yeni Xargang xastasi geyds alinmisdir. Bunlarin 53,2%-i (726 nafor)
Xastalonmo vo agirlagsma ilo nati colonmisdir (1,2).

EX-da pelvik limfa diyUninin metastazi (LDM) va paraaortal LDM shomiy-
yatli prognostik faktorlardir. Paraaortal LDM olan faktlarin Umumiyyatlo 2/3-do
pelvik LDM miisahids edildiyi halda, tacrid edilmis paraaortal LDM ¢ox az hallarda
miisa hido edilir (4). Tocrid edilmis paraaortal LDM yayilmasi vo gostaricilori
mialicavi yanasma baximindan shamiyyat toskil etmoklo yanasi, asagi marhalo kimi
sohvan giymatlondirma naticasinds pis prognoz ilo naticalonir. EM-ds totbiq olunan
carrahiyys oasasinda limfadenektomiyanin rutin corrahi prosedura slava olunub-
olunmamasi mosalosi mdabahisalidir. Pelvik vo paraaortal limfadenekto-miyanin
xastolonma vo agirlagsma riskini artirdigi ifade olunur (4,5). Erkon morhoalods
limfadenektomiyanin carrahi prosedura olave olunmasinin sadaco total abdominal
histerektomiya vo ikitorofli salpinqoooforektomiya edilmasina géro yasama
muddotini uzadir (5,6). Pelvik LDM olan xastolords Xastoliksiz yasama muddoti
azalir. Paraaortal LDM olan xastalords do xastoliksiz yasama muddstinin az olmasina
baxmayarag, statistik shomiyyst dasimir. EM-do Xastaliyin limfa duydnlorinin (LD)
yayilma ehtimalin1 g0storon risk faktorlarini preoperativ vo ya intraoperativ dovrds
muoayyanlosdirmoklo, Xastalori limfadenektomiya etmok adekvat corrahi mualico
variantidir. YUksok riskli histopatoloji alt név Ucgln tam corrahi morhalo toyini
edilmoasi Umumi cohotdon gobul edilsa do, endometrioid név EX ugln carrahlar bu
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mosaloya bir godor forqli yanasir (6,7).Xastolik yas haddi yuxar1 olan gadinlarda
postmenopauza dovrindo daha c¢ox miisahido edilirEM diagnozu qoyulmus
xastolordo pelvik vo paraaortal LDM vacib prognostik faktor hesab olunur
(8).Bunlarla yanasi erkon morhalodo EM Xxastalorinds limfa duyunlarinin
giymatlondirmasindo secilon yanasma olduqca mibahisali bir mosalo olaraq
qalmaqdadir. LDM yayilma nisbati, sisin morholosi vo differensiasiya dorocasine goros
doyisir. Yaxs1 differensiasiya edilmis vo Sathi invaziyaya malik faktlarda xastolik
riski 3-5 % oldugu halda, pis differensiasiya edilmis vo dorin invaziyaya malik
faktlarda iso bu risk ylksalorok 20 % toskil edir (5). Agir piylonma risk
faktorlarindan olub,6lim faizini artirir.Badon Kiitls indeksinin (BKi ) heor 5 kg/ m?
artmasi xastaliyin inkisaf riskini toxminon 1,5 dofo artirir vo gonc yaslarda (<45 yas)
yaranan bu xastoliklo BKI arasinda slage méveuddur (4,8,9,10). Piylonma ilo EX
arasindaki olagodo ekstragonadal Xxargongds androgenlarin EX Gcgun risk faktoru
hesab edilon estrona cevrilmosi boylk ohamiyyst kosb edir (11). BKI az olan
xostalorlo miigayisada BKI ¢ox olan xastalorda 6liim riski 6,25 dofa coxdur (2,3). Bu
faktin patofiziologiyasi tam izah edilmasa do, piylonmaya goro osl faktorlar kimi
sokoarli diabet, Uroayin isemik xostaliyi vo endogen estrogenlo metastatik hiiceyralorin
davamli induksiyas1 nazards tutulur (9,10).

EX diagnostikasinda istifado olunan Gsullardan biri do limfa vazisi biopsi-
yasidir (12). Bu Xastoliyi olan gadinlarda siibholi LD olub-olmamasindan asili
olmayaraq, bozi mitoxassislor tokrarlanan LD-nin disseksiya edilmasini mitlog
sokilda tovsiya edirlor (8,13).0rta vo yiiksok daracali risk alamati dasiyan xostolordo
totbiq olunan paraaortal limfadenektomiyanin yasama miiddatininin uzanmasina
komok etdiyini g0Ostoron molumatlar rast golinir (8,13). Buna baxmayaraq
odabiyyatda EX-ds tocrid edilmis paraaortal LDM ila olagedar ziddiyyatlor do vardir.
Tocrid edilmis paraaortal LDM verma tezliyi vo risk faktorlarinin miisyyanlosdiril-
masi baximindan ¢ox shamiyyatli dir. Endometrial onkoloji tdromanin vaxtinda asgkar
olunmasi vo xarakterinin muayyan edilmasi xastoliyin yeni diagnostika tisullariin
sec¢ilmasinds vo mualica taktikasinin tadgiginds mistoasna rol oynayir (1,14,15). EX-
in diagnozu qoyulan xoastolorin 70-80 %-do diagnoz osasinda xostoliyin 1-ci
moarhalods oldugu miiayyan edilir (16). Homin xastalorin 5 il arzinds yasama 96 %-
dir(16). EX asasan postmenopauza dovrin do orta hesabla yast 61 olan gadinlarda
miisahids edilir (17). Erkon moarhalods EM Xastalorinds LD-nin giymatlondirmoasinds
secilon yanasma oldugca mubahisali moasalo dir. 50%-don ¢ox miometrial invaziyasi
va yumurtaligin servikal tutulmasi olan xasta lora limfadenektomiya maslahat goralir
(12). EX-do istifads olunan yeni Gsullardan biri do sentinel limfa vozisi biopsiyasidir
(4,15). LDM misayyanlosdirarkon EX diagno zu qoyulmus Xastalords sentinel LD
prosedurasi 93% hassasliq gostormigdir (18,19). Sentinel limfa vozisi biopsiyasinin
totbiqi endometrial karsinomalarda populyar yanasma kimi gobul edilir (18,19). Bu
yanagsmalar vasitosilo carrahi xostolonmoni va agirlasmani azaltmaq iiglin se¢ilmis
Xastolorda standart corrahi yanasmadan paraaortal LD ¢ixarilmaga baslanilmisdir.
Buna baxmayaraq,adobiyyatda EX-do tocrid edilmis paraaortal LDM ilo olagodar
ziddiyyatli naticalor do movcuddur. Tacrid edilmis paraaortal LDM verma tezliyi vo
risk faktorlarinin miioyyonlosdirilmasi konservativ yanasmalarin tohlikasizliyi
baximindan ¢ox shomiyyatlidir.

EM daha cox yayilan simptomu Xxostalorin 75-90 %-do rast goldiyimiz
usagliqda bag veronanormal ganaxmadir (1,2,3).EM xostalorinin 20%-do qonsu orqan
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vo limfa diyinlarins invaziya, 8%-ds iso konar organlarin metastazi miisahido olunur
(3,14).

Progesteron  vasitosilo  sistemik estrogen catismazlhiginin  mualicasi
endometrial hiperplaziyavo EX riskini xeyli artirir.Yalniz estrogen istifado edon
xastolordo dormana basladigdan 1 il sonra 20-50% endometrial hiperplaziyanin
inkisaf etdiyi geyd edilir (11,20). Gostorilir ki, estrogen gatismazliginin mualicasi
EX-nin riskini 1,1-15 qat artirir (11,20). Bu risk estrogenin dozasindan va totbiq
muddotindon do asilidir (11,20).Postmenopauza dovrinds kombinasiya edilmis
estrogen va proges teronun birlikds istifadasi endometrial hiperplaziya vo EX riskini
ohamiyyatli doracodo azalda bilir (11,20). Asagi dozada vaginal estrogen totbiq
etmoklo simptomatik vaginal atrofiyan1t mialico etmok mimkindir.Bu agentlorin
sistemik absorbasiyasiaz olsa da ovazedici progesteronun istifadasi do bazon toklif
edilir (11,20). Postmenopauza dovrinds estrogen-progesteron torkibli hormon
maalicasinin EM riskini artirdigi barode molumat iso yoxdur.EX haddindan artiq
estrogen sintezi ilo olagali olduguna goro adyuvant terapiya Kkimi progesteron
mualicasindon istifado edilo bilor. Progesteron mdualicasi alanlarla progesteron
maalicasi almayanlar arasinda forq tapilmamuisdir.Asagi risk qrupunda tokrarlanma
riski azdir vo prognoz Umumiyyatlo ¢ox yaxsidir. Fitoestrogenlorin EX riski ilo
olagali olmasi moasalasi mibahisalidir (11).Fitoestrogenlor estrogen va antiestrogen
tosiro malik qeyri-steroid bitki mongali agentlordir (20). Postmenopauza ddvriinds
olan gadinlarda EX riski ilo ylksok estrogen/androgen vo asagi cinsiyyat hormonu
birlasdiran globulinin saviyyassi arasinda korrelyasiya oldugu gostoarilir (11).

Menopauza dovriundan sonra tamoksifen istifadasinin doza vo middatdon asili
olaraq qadinlarda EX riskini artirdigi gostorilmisdir (15,21). Tamoksifenin premeno-
pauza dovrinds EX riskini artirdigina dair kifayat godor stibut yoxdur. Tamoksifen
hom agonist, hom do antagonist xlsusiyyatlori olan selektiv estrogen reseptor
modulya torudur. Tamoksifen dos toxumasinda inhibitor, endometrium toxumasinda
Iso stimulyator tesira malikdir (15,21 ). 5 il vo daha ¢ox tamoksifen istifado edan
toxminan 20000 xastanin daxil edildiyi tadqiqatda yas1 50-don ¢ox olangadinlarda EX
riski toxminon ii¢ qat artdigi halda, 50 yasadok qadinlarda bu risk artmamisdir (22).
EX riski tamoksifen terapiyasi dayandirildigdan sonra da davam edir. Tamoksifenin
istifadasinin magbul middati Gmumiyyatls bes il gabul edilir (15,21).

Ling sindromlu gadinlarda EM riski yiksokdir. Ling sindromu olan xastalords
yogun bagirsaq Vo yumurtaliq Xar¢oangi tezliyi do artir.EX diagnozu qoyulan Ling
sindromlu xastolorbltiin Xastalorin 2-5 %-ini toskil edir (23,24). Lin¢ sindromlu
qadinlarda hoayatlarinda EX tutulma riski 27-71%-dir, lakin bu ragom Gmumi
populyasiyada 2,6%qobul edilir (23,24).

EX xastasinin 1-ci daracali gohumlarinda genetik riskin artdig1 gostarilir.Std
Vazi Xarganginin hossasligi geni mutasiyasini dasiyan gadinlarda dos vo yumurtaliq
xargan gi riski yiksakdir. Dos xar¢angi Xastalarinds EX inkisaf riski yiiksokdir. Bazi
molumat larda bu mutasiyalarinin EX ilo alagsli oldugu vurgulansa da, digar torafdan
bir sira iglordos isa sadaco tamoksifen istifadosi zamani bu riskin artdig: gostarilir (25).

EX asason menopauzadan sonraki dovrds ortaya ¢ixir. Diagnostik orta yas 61-
dir. 50 yasdan asagi EX diagnozu goyulan Xastalords tez-tez piylonmoa vo xroniki
anovulyasiya kimi risk faktorlart miisahids edilir(17,22,). Sonsuzlugun mualicasi ilo
EX riski arasinda alago oldugunu gdstoran stibut yoxdur (26). Bozi xastaloros servikal
sitologiyadaki anormal naticalor osason diagnoz qoyulur (12). Endometrial
biopsiyanin narahat vo invaziv prosedur olmagina baxmayaraq, bu iisul hassas va
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spesifik testdir.Transvaginal ultrasonoqrafiya zamani endometriumun qalinligi
postmeno-pauzal qadinlarda hossas test sayila bilir, lakin asimptomatik xostolords
hassaslig1 (20% qoadar) azalir.Halbuki bu ragom tmumi shalids 3% hesab olunur.EX-
nin an genis yayilmis simptomu Xastalarin 75-90%-do usaqligda anormal ganaxmadir
(27). Boazi xostoloro anormal ganaxma olmadan sadoco servikal sitologiyanin
pozulmast diagnozu qoyula bilor. Loko formasinda olsa belo postmenopauzal
ganaxmasi olan faktlar miitlaq doyarlondirilmalidir. Postmenopauzal ganaxmasi olan
faktlarin sonradan doyarlon dirilmasi zamani xastolorin 3-20%-indo enometrium
xargangi, 5-15%-indo iso endomet rial hiperplaziya oldugu ortaya ¢ixir (28).
Ovulyativ gqadinlarda olan intermenstrual ganaxma, aybasinin tez-tez bas vermosi (iki
aybasi aras1 24 giindon az olduqda), haddindan artiq ganaxma (Umumihacmi 80 ml-
don ¢ox) vo uzunmiddatli aybasi (7 glndon daha ¢ox) kimi anormal ganaxma
nimunaloarinin  giymatlondirilmasi ¢ox vacibdir. Bundan basqa, anovulyasiyaya
moruz qalmig Xastalords 6 ay vo yaxud 6 aydan ¢ox amenore, yoni aybasi gecikmasi
bas verdikdo endometrial hiperplaziyadan siibhalonmok olar. 45 yas vo 45 yasdan
yuxart qadinlarda yasla oalagodar EX riski artdig1 ticiin miitoxasislor 45 yas1 EX Ugin
limit yas gobul edilir (22,29). Bozi servikal sitologiyanin naticalori endometrial
neoplaziya ilo alagalondirilir. Bazan servikal sitologiyada adenokarsinoma ilo uygun
faktlar oldo edilir. Belo hallarda, adenokarsinomanin mongayini misyyan etmok ti¢iin
servikal vo endometrial biopsiya tolob olunur. Servikal sitologiyada geyr-saciyyavi
vozili hilceyrolor askar edildikdo eynilo adenokarsinomada oldugu kimi bu
hiiceyralorin do haradan yarandigini bilmok Gc¢lin endoservikal vo endometrial
biopsiya etmoak talob olunur.Yas1 40-dan ¢ox olan gadinlarin servikal sitologiyasinda
boazon endometrial hiceyralor miisahido edilir (12). Qeyri-simptomatik
premenopauzal qadinlarda bu vaziyyat patologiya ilo ¢ox az hallarda slageli oldugu
uclin avval giymatlondirmaya ehtiyac ollmur (7).

Mixtalif induksiyalarla tatbiq olunan KT, MRT va ultrasss miiayinasinds
tosadiifi olaraq endometriumun qalin oldugu askar edilo bilir. Bu halda endometrial
xastaliyin inkisafi ilo bagli gabaqcil giymatlondirma gostarilir.Corrahi midaxils
planlagdirilan xastoloro servikal vo ya miometrial tutulmani qiymotlondirmok
moqsadilo pelvik vo ya abdominal tomoqgrafiya aparmaga ehtiyac yoxdur. Kontrast
MRT dsulu ilo miometrial invaziyani toxminan 57-100%, servikal tutulmani iso 56-
100% hassasliga malikdir (30). Buna gora do MRT ilo giymatlondirma vaxti tutulma
olmasa belo bu xastalora do tam marhala corrahiyyssi aparmaq vacibdir. LDM tayin
etmokdoa kontrast MRT, KT vo pozitron emissiya tomoqrafiyasi-KT-dan daha
ustiinddr. Preoperativ magsadlo istifado etmok vacib deyildir. Xos xassali xastaliya
goro totbig olunan histerektomiya nimuns sindo bazon EX vo ya endometrial
hiperplaziya toyin edilir. Anormal usaqliq ganaxmasi olan butin xoastolora
corrahiyyani planlagdirmaq mogsadilo preoperativ endometrial ¢esidlonmo tatbiq
edilmolidir. Intraoperativ metastatik xastaliyin marhalasinin  ginekolog-onkoloq
toraofindon mioyyan edilmosi XoStonin yasamasina misbat tesir gosterir (15).
Patologiyada xos xassoli corrahi mudaxilo zaman1 EX vo ya endometrial
hiperplaziyaya rast goldikdo mivafig mualico Usulu hoayata kecirilmali dir.Fizik
muayina zamani xastalorin aksariyyatinds piylonmo, hipertensiya vo postmenopauza
dovri agkar edilir. EX vo endometrial hiperplaziya ehtimali olan xastalords usagligin
olcust, doyiskonliyi va pelvik muayina ilo giymatlondirilma lidir.Pelvik muayina
naticosindo bu molumatlarin oldos edilmasi ilo endometrial nimuns zamani usaqligin
perforasiyasi kimi yarana bilocok komplikasayalar1 aradan qaldirmaq miimkiindiir.
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Endometrial hiperplaziya vo ya erkon morholo ED-do sociyyavi olaraq ¢ox boyuk
usaqgliq olmasa da fiziki muayina ilo pelvik kutlolor miisahido edilo bilor. Pelvik
mulayina ganaxmanin Saboboni tosdiglomoys kdémok edir. ©gor Xostoya corrahi
mualico aparilmasi lazim goldikdo pelvik muayina laparoskopik, vaginal vo ya
abdominal yolun tayininda shamiyyatli malumatlar verir.

Reproduktiv yasda endometrial hiperplaziya va ya EX siibhasi olan xastalorda
beta-hCG testi hoyata kecirilorok hamilalik diagnozuedilmamolidir (27). Beta-hCG
testi aparilmadan endometrial niimuns edildikdo hamilalik voziyyatinds hamilalik
Kisasi zadalona bilor. Yiksok saviyyads usaqliq ganaxmasi olan Xastolordo anemiya
vo koaqulopatiya siibhasi varsa hematokrit vo laxtalanma testlorina do baxmaq talab
olunur.Endometrial hiperplaziya vo ya EX siibhasi olan biitiin usaqligin anormal
qanaxmasi olan XaStalordo hoayata kegirilon ilkin gorintiloms Usulu kimi asason
pelvik ultrasonografiyadan istifado olunur. Postmenopauzal gadinlarda transvaginal
ultrasaes muayinasi ilo endometrial gqalinligin giymatlondirilmasi toklif edilir. Qeyri-
simpto matik postmenopauzal gadinlarda endometrial qalinliqg 4 mm-don az oldugda
iIso endometrial segim edilmoasina ehtiyac yoxdur. Postmenopauzal dévrds vaginal
ganaxma oldugu toqdirdo endometrial qalinlig 4 mm-don az olsa belo endometrial
secim edilmoalidir .Endometrial neoplaziya giymatlondirmasinds qizil standart Kimi
endometrial secim gobul edilso do, bu Xxastolordo pelvik ultrasas alternativ gobul
edilir. Premenopauzal xastalords iso pelvik ultrasas miayinasi endometrial se¢im
alternativ hesab olunmur.Endometrial biopsiya noticoasi moanfi olan simptomatik
xastalora dilatasiya vo abort tatbig etmok lazimdir. EX Xastalori xastaliyin histoloji
novl vo moarhalasine goro muxtolif prognozlara malikdir. 1 vo 1l doracali
endometrioid endomet rium karsinomalar1 saciyyavi olaraq xos prognozlu sislardir
(30). HI daracali endometrioid va geyri-endometrioid histolojik ndvlar adaton yiiksak
daracali va xos olmayan prognozlu sislardir (30). Carrahi marhals edilmis xastalorda
toxminonl1% nisbatindo mishat peritoneal sitologiya askar edilir. 2012-ci ilda
14704 xoastods aparilan tadgiqat isinde miisbat peritoneal sitologiyanin sisin histoloji
novindon asili olmayaraq, |-l morholodo olan Xxastolorde prognostik olaraq
dayarlondirilmisdir (30). Misbat peritoneal sitologiyanin movcudlugu sisin histoloji
névindon vo doracasindon asili olmayaraq yasamasimin azaldigini gostorir.Monfi
peritoneal sitologiyasi olan xastalora nisbaton 6lim riski daha yuksokdir (12). EX
gonc xastolordo adaton daha xos prognoz verir. Yasl xastolords 111 doracali sis vo pis
histoloji novler daha tez-tez miisahida edilir. EX xastolorinds carrahi mudaxile
osasinda pelvik vo paraaortal LD-i palpasiya ilo giymetlondirilmalidir.ilkin giymatlon
dirmanin torkib hissasi kimi biitlin xastalara rentgen toklif edilir. BUtlin xastalords
pelvik vo paraaortal LD-i intraoperativ qaydada FIGO coarrahi vo patoloji tosnifat
sistemina asasan giymatlondirilmalidir (16,31,31). Bazan pelvik LD-i manfi oldugu
halda belo paraaortal LD-i musbat ola bilir (4,8,14). Paraaortal LDM yuksak daracali
sislords yasamaya musbat istigamotds tasir edir (1,2). Limfadenektomiya vasitasilo
bitin LD-nin yataqlar1 anatomik yayilmaya asason ¢ixarilir (7,14).EX (c¢un istifado
edilan sentinel limfa vazisi biopsiyasi halalik arasdirma morhoalasindadir (18,19).

Beloliklo,endometrial onkoloji téromonin vaxtinda askar olunmasi vo
xarakterinin muoyyon edilmasi xastoliyin yeni diagnostika tisullarinin se¢ilmasinds
vo mualico taktikasmin todgigindo mustosna rol oynayir. Bu zaman miometrial
invaziya dorinliyinin 50%-don ¢ox olmasi, servikal yayilma, musbat peritoneal
sitologiya vo paraaortal vo pelvik LDM tutulma risk faktorlarinin askarlanmasi
baximindan vacibdir. Xastoliyin LD-ns yayilma ehtimalin1 gostoron risk faktorlarini
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preoperativ vo ya intraoperativ dovrdo toyin edib, Xostalordo limfadenektomiya
aparmaq uygun carrahi maalice varianidir.
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TRIPLIKSAM PREPARATININ HiIPERTONIYA XOSTOLIYININ
MUALICOSINDO TOTBIQi

Mikayilov O.1., Alimetov S.N.,Omrahova L.Q.
ATU Terapevtik va Pediatrik Propedevtika kafedrasi, I Daxili Xastaliklar kafedrast

Arterial hipertoniyanin yaranmasinda miixtalif mirokkab mexanizmlorin
istirakini nozoars alarag, muxtalif tasir mexanizmino malik hipotenziv preparatlarin bu
xastaliyin mialicasinde kombinsedilmis formada istifadasi boyik shomiyyat kasb
edir. Son vaxtlar kalsium ionlar1 antaqonistlorinin tiazid qrup diuretiklorlo
kombinasiya edilmis dormanlari ¢ox genis istifado olunur (1).

Mixtalif kalsium kanallar1 blokatorlarmin tasir mexanizmlori arasinda
prinsipial forq vardir. Belo ki, yavas vo ya uzunmiiddatli tasir gostoron dehidropiridin
torkibli kalsium kanallarmin blokatorlar1 vazoselektiv, geyri-dehidropiridin torkibli
blokatorlar iso kardioselektiv tosir gOstorir. Buna goro kalsium ionlar
antagonistlorinin hansimnin tiazid qrup diuretiklorlo kombino etmoayin boyuk
ohamiyyati vardir (2,3). Bu mogsadls istifado olunan yavas tosir mexanizmina malik
amlodipin preparatlarinin daha boylik praktik ohomiyyati vardir. Bizim istifado
etdiyimiz Tripliksamin torkibina bu preparat daxildir.

Amlodipin uzunmuddatli tasiro malikdir -24 saata kimi. Sinus diydnlna va
atrioventrikulyar Kkeciriciliya ¢ox zoaif tosir gostorir, homginin trombositlorin
agreqasiyasina tormozlayici tosir edir (4). Son vaxtlar kalsium kanallarinin
blokatorlart tobabatin muxtalif saholorinds genis istifads olunur. Bunu onunla
olagalondirirlor ki, patoloji proseslor zamani (hipoksiya, isemiya) kalsium ionlari,
Xususan da onlarin konsentrasiyasi yiiksok olduqda ekstrasistoliyalarin generalizasi-
yasina sobab olur, hiiceyro metabolizmini siratlondirorok toxumalarin oksigens olan
tolobatini artirir vo toxumalarda destruktiv doyisikliklor yaradir. Biitiin bu hallarda
kalsium ionlar1 antaqonistlori, xtsusen do amlodipin patogenetik farmakoloji tosir
gostorir (5,6).

Amlodipinin ganda konsentrasiyasinin yavag-yavas artmasi noticosindo bu
preparat uzunmuddatli vo barabar suratdo tesir gostorir. Amlodipinin tatbiqi
hipertoniya  Xostoliyindon  6liim  hallarinin ~ sayin1  ohomiyyatli  doracado
azaltmigdir. Amlodipina oks gostariglor cox azdir.

Tripliksamin torkibino daxil olan 2-ci preparat tiazid qrupuna aid olan
indapamiddir (Arifon). Bu preparat natrium ionlarinin Henle ilgayinin kortikal
hissasindan reabsorbsiyasini azaldir vo E, prostaglandinlarinin sintezini suratlondirir
(7). Homginin, damarlarin azalo gisasinin kalsium kanallarini blokada edarak Gmumi
dammar migavimatini azaldir. Hipertoniya xastoliyinin mualicasinds indapamid,
kalsium kanallar1 blokatorlar1 vo angiotenzin cevirici fermentlorin inhibitorlar
kombino edilmis formada genis istifado olunur (1). Lakin, indapamid kegirilmis
insult, garaciyarin agir xastaliklori, agir sokarli diabet, hamils va stidveran gadinlara
Vo bir sira bagqa xastaliklords oks g0Ostorisdir.

Tripliksamin torkibino daxil olan 3-cl preparat angitenzin cevirici fermentin
inhibitoru olan perindopril (Prestarium) preparatidir. Son vaxtlar hipertoniya
xastoliyinin mualicasindo angiotenzin cevirici fermentin inhibitorlarmin kalsium
ionlar1 antaqonistlori ilo kombinasiyasindan genis vo muvaffagiyyatlo istifads olunur

(8).
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Moalumdur ki, angiotenzin-II damardaraldic1 tasir gostarir, hamginin renin-
angiotenzin-aldosteron sistemini stimullagdirir vo belaliklo, arterial gan tozyiginin
artmasina sobab olur. Angiotenzin-11 iso angiotenzin-1-don angiotenzingevirici
fermentin tosiri ilo yaranir vo angiotenzin-1 pressor tasiro malik deyildir. Belaliklo,
biz angiotenzin cevirici fermenti inhibisiya etmoklo organizmds ¢ox aktiv endogen
mongali pressor factor olan angiotenzin-ll-nin yaranmasinin qabagini ala bilarik.
Buna g0ro do miuasir dovrdo hipertoniya xastaliyinin, homginin, bdyrok monsali
simptomatik hipertoniyanin malicasinds angitenzin c¢evirici fermentin inhibitorlarin-
dan genis istifado olunur. Bu qrup preparatlar angiotenzin-ll-nin Grok-damar,
neyroendokrn va basqa sistemlaro gostordiyi moanfi tosirlori aradan galdirir (6).

Bu qrup dormanlar sidikqovucu vo Urok glikozidlari ilo birlikds gucli
hipotenziv tasiri ilo yanasi, xronik tirok ¢catmamazliginda, sol madaciyin sistolik va
diastolik disfunksiyalarinin miialicasinds genis istifado olunur. Bu preparatlar
arteriyalarin  iimumi  periferik miigavmotini azaldaraq, arteriyalarin = system
vazodilatasiyasin1 yaradir. Bu qrup darmanlardan olan perindopril (Prestarium)
Tripliksamin torkibins daxil edilmisdir. Perindopril orqanizmdo aktiv metabolit olan
perindoprilata cevrilir va bundan sonar mualicavi tesir gostorir.

Istifado etdiyimiz Tripliksam preparatt kombinoolunmus hipotenziv preparat
olub, hor 3 komponentdan har biri o birilorinin antihipertenziv tasirini gticlondirir.
Tripliksama goOstoris vo oks gOstarislor hor bir preparat Ugln mioyyan edilmis
gOstoris vo oks gostorislordon ibarotdir. Osas oks gostorislor boyrok vo garaciyar
catmamazligi, dekompensasiya  olunmus lrok catmamazligi, preparatin
componentlarina qars1 hassasliq va s., hamginin, hamilo vo slidveran gadinlarda
Tripliksamin tayini oks gostorisdir.

Miisahidomiz altinda hipertoniya xastaliyinin 11 marhoalasi olan 25 Xasto
olmusdur ki, onlarin yas1 32-63 arasinda olub, 13 kisi vol2 qadindan ibarat olmusdur.
Bunlarin arasinda olan 8 xastoya avvallor mixtalif dormanlarla aparilan hipotenziv
mualicalor az effekt vermis vo gan toazyiginin stabillosmasi miisahido olunmamusdir.
Xastolorin 3-do xronik bronxit, 2 nafordo aritmiya, 3 nofards iso goarginlik stabil
stenokardiyas1 II FS olmusdur.

Xastalara 20 gilin arzinds soharlor yemokdon sonar asagidaki torkibdo 1 tablet
Tripliksam verilmisdir: 10 mq amlodipin\2,5 mq indapamid\5 mq perindopril.
Preparatin gobulundan bir nega glin sonra Xastolords vaziyyat yaxsilasmisdir.
Miualiconin axirinda xoStolordo bas agrilari, iirok nahiyasindo olan kiit agrilar
ohamiyyatli daracods azalmis vo ya itmisdir. Xastalodo gorma va yuxu, hamginin,
Umumi oshvali-ruhiys yaxsilasmisdir. Tongnofaslik vo Urokddylinms azalmisdir.

Xastolorda sistolik arterial gan tozyiqi 178+4-don 138+2 mm c.s., diastolik
arterial gan tozyiqi 112+4-don 92+3-0 kimi azalmusdir. Urok vurgularinin sayr 1
dogigqada 110 vurgudan 82-yo kimi azalmisdir. Homginin EKQ-da koronar gan
dovraninin  yaxsilagsmasi olamotlori olmusdur. Tripliksam qganin laxtalanma
middating, protrombin indeksina vo ganda sokorin miqdarina ohamiyyatli tasir
gostormomisdir.

Miualico dovrindo 3 xostodo quru Oskirok, 2 yaslh xostodo hipotoniya
alamatlari va 3 xastada yingul allergik doari sopkilori miisahido olunmusdur.

Belaliklo, hipertoniya xostoliyinin yaranmasinda istirak edon muxtolif
murakkab mexanizmlari nozors alaraq, Tripliksamuin tarkibino daxil olan 3 preparat
bu mexanizmlorin oksoriyyatino patogenetik tosir edorok arterial gan tozyiqginin
ohamiyyatli doracads azalmasini va onun stabillosmasini tomin edir.
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Buna gora do bu preparata olan oks g0Osterislori nazara almaqgla Tripliksam
muasir dovrds istifado olunan an effektiv hipotenziv dorman preparatlarindan biri
sayllmalidir. Bu preparat qan tozyiqinin qisa miiddat arzinds vo shomiyyatli doracods
azalmasini va stabillosmasini tomin edir.
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PE3IOME

[IPUMEHEHUS [TPEITAPATA TPUIIJINKCAMA B JIEUEHUU TUITEPTOHUYECKOM
BOJIE3HU

Muxkaunos A.W., AnumeroB C.H.,Ampaxoaa JI.I.

Jlis nedyeHuss TUMEepTOHUYECKOM Oose3Hu Obul mpuMmeHeH mnpenapar Tpummukcam. Kak
nzectHo Tpumiankcam sBaseTcss 3-X KOMIIOHEHTHBIM KOMOMHHPOBAaHHBIM THUIOTEH3UBHBIM
CPEICTBOM B COCTaB KOTOPOr0 BXOJIWT aMJIOJMIIMH, WHJAAIAMMJA W NepuHaonpwil. B pesynprare
npuMeHeHus Tpumiukcama y 25 OONbHBIX TunepToHMYeckoil Oonesnbto Il cragum, yxe uepes
HECKOJIbKO JTHEM COCTOSIHME OOJIBHBIX YIydlImioch. K KOHIly JIedeHUsI OTMEUYAIOCh 3HAYUTEIBHOE
yIIydllIEHUE COCTOSIHHE OOJIbHBIX M JIOCTOBEPHOE CHMIKEHHWE M CTaOWIM3alusl apTepUaTHOro
JaBleHMs, Jaxe Yy TeX OOJbHBIX, KOTOpble paHee Oe3yCHeIHO JEeYWINCh JIPYTUMHU
TUIIOTEH3UBHBIMU CPEACTBAMM.

Takum oOpazom, Tpurumkcam siBisiercs 3()()EKTUBHBIM THIOTEH3UBHBIM CPEICTBOM H
YCIIEIIHO MOKET MPUMEHATCS Y O0JIbHBIX THIIEPTOHNYECKOI 0O0JIE3HBIO.

SUMMARY

USE OF THE DRUG TRIPLIXAM IN THE TREATMENT OF HYPERTENSION
Mikailov A.l., Alimetov S.N., Amrahova L.Q.

Triplixam was used to treat hypertension.As it is known Triplixam is a 3-component
combined antihypertensive drug which contains amlodipine, indapamide and perindopril.As a result
of the use of Triplixam in 25 patients with stage Il hypertension, in a few days the condition of the
patients improved.By the end of treatment, there was an improvement in the patients' condition and
a significant decrease and stabilization of arterial pressure, even in those patients who had
previously been unsuccessfully treated with other antihypertensive drugs.
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Thus, Tripliksam is an effective antihypertensive agent and can successfully be used in
patients with hypertension.

Daxil olub: 6.12.2018.

DIABETIK EMBRIOPATIAYALARIN QARSISININ ALINMASINDA
FARMAKOLOJi KORREKSIYANIN ROLU

Kazimova A. U., Poluxova S. M., Sadlinski E. A., I'yauesa C.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, farmakologiya kafedrasi

Diabetik hamilaliyin normal hamilslik sirasinda yiiksok faiz togkil etmasi,
eloca do bu faizin gunbogiin artmasi tibbin aktual problemi olmaqda galir. Statitik
molumatlara dayanarag séylomok olar ki, ABS-da har il 8000 yenidogulmus diabetik
hamiloalikdon dogularaq onun miixtolif agirlagsmalari qeyde alinir. Miiasir dovrda
inkisaf etmis Olkoalordo mivafig ragom epidemioloji hadds ¢atmisdir [1,2,3]. Mivafiq
problemin halli muxtalifistiqgamoatli aparilmalidir: doéldeki anomaliyalarin vaxtinda
askarlanmasi ti¢iin diagnostik metodlarin yaxslasdirilmasi, daha doqiq vurgulasaq
embriogenezin erkon moarhalalorinds inkisaf qiisurlariin vaxtinda askarlanmasi,
eloco do hamilolikdon 0©nco Xxostalorlo konsultasiyalarin aprilaraq hamilsliyin
planlasdirilmasi, hamginin diabetik hamilaliyin | trimestrinds dol Ggln tahllkasiz va
qan plazmasinda gliikoza saviyyasini normaya salan effektiv farmakoloji vasitalorin
islonib  hazirlanmasi. Adi ¢okilon sonuncu mogsads catmaqg Gcun diabetik
embriopatiyalarin asasinda dayanan molekulyar mexanizmlarin otrafli 6yronilmasi
vacib sortdir. Heyvanlar (zorindo yaradilan eksperimental modellor sayasinds
diabetik embriopatiyalar barado kifayot godor molumat toplanmasina baxmayaraq,
mivafiq problem 6z hallini axira godar tapmayib va ¢oxsayli todgiqatlar talab edir.

Insanlar Uzorindo aparilan todqiqqgatlar, ananin qan plazmasindaki qliikkoza
soviyyasi Vo glikoliza ugramis hemoglabin (HbAlc) ilo yeni tdronon nasildos
anadangolmsa inkisaf qiisurlarinin omalo galmo tezliyi arasindaki olagoni gosterir.
Digor torofdon sokorli diabet zamani arzuedilmoz metabolik faktorlar —keton
cisimciklori, glikoliza ugrama, limon tursusu tsiklinin mitoxondrial aktivlesmasi,
oksidativ fosforlasma vo amin tursularin saxolonmis zancirlori normal embrional
inkisafa qlikkoza ilo sinergist tosir gostorir. Homginin superoksidlorin mitoxondrial
mohsullari, heksoza-monofosfatin aktivliyinin artmasi, digor torofdon aktiv formali
oksigenin gliserilaldehid-3-fosfat dehidrogenazani (QAFDH) inhiba etmasi va reaktiv
alfa-oksialdehidin amolo goalmasini prosesini induksiya etmosi diabetik embrionik
dismorfogenezin osas soaboblorindondir [4]. Hiperglikemiyanin teratogen tasirlori bir
sira eksperimental vo kliniki tocriibalorlo slbuta yetirilorok kliniki mudaxils
naticasinds anadangalma inkisaf qiisurlarinin amoala galmo tezliyiynin nazaragarpacaq
doracodo azaldigi gqeydo alinir. Implanatsiya etmomis embrionun inkisafdan qalmasi
daxili hticeyra kitlosinin azalmasi ilo alagadardir ki, bu da hiperglikemiya ilo bagl-
dir. Hipoqlikemiya iso blastositlordo glukoza transportunun zsiflomasi vo natico
etibart ilo embriondaxili glikoza soviyyasinin azaltmasi vo appoptoz prosesinin
suratlonmasilo izah edilir [5]. Sigovulllar Gzarinds in vivo va in vitro eksperimental
modellor izarinds aparilan todgiqatlar gostarir ki, embrionogenez hamilaliyin 8-12-ci
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gunarinda, yoni organogenezin kritik dovrlorinds hiperglikemiyaya ohamiyyatli
doracodo hossas olurlar [6]. Sicovullarda hamilaliyin muvafiq dévri insanda
hestasion dovrin 3-5-ci haftasine uygun golir.

Heyvanlar Uzarinds aprilan todqgiqatlarda qliikkozanin yiiksok konsentrasiya-
smin tasirine maruz qalmis izolo edilmis embrion kulturasinda diabetik hamilalik
dovrindo geydo alinan inkisaf qiisurlart ilo analoji qlsurlar miosyon edilmisdir.
Muvafiq eksperimental va kliniki tacriibalarin naticalari subut edir ki, glikoza I va 1i
tip diabet fonunda meydana ¢ixan embrional inkisaf qiisurlarinin amolo galmasinda
baslica faktordur. Diabetik hamilalik zamani inkisaf qlisurlarinin aradan galdirilmasi
istigamotindo aparilan on birinci addim gan plazmasinda qliikoza saviyyasino
nazaratdir. Digar torofadon Clausen et al (2005) apardiglar1 kliniki tadgigatlarda
diabetin I va Il tipi fonunda anadangealms inkisaf qiisurlarinin bas verma tezliyinin
muiqayisali analizi gOstormisdir ki, sokorli diabetin II tipi fonunda dogulan
yenidogulmuslarda anomaliyalarin rast golinmo tezliyi 2 dofo ¢oxdur [7]. Lakin
Kanada vo Italiyada aparilan retrospektiv todgigatlarda tozadli noticelor alinmisdir.
Belo ki, sokorli diabetin | va Il tipi fonunda anadangalms inkisaf qiisurlarinin bas
vermo tezliyinin migayisali naticalorine gora sokoarli diabetin I tipi fonunda dogulan
yenidogulmuslarda anomaliyalarin rast golinma tezliyi daha yiksok olmusdur [8].
Muvafiq forqi sokorli diabetin II formasinda ananmn piylonmasi va insulinlo
migayisado peroral antidiabeik dorman maddslorindan istifads ilo alagalondirmoak
olar. Hor iki halda diabetik anomaliyalarin omalo golma sobablari bir mexanizmo
sOykanir. Yoni sokorli diabet zamani ana orqanizminda hiperglikemiya fonunda bas
metabolik disbalans, keton cisimciklarinin shomiyyatli doracado artmasi, oksidativ
stress, antioksidant sistemin zoifomosi, huceyralorin  programlasmis 6liimiiniin
suratlonmasi va s. Coxsayli tadqiqatlarin naticalori stibut edir ki, eksperimental diabet
modeli yaradilmis heyvanlarda ohamiyyatli dorocads hiiceyrs, xususilo sinir
hiceyralori mohvi dolde anomaliyalara sobab olur [9]. Hamgcinin muvafiq
miisahidalor stibut edir ki, hiperqlikemiya riiseym sinir hiiceyralarini mohv etmoklo
organogenezin normal inkisafina mane olur. Aparilan ¢oxsayl tadgigatlar stbut edir
ki, diabetik analardan dogulan yenidogulmuslarda qeyds alinan inkisaf qiisurlari
hamilaliyin | trimestrindo aparilmayan faramakoloji korreksiya ilo six olagalidir.
Mivafiq problemin digar sobablorindon biri do hamilo qadinlarda II tip sokorli
diabetin hamilaliyin erkon aylarinda askara ¢ixarila bilmamasidir. Diabetik hamilalik
dol tgun makrosomiya, hipoglikemiya, hipokalsemiya, hiperblirubinemiya va s.
sobab olur.

Moalum oldugu kimi hiperglikemiya hiiceyranin normal metabolizmini va bir-
birilo slagesini pozaraq orqanlarin disfunksiyasina sabob olur. Diabet xastaliyinin
patogenezi haqqinda biliklarin formalagmasindan toxminan 200 il sonra mivafiq
patologiya ilo anadangoalmo inkisaf qiisurlar1 vo dolin batndaxili mohv arasinda
birbasa slagonin odugu miisyyoan edilorok diabetik embriopatiya adlandirilmigdir.
Hamilalik dovriinds insulinle farmakoloji korreksiyanin tatbigine gadar ana 6limda vo
dolin tolof olmasi miivafiq olaraq 40% vo 70% toskil edirdi. Miivafiq vaziyyatdo
insulindon istifado bu rogomi 12%-o godor azaltmisdir. Qeyri-hamilalik doévrinda
sokorli diabetin farmakoterapiyasinda biquanid toromasi olan metformin asas secim
preparatlarindandir. Lakin, hamilolik dévrinds tohlikasizlik baximindan istifadasi
cotinlik torodir. Belo ki, metforminin plasentar baryeri kecmasi ¢oxdan elmo
molumdur. Sonralar elmi todgigatlarla miayyan edildi ki, metforminin ana vo dol
qanindaki konsentrasiyasi ekvivalentdir. Homginin metforminin gobulu fonunda
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laktoasidozu yiksoltmasi fetal hipoksiya riskini artirmasi dol, eloco do ana Ugun
tohliiko faktorudur [10]. EImi monbalordo metforminin teratogenliyi barado
molumatlar ziddiyatlidir. Belo ki, metforminin istifadasi fonunda délds geyds alinan
anomaliyalar onun teratogenlik effekti vo yaxud da ananin hiperqlikemiyasi ilo
olagodar oldugunu doagiq soOylomok c¢atinlik toradir[11]. Diabetik hamilalikdo
oksidativ ~ stressin artmasi embrionda t-AMF-aktivlosdiron proteinkinazalar
stimulyasiya edir. t-AMF-aktivlosdiran proteinkinazalarin stimulyasiyasi embrionda
gen ekspresiyasini pozaraq sinir borusunun inkisaf qiisurunu toradir. Lee H. et al.
heyvanlar (zorindo aparilan cksperimental todgiqgatlarla hamiloalik doévrinds
metforminin istifadssi fonunda diabetik embriopatiyalarin meydana ¢ixmasini t-AMF
aktivlosdiron proteinkinazalarin soviyyasinin artmasi ilo oslagodar oldugunu iddia
edirlor [12]. Digor torafdon metforminin hiiceyra béylmasi aleyhina vo pro-apoptotik
effekto malik olmas1 onun hamilaliyin | trimestrinds istifadasini mahdudlasdirir [13].

Cadval Nel.
MMS Uz-koallo Urok-damar sistemi Sklet sistemi
Anensefaliya Hemifasial spazm Arterial konus gusuru Sakral agenezi
Kranial bifidum Kraniofasial mikrosomiya | Boyiik damarlarin Sakral hipoplaziya
transpozisiyast
Eksensefaliya Makrostomiya Fallot tetras1 Yuxari atraflarin
quisuru
Mikrosefaliya Dodaq yarig1 Ventrikulyar qlsur Fagora qusuru
Hidrosefaliya Damaq yarig1 Urak gapagi qgiisuru Sakral hipoplaziya
Holoproensefaliya Xarici qulag qlsuru Aciq arterial axacaq -
Spina bifida Mandibulyar hipoplaziya Sol madaciyin hipoplastik
sindromu
- Kraniosinostoz Aortanin daralmasi
- Xarici qulagin inkigaf Sol ventrkulyar arakesmo
etmomasi qusuru
- Goz almasi qiisuru Qulaqciq arakosmosi glisuru
- - Heterotaksis (orqanlarin
yerlasmo quisuru)

Elmi monbalorda rast gelinon eksperimental todgigat naticalori gostorir ki,
diabetik embriopatiyalarin yaranmasinda qliikkoza ilo yanasi diabetlo assosasiya edon
metabolitlor do istirak edir. Diabetik analardan dogulan yenidogulmuslarda
embriopatiyalarin bas vermo Sabobi ana organizmindaki metabolik disrequlyasiyadir.
Mivafiq vaziyyotdo ananin qaraciyarinds artiq miqdarda keton cisimciklari amalo
galir. Noticads 2 asas komponenet beta-hidroksibutrat vo asetoasetat plasentar baryeri
kegorok asetil-KoA substrat: kimi dol mitoxondrisindo utilizasiyaya ugrayir. In vitro
eksperimental todgigatlar naticasinds diabetik sigovullarda qan plazmasinda gliikoza
Saviyyasinin normaya salinmasina baxmayaraq keton cisimciklarinin teratogen effekt
potensiali yiiksakdir. Digar torofdon araxidon tursusu metabolizmi vo onun mahsulu
olan prostaglandinlor (PGE2) hiiceyronin hayat foaliyystinds ovozedilmoz rol
oynayir. Eksperimental olaraq diabet modeli yaradilmis hamilo sigovullarda sinir
borusunun baglandagi dovrdo PGE2 saviyyssinin azaldigi qeydo almmusdir [14].
Digor todgigatlar diabetik hamilo sigovullarin garin bosluguna araxidon tursusunun
yerdilmasi sinir borusu anomaliyasinin amalo golma tezliyini azaltmisdir [15].

Kliniki vo eksperimental todqiqgatlarin naticalori diabetlo alagali hiperglikemi-
yanin siirokli aktiv formali oksigenin amolo golmasini vo antioksidantlarin tiikonmo-
sini induksiya etdiyini niimayis etdirir. Naticods, intrasellilyar hemeostazdaki
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oksidlogma-reduksiya disbalansi oksidativ streso Sobob olur. Normal fizioloji mihitdo
sorbast radikallar - hidroksil radikali, superoksid anionu, atomar oksigen va hidrogen
peroksid mitoxondrilorda hticeyronin enerji mibadilasindo amolo golir [16, 17, 18].
Aktiv formali oksigenin fizioloji saviyyasi hiiceyradaxili molumat transduksiyasinda
istirak edir ki, bu da 6z novboasindo bir sira hiiceyradaxili proseslori — hiiceyro
proliferasiyasi, differensasiyasi vo Yyerdoyismoasini tonzimloyir. Lakin patologiya
fonunda aktiv formali oksigenin soviyyasinin artmasi lipidlorin, ziilallarin, eloco do
DNT-nin oksidlasmasine, bu da natica etibari ilo hliceyranin zadalonmasi vo mahving
gatirib ¢ixarir [19]. Oksidlosdiricilor vo antioksidant sistem arasindaki balans bir sira
dorman maddolorinin gobulu (fenitoin, etanol, talidamid) vo patoloji proseslords
(sokorli diabet) fonunda pozulur. Laforgia N. et al. (2018) 0z elmi todqgiqatlarinda
antioksidantlarin normal embrional inkisafa tasirini geyd edirlor [20]. ©On oshamiyyatli
antioksidantlardan olan glutation iki formada — oksidlosmis vo reduksiya olunmus
formada olur. Digor vacib antioksidantlar selenium vo tioredoksin, reduksiya
olunmus qlutation peroksidaza (GPX), lipoik asid kimi selenium-proteinlordir.
Sicovullar Gzarinds aparilan todgigatlar gostorir ki, lipoik asid defisiti onlarin normal
inkisafin1 longidir vo tez 6lmosi riskini artirir [21]. Programlagmis hiiceyra 6limi —
appoptoz norma vo patologiya fonunda hiiceyradxili, eloco do hiiceyroxarici
signallarin induksiyas1 hesabina bas verir. Appoptozun mexanizminin asasinda DNT-
nin fragmentasiyasi hesabina xromatinin kondensiayasi vo naticodo apoptotik
cisimloarin amala golmasi durur [22]. Appoptoz zamani aktivlasan hliceyradaxili Bcl-2
protein ailosindon olan mitoxondrial appoptoz induksiya edon Bax va Bim
kanallaridir. Aktivlosmis Bax mitoxondrilars yerlasorok digor Bcl-2 ailasindan olan
Bak ilo birgo transmembranal kanallar1 formalasdirir. Bim fosforlasaraq
mitoxondrilora yerlosarok Bax/Bak kanallarimin acilnmasina komok edir ki, bu da
sitozola sitoxrom C-nin relizilo naticalonir. Sitoxrom C appoptozu aktivlosdiran
proteaza faktoru-1-lo birlagir. Omols golon kompleks kaspaza-9-u, o da kaspaza-3-ii
aktivlosdirir. Sonuncu kaspaza aktivlosdiron DNT-aza vo diger proapoptotik
faktorlarin transformasiyasin1 induksiya etmoklo DNT-nin fragmentasiyast vo
hiceyronin 6limins gatirib ¢ixarir [23]. Son illorin eksperimental toadgigatlarinin
naticalori siibut edir ki, hiperglikemiya aktiv formali oksigenin amalo goalmasini
induksiya etmoklo antioksidant sistemi pozur. Hoamginin, oksidativ stressin
proappoptoz faktorlarmi aktivlesdirorok embrional sinir hiceyralorinin anomal
mohvina sobab olur. Belaliklo, mivafig tadqigatin naticalori membrani1 barpa edan
maddalorin vo antioksidantlarin diabetik embriopatiyalarin amalo golma tezliyinin
azalmasinda vo profilaktikasinda istifadasi effektivdir [24]. Gabbay-Benziv R. (2015)
et al. torofindon aprilan todqiqatlarda sokorli diabetin oksidativ stress tOradarok gen
ckspresiyasinin disrequlyasiyasi, eloca do embrional sinir borusu va drok daxil
olmagla hodof organlarda appoptoz prosesinin siratlonmasini induksiya edir.
Homginin treodoksin kimi antioksidantin qobulu fonunda diabetik embriopatiyalarin
qarsisint almanin miimkiinliyiinii geyd edirlor [25].

Yuxarida qeyd ediloanlari tohlil etdikda belo bir gonasts galmoak olur ki, ana
organizmindo diabetik hiperglikemiya doldo bir sira inkisaf qiisurlarina zomin
yaradaraq diabetik embriopatiyalara sebab olur. Ana organizminds hiperglikemiya ilo
borabar diabetin patogenizinin mdixtalif marhalalorinin dél organizmina tasirsiz
otiismadiyi do nozordon gqagmir Homginin elmi monblars istinadon geyd edo bilorik
ki, hamilalikdon ovvalki, eloca do hamilalik dovriindoki sokorli diabet teratogen
effektlidir. | vo 1II tip sokorli diabet fonunda ana organizminds bas veran metabolik
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doyisikliklorin  d6lo goOstordiyi tosirin qarsisinin  alinmasi ana, eloco do dol
organizminin saglamligini tomin edon baslica addimdir. Elmi adobiyyat moanbalarinin
arasdirmas1 miioyyan edir Ki, anadangalmo inkisaf qiisurlarinin yaranmasi ananin
hiperqglikemiyasi ilo diiz mitenasib olaraq artir. Hamilolikdon gabaq qanda sokor
Soviyyosinin normaya salinmasi diabetik embriopatiyalarin amoalo golma tezliyini
nozoragarpacaq dorocodo azaldir. Miivafiq todbirlori hoyata Kkecgiron zaman
Klinisistlorin qarsisinda duran baslica vazifalordon biri do dol Ggtin tohliikasiz dorman
maddolorinin islonib hazirlanmasidir. Diabetik hamilolik fonunda embriopatiyalarin
qarsisinin  alinmas1  moqQsadilo aparilan farmakoterapiya ana organizmindo
hiperglikemiyanin normaya salinmasi, oksidativ stresin azaldilmasi vo antioksidant
sistemin aktivlosdirilmasilo sortlonmalidir. Hamilolik dévriinds sokorli diabetin va
embriopatiyalarin omolo golmo tezliyinin azaldilmasi tibbin aktual problemlori
sirasinda galmaqda davam edir vo yani, effektiv, eloco do dol Ggun tohliikasiz
farmakoterapiya strategiyasinin hazirlanmasi zoruratini ortaya qoyur.
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MULTIPL SKLEROZ X9STOLIYINDO QOXU FUNKSIYASININ
POZULMASI

Olokbarova' N., Ozgiil Ekmekgi?, Olakbarov' .
' Avrasiya Hospitali, “Ege Universiteti Nevrologiya kafedrast

Acar sozlar: multipl skleroz, qoxu, aksonal, demyelinizasiya, olfaktor

Multipl Skleroz (MS) osason gonclordo gorilon morkazi sinir sisteminda
demyelinizasiya vo aksonal zadalonmays sobab olan inflamasiyali vo neyrodenera-
siyali xostalikdir (1). Xostolik gedisi boyunca beyin vo onurga beyninin ag
maddasinds yaranan inflamasiyali plaklarin multifokal nevroloji defisitlarlo 6zUni
goOstorarok atak vo duzelmo dOnomlarinin bir-birinin ardinca golmasi ilo seyr edir.
Plaklar ¢cox sayda olub mixtalif yaslardadir. Ataklara bagli aksonal zadalonmo bas
verir, ndvbati ataklarda eyni trakta tosir edorso aksonal itki naticosinda nevroloji
simptomlarda progressiv olaraq pislosmas olur.

Xostoliyin gedisi zamani1 zodolor muxtalif zamanlarda vo bir ¢ox yerdo
meydana ¢ixdigina gora forgli alamotlor gorulir.

on c¢ox gortlon simptomlar somatosensor olamatlor, haroki pozulmalar,
yorgunlug, gérmonin itmasi, beyin kotlyl olamotlori, serebellar slamatlar, kognitiv
pozgunluglar, sidik kisosi, bagirsaq vo cinsi pozulmalardir (2,3,4). Somatosensor
simptomlar MS-in baslangic alamatlorinin asas hissasini togkil edir, xastalorin 21-
55%-de erkon olamot olaraq, 52-70% -do iSa Xostaliyin gedisi miiddatinds yaranir (5).
Xastolorin  43-72%-do  koqgnitiv funksiyalarda pozulmanin oldugu bildirilmisdir
(6,7,8).

Progressiv sokildo aksonal zodslonmoys bagli olan neyrodegenerasiya
naticasinds sikastliklo yanasi qoxu hissiyatinda da pozulma yaranir vo naticads hoyat
keyfiyyati azalir (9).

Hawkes UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) ilo
incalonan 72 MS xastasindan 15%-doa, OERPs (Olfactory Event Related Potentials)
Usulu ilo iso 45 xostadon 25%-do qoxu hissiyatinda pozgunlugun oldugunu
bildirmisdir. Doty (10) UPSIT ilo 38,5% (n=26) xastods qoxu hissiyatinda azalmanin
oldugunu gostormisdir. Zivadinov CC-SIT (12-item Cross-Cultural  Smell
Identification Test) ilo 40 MS Xostosinin 10%-da qoxu hissiyatmin normalin alt
sarhaddinds oldugunu, 12,5%-da iss pozgunluq oldugunu gostormisdir (11).

Muasir dovrdo MS xastalarinin miayinasinds qoxu funksiyasinin azalmasi ilo
bagli molumat toplanmadigindan va Xostolor bu olamati 0zlori do dilo gotirmadi-
yindon muayins edilmayoarak gézdan qagir.

Son illarda, qoxu funksiyasinin pozulmasina nevrologiyada boyiik maraq
goOstarilmokdadir. Progressiv gedisli neyrodegenerativ xastaliklorda goxu hissinda
azalmanin klinik vo radioloji tisullarla tapilan digor alamotlorlo korelyasiyasi diqqati
cokmisdir. Boazi todgiqgatlarda MS xastalorinds MRT miayinasinds lezyon yiki ilo
olfaktor disfunksiya arasinda korelasiyanin oldugu gostorildi (12).

Bir cox etioloji faktorlar vo patoloji vaziyyatlor normal olfaktor funksiyaya
tosir edo bilor. Bozi neyrodegenerativ xostoliklords (Idiopatik parkinson xastaliyi,
huntington xostaliyi, alzheimer xastaliyi, motor neyron xostoliyi) qoxu funksiyasinin
pozulmasinin erkoan gostoarici ola bilacayi gOstorilmisdir (13,14).

Proqgressiv gedisatli neyrodegenerativ xastoliklords qoxu funksiyasinin kliniki
vo radioloji yollarla tapilan digar alamotlorlo korelasiyasi oldugu diqgot ¢okmisdir.



170 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

MS xastalorinds qoxu hissiyatinda azalmanin magnit rezonans tomografiyada (MRT)
T2 lezyonlarinin fraksional anizotropiya ilo alagosi oldugu gostorilmisdir (15).

Bozi aragdirmalarda MS xastolorindo MRT-do lezyon yukl ilo olfaktor
disfunksiya arasinda korelasiya oldugu gostorilmisdir (16,17). Digor bir aragdirmada
olfaktor funksiya depresiya, yorgunluqg, kimi simptomlardan tosirlondiyina gora bir
subtest olaraq istifado edilmosi maslohat goriilmiisdiir (18).

Son zamanlarda edilon arasdirmalar gostorir ki, MS Xastalorinin 10-40%-do
olfaktor funksiyanin pozulmasi bas verir (19) vo bu sebobdon potensial bir marker
olaraq istifads edils bilor.

RRMS vo SPMS xostolorindo 40% hiposmia gorilmokds olub, qoxulari
ayirmanin qoxular1 tanimaya goro daha sensitiv oldugu vo dizabilita ilo korelasiyasi
oldugu gostarilmisdir (20).

MS Xastalorinds santral olfaktor strukturlarin tamligi pozulur vo bu radioloji
doyisikliklor olfaktor pozulmanin doracasiylo artig gostarir.

Standart nevroloji miayinads qoxu funksiyasinin pozulmasina istigamotlon-
mis testlor yer almadigindan vo bu testlor subyektiv oldugundan c¢ox vaxt
askarlanmur.

Beloliklo, MS zamani inflamasiya vo neyrodegenerasiya noticosinds goxu
funksiyas1 pozulur (21,22). Qoxu funksiyasinin pozulmasi da xasteliyin digar
olamatlori kimi hoyat keyfiyyotini asag1 saldigina géro MS Xastolorindo muayina
edilmasi lazimdir. Bu pozgunlugunun dogiglosdirilmasi va Xastaliyin differensial
diagnostikasinda bir test kimi istifado olunmasinin ahamiyyatli rolu ola bilacayi
aktual bir yanagmadir.
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PE3IOME

PACCTPOMCTBO OBOHATEJIBHON ®YHKIUHN ITPY PACCESSTHHOM CKJIEPO3E

AJ‘IeKl'IepOBal H., Exmexun’ O3rya, AJ‘IeKl‘IepOBal A.
'ABpacust rocrutan, Baky, AsepGaiimpkan
’Ere Yuusepreuret, M3mup, Typrus

Paccesnnslii ckiepo3 (PC) sBiisieTcst XpoOHHYECKUM 3a00JI€BaHUEM, XapaKTEPU3YIOLIUMCS
pa3BUTHEM IJIMO3a, MOBPEXKJACHUEM AaKCOHOB, MHOTOYHCJIEHHBIMU OYaraMy JIEMHUEIMHU3AINU
LEHTPAJIbHOW HEPBHOM CHUCTEMBI, Pa3BUBAIOLIMMUCA B pe3y/ibTaTe BOCHAJICHHUS M HelpojereHe-
paiun. PC xapakrepusyercs HpOSBIEHUEM MHOXECTBA KIMHUYECKUX CHUMITOMOB, TaKMX Kak
HapyleHHEe JBUTaTEJbHOM (YHKIMH, COMAaTOCEHCOPHBIE PACCTPOICTBA, yCTANOCTh, COUHKTEPHbIE
poOJIeMBl, apTPHUTHI, paccTporicTBa 00oHSHUA. PaccTpoiicTBa 000HATENHHONH (PYHKIIUM HapsIy C
ApYyruMH (QYHKIIMOHAIBHBIMU HAPYLICHUSMH IPU PACCEIHHOM CKJIEpPO3€ CHHUXKAET YPOBEHb >KU3HU
MAIMEHTOB U MOXKET OBITh BBISIBJICHO B pe3yJibTaTe 00BEKTUBHOTO paccTporcTBa. [1o 3Toit npuunne
CTaHJapTHBIE HEBPOJIOTHYECKHEe 00ciae0Banus naueHToB ¢ PC 10JKHBI BKIIOYATh TECTUPOBAHHE
OOOHSATENBbHON PYHKLINH.

Knrouesvie cnosa: pacceannwiii cknepos, 3anax, akcomsl, 0eMueIuHu3ayus, oooHsaHue.

SUMMARY

OLFACTORY DYSFUNCTION IN MULTIPLE SCLEROSIS

Alakbarova® N., Ozgul Ekmekci?, Alakbarov* A.
1Avrasiya Hospital, Baku Azerbaijan
2Department of Neurology, University of Ege, izmir, Turkey

Multipl sclerosis (MS) is an inflamatory and neurodegenerative disease characterized by
multifocal demyelination, axonal damage and gliosis. MS can have various clicical manifestations
as motor impairment, somatosensory deficit, fatique, visual deficit, cognitive impairment, sfincter
problems, olfactory dysfunction which do not have a proper evaluation. Olfactory dysfunction
affects patients quality of life. Therefore, standart neurological examination of MS patients should
include olfactory tests.

Keywords: multiple sclerosis, smell, axonal, demyelination, olfactory
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OKKLUZiYA ANOMALIYASI VO Di$ SIRASI QUSURLARININ
QARSILIQLI OLAQOSI
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Uz c¢ono nahiyyssinin miixtolif etiologiyali anomaliya vo deformasiyalari
noinki usaqlarda siid, qarisiq vo daimi dislom dovrinds, homginin boyiik yas
grupunda da rast golinan stomatoloji patologiyadir [1].

Dis sirasmin anomaliya vo deformasiyalar1 miixtalif todgiqatlarin naticalarinag
goro bOyuk ohali qrupu arasinda 6lko Xaricindo orta hesabla 30-55% [2], Olko
daxilinda iso 38-52% toskil edir [3].

Buradan da goriiniir ki, onlarin ortodontik mualicays ehtiyaci yiiksokdir. Son
illar ortodontik mualicoys ehtiyaci olan pasiyentlorin say1 da ¢oxalmisdir. Bu hoyat
keyfiyyatinin yiksalmasi, boyiik yas qrupunda ohalinin artimi, aktiv sosial hoyat
chtiyaci, iiz skileti inkisafi tamamlanmuis, dis ¢ono sistemi, okkllziya anomaliya-
larinin vo dis sirast qilisurlariin pasiyentlordo ortodontik vo ortopedik miualico
metodunun tokmillosdirilmasi vo yeni tonzimlomo tisullar ils slagodardir [4].

Boylik yas qrupu pasiyentlorin, dis ¢ons sisteminin anomaliyasinin ortodontok
mualicasindo miiasir texnologiyalarin  totbigqi  muxtalif ixtisas hakimlarinin
stomatolog-terapevt, paradontoloq, ortodont, stomatolog-ortoped isbirliyini vacib edir

[5].

Usaglarda daimi dislorin ¢ixma miiddatinin pozulmasi vo boOylklordo 98%
diglarin hissavi itirilmasi naticosindo yaranan anomaliya dis ¢ono nahiyyasindo
morfoloji, funksional, estetik vo psixoloji doyisiklikloro sebab olarag organizmin
digar organ va sistemlarinda do 6z0nl oks etdirir [6,7].

Belo patologiya ¢eynomo funksiyasinda, tonoffls, nitq va sifot konfiqurasiya-
larinda doyisiklik yaradir [1].

Okkllziya anomaliya vo deformasiyalar1 boyiik xastoalords daha ¢ox dislorin
Va dis sirasinin qlisuru, parodont toxumasinin xastaliklori naticasinds yaranir [8].

Dis ¢ona sisteminin anomaliyas1 boyiik soxslorda dislarin hissavi itirilmasina
sobab olur va bu dis sirasinin deformasiyasi, okkliiziya anomaliyasi ilo agirlasir.
Bununla olagadar olaraq ikincili problem bu qrup insanlarda dis ¢ona sistemi
anomaliya va deformasiyalarina dis sirasi qiisuru da alava olunur [9].

Dis ¢ono sistemi anomaliyasinin kliniki sokli  bOylk pasiyentlords
yeniyetmolora va goanclora nishaton daha mirokkobdir. Belo ki, anomaliyaya disin
itirilmasi qosuldugda, onun funksional yiiklonmasi, noticads okkliiziyanin ikincili
deformasiyasinin yaranmasindan ibaratdir [10].

Bir grup mitoxassis boyiikk yas qrupunda olan pasiyentlordo dis sirasi
anomaliyas1 vo deformasiyalarmin miialicasi Ug¢un corrahi vo ortopedik mialico
metodlarii toklif edirlor [11,12].

Digor grup ise hesab edir ki, ceynomo funksiyasimin tam tominati {igiin,
pasiyentin estetik tolobatinin 6danilmasi Gglin bu kifayat etmir, dis vo dis sirasi
quisurlarinin funksional protezlonmasi Ug¢iin ortodontik mialica talob olunur [13].

Bu pasiyentlorin adekvat protezlonmasi ¢ox nadir hallarda ortodontun istiraki
ilo aparilir, bu qrup xostalords kompleks mialico metodunun sec¢imi, ortodontik va
ortopedik mdaliconin davametmo middati, kliniki vaziyysto uygun olaraq tosir
algoritmi tadqiqatcilarin fikrinco toyin olunmamis olaraq qalir [8].

Okklliziya anomaliyas1 miixtalif dislorin olmamasi naticasinds agir funksional
Vo estetik pozgunluglarin yaranmasina sobab olur. Bu doyisikliyin tozahlr etmo
doracasindon asili olaraq ortodontik hazirliq aparilmadan rasional protezlomoanin
aparilmasi geyri miimkiindiir [14,13].
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Mixtalif todqgiqatlarin naticalorine goro dis voaziyystinin anomaliyast vo dis
sirasinin deformasiyasi parodontun funksional travmatik yiiklonmasina sobab olur
[7,10], dis ¢ono sistemi anomaliya vo deformasiyasinin effektiv ortopedik
mualicasinin naticalorino mane olur [2].

Hal hazirda ¢ixmayan ortodontik konstruksiya istifadosi bOyuk pasiyentlords
dis ¢ono sisteminin mirokkab anomaliya vo deformasiyalarinin effektiv barpasina
komoak eds bilar [9].

Buna goro dis ¢ono deformasiyalarinin kompleks (ortodontik, ortopedik)
mualicasi stomatologiyanin aktual problemlarindon biri olaraq galmagda davam edir.
Belo ki kompleks mialiconin bir sira anlar1 kifayat qadar 6yranilmayib, bu iss bizim
todqiqat isinin moagsad Vo vazifalorini toskil edir.

Odabiyyat monbolorinds boyuk yas qrupu dis sirasi qilisuru vo okkliiziya
anomaliyasi olan pasiyentlordo ortodontik hazirliq aparilaraq ortopedik miialiconin
aparilmasina dair kifayot godor molumat verilmomis, diagnostika vo muialicays aid
praktik faaliyyatlo masgul olan hokimlorin konkret tolimati azdir.
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Coxsayli todgigatlar hotta effektiv tomizlik, instrumentasiya vo kanallarin
yuyulmasi ilo belo kok kanalmin tamamilo steril hala gotirmayin geyri-mimkin
oldugunu gostormisdir. Bu hagiget kok kanalmin daxilindo galan mikroorganizmlor
Vo halin miimkiin naticalori ilo olagedar uzun muzakiralora ssbob olmusdur.
Doldurulmamis vo ya iki seans arasinda dezinfektant totbiq edilmomis kok kanali
daxilinds bakteriyalarin siiratlo goxaldigi geyd edilmisdir [1].

Kok kanalinin divart tizarinds vo dentin kanalciginin daxilindoki nekrotik
pulpa toxumasi qaliglar1 daxilindo bakteriyalar askar edilmisdir. Apikal periodontitli
xastolorda endodonsiumun icarisinds homiso bakteriyalarin mévcudlugu miisahido
edilo bilar.

Periapikal zodalonma ocaqlarinda 2-don 12-o gador miixtalif cinslora maxsus
bakteriyalardan toskil olunmus miirokkob infeksiya miisahido edilir. Apikal
zodalonma ocaglarinin boylikliyi ilo kok kanalinda askar edilon bakteriya sayinda
diz muteonasib asililiq vardir. Digoar torofdon, ugursuz endodontik miialicadon sonra
xususilo gramm-musbat mikroorganizm ndévlorindan biri yaxud ikisi mikrobioloji
monzarays dominantliq edir. Tok bagina bunu eds bilon tok bakteriya Enterococcus
faecalis noévadir [2].

Kliniki simptomlar1 ilo birlikdo meydana golmoys baslayan periapikal
zodolonmalars, endodonsiumun igarasinds daimi  olarag, mikroorganimzlarin
movcudlugu miisayiot edir. Prevotella buccae, Porphyromonas endodontalis va
Porphyromonas gingivalis homiso agrili, perkussiyaya hossas vo instraoral fistulu
yaranmis dislordo agkar edilirlor. Kliniki todgigatlar gara pigmentli bakteriyalarla
spontan agriya sabob olan kaskin zodslonmolor arasinda bir slage oldugunu
gOstormisdir. Aparilmis identifikasiyalarda bu mikroorganimzlorin endodontik
mualicodon sonra davam edon agri ilo alagodar oldugu qeyd edilmisdir [3].

Bakteriyalar yalnizca kok kanali sathlorinds vo ya infeksiyalagmis vo nekrotik
pulpa toxumalarinda askar edilmir. K6k kanali sathindon 0,5-2,0 mm maosafodaki
dentin toxumasi gatindan alds edilmis niimunalords canli bakteriyalarin moévcudlugu
qgeyd edilmisdir. Aparilmis histoloji todqiqatlarda bakteriyalarin dentin-sement
birlosmasi tobagesino godar olan mosafonin ortasina qodor penetrasiya etdiklori
miisahida edilmisdir [4].

Infeksiyalasms kok kanalinin dentini daxilindo bakteriyalardan basqa,
endodoksin ds ola bilir.

Eksperimental todqiqatlar kok kanali pulpasi yaxinlarindaki dentin
bakteriyalarla inkubasiya edildikdos, bu mikroblarin qonsu dentin kanalciglarina da
penetrasiya olundugu vo 10 giin muddatinds canli qala bildiklarini gostarmisdir.

Mioyyan amillorin bakteriyalarin penetrasiya dorinliklarina tosir gostordiklori
giiman edilir. Kok kanali instrumentasiyasi naticasinds yaranan “smear tobagosi”
limon tursusu vo EDTA mohlulu ilo oridilmomisdon avval bakteriyalarin
penetrasiyasi bas vermir [5].

Enterococcus faecalis vo Streptococcus sanguis 2 hofta icinda dentin
kanalciglarinda 400 um darins penetrasiya oldugu halda, Pseudomonas acruginosa va
Bacteriodes melaninogenicus inkubasiyadan 4 hofto sonra da dentin kanalciglarina
penetrasiya olunmurlar. Pulpa daxilindoki bakteriyalar kok sathini ohato edon sement
tobagosi konarlasdirilarsa dentinin daha dorin tobagoelorino penetrasiya edirlor. Kok
sothi agiqdirsa vo vo sement tobogoasilo qapali deyilso bakteriyalar periferiyadan
penetrasiya olunurlar vo kanalciglarin daxilindo koloniyalasdirlar. Qeyd etmok
lazimdir ki, konardan gaynaqlanan bakterial penetrasiyanin siirati nisbaton zaifdir [6].
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Dorin peridontal (parodontal) ciblorin oldugu orta vo agir marginal
periodontitli (prarodotitli) dislords bakteriyalar kokiin bayir sathinds do olur va pulpa
Uclin potensial tohliks togkil edir. Karioz boslugu olmayan, ancaq periodontal
(parodontal) infeksiyas1 olan dislords pulpaya qonsu olan dentin niimunalarinin 27%-
indo 100-don ¢ox bakteriya koloniyasi askar edilmisdir. Mikrobioloji arp yalnizca
apikal daliys ¢atdigda pulpanin hamisi nekroza moruz gala bilar.

Kok kanalinin yuyulmast:

e Dentin yonqarlarim1 kanaldan konara dogru “iizdlrllorak” kanalin
tixanmasinin qarsisni almahidir,

e Ollo icra edilon instrumentasiya ilo “sl¢atilmayan” yerlordoki vital vo
nekrotik toxuma galiglarimi aritmolidir,

e Kok alatlori iigiin yumsaldici tasiri tomin etmalidir,

e Antibakterial tosiro malik olmalidir,

e Bir godar agardici tasir do gostarmalidir.

Yuma mohlulundak: aktiv torkibin antibakterial tosiri ¢cox yiksok olmali
ancag eyni zamanda toxuma toksikliyi do asag1 saviyyada olmalidir.

Holo do muasir olan on ohamiyyatli kanal yuma mohlulu natrium
hipoxloriddir. Bu mohlulun ilk dofs istifado edildiyi saholordon biri Semmelweis
torofindon modifikasiya olunmus sokildo ol dezinfeksiyaedicisi kimi istifadasidir.
NaOCI mohlulu rangsizdir vo ya yasil/sar1 rong arasindadir va clizi xlor goxusuna
malikdir; pH gostoricisi 10,7 ilo 12,2 arasinda doyisilir. is18a vo istiliyo qarsi
davamsizdir. Avtoklavlasdirilmis dislorin istifado edildiyi vo sonradan mixtalif
mikroorganizmlarim inkubasiya edildiyi todgigatda natrium hipoxlorid bakteriya
saymi azaltmigdir. 0,5%-li mohlulla migayisa edildikdo 2,5%-li mohluldaki
antibakterial aktivliyinin 3,5 dofo daha ¢ox oldugu, 5,25%-li moahlulla migayise
edildikds isa aktivliyin 5,5 dofs yiksok oldugu miisahids edilmisdir [7].

Kanal yuma mohlulunun an oshamiyyatli xisusiyyati nekrozlasmis pulpa
qaliglarin1 aritma qabiliyyatidir. Tomizloma effektivliyi ilo olagodar eksperimentds
instrumentasiya edilmis kok kanallar1 2%-li NaOCI mahlulu ilo yuyuldugdan sonra
daha tomiz soth oldo edilmisdir. 2%-li NaOCI mohlulu ilo icra edilon kanal
yuyulmasindan sonraki ilk 15 dogige oarzinds pulpa monsali yumsaq toxumalarin
15%-nin oridiyi, 60 dagiga sonra 45%-nin  va 2 saat sonra pulpa toxumalarinin
tamamilo aradan qalxdigi miisahido edilmisdir. Bu vaziyyat mialica middstinin
ohamiyyatini gostarir. NaOCl mohlulunun qatiligindaki artimla toxumanin arimasi
arasinda diizglin miitonasiblik var. 6%-li mahlulla kanal sathinin 98%-i, 20 doagige
icindo tomizlonmis vo toxuma qaliglarindan azad edilmisdir. NaOCl mahlulunun
istifado Gclin toklif edilon an yiiksok konsentrasiyasi 5,25 olub, bu haddin asilmasi
toxuma toksikliyinin artmasina gatirib ¢ixarir [8].

Hidrogen peroksid (H,0,) toxuma qaliglarint vo dentin yongqarlarin1 kanaldan
konarlasdirir ancaq toxumalar1 oritmo qabiliyysti asagi soviyyadadir. 3%-li
mohlulunun istifadasi tovsiya edilir. Oslindo endodontik “yumsaldic1” vasitalorin
torkibinds peroksid olduguna gors, bu maddenin 6ziiniin ayrica istifado edilmasine
ehtiyac yoxdur [8].

Xelasiya vasitasi olan EDTA mohlulu (etilendiamin tetra-asetat) ikivalentli
ionlan effektiv sokildo birlosdirir. Bu vasitonin pH gostaricisi 7,3 olmaqgla barabar
antibakterial tosiri olduqca agagidir. 10-15%-1i konsentrasiyada toxuma qaliglarini vo
smear toboagosinin aridilmasinds ¢ox effektivdir. Bu sobabdon limon tursusu ila
kanalin yuyulmasinda oldugu kimi kalsium hidroksidin totbigindon ovvo EDTA-nin
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totbiqi tovsiya edilir. 15%-li konsentrasiyadaki limon tursusunun anaerob bakteriya-
lara garst da son doroco effektiv oldugu miisahido edilmisdir. Deqvalin asetat olan
“Solvident” hor no godor yaxsi antibakterial xiisusiyyotloro malik olsa da,
antibakterial tosirilo sitotoksikliyi arasinda diiz miitonasiblik vardir [8, 9].

Fizioloji mahlul (NaCl) an yiksok toxuma uygunluguna malik kanal yuma
mohluludur, ancaq antibakterial tosiri ¢ox asagidir.

Yod va kalium yodid toxumaya uygunlugu barabar doracads gonastbaxs olan
effektiv antiseptiklordir. Satigda yod torkibli preparat kimi “Betadine”-dir.

Paraformaldehid vo ya fenol torkibli mohlullarin toksikliklari antibakterial
tosirlorindon daha yiksokdir [9].

Kok kanalinin yuyulmasindan alds edilon fayda yuma prosesils birlikds tatbiq
edilon ultrasss fayllarla daha da artirila bilor. Bu muxtalif amillorlo slagoadardir:

eFaylin yiiksok tezlikli titrayislori natrium hipoxlorid mohlulunu kanalin
apikal hissasina daha effektiv sokildo dasiyir,

eKanalin daxilindoki maye daha yaxs1 qarisdirilir vo garisiq isinir.

Alotlorin ultrasas tezliklori 25-40 kHz arasinda doyisilir. Instrumentasiya
zamani enerji uzununa paylandigi halda, yalnizca kigik bir hissasi ¢arpaz titroyislora
cevrilir. Osilyasiya titrayislori Gzarina diisan hatta kicik yuk bels onu saxlaya bilar.

Cox slratlo harokat edon bark cisimlorin maye vo gaz daxilinda gisman
vakuum yaratmasmi bildiron “kavitasiya” va “microstreaming” adlandirilan
mikrocarayan shomiyyatli 2 ultrases hadisasidir. Ultrasas kiretinin ucunda hissedilo
bilon kavitasiya effekti kok kanalinin daxilindo yaranmir. Bu sobabdon endodontik
baximdan effektiv olan yiliksok ehtimalla yalmizca mikrocoroyandir. Burada
“mikrocarayan” titroyan Kicik bir cismin otrafinda yaratdig: sabit, biristiqgamatli maye
aximidir. On siirotlisi kok kanali alstinin ucunda olmagqla, coxsayli burulganlar
meydana golir. Bu burulgan torafindon meydana gatirilon effekt hadofa istigamatlon-
dirilo bilon maye axmi yaradir. Akustik mikrocaroyan bakteriya va fermentlori
destruksiyaya ugradir.

Eksperimental modellor Gzorinds aparilmis todgigatlarda ultrasas alatlorin
totbiqi zamani ogar fayl sorbast sokilds titroys bilirso kanal yuma mohlullarinin kok
kanalina basdan-ayaga penetrasiya olundugu miisahido edilmisdir. Ancaq, ultrasas
faylinin titromasine kok kanalinin divart mane olursa, yuma mohlulu ilk osilyasiya
diyinindan uzaga yeridila bilmir. Bu hagigatlor ultrases fayllarin sarbast titromasi
ticiin kok kanalinin Gates-Glidden frezlori vo ya konuslugu yiiksok olan fayllarla
Crown-down texnikasiyla instrumentasiya edilmosina ehtiyac oldugunu siibut edir.
Kok kanalinin instrumentasiyasit asnasinda icra edilon ultrases yuyulmanin ciddi
faydasi olmasa da sonuncu dofs kanalin bu iisulla yuyulmast NaOCl mahlulunun
daha aktiv sokildoa tasirini tamin etmoklo faydalidir [8,10].

Yalnizca 15 nomrali K-fayllarin istifadssi tovsiys edilir vo bu alstlorin kok
kanalinda hor hansi bir diizlosmo vo pillo yaranmasina sobob olmamalart igiin,
kanalin gedisatina uygun sokilda avvalcadon ayilmolori lazim galir.

Ultrasos cihazlarim istifadesindon sonra apikal periodontitli diglarin 70%-inds
ilk seansda bakteriyalardan xilas olmaq miimkiin olmusdur. Yalnizca NaOCl ila
yumadan sonra kanallarin 50%-i bakteriyasiz hala golmis, NaCl iso bu effekti
yalnizca 20% saviyyados niimayis etdirs bilmigdir [10].

Ogor NaOCI ils icra edilon yuma ultrasaslo dastoklonarss oyilmis kanallarda
toxuma oridici effekt artir. Icra edilon instrumentasiya texnikasindan asili olmadan ilk
seansdan sonra oyilmis kanal nahiyyolorinin toxuma qaliglariin tomizlona
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bilmamosino goro bu effekt daha ¢ox ohomiyyst qazanir. Ultrasoslo yuma zamani
toxuma qaliglarindan basqa, “smear tobago™ do ariyir. Boazi hallarda, bu Gsulla, hatta
kdok kanalinin instrumentasiya edilmomis hissolorinin  do toplanmis toxuma
qaliglarindan tomizlondiyi va hatta yiiksok boyiidiilmiis histoloji tadgigatda predentin
strukturlari da miisahids edilo bilinmisdir.

Ultrasas dostokli kok kanali tomizliyi ancaqtok seansda miialico edilo bilacak
dislor Gglin gOstarisdir, ¢iinki miivaqqeti olaraq, kalsium hidroksidin totbiqi zamani
aktibakterial vo toxuma oridici tosir yalnizca 1 hofto sonra 90% vo daha yuksok
Saviyyaya catir [3, 11].
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nHoaxoAabl K ®OPMUPOBAHUIO MEHIO UISA OHITUMHU3ALIUHU
INTAHUA LIKOJBbHUKOB

I'anueBa I'.C.. AxmenoB HU.P.. I'am:xxuena I''M.. MamenoBa C.A..
HNckenaepona T.A., Pamazanosa U.®D., BeiinoexoBa A.b., MamenoBa A.T.

Kageopa kommynanvnoit cucuenwvt u cucuenvt numanus AMY, baky.

OT KkadecTBa IIKOJBHOIO IIMTAHUS 3aBUCHUT, VIACTCSA JH IIKOJLHUKY
COXPAHUTH 310POBBLE. BOJIBIIYIO YACTh THS MIKOJILHUKN, OCOOEHHO CTapIINX KJIACCOB,
poBOIIAT B IIKoJie. I1oaTOMY aOCOIIOTHO BCE BBIHYKIEHBI IMOCEIIATH IIKOJBHYIO
CTOJIOBYIO. [, KOHEUHO K€, OT MPEQI0OKEHHOI0 MEHIO 3aBHCHUT JETCKOE 310POBLE,
CaMOYYBCTBHE W YCII€BAEMOCTb, Y€MYy B TIOCIIEHEE BpPEMs OCOOCHHO YACNSETCS
BHHUMAaHHE CO CTOPOHBI T'OCYJapCTBEHHBIX OPraHoOB.

[TorTOMY LEJBI0 HACTOSIIEH PAOOTHI IBUIIACH HEOOXOAUMOCTh ONTUMHU3AIIAN
IIIKOJILHOI'O IMHUTAHUS, 4YTOObI OOECIEYUThL €ro COOTBETCTBUE MPUHIIAIIAM
paIMOHAIBHOTO, COATAHCUPOBAHHOTO THUTAHUS W BO3PACTHBIM (HHU3UOJIOTHUECCKUM
NOTPEOHOCTSIM JeTel B KAJIOPUUHOCTHU U MUIIIEBBIX BEIIECTBAX.
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Opragusanusa palydoHa IIKOJbHMKA B IIKOJLHOM CTOJIOBOM JOJDKHA
OCHOBBIBATHCS Ha CIICAYIOIIMX MPUHITUIIAX COCTABICHHUS JIETCKOTO MEHIO:

ey4eT MUIIEBON IEHHOCTH (HaJM4Ke B MPOJAYKTE OEIKOB, )KUPOB, YIIIEBOIOB,
a Tak)Ke€ MUKPO3JIEMEHTOB, MUHEPAJIOB, BUTAMHHOB) U KaJOPUIHOCTH;

ey4eT HEOOXOAMMBIX MOTPEOHOCTEH JAeTeld W TOJAPOCTKOB B  KauJI0M
BO3pAcTe;

®JICTIOJIB30BAaHUE IIASAIIUX CHOCOOOB MPHUTOTOBICHHS: Bapka, TYIICHUE,
HPUTOTOBIICHHUE HA Mapy, 3aleKaHne; UCKIIOUYEHHE OCTPBIX U )KTYUHX MTPUIIPAB;

®JICTIOJIH30BAaHUE TOJBKO MPHUBBIYHBIX MPOAYKTOB, KOTOpbIE SBISIOTCS
TPaTUIIMOHHBIMY JUISI JAHHON MECTHOCTH;

eCTPOroe COOJIIOJICHUE CPOKOB TOAHOCTH M TPABUJI XPAHEHUS MHUIIEBBIX
MIPOJYKTOB ¥ TOTOBBIX OJIIOJ.

OO611ne peKOMEHIAlMK [0 MUTAHUIO JIETEH MIKOJIbHOTO BO3pPACTa:

oB TeueHue NHA C mUIIEH TOJDKHO TMOCTYIATh CTOJBKO KajlOpuil, 4TOOBI
MOKPBITh SHEPT03aTPaThl MKOJbHUKA.

oParmon MmKOJIbHUKA JOJDKEH OBITh COQJIAHCHPOBAH IO HE3aMEHUMBIM U
3aMEHUMBIM HYTpUEHTaM. JlJIT 3TOTO PEKOMEHAYeTCS €ro MaKCHUMaJbHO pa3Ho-
00pa3uTh.

eMunumym 50-55% OenkoB B paluoHe peOeHKa-IIKOJIbHUKA JOJHKHO
MOCTYMATh U3 MPOAYKTOB >KMBOTHOT'O MTPOUCXOKICHHUSI.

«KomuecTBO MONy4aeMbIX ¢ MHINEH YTJIEBOJIOB JUISl IIKOJBHHUKA JOJDKHO
OBITBH B 4 pa3za 00JIbIIIe, YeM KOJIMYECTBO OEJIKa MIIM KOJTUYECTBO JKUPA.

«bBICTpBIC yTIIEBOMABI, TPEICTABICHHBIE B MEHIO peOCHKa CIIaJOCTSIMU,
JOJKHBI cocTaBATh 10 10-20% Bcex yrieBoJioB.

eBaxHO HanmWuuMe peXWMa TPHEMOB UMK, YTOOBI PEOCHOK MHUTAJICH
pEryIsIpHO.

oParvon mkonapHUKA JOJDKEH BKIIOYATH XJieO, kaprodenb, 3i1aku. MydHbie
u3zenus Uit peOeHKa CTOMT TOTOBUTH Ha MyKe rpy0oro rmomouia.

«OnuH-ABa paza B HeAeN0 peOCHOK JOJDKEH e€CTh phl0y, a Takxke 2-3 pasa
MSCO, TITHUILY.

«b000BBIE peOCHKY 2TOr0 BO3pacTa peKOMEHAYIOT €CTh 1-2 pasza B HeJeto.

«E>xenHEeBHO B pammoHe peOeHKa JODKHO MPUCYTCTBOBATH MUHUMYM MISITh
nopuuii oBouiel U ¢pykToB. OAHON MOPLMEN CUUTAIOT amelibCHH, sI0JI0KO, OaHaH
Wi apyroit cpenuuit Gppykt, 10-15 siron wnm BUHOTpaauH, ABa HEOONMBITUX (PpyKTa
(abpuxoc, cnuBa), 50 © OBOIIHOTO cajaTa, CTakaH COKa (YYUTHIBACTCS JIMIIb
HATypaJbHBIN COK), CTOJIOBAS JIOKKA CYXO(PPYKTOB, 3 CT. JI. OTBAPHBIX OBOIIICH.

oExxemHeBHO peOCHKY cieayeT ymoTpeOJsTh MOJOYHBIE MPOIYKTHI.
PexomenmyeTcss Tpu MOPIUHU, OJHON M3 KOTOPHIX MOXET ObITh 30 T ChIpa, CTakaH
MOJIOKA, OJIUH UOTYPT.

«CnasocTd W KUPHBIE TPOIYKTHI JOMYCTUMBI B paIlMOHE, €CIU OHH HE
3aMCHSIOT COOOW TIOJIE3HYI0 M 3J0POBYIO IHIIY, TOCKOJBKY B TE€YCHBE, TOPTax,
Bausix, kKapTodene Gpu U Apyrux moJoOHBIX MPOAYKTaX OUYEHb Majo BUTAMHHOB U
MUHEpaIbHBIX KOMIIOHEHTOB.

«CTOUT MUHUMH3UPOBATH MOCTYIUICHHE C TMHIINEH CHUHTETUYECKUX TMHIIEBBIX
100aBOK, a TAKXKE CIIELUN.
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HopwMme! ¢puznonornueckux moTpeOHOCTEH B MUIIEBHIX BEMIECTBAX U YJHEPTUH
utst nereit 6-17 et (mpoekT K yrBepxkaeHuto 2017 r.)

Bo3spactHeie rpynmsl

H(zlgajaze)nﬂ ot 6 1o or 11 no 14 ner ot 14 no 17 ner
r 10 ner MAaJIBYUKA | JICBOYKH FOHOIIIN JEeBYLIKH
DHeprusi v MUIIEBbIC BELISCTBA
1 |DHeprus, KKan 2100 2 500 2 300 2900 2 500
2 |benok, T 63 75 69 87 75
*B T. 4. 5kuBOTHBIH (%0) 50-55
% 1o KKam 12
3 [XKupsr, r 70 | 83 | 77 | 97 | 83
Kup, % mo kxan 30
4 |Yroesomsi, r 35 | 363 | 334 | 421 | 363
YrneBonapl, % 1o KKai 58
B T. 4. caxap, % 10 KKaJl <10
ITumessle BOJIOKHA, T 15 | 20

5 |BuraMuHbI

Buramun C, mr 60 70 60 90 70
Buramun By, mr 1,1 1,3 1,5 1,3
Burtamun B,, mr 1,2 1,5 1,8 15
Huanys, Mr 15 18 20 18
Buramun A, Mkr 700 1000 800 1000 800
6 |MuHepaabHBIC BEIIECTBA, MT

Kanb1uii, Mr 1100 1200

®dochop, M 1100 1200

Maruuiti, Mr 250 300 300 400 400
Keneso, mr 12 15 18
Non, mr 0,12 | 0,13 0,15

ObocHnosanue pacnpeoeyieHus CYMOYHO020 payuoHa no npuemam nuwu.
Pacnpenenenne cyrodHoro pamnvoHa (KaJOPUMHOCTH W THIIEBBIX BEIIECTB) IIO
MprueMaM THUIIHN T0JDKHO COOTBETCTBOBATh TPEOOBAHUSM PAITMOHAIIBHOTO IMUTAHMUS

3aBTpaK — 25%, oden — 35%, mommuuk — 10-15%, yxun — 20-25%.

ObocHnosanue xkaropuiinocmu obeoos. Ha nomro mkoapHOro o0ema HOKHO
MIPUXOAUTHECA 10 35% CYTOYHOI HOPMBI ITOTPEOIECHNST KAIIOPHIl, HAIPUMED, V IETEH
6-10 et mpu cyrouHOoW KajopuiiHocTh pamuoHa B 2100 kkam o0ex JI0JDKEH
oOecrreunBath OKOJIO 740 kkan. OH OODKEH codepkKaTh B celOe «MeIEHHBIE)
VTJIEBOBI, OCIKHW >XUBOTHOTO MPOUCXOXKICHUS W 00S3aTeIbHO PACTUTCIBHBIC H
’KUBOTHBIE YKUPBLI.

[IpencraBiaeHHBIE BBIIIE HOPMBI MUTAHUSA YYUTBIBAIOT pPa3OMBKY JeTe
cTapiiey Bo3pacTHOM rpynisl Ha 2 noarpynmsl 11-14 u 14-17 ner, a Takke Mo moiry.
Oprann3oBaTh HACTOJBKO IU(MDGDEPEHIIMPOBAHHOE NUTAHUE IIPAKTUYECKHA HEBO3-
MOHO. ITo3TOMYy, ¢ y4eTOM COOCTBEHHOIO OIIBbITa, MBI CUHTAEM LIEIECOOOPA3HBIM
JUISL  CTaplled BO3pacTHOM TIpyIObl AETEW B3SATh 3a OCHOBY VYCPEIHEHHYIO
KajjopurHOCTE B 2450-2700 kkan (ycpeoHeHHE II0 BO3pacTy M MO IIOY). OTO
0O3Ha4daeT, YyTo 00eabl (MOpLUKM) U1 cTaplied Bo3pacTHOU rpyibl (gereit 11-17 ner)
Ooyayr obecneunBath 950 kkan. Henmoctaromme 60 xajmopuil 1yisi caMoil B3pOCIOi
IPYIIIBI JIETH BCETIa MOTYT «100paThy Ha IPYTUX MpUeMax MUIIIH.
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Takum oOpaszom, Ha 2 rpymrmbl gereir 6-10 u 11-17 ner mopuum OyayT
paccuuTaHbl TaKUM 00pa3oM, UYTOOBI OOECHEUUTh YKA3aHHYIO BBIIIE KaJTOPUIHOCTh
740 kxain mia nerer 6-10 net u 950 xxan g neren 11-17 ner.

BaxxHo ydecTh U TOT aKT, YTO €CJIM LIKOJIBLHUK HCIBITHIBAET MHTCHCUBHEIE
YMCTBEHHBIE HArpy3KHh, HAIIpUMEpP, BO BPEMS DK3aMEHOB W OJIHUMIIMALI, TO
KaJIOPUUHOCTh JOJDKHA OBbITh yBenudyeHa Ha 15%, a mpu OONBIIMX CIOPTUBHBIX
Harpy3kax — Ha 25-30%.

Obocnosanue cmpykmypvl npeoiazaemvix 06e006. B O00JbIINX MIKOJIAX
YYaIUHACca caM MOXKET BBIOUPATE U3 MIPEUIOKEHHBIX OJIIO TE€, UTO €MY OO0JIbIIIE BCETO
HpassiTcsa. C OQHOM CTOPOHEBI, TaKast CUCTEMA IpeiaraeT BeIOOp OJII0, HO C APYroi
— OYEHb YaCcTO IIKOJbHUKM BBIOMPAIOT HE IIOJIE3HBIE cajaThbl U (PPYKTHL, a
OrPaHUYMBAIOTCS OYJIOYKOM, MUPOKKOM M cOKOM. M Torma, Takou o0Oeq He IMOKPOET
MHOTPEOHOCT, peOeHKa HH B DJHEPruM, HU B BUTaMuHaX. l[losTomy, Tam, e
MIPAKTHUKYETCS TaKasi CUCTEMA pa3gadi, POAUTEIN JODKHBI 0c000 YIEIUTh BHUMAaHUE
MHUILEBBIM IPUBBIUKAM CBOET0 PeOCHKAa M HAY4YUTh €r0 IMUTAThCS IOJHOIEHHO U
pa3zHOOOpPa3HO, C CyIlaMH U BTOPLIMU OromaMu. MIcXoast U3 BEIIIIECKA3aHHOT'0, 00€IbI
JUIS. TIKOJIbHUKOB JIOJDKHBI OBITh KOMILIEKCHBIE, T.€. COPMHUPOBAHBI KaK OJHH
MMOJHOIIEHHBINA 00€eI.

Kakumu OmromamMu ¥ MPOAYKTAMHU JIOJDKEH OBITh MPEJCTABICH paIlioH
IIKOJILHUKA:

Ha 3aBTpak onTuMaabHBIMH NPOAYKTaMH SIBJISIOTCS 3JIaKOBBIC Kalllk Ha
MOJIOKE C J00aBjIeHHEM OBOIIeH M (PPYKTOB, BapeHbIC fiilla U OMJIET, MOJIOYHBIE
MpOAYKTHI U (GPYKTHL. Pazymeercs, HE CTOUT IpeHeOperarh cajlaTaMu M3 CBEKHX
oBolLEel U (PPYKTOB.

B o0en mIKOJBHUK HEMPEMEHHO JOJKEH IMOJIYYUTh ropsdee KUIKoe OJIr0JI0.
Cynbel MOTyT OBITH CaMbIMH pa3Ho0Opa3HbIMU. Kak BTOpoe 000 peKOMEHIYyeTCs
1oJaTh PHIOY, TYMIEHOE WX OTBApHOE HEXHUPHOE Msco, Kypuily. Ha rapaup mogaror
Kalllk U3 KPYII, TYyIIEHbIE OBOIIU, MaKapOHHBIE U3enus, kaprtodensb. M 06s3aTenbHO
cajaThl U3 OBOIIEH, MPEAMOUYTUTEIHLHO CBEKHUX.

[TonaHUK OOBIYHO COCTOUT M3 MOJIOYHOTO (KHCIIOMOJIOUYHOIO) HAamuTKa W
XJ1€0600yJIOUHOTO WITM KOHIUTEPCKOTO U3ICIINs, a TAKKE MOPIUU (hDPYKTOB U STOI.

Ha yxun — oBomIHO# canar, pelOoa/MICO/Kypuila C TapHHPOM, TBOPOKHOE
Om010 (3ameKkaHka), Kaira, OJII0J0 U3 SHII, MOJIOKO/KeDUp/IpOCTOKBAIIA/KOMIIOT U3
CBEXKHX WUJIM CYIIEHBIX (PPYKTOB.

He pexoMeHIyeTcs UCHOIb30BaTh OCTPBIE MPUIIPABBI, YKCYC, TOPYUILY,
MaloHe3, KyJIUHAPHBIN KUP, Cao.

MoxHo m00aBnsiTh B OO0 YKPOTN, 3€JICHb, JIABPOBBIA JIMCT, KOPHILY,
BaHWIb.

OO0en B IIKOJILHOM CTOJIOBOM HE JIOJDKEH COJIEPIKATh B CBOEM COCTaBe:
IIPOCPOYECHHBIE IPOIYKTHIL;

OCTATKHU MUIIM OT 3aBTPaKa WJIN APYroro o0exaa;

MSICO, PBIOY, ITUILY, SHIIa, MOJIOKO, HE MIPOIIE/IINE BETCPUHAPHBIA KOHTPOJIb;
MSICO JIWYH, BOJOILIABAIONIEH NTHIIBI;

CyOIIpOAYKTEI, KDOME IIEUEHU, CEPALIA, SI3bIKA;

KOHCEPBHI 13 1e(OPMUPOBAHHBIX, THYTHIX WU PXKABBIX 0AHOK;
KOHJIUTEPCKHUE W3/eNIUs C T00aBIICHHEM KpeMa;

[TUPOKHBIE, TOPTHI, OMCKBUTHIL;

MUIIEBBIC MPOAYKThI JOMAIIIHETO MTPUTOTOBIICHHUS;
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o0eJ1: 3TO CIaJ0CTH, IIIOKOJIa ], caxap.

TPUOBI;

MaﬁOHCB, KCTUYII, OCTPBIC COYCbl U IIPHUIIPABLI,

KOHCEPBUPOBAHHBIE (DPYKTHL;
ra3upoBaHHbIE HAIUTKU, KBAC;

OKPOIIIKU U IPYTUE XOJIOIHBIE CYIIBL,
KpYIY, MYKY, H3IOM C IIOCTOPOHHHUMH ITPUMECSIMU, IIIETYXOMH;
CBIPO-KOMYEHHBIE KOJIOACHI, COCUCKH, KPOBSIHBIC KOJIOACHI U JIMBED;
MPOAYKTBI OBICTPOTO TIPUTOTOBIICHHUSI.
[TockONBKY BCE IETH MOCTOSHHO HAXOIATCA B ABVMIKEHUH, IIKOJIBHBIN 00€n
npuMepHo Ha 60% IOJDKEH COCTOSITh W3 VIJIEBOAOB: Kalll, MakapoH, Xxjeba u
kaprodens. KomudecTBo JIETKOYCBOSIEMBIX YIJIEBOIOB HE JOJKHO TpeBbimaTh 30 T B

MAapUHOBAHHBIC OBOIIIH,

Ipumepnsiii pazmep nopyuti 61100 Ha 00UH npuem nuwu 0 2 603pACMHbBIX 2pynn demell

Bmrona 6-10 et 11-17 ner
XomoaHble 3aKyCKHA (canarsl, 100 r 150 r
BHUHETPETHI)

Kama, oBomHoe 011010 200 250r
[epsrie Omona 250 300r
Bropsie 6mrona (Msico, pp16a) 100 r 150r
Tapuupsl 150r 250
Hanutku 200 mn 200 mn
DpyKTHI 100 r 100 r
X1e6* Ha OAMH TIPUEM TTUIIH 30 r (muenn4Hbii), 20 T (pKaHO-TIIIeH.)

CYXO€;

Obocnosanue obvema nopyui. JIjasi 000CHOBaHUS TMpPEIaraéMoro HIKe
MPUMEPHOTO pazMepa MOPIHM s JeTel MIKOJILHOTO BO3pacTa HAaMU ObUTH U3YYCHBI
pa3JIMuHbIC BApUAHThI PEKOMEHIAIMN 110 00beMy MOpLMM 01101, YUUThIBas 00JIbIIIOE
KOJIMYECTBO PEKOMEHAAINI M0 pa3sMepy MOPIUi JJIs MIKOJBHUKOB, & MHOTAA U UX
MPOTUBOPEYMBOCTh, MBI pa3padoTaau MPUMEPHBIA pa3Mep TOpHHA OJIFOm I
IITKOJTbHUKOB.

Msico U MACONIPOAYKThI:

eroBsiiuHa | u I kareropwii (B T.4. B BUjI€ OJIOKOB);
®TEIIATHHA,

eOapaHrHa HeXXUpPHas (He yarie 1-2 pa3 B HEEI0);
eMsICO MTHILIBI (KypHIla, UH]IEHKA);

*0yJIbOHBI MACOKOCTHBIE;

oCyONpOyKTHI (TI€YEHB TOBSIXKbSI, CEP/ILIEC, SA3BIK).
Pp10a 1 pbIOONPOAYKTHI:

®TpECKa, XK, MUHTaM, Cy/laK, CeIbb (COJICHas) U JIp.
diiua KypuHbIe:

®B BHU/IC OMJIETOB C TOJIIIMHOM cJiost He Ooee 2,5-3 cm;
®B BapEHOM BUJE MOCJIE OTBapUBaHus B TeueHue 10 MuH.
MoJ10K0 ¥ MOJIOYHbIE TPOAYKTHI:

oM0JI0KO (2,5; 3,2; 3,5% >KUPHOCTH) — MACTEPU30BAHHOE, CTEPUIU30BAHHOE,
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®CTYIIEHHOE MOJIOKO (ILIEJIbHOE U C CaxapoM), CTYIIIEHHO-BapEHOE MOJIOKO;

eTBOpOr (9 u 18% >xupnoctu; 0,5% KUPHOCTU — HpPHU OTCYTCTBUHM TBOpPOTa
0oJiee BBICOKOM JKUPHOCTH) — TIOCJIE TEPMHUECKON 00pabOTKH;

®ChIp HEOCTPBIX COPTOB (TBEpABINA, MATKUMW, IUIABICHBIN, KOJOACHBIM 0e3
CIIeLHi ),

ecmetana (10, 15, 20% xupHOCTH)

ekedup;

eiiorypThl (IpEANOYTUTENbHEE HE MOABEPIIINECS TEPMUUYECKON 00paboTKe —
(GKUBBIE», MOJIOYHBIE U CIINBOYHBIE);

®/Ipyrue KMCIOMOJIOUHBIE MPOTYKThI TPOMBIIIJIEHHOTO BBIMYCKA.

IpumepHnuwiii pazmep nopyuii 61100 015 2 603pacmuvix epynn demeti C pacnpeoenenuem no npuemam

nuwu
Bmtoma u mpreMsr mumun ‘ 6-10 ner 11-17 ner
3aempax
MosouHas Kaiiia, OBOIIHOE 01010 200r 250r
Macno 10r 10r
Croip 20r 30r
Slitno oTBapHO€E 451 45r
Owmuter u3 1 siina 80r 80r
TBopokHOE OTF0/10, OJIA/IBH, 3aIIeKaHKa 150r 200
Yait, koe, MoOIOKO 200 M 200 M
006e0
Canart, BUHErpeT 75 (100) T 100
[eperIe Oimroa 250 300r
Bropsie 6mrona (Msico, perda, mTuia) 100 150 r
Tapuupsl 150r 250
Hanurok 200 mu 200 mu
Mycc, xene 150r 200
[lononux
Kedup, monoko 200 M 200 M
Bynouka (meueHbe) 90 30)r 100 (50) T
batona u3 TBOpora, Kpymsl, OBOLIEH 120r 200r
OpyKTHI 150r 150r
Yorcun:
OBoIHOE, TBOPOIKHOE OJFO/I0, Kallla MOJIOYHAs 200 250r
Cseorcue pyxmol 150r 250r
Ha nouw
Mornoxo, kedup 200 mn 200 M
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Ipumepnwiii 06vem nuwu Ha OOUH npUem

Bospact [IprmepHBIif 00BEM 0THOTO Cytounstif 006¢éM iy, Mt (1) | KpatHOCTs IpHIEMOB,
npreMa MUImu, M (T) HE MeHee
6-10mer |800-900 — oben, 2500-2700 4
500-650 — np.
11-14 ner |900-1000 — obexn, 2700-3200 4
700-800 — np.
14 - 17ner |1000-1200 — oGen, 3200-4000 4
800-900 — np.

IIneBble JKUPHI:

®CIIMBOYHOE MACJIO;

®pACTUTENILHOE Macjo (MOACOTHEYHOE, KYKYPY3HOE, TOJbKO padUHUPOBAH-
HBIC) — B cajaThl, BUHETPETHI, CENIb/Ib, BTOPHIC OJIFONA;

eMaprapuH — JIJIsl BBITICUKH.

Konaurepckue u3aeaus:

eTaNICThl, TEYEHbE, KpeKephl, Badau, KEKChl (MPEANOUYTUTEIbHEE C
MHUHHAMAJIbHBIM KOJTMYECTBOM IHIIEBHIX T00ABOK U apOMaTH3aTOPOB);

®TIUPOXKHBIC, TOPTHI (TIECOYHBIE U OMCKBUTHBIE, 0€3 KpeMa);

¢ DKEMBI, BApEHBE, TIOBHUJIJIO, MEJT — TIPOMBIIIICHHOTO BHITYCKa.

OBomu:

exapTodenn, Kamycta OeloKouyaHHas, KamycTa IIBETHAs, MOPKOBb, CBEKIIA,
OTypIIbl, TOMAThl, KaOAYKH, TATUCCOHBIL; YK, YECHOK (OrPaHUYEHHO, OCOOCHHO JIETIM
MJIQJIIIETO MIKOJBFHOTO BO3pacTa), MEeTPyIIKa, YKPOII, celbAepel, ToMaTHas IacTa,
TOMAaT-TIope.

DpyKTHI:

®510JIOKH, TPYIIH, OaHaHBI, STOAbl (KIyOHHKA — C y4E€TOM HWHANBHUIYaTbHON
MEPEHOCUMOCTH);

®IIUTPYCOBBIC (aNeIbCUHBI, MAaHAAPUHBI, TUMOHBI) — C YUETOM WUHANBUIYAIb-
HOW MEPEHOCUMOCTH;

oCyXO(PYKTHI.

booOoBbie:

eTOpOoXx, (paconb (B BUAE M00aBOK K TPAJAMIIMOHHBIM OJf0laM U B BHUJC
CaMOCTOSTEIIbHBIX OJIFOJT TTPU CTPOTOM COONFOACHUN PEKOMEHIYEMON TEXHOJOTHH MX
MIPUTOTOBJICHUS );

Hanurkmu:

exo(e (CypporaTHslii), Kakao, 4ai;

®KOMITOTHI U3 HATYPAIbHBIX (PPYKTOB U CyXO(PYKTOB;

®KHCEITH.

KoHcepBbl:

exabaykoBas U OakiaKaHHAs UKPA;

®3€JICHBIN TOPOLEK;

®TOMATHI U OTYPIIbl CTEPUIIN30BAHHBIC.

XJ1€0, Kpynbl, MAKAPOHHbBIE M3/1eJIMs — BCE BUbI 0€3 OrpaHUYECHUSI.

Bce BoimeckazanHoe mo3BoauT chopmupoBath mpumepHoe 10-mHEBHOE
MEHI0, Pa3zpaboTaTh KapTOTEKY OO IS KAJIbKYJSLHUA MEHIO U pa3padoTaTh MEHIO-
packKiaaky K mpuMepHoMy 10-THEBHOMY MEHIO ISl yUaITUXCsl IIKOJI U JIUIEEB, YTO B
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IeJIoM 00JIerduT paboTy OpraHU3aTOPOB MIKOJIBHOTO IMHUTAHMS MPU (POPMUPOBAHUHU
MEHIO MIKOJIBHBIX 00€I0B.
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PE3IOME

MOKTOBLILORIN QIDALANMASININ OPTIMALLASDIRILMASI UCUN MENYUNUN
TORTIBIN® YANASMALAR

~ Qoniyeva Q.S., Ohmadov 1.R., Haciyeva Q.M., Mommadova S.9.,
Isgondarova T.9., Ramazanova LF., Valiboyova A.B., Mommadova O.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Qidalanma vo kommunal gigiyena kafedrasi, Baki

Isin mogsadi moktoblilorin gidasinin onlarin yasina miivafiq qida maddslarine va kaloriys
fizioloji tolobatlarin rasional, balanslasdirilmis moktabli gidalanmasi prinsiplorine uygunlugunu
tomin etmoyin optimallasdirilmast zoruriliyindon irali golmisdir. Burada menyu tortibino irali
strdlon prinsiplor vo tovsiyalorin osaslandirilmasi oksini tapmis, moktobli naharinin strukturu vo
kaloriliyi, bir gobul payinin toxmini hocmi verilmisdir.

SUMMARY
MENYU FORMATION TO OPTIMIZE NUTRITION OF SCHOOLCHILDREN

Ganiyeva G.S., Akhmedov L.R., Hajiyeva G.M., Mammadova S.A., Iskenderova T.A.,
Ramazanova I.F., Velibekova A.B., Mammadova A.T.
AMU, Department of nutrition and communal hygiene, Baku.

The purpose of this work was the need to optimize school nutrition in order to ensure its
compliance with the principles of rational, balanced nutrition and the age-related physiological
needs of children in calories and nutrients. The basic principles and recommendations for the menu
formation, caloric content and the structure of meals, the portion sizes, and the approximate volume
of food per feeding are given.

Daxil olub: 10.11.2018.

MUASIR SORAITDO BOYUK YASLARDA QIZILCANIN KLINIiK
GEDISININ XUSUSIYYOTLORI.

Muxtarov M.M., Qaragdzova A.A., Rasidova S.M., ibrahimova G.X., Xalilli S.X.

ATU-nun yoluxucu Xastaliklar kafedrasi Baki, Azarbaycan.
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Qizilca koskin virus antroponoz xoastalikdir. Bu patologiya gucli
intoksikasiya, kataral vo Kkataral-irinli rinit, laringit, konyuktivit, 6zlinomaxsus
enantema va papulyoz-lokali sopkilorlo xarakterizs olunur.

Qizilca virusu Morbilivirus cinsino aid olub, stammlar1 arasinda antigen
qurulusuna gora heg bir forq yoxdur. Virus hemaqgqglyutinin, hemolizin vo simplastik
aktivliys malikdir.(1)

Qizilcada infeksiya monboyi yalniz xoSto insandir (gizli ddvriin son
gunlarinds, maksimal doracods prodromal-kataral dovrdo vo nisbaton az daracads
sopki ddvriinds). Xastolikdo saglam virusgozdirmo inkar olunur. Bununla yanasi
xastaliyin simptomsuz tosadiiflori hagqinda moalumatlar da geyd edilmisdir. Belo
xastalor do hamginin infeksiya monbayi ola bilir.(2)

Qizilcada yoluxma mexanizmi hava-damcidir.(3) Yoluxma 6skiirma, asqirma,
ucadan qisqirma, aglama vo danmisiq zamani bas verir. Xostoliyo hassasliq ¢ox
yuksokdir (100%-o yaxindir). Bazi mialliflorin miisahidslorine gora qizilcali xasta ilo
24 saat muddotindo tomas 40%, 48 saat orzinds 60%, 72 saat muddstindo iso 80%
Xastalonma ila naticalanir.(4)

Kecirilmis  xoStolikdon  sonra davamli, gorgin  immunitet qalir.
Xastolonmislorin 99%-doa immunitet marboyu olur.(5)

Quzilca ilo Xastalonmo dovrlillklo xarakterizo olunur va son illor 8-10 ildon
bir geyds alinir.

Mduasir dévrdo qizilcanin asagidaki klinik variantlart qeyd edilir: ensefalitlo
fosadlasmis qizilca, meningitlo fosadlasmis qizilca, pnevmoniya ilo agirlasmis qizilca,
orta otitlo fosadlasmis qizilca, bagirsaq agirlasmalart veron qizilca, digor
agirlasmalarla gedon qizilca vo fosadsiz qizilca.

Qeyd etmok lazimdir ki, klassik usaq infeksiyasi hesab edilon qizilca son illar
16-17 yash yeniyetmolor va boyiklor arasinda daha ¢ox geyds alinir.(6) Bu da ilk
novbaods ambulator soraitdo hokim infeksionistlorin vo hokim-terapevtlorin bu
Xastaliyin vaxtinda vo dlzgin klinik diagnostika va mialica masalalorinds mihim
ohamiyyat kasb edir.

Tadgigatin_magsadi yeniyetmo vo bdyiiklords qizilcanin klinik gedisinin
asas xarakterik xdsusiyyatlarini miosyyanlasdirmoakdoan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Klinik miisahidolor 2018-2019-cu illords
Klinik Tibbi Moarkozin tonoffiis infeksiyalar1 sobasine daxil olmus 32 qizilca
diagnozlu xastalor Gizorinds aparilmisdir.

Boyiklordsa Xastoliyin klinik miisahidalorlo mioyyonlosdirilmis xarakterik
olamatlorinin 1 sayl usaq yoluxucu xoStoxanasmin tonoffiis infeksiyalar1 sobasinds
eyni sayda qizilca diagnozu ilo mualice almis xastalorin mivafiq slamatlarinin ragom
gostaricilari ilo migayisali tahlil edilmisdir.

Tadgigatin_naticalari va muzakirasi. Mlsyyon edilmisdir ki, oksor boyik
yasli xostolords qizilca giiclii intoksikasiya simptomlari(yiiksok horarot, anoreksiya,
qusma, bas agrilari, adinamiya, yuxunun pozulmasi, yiiksok hoddo qiciglanma) ilo
usaqlarla miiqayisada agir kegir. Bu zaman onlarda usaqlarla miigayisado kataral
olamatlor zoif olur. Homginin usaqlarla miiqayisado boyiklords Belski-Filatov-
Koplik lokalori selikli gisalara genis yayilmagqla, ¢cox sayli qeydo alinmigdir. Sopmo
dovrinds ohamiyyatli forq olmasa da, boyuklordo sopki elementlorinin sayr ¢ox
olmagla, birlosmoys daha ¢ox meylliliklo forglonmisdir. Boyiiklordo hemorragik
petexiyal sopkilar tipik sopki elementlori ilo yanasi daha ¢ox geydo alinmisdir. Biitiin
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bu geyd edilonlor usaglarla miigayisadoa sopki elementlorinin qabiglanmasina sabob
olur.

Mioayyan edilmisdir ki, usaglara nisboton boOylklords ensefalit (2 xostods),
meningit (1 xostods), meninqoensefalit (1 Xoastads) daha c¢ox inkisaf edir. Klinik
miisahidolor zamani comi 1 usaqda ensefalit, 8 usaqda iso pnevmoniya geyds
almmusdir. Boyliklordo pnevmoniya 3 xastados rentgenoloji mioyyonlosdirilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, hamilolik zamani qizilca tosadiflorinds virusla
infeksiyalasma noticasindo doliin bir sira inkisaf qlisurlarinin yaranmasi masololori
hal-hazirda Gyranilir. Bir sira miialliflora goro anadangsalma qizilca miimkiindiir vo
inkisaf qlisuru toroatmir. Digorlori iso hesab edirlor ki, dogusagodorki 5-8 hoftalik
infeksiyalasma zamani anadangolmo qiisurlarin riski 85%, 9-12 hoftalik infeksiya-
lagma zamani iso 50% toskil edir.

Belaliklo, aparilmis todgigatin naticasi kimi asagidakilart geyd etmok olar.

1.Boyiik yaslarda qizilcanin klinik gedisi usaqlarla miiqayisods daha agir olur.

2.Boyiklorda qizilca giiclii intoksikasiya simptomlari ilo miigsayat olunur.
3.Boylklarda kataral slamatlor zaif olur.

4. BOyuklorda Filatov-Koplik lokalari ¢oxsayli olmaqgla genis yayilir.

5. BoOyulklordoa sopki elementlorinin say1 ¢ox olmagla hemorragik petexial
sopkilor daha ¢ox geyds alinir.

6.Boyuklorda ensefalit, meningit, meninqoensefalit usaqlarla miigayisado
daha ¢ox inkisaf edir.Usaqlarda isa fosad kimi pnevmoniya ustiinlik toskil edir.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:
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IMokpogrckuit B.J. PykoBoacTBo 1o nHpeKnnoHHbIM Oone3HsM. Mockaa, 2004
Knnandeckas uMmyHoutorus B nequatpuy / COOpHHUK HaydHBIX TPYHOB KoH(., baky 1987
VYuaiikua B.®. Hucesnu H.U. UHdekunonnsie 6one3nu y nereit, 2010
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PE3IOME

KIIMHNMYECKOE TEHEHME KOPU B COBPEMEHHOM MUWPE V¥V B3POCJIbIX.

MyxtapoB M.M., I'apare3zoBa A.A., Pamosa II1.M., M6parumosa I'.X., Xamummu C.X.
Kadenpa Nudexkunonnsix bonesneit baky, Azepbaiimkan.

HccnenoBanusi, KOTOpbIE IPOBOJNUIINCH C LIEIBIO BBIICHEHUS BIMSHMS KOPU Ha OpraHU3M
B3pOCIIBIX JIIOAEH B COBPEMEHHOM MMpE OBbLIM CPaBHEHBI C BIUSHHEM Ha JIETCKHH opraHusM. B
pe3ylbTaTte 3TOr0 MOXXHO OTMETUTh cieayroniue BbiBoabl: 1. KimHuyeckoe TeueHue Kopu y
B3POCJIBIX TsDKENEe, YeM y JeTel. 2. y B3pOCIBIX KOPb IpPOSIBISETCS CUIBHBIMH CHUMITOMAMH
MHTOKCUKAIlMK. 3. KaTapaJbHble MPHU3HAKH Yy B3pOCHBIX ObIBalOT ciabee. 4. Y B3poCibIX IMTHA
®OunaroBo-KoruHa ObIBatoT Oosblile ¥ MHOTO. 5. Y B3pOCIHBIX Hapsay ¢ MHOTMMH 3JIEMEHTaMHU
CBIIH, Yallle BCTPEYAIOTCS TeMOpPAaruuecKas Chlllb- NETeXuu. 6. DHuedaauT, MEHUHTUT, MEHUHTO-
sHIE(ATUT y B3POCHBIX BCTpeUaeTcs dvame. A y JeTeld OCIOXKHEHHS OOBIYHO MPOSBISIOTCS
ITHEBMOHMEH.

SUMMARY
CLINICAL COURSE OF MEASLES IN ADULTS.

Mukhtarov M.M., Garagozova A.A., Rashidova Sh.M., Ibrahimova G.Kh., Khalilli S.Kh.
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The infectious diseases chair of AMU Baku, Azerbaijan.

In modern-day research compared clinical course of measles in adults to clinical course of
measles in children. Some of the highlights are as follows :1.Clinical course of measles is relatively
severe in adults. 2.Measles cause severe intoxication symptoms in adults. 3.Measles shows weak
catarrhal symptoms in adults 4.Adults experience more rash elements and hemorrhagic petexial
rash. 5.Filatov-Koplik's spots widely spread in adults. 6.Common complications of measles are
encephalitis, meningitis and meningoencephalitis in adults meanwhile children develop pneumonia.

Daxil olub: 31.01.2019

AKTYAJIBHOCTbD TPOBJIEMbI HEJEPKAHUA MOYM Y )KEHIIIUH C
OITYIMEHUEM NNEPEJHEN CTEHKHU BJIAT' AJINIIA.

[Iax6a3os LII.I'., A00acoBa P.T'.

A3zepoaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem
Kagpeopa Axywmepcmea u I'unexonozuu |

Henepxanune wmoun (HM) He sBaseTrcs yrpoxaromuM i OKU3HU
3a00JIeBaHUEM, HO CYIIECTBEHHO CHUKAET KAau€CTBO >KU3HU, MIOITOMY €T0 JICUCHHE Y
KEHIIUH TPEJCTaBIsieT COOOM OJIHY W3 aKTyaJbHBIX W CEPBhE3HBIX MPOOIIEM
COBPEMEHHOW YPOTUHEKOIOTHH.

Crpanator CUHIPOMOM  HeIepkaHuss B  JOOOM  BO3pacTe, HO
npenMeniectBeHHO OT 40 mo 50 mer. YacrtoTta cuHApOMa HENEpIKAaHUS IO TAHHBIM
auTepaTypsl Kosedserca oT 5 10 30% B 00mIel rHHEKOIOrnYecKoi maronorun (1,2).
CrpeccoBoe Henepkanue Moum cocraBisier 50 — 78,3% (3,4,5). [lo maHHBIM
barumora A.A., (2014) B Azepb6aitmxane nocie 30 et kaxaas 6 >KeHIIUHA CTpaJaeT
HeepKaHUEeM MOYH ITPH HaIpsbkeHuu (6).

Ha ocHoBe »nuaeMHOIOTHYECKUX aHaau30B B 95% ciydaeB cTpeccoBoe
HEeJIep)KaHUE MOYH BCTPEUACTCS Y POXKABIUX JKCHIIWH. PojioBas TpaBMa TPHUBOIUT K
TPOPUUECKUM W HEHPOTPABMATUUECKUM H3MEHEHUSIM B OOJIACTH IIEMKH MOYEBOTO
My3bIpsi W MBIIIAX auagparMbl MPOMEKHOCTH. BMocaenacTBUuM H3MEHSETCS
MPOBOJIMMOCTh 10 HEPBHBIM BOJIOKHAM U MBIIICYHBIE BOJIOKHA 3aMEHSIOTCS
COCIMHUTEILHON TKaHBIO. B pe3ynapTaTe HapyIIarOTCS AaKTHUBHBIC COKpAIICHUS
JETPy30pa, a TAKKE MPOIECC TEPMETHIECKOTO 3aMbIKaHHS MTPOKCUMATILHOTO OT/esa
ypetpbl. [lo manHbIM HEKOTOpbIX aBTOpPOB u3 200 xeHmwH y 77% TUpUUAHON
HEJIEP>)KaHUsI MOYH SIBIISIETCS POAOBAs TPaBMa, Y OCTAIBHBIX OOJIBHBIX - TTPOBOIUMEIE
rHHEKoJiorndyeckue onepanuu (6).

Y KEHIIMH MEHOMAy3aJIbHOTO BO3pacTa MPUYMHOW HEJICpKaHUS MOYHU
SBJISIIOTCSI:  HEBPOJIOTMYECKHE  3a00JieBaHUs, BO3pPACTHBIC  JICTCHEPATHUBHBIC
TOPMOHAJIbHBIC HM3MEHEHCHUSI CBS3aHHBIE C KIMMAKCOM (THUIIOACTPOTECHEMUN),
OPUBOAAT K OcCiabJieHut0 CcQUHKTEpa BCIEACTBHE HEJIOCTATOUYHOM 3JIACTUYHOCTU
MBIIIIT, BO3PACTHBIC JIETCHEPATHBHBIC M3MEHEHUS JETPY30pa, aTePOCKIECPOTHIECKIE
MU3MEHEHHUS] COCYJIOB TOJIOBbI, HapylIEHHWE OOMEHHBIX IMPOIECCOB, OTPULATEIHHOE
BIIUSIHUE TIpHieMa JICKAPCTBEHHBIX IMIPEMapaTtoB B CBS3M C COIYTCTBYIONIUMU
3a00J1€BaHUSIMU .



188 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

CoueraHue nponamnca T€HUTaJud ¢ HeAepKaHueM Mouu Bctpedarcs B 60%
crydaeB (3). YacTo MMEHHO 3TH JKajoObl 3aCTaBISAIOT TAIMEHTOK MpUOEraTh K
OMEepPaTUBHOMY JICUCHHUIO.

BrlntagieHue )KeHCKUX MOJIOBBIX OPraHOB — 3TO 3a00JIeBaHKE, 00BEIUHSIONIEE
NaTOJIOTUYECKUE U3MEHEHHS CBSI30YHOIO anmapara v ¢Gacuuil OKpy>KaroluX MaTky,
BIIATAIMAINE, MOYEBOM MY3BIPh U MPAMYI0 KUIIKY. KIWHWYECKH TPOSBIACTCS
HapylIeHUEM HOPMaJIbHOTO aHATOMUYECKOTO B3aMMOOTHOILIEHUS MAaTKH, Biaraiuiia,
MOYEBOTO MY3BIPS, MIPSMOU KUIITKHA, B HEKOTOPBIX CIydYasx KAIMICYHUKA U CMEIICHUEM
ATUX OPraHOB BHU3 U 3a MpeEJelibl BX0/a BO Biaranuiie (rumeH). Bo MHOrux ciyvasx
MIPOUCXONT HAPYIICHUE (DYHKITUH MOYEBOTO ITy3bIPS ¥ MPSIMON KHIIIKH.

[Iponanc Ta30BbIX OPraHOB MPOMCXOJUT BCJECACTBUE HApYIICHUS YpPOBHEH
noanepxkku 1no Delancey («TpexstaxHas aHaTomMusi»). IlepBblii ypoBeHb —
KpPECTIIOBO-MaTOYHO-KapAMHAILHOCBSI30UHbBIN KOMIUIEKC (ITPU MOBPEKICHUU HA HTOM
YPOBHE MTPOUCXOJUT alMKaJIbHBIN WM TPAKIIMOHHBIN mposanc). Bropoit — 100koBo-
meeunas acius (['anpbana) u pekroBarunanpHas dacuus (leHoHBmibe) - (edexT
HA ITOM ypOBHE MPUBOAMUT K IUCTOIENE W TmepeaHeMmy sHTepouene). [Ipudem Bce
YEeThIpE YMOMSIHYTBIE CTPYKTYPBI SIBJISIOTCS KOMIIOHEHTaMH JHAOINETbBUKAIBHON
¢dacuuu. Ha Tperbem ypoBeHE cTpajaeT yporeHutaibHas auadparma (MemOpaHa
MIPOMEKHOCTH ), BEJIET K HEIEPKAHUIO MOYH MPU HATIPSIKECHUU.

[lpu omymeHnun mepenHed CTEHKH BIAarajvia MPOUCXOAUT H3MEHEHHE
MOJIO)KEHUSI MOYEBOTO IMy3bIpS M ypeTpbl. OJTO CIOCOOCTBYET HApYIIECHUIO
(GYyKIIMOHATEHOM CITOCOOHOCTH MOYEBBIX OPTaHOB.

Knaccuduxkanusa nponanca tazoBsix opranoB no "VCURP" ("Vagino-cysto-
uretro-rekto prolops™)

V - Vaginal prolaps (U-uteris, E-entrosele) VEO u unu VUO - HeT onytiieHus

VEI u wm VU1 - onmyunieHue 10 MPOKCMMAIbHOM YacTH BIIarajuina MpH
HaTyKUBaHUU

VE2 u wmm VU2 - omnymeHue 10 cCpenHed 4dYacTh Blaraiuina IMpH
HaTyKUBaHUU

VE3 u unu VU3 - onyiierne 10 BXo/1a BO BJIAraJIMIIe MPU HATYKUBAHUH

VE4 u wm VU4 - omymeHwe 10 BXOJa BO BIIarajMile B CIOKOWMHOM
COCTOSTHUH

C —sistosele

CO - omymieHus 1HA MOYEBOTO My3bIPS HET

C1 - onymieHue THa MOYEBOTO MY3BIPS 10 MMPOKCUMATIBLHOM YacTH Biaraiuiina
MIPU HATY)KUBAHHUH

C2 - omymieHue JHA MOYEBOTO IY3bIpsl 0 CPEIHEH YacTH Biarajuiia Mpu
HaTy)KHBaHUHU

C3 - onyuieHue AHA MOYEBOrO My3bIps JO BXOAa BO BIlarajuuie MOpH
HaTyuBaHuu C4 - OMyIIeHHWE JHA MOYEBOTO IMy3bIpsS 10 BXOJa BO BJarajuiie B
CIIOKOMHOM COCTOSIHUH

U - runepMoOMIbHOCTD YPETPHI

UO - runepMoOUIBHOCTH yPETPHI HET

Ul - MurnmasnbsHas rurnepMoOuIbHOCTh (MeHee 1 cm)

U2 - cpenusis runepmMoOuiabHOCTH (Oosiee 1 cm)

U3 - onymieHue ypeTpsl 10 BX0/1a BO Biarajuiile Npyu HaTy>KUBaHUHU

U4 - ypeTpa B CHOKOIHOM COCTOSIHUHM Y BXOJ1a BO BJIAraJivIle



SAGLAMLIQ — 2019. Vo 2 189

OCHOBHBIM METOJIOJIOTUYECKUM MPUHIUIIOM JICUCHUS HEACPKAHUS MOYHU
OCTAIOTCS: KOPPEKIMs 3aaHero Iy3plpHO-yperpanbHoro yriaa (3I1YY), cyxkenwue
MPOKCUMAIBHOTO OT/ICJIa YPETPHI, TUKBUIALIUS [IUCTOIIEIE.

VYenex Xupyprudeckoro JICUSHHs ONPEACISICTCSl aICKBaTHOM TUArHOCTUKON U
WHIUBUTyJIbHBIM BRIOOPOM CTIOCO0a OTIepariiy, KOTOPBIN JOJHKEH MPOU3BOAUTHCS C
y4€TOM BO3pacTa >KCHIIHUHBI, CTEMEHH MpoJjanca TeHUTAIMH, TSKECTH W TUIla
Heaepxauust moun (1)

[IpennoxkeHo MHOXKECTBO ONEPATUBHBIX METOJWK ISl KOPPEKIHMH JaHHOMN
natosiorn. Hanbonee 4acTo mMpUMEHSIOTCS TIepeaHsss Koibnopadusi, KOJbITONEPH-
HeosieBaToporuiactuka, oneparus ['edens-Ilrexens (1910), onepanus durypHoBa
(1921), onepamuss Mamamia-Mapuertu-Kpantua (1949), onepamust bepua (1918),
onepanusa Ilepeitpa (1959) wnm MHOTOYHMCIEHHBIE MX MOIU(DUKALKMU, a TaKKe
BiaraauinHas oSkcrupnanus wmatku; TVT(Tension Free Vaginal Tape), TOT
ormepanuy, THOpPUIHAS PEKOHCTPYKIHMS Ta30BOrO0 JHA; JIAMAPOCKOMUYECKUE
orieparuu.

BaxxHocTh aHHOM Npo0OsieMbl B MUpE 00yCIIOBJICHA YBEIMUEHUEM 3a00JIeBae-
MOCTH HECMOTpsI Ha yCIEXH B JICUEHUH M mpoduiaktuke. Kpome Toro, HU OJuH U3
METOJI0OB HE TapaHTUPYET MOJHOIO YCIeXa, a YUCJIO HEeyIau MO-TIPEKHEMY OCTAETCs
JIOBOJILHO BBICOKMM. B 3TOMH CBSI3W HE MOTEPsUId CBOETO 3HA4YCHUsI OoJiee JCIICBBIC
METO/IMKH, NMPEAYCMATPUBAIOIINE UCIIOJIb30BAHUE aAyTOTKAHEH, TaK KaK MPAaKTUYECKH
HAYETO0 HE CTOSIT M Ha MPOTSHKEHUH YK€ JIOCTAaTOYHO JJIUTEIBHOTO BPEMEHHU
J0Ka3aiu cBOIO 3(PEKTUBHOCTh U OE30MaCHOCTh

N3 BBIIEU3T0KEHHOTO CIEAYyeT OTMETUTh, YTO HECMOTpPSI HA MHOrooOpasue
Hay4YHBIX MCCJICJIOBAaHUN W MoAu(UKaIMil omeparuil Mpu HEICpKaHUM MOYU H
OMYIIEHUH TMepeHEed CTEHKU BJIarajviia JUCKYCCUOHHBIM OCTaOTCS BOIPOCHI O
BHJIE OIIEpPALIUU U IOCTYIIE.
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Beynolxalg Omok Toskilatinin (BOT) hesabatina goro tekstil vo tikis
sonayesinds diinya Uzro 60 milyon nofar is¢i calisir.Pambiq lifinin alinmasi tekstil
sonayesinin torkib hissasine daxil olub, onun alinmasina ¢okilon Gmumi xarc dlinya
Uzra digor liflorin alimmasina ¢akilon xarclarin 50%-ni toskil edir. Hoar il diinya Uzra
pambiq istehsali 80-90 min. kip (17,4-19,6 milyard kq) toskil edir (1).

Olkomizda tekstil sonayesinin osasini togkil edon pambiqeiliq daha somarali
istehsalat sahosino ¢evrilmisdir. Bununla olagodar olaraq “Azarbaycan Respublika-
sinda Pambiqgiligin inkisafina dair 2017-2022-ci illor giin Dovlat Programi™ tastiq
edilmisdir. Olkomizin bir ¢ox sohor Vo rayonlarinda tekstil sonayesi inkisaf
etmokdadir (2). Pambiq lifi toxuculuq sonayesinin osasini toskil etmoklo borabor,
toyyara, avtomobil istehsalinda, kimya, gon-dori, tibb va s. sonaye sahalarinds genis
totbiq edilir.

Tekstil sonayesinin avtomatlagdirilmasit vo mexaniklosdirilmasi ilo slagadar
olaraq istehsalat texnologiyas1 doyisilmisdir. Yeni masin vo avadanliglarin totbiqi is
yerlorindoki omok soraitinin ¢irklonmasino sobob olan fiziki, kimyavi, bioloji
faktorlar, istifads edilon xammal vo kdmokg¢i maddolor, habels fizioloji vo ergonomik
amillorin dolayisi yolla miistarok tasiri peso Xastaliklorinin yaranma, va gozalarin bas
verms sansini artirir. (3,4)

BOT-in molumatina goéra tekstil sonayesindo mixtalif konstruksiyali vo
mirokkob masinlarin totbiqinin artmasi ilo yanasi, istehsalatdaki is yerlorindo
insanlarin saglamligi {igiin yeni potensial tohliikalor meydana golmays baslayir.
Beloki, iscilor avtomatlagdirma vo mexaniklosdirmoys uygunlasmagla, yiiksok
mohsuldarliq alds etsalor da, bununla slagoadar olaraq onlarin arasinda stress amili
coxalmaga baslasa da ona mohal qoyulmur vo yaxud ciddi yanasilmir (5,6). Boazi
muoalliflor bildirmislor ki, iplik istehsali {izro is¢ilor arasinda asason ilk rast galinan
xastaliklor pambiq vo katan zavodunda geydos alinir ki, bu da pambigin ilkin emali
morhalalorinds taylarin yumsaldilmasi, tomizlonmasi vo daranmasi zamani is¢ilarin
yaridan ¢oxu dos qofesinin  sixilmasindan, tonoffiis  yollarinin iltihabi
simptomlarindan sikayat edirlor (7,8).

Pambigin sonraki emalinda xastalonmaloarin nisbaton azalmasi miisahido edilir
Ki, bu da xastaliyin yaranmasina sobab olan liflordo toplanan kimyavi agentlorin
tomizlonmomasi ilo alagolondirilir. Pambiq ipliyi fabriklori olan butlin 6lkslords
aparilan miiayinalor zamani Bissinoz xastaliyinin amala goalmasi barasinds malumat
verilir. Bununla Dbelo, bozi 06lkolordo 0 clmlodon Awvstraliyada Xastalonma
gOstaricilorinin asagi olmasi qeyd edilir (9,10).

Boylk Britaniyada vo Birlosmis Statlarda tekstil miiassisalorinds isgilar
arasinda agciyar xostoliklorinin yayilmasi vo onun agirlagsmalart qeyd olunmagqla, bu
Olkolordo havanin tomizliyinin qorunmasi istiqgamotindo ciddi standartlar totbiq
olunmaga baslayir.

Bissinoz bitln dlnyada asasen dovlot standartt mdvcud olmayan ve yaxud bu
standartlarin daqiq olmadigi- Hindistan, Kamerun, Efiopiya, Sudan, Misir kimi
Olkalards bissinoz xastaliyi 20%-i Otib kegir (11).

Dubrow vo Gutenin 1988-ci ildo ABS-in Rod-Aylend statinda yerlogon
tekstil istehsalatinda 1968-1978-ci illordo isloyan kisilor Uzorindo apardiglan
muayinalordo molum olmusdur ki, miitanasib 6liim omsali gotaricisinin (PMR)
artmasi agciyarlordoki xosxassali xastaliklorlo slagadardir. (11)

Pambaigq liflorinin emali zamani pambiq tozlar ilo nafes alma bazi personallar
arasinda agciyar xastaliklorinin amala galmasinin sababi kimi goéstarilir. Qeyd olunur
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ki, havada tozlarin migdariin 0,5-1 mqg/m?® olmas soraitindo xastalonms riskinin bag
vermasi Uglin 15-20 il talob olunur. ©moayin mihafizasi vo saglamligi lizra beynalxalq
toskilatt (OSHA) vo Amerika Dovlot Sonaye Gigiyenistlori konfransinin (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists -ACGIH) standartlarina uygun
oIaracL, tekstil sonayesindo pambiq tozlarinin havadaki miqdarinin limit doyari 0.2
mg/m° mioyyan edilmisdir (1).

Pambiq tozlar1 havaya heterogen, bitki mongoli zibil qarisiglart soklinda,
bakteriya va gobaloklorla ¢irklonmis sokildo daxil olur ki, onlar torkibino va bioloji
aktivliyina géro mixtoalif ola bilor. Bissinozun patogenezinda etioloji agent malum
olmadig1 qeyd edilir (1,12,13).

Odoabiyyat molumatlarinda iplik sexlorinde masin vo qurgularin intensiv isi
zamani saS-kilylin yaranmasinda on Yuksok sas-kily soviyyesi lif qarisiglarinin
masinlarla daranmas1 vo dizlondirilmosi zamani bas verir. Intensiv sos-kiy(n
yorgunluga, arterial tozyiqin artmasina, diggatin vo is qabiliyyatinin azalmasina va
travmatizmin artmasina sabob olmasi gqeyd olunur (14,15).

Is yerlorinin ergonomik cohotdon diizgiin toskil olunmamas: yoni istifado
olunan avadaliq vo qurgularin, masin vo mexanizmlorin O6lculorinin isgilorin
anatomik, fizioloji, psixoloji cohotdo uygun tosgkil olunmamasi is gabiliyyatinin va
dozumlulik haddinin azalmasina sobob olmaqla yanasi isin agirliq vo gorginlik
gostoricilorinin artmasina gatirib ¢ixarir (15,16). Gorilindityli kimi erqonomikanin
osas Vvozifosi i yerinin toskilinin osas meyarlarin1 tomin etmoklo yanasi, insan
omayinin  asas  sortlorinin  toyin  edilmasi  vo  tonzimlomasi  prosesini
giymatlondirmakdan ibaratdir.

Texnoloji  proseslorin  layiholosdirilmasinds erqonomik layihalogdirilmo
istehsalatin spesifik funksiyalarini toyin etmoys imkani vermoklo, 0ziniln tobii
tamligim1  tomin etmis olur. Erqonomik layihalondirms “insan-texnika-miihit”
sisteminin foaliyyot funksiyasinin effektivliyinin yiiksoldilmasino kdmok etmoakls,
elmi biliklarin ergonomik muayinalarin bu sahaya yonaldilmasina va tathigine imkan
yaradir (17).

Omok proseslorinds isginin ig yerinin erqonomik vaziyyatinin (oturag ve
yaxud ayaqiistii pozasi) analizi, insanin haraki aktlarmin doqiq iso hazirligini tamin
edon sinir-azolo  strukturunun hazirhq vaziyysti omok prosesinin  hoyata
kecirilmasindo miihiim rol oynamaqla yanasi insanin ¢ox sayli horakatlorinin
tokmillogdirilmasine imkan yaradir. Qeyri-munasib vo yaxud adot olunmamis poza
isin doqiglik daracasine monfi tasir gostarmoaklo, mirokkob harokst kordinasiyasi
Uzra harokatlorin yerina yetirilmasina mane olur (10,18).

Iplik sexlorindo pambiq taylarmin diiziilmosi, daranmasi vo daranmus
pambigin iri silindrik gablarla dasinmasi, iplik bobinlarinin doyisilmasi kimi allo
daginmas1 kimi goriilon islorin bir ¢oxu osason ayaqustll vaziyystds icra olunur.
Detallarin doyisdirilmasi prosesinds bodonin uzanaraq ve yaxud ayilorok icra
olunmas1 siimiik-ozolo sistemindo narahatliga sobob oldugundan, iplik istehsali
miassisalorinds isloyanlar daha ¢ox bel, boyun, al va gollarda amals golon agridan
agridan sikayot edirlar (19).

Is faaliyyati zamam fiziki vo psixososial tosir riski agri, harokat mohdudlugu,
simuk-azalo sistemi Xxastoliklorino sorait yaradir ki, bu da is¢ilor Ggun Gmumi
saglamliq problemindon ibarotdir. Peso ilo olagodar yaranan simik-ozalo sistemi
xastoliklorinin yaranmasinda osason ¢ox sayli tokrarlanan islar, ¢atinliklo yerina
yetirilo bilon harokatlor, badonin uygun olmayan pozalarinda islomak va erqgonomik
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catismazliglarla xarakterizo olunur (20). Davamli statik gorginlik hoaroki dayaq
aparatinin hoddindon artiq gorginliys gotirib ¢ixarmagqla, bir sira periferik sinirlordo,
azolo va oynaglarda bazi xastaliklorin inkisafina komok edir (21).

Problem (izro arasdirdigimiz ¢ox sayli adobiyyat molumatlarina istinad edorak
belo naticaya galmoak olur Ki, tekstil sanayesi (iplik istehlsal1) Uzros isloyanlorin amak
soraitinin dyranilmasine hasr olunmus ABS, Avropa, MDB vo Turkiya ki Olkslords
is¢i orqanizmina tosir gOstoron ayri-ayri istehsalat faktorlari (sas-kiy, vibrasiya,
isiglanmanin toz, qaz vo mikrobioloji ¢irklonmasi) Oyronilmasilo yanasi onlarin
aradan galdirilmasina yonaldilmis profilaktik tadbirlor, nozords tutulmus beynoalxalq
vo regional tovsiyyslor Vvo sonadlor islonib hazirlanmigdir. Bununla belo
Azarbaycanda iscilorin amok soraitinin agirlasmasina sabob olan molum faktorlarla
yanasi, erqonomik amillor Oyronilmomis vo bu sahado fundamental elmi-todgigat
islori yerina yetirilmomisdir. Bu sobobdon 6lkamizds har bir istehsalat sahslorinds
oldugu kimi iplik istehsali lizro yeni texnika vo texnologiyanin totbiq olunmasi,
homg¢inin avtomatlasdirma vo mexaniklosdirmoa ilo slagodar olaraq, isgilorin amok
soraitinin agirlagmasina sobob olan digor faktorlarla yanasi erqonomik problemlorin
Oyranilmasi xiisusi aktualliq kash edir. Muasir dovrdo istehsalatda insan-masin-mhit
faktorlarini1 nozare almagla insanin iso uygunlasdirlmasi deyil, isin insana uygunlas-
dirtlmasi, yiiklorin uygun daginmasi vasitalarinin tamin edilmasi erqonomikanin yeni
baxis bucagina daxildir. Problema hoallino yonslon yeni yanasma torzi omoyin agirliq
va goarginlik daracasinin, onun agirliq vo garginlik tosnifatina uygun olaraq amayin
siniflorinin daracalarinin kompleks giymatlondirilmasi imkan veracokdir.
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IKINCILi TAM ADENTIYA ZAMANI TOKRAR HAZIRLANMIS TAM
CIXAN LOVHOLI PROTEZIN YARATDIGI HUNDURLUY® ADAPTASIYA.

Bayramov Y.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi, Bak.

Ikincili tam adentiya zamani1 tam ¢ixan 16vholi protezlordon istifado edon vo
miixtalif saboblordon dislomin hiindiirliiyii enmis pasiyentlorin [1,2,3] tokrar tam
¢ixan 16vhali protezlorls ortopedik mualicasi zamani alveolarast moasafonin artirilmasi
problemi [4,5,6] halo do birmanali gargilanmir vo problem kimi aktualliq kasb edir.

Tam c¢ixan lovholi protez bazisi Uzarindoki plastmas dislorin strttilmasi,
protez yatagi toxumalarmin atrofiyasi hesabina sifotin asagi 1/3 hissasinin
hinddrllylnin [3,7] vo ¢eynomo effektinin azalmasi, nitq vo estetik qusurun
yaranmasi faktorlar1 tokrar tam ¢ixan 16vhali protez hazirlanmasina ehtiyac yaradir
[8,9,10].

Enmis dislom hiindiirliyiiniin birmomentli qaldirilmasit metoduna aid miixtalif
fikirlor mévcuddur. Umumiyyatlo, enmis dislom hiindiirlilyiiniin nisbi sakitlik, ondan
alcag vo ya hundlr vaziyystlordo borpa olunmasi miimkiindir [2,5,3]. Malum
metodlar isa buna birmonali obyektiv giymot vermak tgtin yetorli deyildir.

Aparilan tadgiqat isinin magsadi tam ¢ixan 16vhali protezdon istifads edan va
diglomin hiindiirliiyii enmis pasiyentlords alveolarasi hiindiirliiyiin morkoazi okkliziya
vaziyyatinda barpa olunaraq ortopedik mialico gostaricilarinin analizi, pasiyentlarin
protezo adaptasiya xarakterinin 6yranilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin_material vo metodlari. Agiz boslugunda ikincili tam adentiyasi
olan 36-95 yas arasinda tam ¢ixan 16vhoali protezi olan vo tokrar tam ¢ixan 16vhali
protez hazirlanmasi {iglin miiraciat etmis 609 pasiyentin stomatoloji miiayinasi
Klassik iisulla aparilmisdir. Bunlardan 158 nofor tam ¢ixan l16vhali protezi olmasina
baxmayaraq demoak olar ki, ondan muxtslif narahatliglar yaradan sabablora gora heg
istifado etmoyiblor. Tam ¢ixan 16vhali protezdon istifads edon 451 nofards iso dislom
hindarltyu mixtalif sabablordon enmigdir. Obyektiv miiayine zamani bunlardan 252
nofordo protezin zarindoki siini diglarin strtlilmosi, 132 nofards alveolyar hissonin
atrofiasi (alveolyar hissonin atrofiasi istifado olunan tam ¢ixan 16vhali protez bazisi
korreksiya edici A-silikonla test olunaraq), 77 nafords iso miiayino zamani tam ¢ixan
I6vholi protez (zorindoki siini dislorin srtilmomasi vo alveolyar hissonin hiss
olunacaq atrofiyasi agkarlanmasa da dislom hiindiirliiyii enmisdir.

Tam ¢ixan 16vhali protezlorlo ortopedik mialica zamani kliniki vaziyyati
nozors almagla tokrar tam ¢ixan 16vhali protezlor hazirlanmis va dislomin htunduarliyt
barpa olunmusdur.

Dislomin hinddrllyl tokrar tam ¢ixan 16vhali protez hazirlayan zaman nisbi
sakitlik voziyystindon 2-8 mm az olmus, yeni protezlordo siini dislorin diiztilmasi
Uclin yetarinca yer olmus, alveolyar ¢ixinti miinasibatlorinin xarakteri, protezlomanin
kosmetik effekti yaxsilagdirilmigdir. Yuxar1 vo asagi kosici dislorin dodaqlarin
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qapanis xottindo olmasi antropometrik ganunauygunlugundan, sifatin anatomik
gostaricisindan va udqunma sinagindan istifads olunmusdur.

Asag1 ¢ono nishi sakitlik vaziyystindo oldugda moarkoazi okkliiziya kéhna va
yeni protezlords stanqesirkulla dl¢iilmiisdiir. Olgmo yeni tam ¢ixan 16vholi protezlori
taxan gun vo bir, alt1 ay istifados etdikdon sonra aparilmisdir.

Sifotin asag1 1/3 hissasinin nisbi sakitlik vo markozi okkliiziya vaziyystinds
doyisikliyini  obyektiv  giymotlondirmok {i¢iin funksional udqunma sinagi
aparilmisdir.

Pasiyentlor hazirlanmis tam ¢ixan 16vhali protezlorindo yeni dislom
hinddrllylns adaptasiya xarakterino gore iki qrupa ayrilmisdir. Riyazi islonmisgdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi. Birinci qrup 405(185 kisi, 220 qadin) nafar
protezo adaptasiyani he¢ bir subyektiv narahatliq olmadan keg¢misdir. Xastolorin
sikayoti protezi istifado etdiklori birinci giin yaranmisdir. Protez yatagi selikli
qisasimin ¢ox narahat etmoyoCok agrili olmasi, xiisusilodo asagi ¢onodos, agiz
boslugunda diskomfort hissinin olmasi, nitq-toloffiis pozgunlugu, qida qebulu va
danisan zaman dilin harakatinin mohdudlasmasi: olmusdur.

Icra olunan korreksiyalar sdylonon sikayatlorin saymi azaldir vo protezo tez
vordis olmaya sobab olur. 2-3 hoftonin arzindo xosto protezo tamamilo adaptasiya
olunur. Ceynomo va nitq funksiyasi yaxsilagma ilo xarakterizs olunur.

Ikinci qrup 204(94 kisi, 110 qadin) xostodo protezin yeni dislom
hindurliyino adaptasiya dovrinds subyektiv narahatlig daha uzunmiddatli
xarakterdo olmusdur. Xostolor danisiq zamani dislorin sas etmasi, tez doymosi,
ceynamoa azalalari nahiyyasinds agrili olmasi, bazi hallarda basa diisiilmayan agrilar
gicgah-¢cona oynagi nahiyyasinda, protez yatagi selikli gisasinda agrilar miitomadi
olaraq protez bazisinin korreksiyasi ilo noticalonir. Daha ¢ox subyektiv narahatliglar
dord xostodo protezi taxdigdan bir hofto sonra geyd edilmisdir, hiindiir dislom alt1
Xastada iki hafta, dogquz xastads iso dOrd hafts arzinds biiruze vermisdir.

Ikinci qrup pasiyentlorin tam ¢ixan 16vholi protezloro adaptasiyasi 3-6 hafto
orzindos davam etmisdir. Iki xostodo iso tam ¢ixan 16vholi protezos iki ay arzinds vordis
eds bilmomisdir.

Yeni tam ¢ixan 16vhali protez hazirlannmis 538 (283 kisi, 255 qadin) xastodo
kohna protezdoki hiindurliys nisbaton 2-6 mm qaldirilmuis, 71(45 kisi, 26 gadin)
Xastada 6-8 mm qaldirilmisdir. Yeni protezi taxan giin dislom hundarliyUnin barpasi
morkazi okkluziya vaziyysti kliniki olaraq Xostalordo toyin olundu. Moarkoazi
okkluziya voziyyati vo nisbi sakitlik halinda ¢onolorin morkazi minasibatlori
arasindaki masafo 224 (185 kisi, 39 qadin) xastods 1-3 mm, 182 (102 kisi, 80 qadin)
Xastads 4-6 mm, 303 (152 kisi, 151 gadin) xastads 6-8 mm olmusdur.

Bir aydan sonra morkozi okkliziya voziyysti vo nisbi sakitlik halinda
conalarin morkazi minasibatlori arasindaki mosafo 436 (396 kisi, 40 gqadin) xastodo
2-4 mm, 110 (52 kisi, 58 gadin) xastodo 4-6 mm, 63 (42 kisi, 21 gadin) xosStodo 6-8
mm olmusdur. Alt1 aydan sonra markazi okkliiziya vaziyyati va nisbi sakitlik halinda
¢onalarin markazi miinasibatlori arasindaki moasafa 563 (426 kisi, 137 qadin) xastado
2-4 mm, 24 (13 kisi, 11 qadin) xostodo 4-6 mm, 22 (12 kisi, 10 qadin) xastodo 6-8
mm olmusdur.

Kliniki miisahidalor géstormisdir ki, dislamin hindirliydnin birmomentli 5-6
mm qaldirilmasi subyektiv narahatliga sobab olmur. Buna gbro do agor c¢onalarin
markoazi minasibatlori 6 mm-i ke¢gmirsa dislari morkoazi okkliiziya vaziyystinds barpa
etmok lazimdir. Bazi hallarda ¢oanalorin moarkazi minasibatlori arasindaki masafa yeni
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protez hazirlayana qodor 8 mm-don boylk olur, biz belo hesab edirik ki, dislomin
yeni hiindrliyind 2-4 mm nisbi sakitlik halindan al¢aq edak.

Ogar ¢onalarin markoazi munasibatlori tokrar protezloms giint 6-8 mm-don
cox olmursa, biz belo hesab edirik ki, yeni protezds dislomin hinduirliyi udgunma
smagina gora toyin olunsun.

Alinan naticalor gostorir ki, protezin keyfiyyatli yeni hindurlik saviyyasini,
fizioloji sakitlik, dislomin nisbi sakitlik halina godor yilksaldilmasi vo hatta ondan
alcaq olmasini tiglincii vo dérdinct kliniki morhalalords yerina yetirilon funksional
smagqlarla toyin olunmasi hazirlanmis tam ¢ixan I6vholi protezlorin effektivliyini
artirir.
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PE3IOME

AJIATITAITUA K BBICOTE, CO3JJAHHOI IIOBTOPHBIM HHPOTE3SNPOBAHHUEM
I[TOJIHBIM CBbEMHbBIM IVTACTUHOYHBIM ITPOTE30M ITPU BTOPUYHOH [1OJIHOU
AJIEHTHUN.

baiipamos 10.1.
Kadenpa opronennyeckoit cromaronoruu AMY, baky.

HccnenoBaHue 3akiO4aeTcsi B IMOBTOPHOM IIOJIHOM CHEMHBIM MpoTe3upoBanuu 609
MMAUEHTOB B Bo3pacte 36-95 jer ¢ AMarHo30oM BTOPWUYHOM IOJIHOM aJ€HTUU TPaJULIUOHHBIM
METOJIOM.

[TocrapneHHas 1eNnb 3aKiIlOYalach B aHAIM3E TOKa3aTeleld OpPTOMEeIUYECKOro JICUCHHUS
MAIUEHTOB C BTOPWYHOW TIOJHOW aJCHTHEH, WCIONB3YIOIIUX TOJTHBIE CHhEMHBIC IPOTE3BI C
3aHIDKEHHBIM TPHUKYCOM H TMOCIEAYIOIUM BOCCTAHOBJIICHHEM MEXKaIbBEONSIPHONW BBICOTHI 0
MOJIOKEHUS [EHTPaIbHOW OKKIIO3MM, a TakKe XapakTep aJanTalud NaIleHTOB K JIaHHBIM
MPOTE3aM.

Pesynbrar: D(PPeKTUBHOCTH MOBTOPHOTO OPTOMEAUYECKOrO JICUCHHUS IPH BTOPUIHON
MIOJIHOM aJIEHTHH HETIOCPECTBEHHO 3aBHCUT OT OMPEICICHUS LIEHTPATLHOM OKKIIFO3UM M COCTOSIHUS
(hU3HOIOTHYECKOTO MOKOSI PU MPOBEACHUH (QYHKIIMOHATBHBIX TTPO0 B 3 ¥ 4 KIIMHUYECKUX dTarax.

Kntouegvie cnosa: emopuunas noaHas aoewmusi, NOJHbIL CLEMHBIU NAACMUHOYHBIU
npomes, YeHmpanibHasi OKKII03Usl, 8b1COMA NPUKYCd, NOBMOPHOE NPOMe3UPOsaHue.
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SUMMARY

ADAPTATION to the HEIGHT, RE-CREATE the PROSTHESIS of a FULL REMOVABLE
PLASTIC PROSTHETIS FOR SECONDARY FULL ADENTIA

Bayramov Y.I.
Orthopedic stomatology department of the Azerbaijan Medical University, Baku.

The study consists of repeated full removable prosthetics of 609 patients aged 36-95 years
with a diagnosis of secondary full adentia by the traditional method.

The aim was to analyze the parameters of orthopedic treatment of patients with secondary
full adentia, using full removable prosthetics with low bite and subsequent restoration of
interalveolar height to the position of the central occlusion, as well as the nature of the patients'
adaptation to these prostheses.

RESULTS. The effectiveness of repeated orthopedic treatment for secondary full adentia
directly depends on the definition of central occlusion and the state of physiological rest when
performing functional tests in 3 and 4 clinical stages.

Key words: secondary full adentia, full removable plastic prosthesis, central occlusion,
occlusion height, repeated prosthetics
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SIQARET COKMOYIN STOMATOLOJI IMPLANTLAR
VO CORRAHI OMOLIYYATLARA OLAN TOSIRI

Tagiyev A.I., Mahmudov T.Q., Oliyev D.A.
ATU-nun Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Siqaret agiz boslugunda dis orpinin artmasi, gingivit vo parodontit kimi
xastaliklorin asas etioloji amillarindan biridir. Sigaret ¢okmok yaralarin sagalmasina
monfi tosir gostorir vo belaliklo do, siimiik augmentasiyasinin va dis implantasiya-
siin ugurla kecgirilmasini tohliks altina ata bilor. Siimiik transplantantlari vo sinus
lifting omoliyyati dis implantinin yerlosdirilmosi ilo birgo istifado edilon
prosedurlardir. Buna sabab sigaret cokmo naticasinds isti, nikotin, karbon monooksid
va sianl1 hidrogen kimi toksik mohsullarin yaranmasidir (1).

Miayyon edilmisdir ki, sigaret tiistiisindon oamolo golon dom gqazi
hemoglobina oksigendan daha yaxindir. Bu da oksigenin hemogqlobindon sixisdirilib
¢ixarilmasina vo bununla da toxumalarda oksigen miqdarmin azalmasia gatirib
¢ixarir. Bununla da siimiik toxumasmin keyfiyyatinin pislosmasina sorait yaradir
(2,3).

Lakin tiitiiniin periodontun toxumalarina tasir gostordiyi dogiq mexanizmlor
halo tam olaraq tadqiq edilmayib.

Son on il orzindo implantantlarla bagli ugursuz omoaliyyatlarin say1
artmaqdadir. Bunun asas sebablorindan biri sigaretdon istifadodir.

De Bruyn vo Collaert [4] askar etdilor Ki, sigaret c¢okon pasiyentlords
implantantlarin esteointeqrasiya etmomo faizi, sigaret gokmoyonlora nisboton daha
yuksakdir. Lindquist et al [8] sigaret ¢okonlor vo ¢okmoyanlords osteointeqrasiya
olunmus dis implantantlar1 otrafinda siimiik kiitlosinin itirilmasine osason apardigi
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tohlildon belo naticoys golmisdir ki, siqaret ¢okon pasiyentlords siimiik toxumasinin
rezorbsiyasi siqaret gokmayan pasientlorlo miigayisado 3 daha yuksokdir. Bu fikir
digor alimlarin todgiqatlarinda da soslonmisdir (5).

Bizim todqgigatlarda sigaret ¢okon pasiyentlor arasinda implantasiyadan sonra
agirlagsma doaracasinin daha ylksok oldugunu gostormisdir. Sigaret sayi/glin vo sigaret
cokmo illari nozordon kegirilib va sigaret cokmo middstindon vo miqdarindan asili
olaraq daha ¢ox agirlasmalar askar edilmisdir. Siqaret ¢okonlor qgrupunda
implantasiyanin kecirilmo vaxtindan asili olmayaraq daha c¢ox agirlasmalar bas
vermisdir.

Belo ki, oldugca ¢ox sigaret ¢okanlor (giinds 10-dan ¢ox sigaret ¢okanlor) orta
doracodo sigaret ¢okonloro (glindo 10 siqgaret) va sigaret cokmoyanlora nisbaton st
¢onado daha ¢ox siimiik toxumasi itkisine moruz qalmislar. Alt ¢onads ¢ox vo orta
sigaret ¢okonlor arasinda siimiiylin sorulmasinda he¢ bir forq ayird edilmomisdir.
Lakin hor ikisindo simiyun gorulmasi sigaret ¢okmayonlora nisbaton yiiksok
olmugdur. Biitlin implantantlar iiciin {imumi inteqrasiya gostoricisi 93,2% toskil
etmisdir. Sigaret ¢gokmoyanlordo osteointeqrasiya gostoricisi daha yuksok (91,7%),
sigaret ¢okonlords iso daha asagi (87,8%) toskil etmisdir.

Biz dis implantantlarinin osteointeqrasiyasinin siqaret ¢okmokdon asililigini
mioyyanlosdirmisik. Ust ¢onolori oldugca ¢ox rezorbsiya olan vo simik
transplantantlar1 totbiq edilmoayan sigaret ¢okon pasiyentlords implantin tutmamasi
gostoricisi daha yuksakdir.

Bels bir naticays goldik ki, Ust ¢ono siimiyt tutlinln tasirino daha hossasdir;
orta doracado sigaret ¢okonlorlo migayisado oldugca gox sigaret gokonlords stimik
kltlasiin rezorbsiyasi daha yiiksokdir. Ust ¢ona sigaretin manfi tosirino daha ¢ox
moaruz qalir.

Yuxarida gostarilonlora yekun vuraraq, aragdirmalarimiz gostarir ki, ceynama
dislorinda implantlar otrafinda siimiik toxumasimin daha yiiksok atrofiyasi bas verir.
Bu da 6n disler otrafinda siimiik toxumasinin atrofiyasinin ¢eynama dislari otrafina
nisbaton iki dofo ¢ox oldugunu agkar etmis Lindquist et al naticalorino ziddir (6).
Qeyd etmok lazimdir ki, implantasiyadan ovval agirlasmalar vo sigaret ¢okmo
arasinda olan forglor askar edilmomisdir vo bu 0 demakdir ki, sigaret torgidildikdo
agirlasmalar riski normal siqaret ¢okmayanlorin saviyyasino goder azaldila bilar.
Sigaret cokon pasientlordo corrahi naticalori yaxsilasdirmaq moagsadilo sigareti
torgitmoak toklifi edilmisdir. Lakin sigaretin qisamiiddatli targidilmasinin toxumalarda
Vo yaralarin sagalmasinda agirlagsmalar riskine, Umumi coarrahiyads digor
agirlagmalara olan tasiri ovvalki kimi mibahisalors sobab olur.
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BJIMAHUE KYPEHMA HA CTOMATOJIOITMYECKHUE UMITVIAHTATBI 1
XUPYPI'MYECKUE OIIEPALINN

Tarues A.W., Maxmygnos T.I'., AnneB A.A.

Kypenue curaper cunmraercs oOmiell NpuBbIYKONW. M3 KypHIIBIIMKOB B POTOBOM I0JIOCTH
ObUIO OOHApY)KEHO YBEJIMYEHHE HAKOIUIEHUs Ojsiuek, Oosiee BBICOKAs YacTOTa T'MHIMBHUTA M
MEPUOJIOHTUTA, OOJIee BBICOKAsi CKOPOCTh MOTEPH 3y0a M MOBBIIICHHAS PE30pOIHs aTbBEOIIPHOTO
rpebus. Kypenue curapetr MOKeT OTPHIIATEIbHO MOBIHUATH HA 32KUBJICHUE PaH U, TAKUM 00pa3oM,
IIOCTaBUTh 0]l YIpo3y YCIeX KOCTHOW TpaHCIUIaHTaMUM M MMILIaHTauuu 3y0oB. KocTHble
TpPaHCIUIAHTaTbl M OIEpallUd [0 CHHYCOBOMY JIMBTHHIY SIBJISIFOTCS OOIIMMHU M XOPOLIO
JIOKYMEHTUPOBAaHHBIMU IIPOLIEypaMH Iepel pa3MellleHueM 3yOHoro nMiianrara. Temnso, a Takxke
TOKCHYHBIE TOOOYHBIEC MPOAYKTHl KYPEHHUSI CUTapeT, TaKue KaKk HUKOTHH, MOHOOKCHUJ yriepojaa u
[IUAHUCTBIA BOAOPOA, OBLIM 3aMedeHbl KakK (PaKTOphI PUCKa HAPYIICHUS W 32KUBJICHUS U, TAaKUM
00pa3oM, MOTYT OBIIUSATH Ha YCIEX M OCIIOKHEHUSI STHX XUPYPTHUECKUX MPOIIETyP.

Kniouesvie cnosa: ycnex, onepayus cunycogoco noodvemd, KOCMHbIU MPAHCHAAHMAN,
HUKOMUH, 3aJ4CU6]eHUe PaH

SUMMARY

THE INFLUENCE OF SMOKING ON DENTAL IMPLANTS AND SURGICAL OPERATIONS

Tagiev A.l.,, Mahmudov T.G., Aliev A A.
Department of Prosthetic Dentistry, AMU.

Cigarette smoking is considered as a common habit. An increase in plague accumulation,
a higher incidence of gingivitis and periodontitis, a higher rate of teeth loss and an increased
resorption of the alveolar crest were found in the oral cavity among the smokers. Cigarette smoking
can adversely influence to wound healing and, thus, jeopardize the success of bone transplantation
and dental implants. Bone grafts and sinus lifting are common and well documented procedures
before placing a dental implant.

Warmth, as well as toxic by-products of cigarette smoking, such as nicotine, carbon
monoxide and hydrogen cyanide, have been seen as risk factors for impairment and healing and,
thus, they can affect the success and complications of these surgical procedures.

Keywords: success, sinus lifting, bone graft, nicotine, wound healing.
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OLHEHKA DOPEKTUBHOCTU CTAHAAPTU3NPOBAHHBIX
OITPOCHHUKOB UISAA BBIABJIEHUSA JEOULIUTA MAT'HUS B
OPI'AHU3ME B3POCJIOI'O HACEJIEHHUS HA ITOITYJIAIIMOHHOM
YPOBHE

Axmensane JI.A.

Kagpeopa obuecmeennozo 300poevs u opeanuzayuu 30pasooxpanenus
A3epobaiioxncanckozo meduyunckozo ynusepcumema, baky, Azepoaiiorcan
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Kniouegvie cnosa: macnuti, onpocHuku, NONYIAYUOHHAS PACHPOCMPAHEH-
HOCMb

Key words: Magnesium, questionnaires, population prevalence

PacnipoctpaneHHOCTh JeduniuTa Marusi Cpelid HacelleHus MUpa npuoodpena
rio0anbHble MaciITaObl. XOTS JaHHBIM BOIMPOC HA MOMYJISIIIUOHHOM YPOBHE HU3y4Y€H
KpaiilHe HEJAO0CTaTOYHO, TeM He MeHee, B ['epmanum Obuio oOcnemoBano 16500
YEJIOBEK M YCTAHOBJICHA PACIIPOCTPAHCHHOCTH AeUITMTAa MAarHus B mipeaenax 55-65%
[1]. Takoro >xe ypoBHs 110 (PU3HOJIOTUICCKAM MPUIMHAM JOCTHTACT AC(PUIIUT MarHUsI
cpemu OepemenHblx [2]. B Poccum cpemuss dacrora nedumnTa MarHus Cpeau
HaceneHus: coctaBisier 47,8% [3]. Ilo HeEKOTOpbIM peruoHaM Mwupa 3Ta
pacipoCTpaHEHHOCTh BapbUPYET B OYCHb IIMPOKUX Tpeenax — ot 22 mo 74% [4,5].
[ToTpeOHOCTH Opranu3ma B marauu cocrtapisgeT 300-350 mr/cytku. OgHaKo HU3KOE
COJICp’)KaHME B pallMOHE HAaceJIeHUs MarHuecoJepKalx MpOAYKTOB (M HUX
JIOpOTOBU3HA), (U3UYECKHUE HATrpy3KH, CTPECC, KAPKUW KIUMaT (TMOBBIIIEHHOE
MOTOOT/ICJICHUE), XPOHUYECKAsI YCTAIOCTh U OCOOEHHO OEPEMEHHOCTh CYIIECTBEHHO
CHUKAET TMOCTyIJIeHne MarHusg B opranusM. K ngedunuty MarHus HOpUBOJIUT
370ynoTpedieHus: TabakoM, aJIkOrojIeM B HapKoTHKamH [6,7].

HecMoTpst Ha 171006aIbHYIO PACIPOCTPAHEHHOCTh M BBIPAKEHHOE OTSTOIIAI0-
1iee BO3ACHCTBHUE Ha 3J10POBbE, TMATHOCTUPOBaHME AehUIINTAa MAarHUA U TeM OoJiee
€ro TepareBTUYECKasl KOppeslus He MpUoOpen CTaTyc HEOOXOJIMMOCTH Jaxe B
aMOyJTaTOPHO-CTallMOHAPHBIX  yCIoBHUAX [8]. OOBEKTHBHOE K€ OIPEICICHHE
neduIrMTa MarHus MPU TOMYJISIIUOHHBIX HCCIEIOBAHUIX COMPSHKEHO C OOJIbIIMMU
CJIOKHOCTSIMH, TaK KaK JUIsl 3TOr0 Heo0XoauMo OpaTh MpoObl KPOBU U MTPOBOJUTH UX
OMOXUMHUYECKOE JIaDOpaTOpPHOE UCCIEI0OBaHNWEe, YTO TMpU OOJBIIMX BBHIOOPKAX
HACEJICHUs] HE peajbHO M JIOPOroCTosIIee MepornpuaTrie. B To ke Bpemst 1 3TUX
1eJIel MpeiokKEHbl OMPOCHUKUA — OMPOCHUK ISl YCTAaHOBJICHUS AehUIIMTa MarHus
(OYIIM) [8] u tect ms onenku nedunura maraus (TOJM) [3]. Tloaromy pa3Huia
HEO0OXOJAMMOCTh OLIEHKH WX A(()EKTUBHOCTH JUIsl BBISBICHUS NePUIIMTa MarHusi B
OpraHu3Me B3pOCJIOr0 HACEJCHUS Ha MOMYJISIIIUOHHOM YPOBHE, YTO U SIBUJIOCH €TI0
HACTOSIIIETO COOOIICHHUS.

Marepuaj u Meroauka. PaboTy mpoBOIMIN B KIMHUYECKUX JTaOOpaTOPUIX
AzepOaiipkaHCKOTO MEIUIIMHCKOTO yHUBepcuTeTa. [lalneHToB mocie cayu KpoBU
Ha OMOXMMHMYECKOE MCCIICIOBAaHUE WM MPH TMOJTYYEHHH OTBETa aHajau3a MPOCHIIH
3anoaHuTh onpocHuk OYJIM u TOJIM, nocse yero 1aHHbIe aHAJIM30B U OTBETOB Ha
ONPOCHUKHU COTOCTAaBIUINChL. Beero nccnegoBanue nposenu cpeau 419 manueHTos.
[lo rpynmam 3aboneBaHMil TAIMEHTHI PACIPEACISUIUCH CICAYIOMUM 00pa3oM:
CEepAEYHO-COCYAUCThIC — 44 TallMEHTa, apTepUAIbHAs TUIIEPTEH3UST — 66 NMaLMEHTOB,
JIETOYHbIe — 56 MAlMEeHTOB, racCTPO-3HTEPOJIOruUecKue — 67 NalMeHTOB, HEBPOJIOTHU-
yeckue - 73 mamnmeHnrta, npoure — 49 manuenta, a takke 64 OepeMeHHbiX. [lo
pekomengamusm BO3 u  nmamHeiM  Hemerkoro oOmectBa MarHME3MOJIOTOB
HOpMaJbHOE COJACpP)KaHUE MarHus B IJIa3Me€ KPOBU B3POCJIOTO YEJIOBEKAa COCTABJISET
0,75-1,26 wmmomns/n, mpu sTomM ypoBHH 0,5-0,7 MMOIB/T CBHUIETETLCTBYET 00
YMEPEHHOU, a ypoBeHb HUke 0,5 MMOJB/T — O BBIPAXKEHHON HEIOCTATOYHOCTH
Marausi B opram3Me [9]. [IpakTH4ecKH TakWM OIICHKAaM COOTBETCTBYIOT CYMMBI
O0asioB  onpOCHUKOB. CTaTUCTUYECKYI0 O0O0pabOTKY TOJIYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB
TIPOBEIIN MPHU MOMOIIH Kputepus X [10].

Pe3yabTarhl _u_o0cy:xkaeHue. OOpaiaeMoCTh HAcelleHHUS B KIMHUYECKUE
nabopaTopuy 1O TIOBOJY OIPEACIICHUS YPOBHS MAarHvsl B OpraHU3ME OYCHb
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HeOoubImass. OOBIYHO ONpejeieHne MarHus MPOBOJAMUTCS B COUETAHHH C JPYTUMH
OMOXUMUYECKUMH TOKa3arensamu. Hampumep, w3 419 aHanmu3upyembix HaMu
pPe3yJbTAaTOB J1A0OPATOPHBIX OMOXMMHUYECKMX HCCIETOBAaHUM TONBKO 31 TecT ObLI
LieJieHanpaByieH Ha onpenenenue maruus (7,4+1,3%). Ecau npuHsSTh BO BHUMAaHUE,
YTO TMPAKTHYECKH BCE MAIMCHTHI OBLIM HAmpaBieHBI B J1aOOpaTOpPUM BpadyamH, TO
CTAHOBUTCS OYEBUIHBIM (DaKT HU3KOTO YPOBHS BHUMAHUS K IeUIMTY MarHus B
MOJIMKJIMHUYECKOW TpakThke. M 3T0 HecMoTps Ha TO, YTO y MAIlUEHTOB HWMEIUCH
pasHbie H030(hOPMBI 3200JIEBAEMOCTH U MHOTHE M3 HUX TOJydaud COOTBETCTBYIOIICE
TepareBTu4eckoe jJeueHue (Tadm. 1).

[Ipexne Bcero, OTMETUM BO BCEX CPABHUBAEMBIX METOAAX TIOJYyYCHHBIC
pe3yabTaThl, BHE 3aBUCHMOCTH OT YPOBHS MarHusi B OpraHu3Me, OKa3allucCh
MPaKTUYECKU  HWACHTUYHBIMU. HMeromuecss pa3HMIIBI  BO  BCEX  ClIydasix
MaJIO3HAYMTENbHBIE M CTATUCTHYECKH HEJOCTOBEPHbIE (x =2,37; P>0,05). T.e.
HCIIOJb3YEeMbI€ OINPOCHUKH TIO3BOJIAIOT C BBICOKOW TOYHOCTBIO OIPEIETSATh HE
TOJIbKO COJIEpP’)KaHHE€ MarHusi B OpraHuU3Me, HO M €ro YpPOBEHb, UTO OTKPBHIBAET
IIUPOKHE TMEPCIEKTUBBI JJIsl U3YUYEHUsI PACTIPOCTPAHEHHOCTU Je(uiuTta MarHus Ha
MOMYJISIIUOHHOM YPOBHE.

Taoauma Ne 1
CoomHoutenue pe3y1bmamos onpeoeieust COOepHCAHUS MASHUS 8 OP2AHUIME OUOXUMUYECKUM

mecmom u cmaHOapmuaupoeaHHblMu ONpoOCHUKamu

Hosodops! YpoBeHb MarHusi B Opranu3me
MeTtoibl Hopma YMmepennslit nepunmr | BripaxkeHHBIN gedunut
3aboxeracmocTh aoc. % aoc. % aobc. | %

C ) Kposs 12 27,3+6,8 15 34,1+7,2 17 38,617,4
CpACHHO™ — OY]IM 14 31,8+7,1 14 31,847,1 16 36,4+7,3
cocymetsie (0=44) | 1y 15 34,1%7,2 15 34,1%7,2 14 31,8+7,1
ApTepHaTLHAS Kposn 22 33,315,8 21 31,845,8 23 34,845,9
Prep _ oYM 24 36,4+6,0 23 34,845,9 19 28,8+5,6
runeprensua (n=66) | 1’y 21 | 318458 | 22 33,3458 23 34,8459
Kposn 26 46,4+6,7 25 44,616,7 5 8,9+3,8

Jlerounsie (N=56) oyam 23 41,1+6,6 27 48,216,7 6 10,7+4,2
TOIM 25 44,66,7 26 46,4+6,7 5 8,9+3,8

l"actpo- Kposs 21 31,345,7 25 37,316,0 21 31,345,7
SHTEPOJIOTHUECKHUEC oyaMm 24 35,845,9 22 32,8+5,8 21 31,3+5,7
(n=67) TOIM 23 34,3+5,8 22 32,845,8 22 32,845,8
Hepposoruteckue Kposs 8 11,0£3,7 22 30,1+5,4 43 58,945,8
(n=73) ovIM 10 13,74£3,5 20 27,445,3 43 58,945,8
TOIM 10 13,74£3,5 19 26,045,2 44 60,315,8

Kposs 29 59,2+7,1 15 30,66,7 5 10,2444

Ipoune (n=49) ovIM 30 61,2+7,0 15 30,66,7 4 8,2+4,0
TOIM 32 65,3+6,9 14 28,6+6,5 3 6,1+3,5

Kposs 13 20,3+5,1 25 39,146,1 26 40,646,2

Bepemennsie (N=64) ovyJIM 14 21,945,2 25 39,146,1 25 39,146,1
TOIM 14 21,945,2 27 42,246,2 23 35,9+6,0

N —yucno OdHO@pEMeHHO 3 memooamu ucciedo8anHbix nayuermoe

Jlaxxe naHHBIE HEOONBIIOTO OOBIYHO IMPOBEICHHBIX PE3YJIbTAaTOB HCCIENO-
BaHMs CBHJIETENBCTBYIOT 00 OYEHb IMIMPOKOM PACHPOCTPAHEHUHU CPEIH HACEICHUS
aedpunra Maraus. [Ipuuem npu pa3nuyHbIx HO30(opMax 3a00JI€BAEMOCTH YPOBEHB
ero coJepkaHusi B OpraHuW3Me CYIIECTBEHHO pasnuyaercs. OCOOeHHO B 3TOM
OTHOIIIEHWU BBIIEISIOTCS HEBpOJOrMUYeckue 3abonieBaHusa. B wyactHocTH 10
58,9+5,8% nanueHToB BBISIBIEH BHEUIHMM JEQULUT MarHus B OpraHU3Me, Jeme 710
26,0+£5,2% nanueHToB JeDUINT MarHus HOCHT yMepeHHbI xapaktep (x°=16,15;
P<0,01) u s 3a 13,7+3,5% mamueHToB ero 3HaveHus O B HOpMeE (X°=3,49;
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P>0,05). Cnegyer OTMETHTh, YTO Bpayu MOJUKIWHUK I0J HEBPOJOTMYECKHUMHU
3a00J1€BaHUSIMU YACTO TOJIPa3yMEBAIOT MPOSBICHUS IMOLIMOHAIBHOTO CTpecca, a Kak
n3BecTHO 110 80% paznuuHble (OpMbI pa3BUBAIOTCS Ha (hoHe neduruta Maraus [11].

Marnuii BaxxeH Juisi GYHKUIMM MHOTHUX OpPraHOB, HO B OOJBIIEH CTENEHU -
MMEHHO JIJIS TUIAIEHTHI. XOPOIIO M3BECTHO, YTO IUTANCHTa CHHTE3upyeT Ooiyee 150
0esikoB U TOpMOHOB U 70% W3 HUX SABISIOTCS MarHUN3aBUCHUMBIMHU. DTO SIBISIETCS
OJTHOW M3 OCHOBHBIX NMPUYMH TMOBBIINICHHONW MOTPEOHOCTH B MarHWU y OE€peMEHHBIX
KeHmuH [12].

Takoil «dusnonoruueckuin» ASPUIUT MarHUs BO BpeMs OEpPEeMEHHOCTH B
OTCYTCTBUE aJICKBATHOW HYTPHUEHTHOW JOTAIIMM MOXET MOBBIIATH PUCK PAaHHUX U
MO3HUX  BBIKUIBIIICH, TMPEKIACBPEMEHHBIX POJOB, BCICACTBUE IOBBIIMICHUS
KOHTPAKTUJILHON aKTUBHOCTH MHUOMETPHUS, MPEdKIaMIICUH (TecTo3a), MPUBOAUTH K
3a/lepKKEe BHYTPHUYTPOOHOTO pocTa IUIOAAa, SMOPHUOHAIBHBIM OTEKaMm, YpOJCTBaM
IJI0/1a, JTUCKOOPJIMHALIMM POJOBOM JEATEIBbHOCTH, POXKICHHUIO JETed C HHU3KOU
Maccoii tena [13].

Bpaun >xeHCKMX KOHCYJNbTAlMil HWH(GOPMUPOBAHBI MO JIAHHOW MpobiieMe u
HaIpaBJsA0T OepEMEHHBIX Ha J1a00paTOpHOE MCCIEAOBAHUE U IIUPOKO HCHOJIB3YIOT
cpenu HUX MarHuerepanuto. He ciaywaiiHo B Hamux uccienoBanusax ot 35,9+6,0 1o
422,2i6,2% OEpEMEHHBIX MMEIH YMEPEHHBIM WM BBIPAKEHHBIA JAEPUUUT MarHus
(x=1,68; P>0,05). Ilpuuem 47 u3z 64 OGepeMeHHBIX HaXOAWIHCh Ha | TpumecTpe
oepemennoctu  (73,4+5,6%), UYTO CBHUACTEIBCTBYET O CBOEBPEMEHHOCTH MX
HaIpaBJICHUS Ha JIa0OPaTOPHBIC UCCIICIOBAHMUS.

bonee 70% mamueHTOB ¢ CEpPJEUYHO-COCYIMCTOM 3a00JIEBA€MOCTHIO U
apTepuajbHOM THUIEpPTEH3UEeW HWMENU YMEPEHHBIH WIM BBIPAKCHHBIA JeUIIUAT
MarHus, MOKasaTeln PasHbIX METOJOB HCCIENOBAHUA BAPLUPOBAIM CPEMM HUX OT
28,8+5.6 10 38,6+7,4% MONOKHTEIBHBIX Pe3yabTaToB (x°=3,17; P>0,05). 3BecTHo,
yTo noutu 98% mrozeil ¢ xano0aMu Ha cepAlle HYXAaroTcs B MarHuu. [lo maHHbBIM
AMUAEMHUOJIOTHUECKUX UCCIEAOBAHUM NEeDUIIUT MarHusi B TUTHEBOM BOJIE MOBBIIIACT
PUCK Pa3BUTHSA CEPACUYHO-COCYAUCTHIX 3a00jieBaHUM (OCOOEHHO MIIEMUYECKON
OoJe3HM cep/iia) U BHe3arHou cMepTu. M3BecTHO, 4TO MUOKAp ] OOJBHBIX, YMEPIINX
OT CEpJICUHO-COCYIUCTOM MATOJIOTHH, COJICPXKUT MOYTH B 2 pa3a MEHbIIE MarHus,
YeM Yy MAllMeHTOB CKOHYABIIMXCS OT Apyrux npuuuH [14]. YdeHble peKOMEHIYIOT
KUTEJISIM paiOHOB, TJIe MUThEBAsk BOJa MATKasl, €XKEJHEBHO NMPUHUMATh 60 MT MarHus
1 100 Mr KanpLus, YTO PABHOIIEHHO 2 JT 5KECTKON MUTheBOM BOABI [ 15].

Oxkosio, 70% mManUMEeHTOB C TacTPOIHTEPOJIOTMYECKON 3a00JI€BaEMOCTHIO
MMETTM YMEPEHHBIN WJIN BBIPAKEHHBIM ME(OUIINT MarHus B OpraHU3Me, MOKa3aTeH
OTAEIBHBIX METOJIOB HCCIIEIOBaHUSI Cpeaud HHUX BapbupoBanu oT 31,3+5,7% no
37,3+6,0% mnoNoXKUTENbHBIX pe3ysbTaToB. [locienHue uccienoBaHusl MOKa3bIBAIOT,
YTO y MOJOOHBIX MAallMEHTOB YAcTO HAOJIONAIOTCS 3amopbl WM Juapesi, TOUIHOTA,
pBOTa, MUjepocasM, aboMuHaIbHbIe 00K U poyee [16,11].

[Ipu nerounbix 3a0oneBaHusX oT 41 1i6 6 1o 46,4+6,7% manueHToOB
coJepIKaHIe MarHus B OpraHusMe Obutd B HOpMe (x°=1,06; P>0,05). [TouTu B Takux
e TpeJeNiax Cped HUX BapbUPOBAIHU MOKA3aTEIN YMEPEHHOTo JeduiiuTa MarHus B
opranusme — ot 44,6+6, 7 10 48,2+6,7% NoN0KUTENBHBIX PE3YJIBTATOB, MOTYYEHHBIX
pa3HBIMH METOJaMU (X =0,76; P>0,05). Torzla KaK IIOKAa3aTeJM BBIPAKEHHOTO
neduIMTa MarHus GbUIM JOCTOBEpHO Hmke (x°=12,77; P<0,01) u _BapbHPOBAIN B
npeaenax ot 8,9+3.8 1o 10,7+4,2% nonoXuTenbHbIX Pe3yIbTaTOB (x =0,52; P>0,05).
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XOTsl cyuTaeTcs, YyTo NpHU AePUIUTE MarHus y MalMeHTOB 4YacTo HaOro/aeTcs
OpOHXOCIIa3M | JIAPUHTOCIIAa3M.

Uto e kacaercs mpodeid 3aboseBaeMoctd, To 59.2+7,1 mo 65,3+6,9%
MAlMEHTOB CONEPHKAHNE MArHds B OpraHu3Me 61)1110 B HOpME. HCCKOJ'IBKO y
MEHBIIEr0 YKCclia MalMeHTOB (x =7,08; P<0,02) — or 28,6£6,5 mo 30,6+6,7%
MTOJIOKHUTENBHBIX PE3YyJIbTATOB — OBLI BBISIBJICH YMEPECHHBIN z[e(bnum MarHus. Eme
MEHBIIIEH OblJIa BRISBISEMOCTh BBIPAKEHHOTO JeUIIUTA MarHus (x?=5,29; P<0,02) —
ot 6,143,5 10 10,24+4,4% TOI0KUTENBHBIX pe3ynbTaToB (x°=0,69; P>0 05)

TaKHM 06pa30M, neuuUT MarHusi B OpraHu3Me MpuoOpen cTaryc
r100anbHOM MPo0JIeMbl OOIIECTBEHHOTO 3/10POBhs. OJIHAKO KpaliHEe HEeIO0CTaTOYHBII
00beM MOMYJISIUOHHBIX HCCIICOBAaHUN OIPAHMYMBAIOT BO3MOXKHOCTU JIOCTOBEPHOMU
OIICHKH PaCIpOCTPAHEHHOCTH Je(PUIIMTa MarHusi B OpraHU3ME HACEJICHUS Pa3HBIX
PETHOHOB U €r0 COBPEMEHHON MEIUKO-COLHAIBHOM 3HaYMMOCTH. OCHOBHAs MPUYNHA
JAHHOTO TIOJIOXKEHUS — OTCYTCTBUE METOJMKHU JJI MOMYJISIIMOHHBIX UCCIICIOBAHUIA.
Jlume B moOCHenHUWE TOABI JJIS OTHUX UCCIENOBAHMM OBUIM  MPEJIOKEHBI
CTaHJAPTU3UPOBAHHBIE ONPOCHUKU — OINPOCHUK JJISI YCTAHOBJICHUS JAeduirTa
Maraust (OYIM) u tect mis ouenku aedunura Maraus (TOAM), HO momyIsIIMOH-
Has ampoOarusi ux eimle He Obuia npoBeneHa. [IpoBeneHHass Hamu ampoOaius
onpocHukoB OY/IM u TOJ/IM B CpaBHUTEILHOM AacClEKT€ C KIJIACCUHYECKUM
7a00paTOPHBIM OUOXUMUUYECKUM TECTOM IO OMPEACICHUIO AeUIIUTa MarHUS Cpeau
MalMeHTOB C pa3HbIMU HO30(opMaMH 3a00JIEBAEMOCTH IMOKa3ajla HUJIECHTUYHOCTD
MOJy4aeMbIX pe3yJbTaTOB KakK B JUArHOCTUPOBAHUU COJICP)KAHUSI MArHUs B
OpraHu3Me, TaKk W OIpeAeneHuss ero ypoBHs. llomydeHHble HaMH pe3yJbTaThl
MO3BOJISIFOT pekomeHioBaTh onpocHukd OYIM u TOJAM mig nonmysisiiMOHHBIX
MCCJICIOBAHUM T10 BBISIBJICHUIO 3aKOHOMEPHOCTEH pacmpoCTpaHEHHOCTH Jeduiinra
MarHusi CpeJii HaCeJICHUSI.
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POPULYASIYA SOViIYYSSINDO® BOYUK ©HALI ARASINDA ORQANIZIMINDS
MAQNEZIUM DEFEISITINI STANDART SORGU VOROQI ILO EFFEKTVLIYININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

©hmodzads L.O.
Azorbaycan Tibb Universitetinin ictimai saglamliq va sshiyyanin
taskili kafedrasi.

Magneziumun defisitini (MD) organizminds sorgu vearagesinin (MDSV) va sorgu
testlorinin vasitosi (MDQT) ilo effektliyinin 0yronilmasi vo miigayisali giymatlondirilmasi shali
arasinda aparilmigdir. 419 xastolor arasinda miixtolif nozoloju Xxastaliklorin ganlarinin biokimyovi
muayinalari yuxarida gostorilon sorgu anketlori vasitasi ilo icra edilmisdir. Sorgu metodlari vasitosi
ilo aparilmis miiayinalorin naticalori pozitivdir vo maqneziumun miqdart orqanizimdo diagnostikada
identivdir. Sorgu varagalorinin MDSV vo MDQT genis ohali arasinda istifado edilmasi organizimdo
magneziumun defisitinin MD tayini igtin maslohat gorulir.

SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF STANDARDIZED QUESTIONNAIRES FOR
DETECTION OF MAGNESIUM DEFICIENCY IN THE ORGANISM OF ADULT PEOPLE AT
THE POPULATION LEVEL

Ahmedzade L.A.
Department of Public Health and Health Organization
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Comparative study of the effectiveness of questionnaires for establishment of magnesium
deficiency (QEMD) and the magnesium deficiency assessment test (MDAT) in determining MD
and the possibility of using theirs in population studies. Among 419 patients with various forms of
disease, were conducted a biochemical blood test and a questionnaire survey of QEMD and MDAT.
The positive results obtained by all three methods were almost identical both as in the diagnosis of
the magnesium content in the body as in determining its level. The QEMD and MDAT question-
naires are recommended for population studies to identify the regularity of prevalence of
magnesium deficiency among the population.

Daxil olub: 1.02.2019

UROYIN ISEMIK XOSTOLIYININ RiSK AMILLORININ AKTIVLIYININ
AZALDILMASI USULLARININ SOMOROLISDIRILMOSI

9sadov B.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, aila tababati kafedrast, Bakz.

Acar sozlor: Urayin isemik xaStaliyi, XaStalanmo, risk amillaori
Key words: ischemic heart disease, illness, risk factors
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Son vaxtlar dinyada Uroyin isemik xostaliklordon (UIX) 6lumiin
dinamikasinda miixtalif meyllor geyd olunur. Son onilliklor arzinds UST-nin
programlar1 ¢argivosinds hortorofli todgigatlar aparan vo irimiqyashi preventiv
todbirlor hoyata kecgiron Qorbi Avropanin, Simali Amerikanin oksor Olkalorinds,
Avstraliyada, Yaponiyada bu gostoricinin azalma meyli miisahido olunur. Eyni
zamanda UST-nin geyd olunan proqramlarinin hoyata kecirilmasi tempindo geri
qalan Sorqgi Avropa, MDB o6lkalorinda bu gostaricinin nainki yiksalmasi, ham do
onun, xdsusan do kisi populyasiyasi arasinda, «Cavanlagsmasi» bas verir [1,2,3].

Bir-birinin ardinca aparilan bir sira epidemioloji todgiqatlar UIX-nin
inkisafinda vo ondan Oliimiin bas vermosindo risk amillori konsepsiyasini
giymatlondirmays vo tosdiq etmoays, daha shomiyyatli risk amillorini vo konkret
regionlar vo milli gruplar Ggln epidemioloji vaziyystin formalagmasinda onlarin
rolunu askar etmoys imkan vermisdir. Indi artiq kifayat godor bir sira amillor
molumdur ki, onlar UiX-don Xostolonmo vo 6lim riskini hogigoeton artirir [4,5,6].
Problem ondadir ki, risk amillori universal deyildir, yoni onlar nomenklaturasina,
tezliyina va intensivliyino goro mixtalif regionlar Gctin eyni deyildir [7,8]. Bununla
olagadar olaraq, UiX-nin dominantliq edon risk amillorinin askar edilmosi va tibbi
xidmotin  kommersiyalagsmasinin davam etmosi fonunda onlarin aktivliyinin
azaldilmasi dsullarinin islonib hazirlanmas1 UIX-don Xostolonmo vo 6limiin
azaldilmasinda an asan, goanaatli va effektiv vasito hesab olunur.

Isin _mogsadi: (royin isemik xostoliyinin risk amillorinin aktivliyinin
azaldilmasi tisullarinin somaralasdirilmasi va effektivliyinin 8yronilmasi olmusdur.

Material vo metodika. UiX-nin risk amillorinin aktivliyinin azaldilmasi
Xastalonmo va Olimun azaldilmasinin xastalarin bilavasito mialicasi vo reabilitasiyasi
godoar zoruri tadbiridir. Sumgayit sohorinin amok gabiliyyatli ohalisi arasinda UIX-
nin genis yayilmasinin sobaoblorini agkar edorok vo onun dominantliq edon risk
amillorini  ayiraraq, biz bu amillorin aktivliyinin azaldilmas1 {isullarini
somaralosdirmisik. Samoaralosdirmonin effektivliyinin giymotlondirilmasi asagidaki
pasiyent gruplari iizorindo uzunmuddatli (3 il) miisahids yolu ilo aparilmisdir. Birinci
qrupu UIX olan 253 pasiyent toskil etmisdir, onlar digor hokimlorin dispanser
miisahidosi altinda olmuslar, xostolonmonin dinamikasi haqqinda lazim olan
molumatlar ambulator Kkartalardan vo xostolik tarixlorindon gétiiriilmiisdiir. Ikinci
qrupu 287 pasiyent toskil etmisdir, onlarda oavvelco anamnezdo UiX olmamis, lakin
apardigimz birincili va ikincili skrining yolu ilo askar edilmisdir. Ugiincii qrupu 877
pasiyent toskil etmisdir, onlarda UIX olmamisdir, lakin 3 il miiddatinds onlardan
476-n1 tam ohato etmek miimkiin olmusdur. Alinmis naticalorin islonmasi zamani
Styudent meyari, ° meyari va Van-der-Varden meyarindan istifade olunmusdur.

Naticalar vo onlarin miizakirasi. Aparilmis todgigatlar gostormisdir ki, 2-Ci
qrupda UST MONIKA proqramlarina miivafiq olaraq har bir tomas zamani hgyat
torzinin doyisdirilmoasing, ilk ndvbado iso stress voziyyatlorinds 0zilinanozaroto,
rasiondan heyvani yaglart maksimal doracads ¢ixarmaqla, gidalanma rejimino omoal
edilmasing, badan ¢okisini azaltmaq moqgsadils fiziki aktivliyin artirilmasina, zarorli
vordislor - sigaretcokmo vo alkogoldan istifadedon imtina edilmasina dair
moQsadyonlii izahat isi aparilmisdir (cadval 1).
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Cadval Ne 1.
UIX-nin risk amillorinin aktivliyinin 1-ci grup (n=253) 2-ci grup (n=287) 3-cii grup (n=476)

doyismasi

Muiit. % Miit. Miit. raq. % %

rag. rag.
Heyvani yaglardan istifadoni maksimal 96 37,9+3,1 183 63,8+2,8 186 39,1+2,2
doracodo azaltmiglar
Fiziki aktivliyi artirmiglar 123 48,613,1 205 71,4+2,7 203 42,6+2,3
Boadon ¢okisini azaltmiglar 87 34,4+3,0 136 47,4+3,0 274 57,6+2,3
Sigaretcokmo intensivliyini azaltmiglar 53 32,7+3,7 85 45,2+3,6 60 28,0+3,1
Sigaretgcokmoni torgitmiglor 50 30,9+3,6 72 38,3£3,6 59 27,6£3,1
Alkogoldan istifadoni azaltmiglar 41 25,334 79 42,0£3,6 54 25,2£3,0
Alkogoldan istifado etmirlor 35 21,63,2 67 35,6£3,5 50 23,4429

UIX-nin osas risk amillorinin aktivliyinin azalmasimin on yaxs1 gostaricilorine
sohor sakinlorinin 2-ci qrupunda nail olunmusdur, xatirladaq ki, burada UiX birincili
va ikincili skrining naticasindo mloayyan edilmisdir. Ardicil, aktiv, lakin zahlatOkon
deyil, «goruyucu» izahat isi naticasindoa oldugca misbat noticalor oldo edilmisdir.
Belo ki, baglangic gostaricilorlo miigayisads heyvani yaglardan istifadoni maksimal
doracodo azaltmis sakinlorin sayr bir il orzindo 31,6+1,2%-don 63,8+2,8%-0 godor
artmusdir (t=10,56; p<0,001). Oz fiziki aktivliyini artirnus sakinlorin say1 da bir o
godar shamiyyatli doracads artmisdir — 36,9+1,3%-don 71,4+2,7%-o godor (t=15,00;
p<0,001). Heyvani yagdan istifadonin azaldilmasi va fiziki aktivliyin artirilmasi
naticasinds sohar sakinlarinin bir coxunda badoan ¢okisi do nazaragarpacaq doaracada
azalmigdir — 79,1+2,4%-don 47,4+3,0%-0 godor (t=8,26; p<0,001). Bu qrupun kisi
hissasi arasinda zararli vardislora goro do kaskin doyisikliklor bas vermisdir. Bels Ki,
ogor izahat igino (Qodor kisilorin comi 9,0+2,1%-i sigaret cokmirdiso vo ya
sigaretgokmoni torgitmisdiso, isin aparilmasindan 3 il sonra onlarin say1 38,3+3,6%-2
godor artmisdir (t=7,03; p<0,001). Bununla yanas1 intensiv sigaretcokon (10 od/glin
sigaretdon ¢ox) kisilorin say1 67,0+3,4%-don 45,2+3,6%-0 godor azalmisdir (t=4,40;
p<0,001). Izahat isinin aparilmasina qodor kisilorin comi 9,0+2,1%-i alkogoldan
istifado etmirdisa vo ya onu torgitmisdisa, 3 il midatinds bu isin aparilmasindan
sonra bu ciir kisilorin say1 35,6+3,5%-2 godor artmusdir (t=6,52; p<0,001), alkogoldan
istifadonin intensivliyini azaltmis (12 g/giindon az) kisilorin say1 isa 79,3£3,1%-dan
42,0+3,6%-o godor azalmisdir (t=7,33; p<0,001). Umumilikdo, 3 il middatindo 287
kisidon 178-i (62,0£2,9%) 0z hayat torzini asasl suratdo doyismisdir, yani heyvani
yaglardan istifadoni maksimal doracads azaltmus, fiziki aktivliya vo badoan ¢oakisinin
azaldilmasina daha cox diqqget yetirmoys baslamis, siqaretgcokmoni va alkogoldan
istifadoni torgitmislor. Qalan 109 kisiys (38,0£2,9%; t=5,85; p<0,001) gostorilon
cohdlora baxmayaraq, hayat torzinds zarorli amillori aradan galdirmaq miiyassar
olmamisdir.

Pasiyentlorin 1-ci qrupunda da mialico hokimlori torafindon hoayat torzinin
doyisdirilmasina dair izahat isi aparilmis vo 0, mlayyan musbat naticalor vermisdir,
lakin onlar Van-der-Varden meyarina géra pasiyentlorin 2-ci grupunun naticalarindan
geri qalmisdir (X=4,07; p<0,01). Belo ki, heyvani yaglardan istifadoni maksimal
doracodo azaldan pasiyentlorin say1 37,9+3,5% olmusdur, halbuki 2-ci qrupda belo
pasiyentlor ¢cox olmugdur — 83,8+2,8% (t=6,20; p<0,001). Fiziki aktivliyi artiranlar
48,6+3,1% olmusdur ki, bu da pasiyentlarin 2-ci grupu ilo migayisedo — 71,4+2,7%,
azdir (t=5,55; p<0,001). Badon ¢okisini azaldan pasiyentlorin say1 daha az olmusdur.
Belo ki, ogor 3-illiyin baslangicinda artiq badon ¢okisino malik olan pasiyentlor
68,8+2,9% toskil edirdisa, onun sonunda pasiyentlorin comi 34,4+3,0%-i badon
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¢okisini azaltmigsdir ki, bu da pasiyentlorin 2-ci grupunun gostaricisindon —
47,4+3,0%, azdir (t=3,07; p<0,01). Miisahido olunan 3 il middatinds sigaretgcokmoni
torgidon kisilorin say1 21,0+3,2%-dan 30,9+3,6%-0 godor artmisdir (t=2,05; p<0,05),
sigaretcokmonin intensivliyini azaldan kisilorin say1 iso 61,1+3,8%-don 32,7+3,7%-0
godor azalmisdir (t=5,36; p<0,001); bu gostaricilor pasiyentlorin 2-ci qrupunda daha
kaskin olmusdur — mivafiq olaraq 38,3+3,6% (t=1,45; p>0,05) va 45,2+3,6%
(t=2,42; p<0,05). ©gor 3-illiyin avvalinds alkogoldan istifado etmayon vo ya onu
torgidon kisilorin say1 9,942,4%-o barabar olmusdusa, 3-illiyin sonunda onlarin say1
21,6£3,2%-0 (godor artmusdir (t=2,93; p<0,01), lakin yenoa do 2-Cci grupun
gostaricisindon — 35,6+3,5%, geri qalmisdir (t=2,59; p<0,01). izahat isinin avvalinda
alkogoldan istifadonin intensivliyi kisilorin 1-ci grupunda, digor qruplarda oldugu
Kimi, 85,8+2,8% toskil etmoklos, ¢cox yiiksok olmusdur, 3 il aparilan izahat isindon
sonra jomi 25,343,4% kisi alkoqoldan istifadonin intensivliyini azaltmisdir (t=13,68;
p<0,001), halbuki 2-ci qrupda belo kisilor ¢ox olmusdur — 42,0+3,6% (t=3,37;
p<0,001). Umumilikds 1-ci grupda 3 il muddatindsa 253 nafordon 107-si (42,3£3,1%)
hoyat torzini doyismis, galan 146 nofordo (57,7£3,1%) o, muhim dayisikliklara
ugramadan galmigdir (t=3,52; p<0,001) ki, bu da 2-ci grupun naticalarindon xeyli geri
qalir — mivafiq olaraq 62,0+2,9% (t=4,65; p<0,001) va 38,0+2,9% (t=4,65; p<0,001).
Beloliklo, UIX-nin osas risk amillorinin aktivliyinin azaldilmas: iisullarinin yalniz
diizgiin qurulmus izahat isi ilo nail olunmus somaralosdirilmasi oxsar onanovi
todbirlara nisbaton xeyli effektli olmusdur.

UIX-nin risk amillorinin aktivliyinin azaldilmasmin somorali Gsulunun
effektivliyini pasiyentlorin 3-cii grupunun molumatlar1 da tosdiq edir. Onlarda bu
xastolik olmamisdir, ona goro do, izahat isi ¢otinliklo aparilmisdir. Cadvaldon
gorundiyd kimi, pasiyentlorin 3-cli vo 1-ci qruplarinin molumatlari praktik olaraq
eynidir, baxmayaraq ki, sonuncular arasinda hoyat torzinin doyisdirilmasi tokidlo
tovsiya olunmusdur. Bu cohotdon yekun molumatlar daha inandiricidir. 3-cli grupda
476 nofordon 182-si (38,2+2,2%) hoyat torzini oasasli surotdo doyismis, qalan 294
nofar isa avvalki mévgeds qalmisdir (61,8+2,2%; t=7,59; p<0,001). Pasiyentlarin 1-ci
grupunun yekun naticalori do buna oxsardir — mivafiq olaraq 42,3£3,1% (t=1,08;
p>0,05) va 57,7%1,3% (t=1,08; p>0,05).

Belaliklo, apardigimiz todgigatlar xastoliyin dominantliq edan risk amillarini
askara ¢ixarmaq vo muasir kardioloji xidmatin an aktual vazifasinin — risk amillarinin
aktivliyinin azaldilmasi tsullarinin islonib hazirlanmasi vo samaralosdirilmasi Uglin
regional UIX-nin prospektiv-epidemioloji yoxlanilmasinin zaruriliyini gostorir. Hom
hazirda miixtolif agirlighh UIX olan, hom do Xostolonmo riski altinda olan sohar
sakinlorinin muxtalif qruplar1 {izoerindo aparilan miixtolif xarakterli miisahidalor
gostorir ki, olavo kadr vo maddi-texniki veosait qoyulusu totbiq etmodon, sohar
sakinlari ilo elmi cohotdon asaslandirilmis va «goruyucu» daimi tomaslar yaratmagla,
nisboton qisa miiddot arzinds (3 il) onlarin hoyat torzinds osash doyisikliklora vo
bununla da UIX-nin risk amillorinin aktivliyinin azaldilmasma nail olmagq
mumkandar.
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COBEPHIEHCTBOBAHUE CITOCOBOB CHWKEHMA AKTUBHOCTH ®AKTOPOB PUCKA
UIIEMMYECKOM BOJIE3HU CEP/ILIA

Acanos b.H.
Azepbaiixanckuit MenuuuHCKUN YHUBEPCUTET, Kadeapa ceMeiHol Menuuutel, baky

HpOBGI{GHHBIMI/I HCCIICAOBaAHUSIMU ITOKa3aHa H€O6XOIII/IMOCTI> BBIABJICHUA JOMUWHHPYIOHIUX
(GakToOpoB pHCKa HIIEMHUYECKOW OO0Ne3HW cepama. AKTyallbHOM 3aJadoil  COBPEMEHHOM
KapAHOJIOTUH SBJSIETCS pa3paboTKa U COBEPIICHCTBOBAHUE MEP MO CHIKEHHUIO aKTUBHOCTU ATHX
(dakTopoB pucka. [Ipu paHHEeM BBISBICHHH UIIEMHYECKON 00JIE3HU cepAia He0OX0UMO TPOBOIUTH
yrIyOJieHHOE KOMIUIEKCHOE OOCIIeZOBAaHUE ISl ONPEACICHHUS CTaauH 3a00JeBaHUs M IPUMEHHUTH
COOTBETCTBYIINE MPOPUIAKTHUECKUE U JIeueOHbIE MEpOINpHUATHS. Bbicokas pacnpocTpaHEHHOCTh
JAHHOTO 3a00JI€BaHMUsl CPEIu B3POCIOr0 TOPOACKOTO HAaceleHUs TUKTYeT HEeoO0XOAUMOCTh
COBEpIICHCTBOBAHUS MEIUKO-IPOUIAKTHUECKUX Mep. YTpaBisis BeAyILUMU (aKkToOpaMu pUCKaMU
MOKHO BIIQJIETh CHUTYyallMel, Tak KaK paHHee BbIsABIECHUE U d()(HEKTUBHOE JICUCHHE HIIEMUYECKOM
00J€3HU ceplla y HAceJIeHUs] UMEET MepBOCTENEeHHON 3HaueHue. CTparerus NpoPUIAKTHKU
UIIEMUYECKON OOJIe3HH cepAlla MPEeaoiaraéT CHUXXEHHUE OCHOBHBIX (DaKTOPOB pHUCKA M, Kak
CJIe/ICTBHE, CHUI)KEHHE CMEPTHOCTH.

SUMMARY

IMPROVEMENT OF WAYS TO REDUCE THE ACTIVITY OF RISK FACTORS OF
CORONARY HEART DISEASE

Asadov B.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine, Baku

Studies have shown the need to identify the dominant risk factors for coronary heart
disease. The actual task of modern cardiology is the development and improvement of measures to
reduce the activity of these risk factors. With the early detection of coronary heart disease, it is
necessary to conduct an in-depth comprehensive examination to determine the stage of the disease
and apply appropriate preventive and therapeutic measures. The high prevalence of this disease
among the adult urban population dictates the need to improve medical and preventive measures.
Managing the leading risk factors can be in control of the situation, since early detection and
effective treatment of coronary heart disease in the population is of paramount importance. The
strategy for the prevention of coronary heart disease involves reducing the main risk factors and, as
a consequence, reducing mortality.

Daxil olub: 19.12.2018.
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ANTICISM CATISMAZLIGI OLAN KORPOLORIN BOZI
GOSTORICILORIN ARASDIRILMASI

Huseynova M.A.
Ankara universiteti, Tibb fakultasi, Ankara, Turkiya.

Immun ¢atismazlig1 sindromlar1 organizmin immun sisteminin zaiflomasi ilo
olagodar yaranan patoloji proses olub, yad antigeni destruksiya, eliminasiya etmok
gabiliyyatinin azalmasi1 va itirilmasi ilo sociyyalonir. Birincili (anadangslmo) vo
ikincili (qazanilmig) immun ¢atismazlig1 sindromlari ayird edilir.

Birincili immun ¢atismazIigi sindromlar1 immun sistemin irsi vo anadangalmo
qusuru naticasinds yaranur.

Anticism catismazliglarin diagnozu anamnez Vo laborator testlorin cavabinin
naticasi kimi qoyula bilor. Bu xastaliklorin diagnostikasi zamani ilkin olaraq qanin
Umumi analizi, total limfosit vo neytrofil saylart vo 19G, IgM, IgA va IgE
saviyyalarinin 6lctilmasi va bu saviyyslorin yasa uygun referans doyoarlorlo miigayise
etmoklo baglamaq lazimdir. B hiiceyrs funksiyalarini doyarlondirmak i¢tin on faydali
testlordon biri gan grupunun antigenlorino qars1 IgM tipinda izohemaglutininlarin
varligi vo yoxlanilmasidir [1]. Agamagqlobulinemiyali Xostolordo B hiiceyro sayi
diagnoz t¢un flow cytometry ilo yoxlaniimalidir.

Immun catismazliglar tez-tez vo uzun middoatli Xostalonan korpalorin
problemina dolayisi aidiyyati var vo muiayino zamani 1,5% hallarda rast galinir.
Burda asasan birincili immundefisitlarin ylngul parsial v ya tranzitor formalari rast
golinir (IgA selektiv catismazligi, stidomar korpalorin tranzitor hipogammaglo-
bulinemyas:). )

Tadgigatin_magsadi — Ankara Universitetinin Tibb Fakiltasinin (AUTF)
allerji — immunoloji kafedrasinda son 6 ildo anticism c¢atismazligla daxil olan
xastalarin klinikaya miraciot etma sobablarinin, simptomlarinin baglama vaxtinin,
diagnoz goyulan va tadqiqat isino daxil olan vaxt korpalorin yasinin arasdirilmasidir.

Tadgigatin_material vo _metodlari. Todqiqgat isina Tlrkiya Cumhuriyyati
Ankara Universiteti Tibb Fakiltosinin Usaq saglamligi vo Xastaliklori kafedrasinin
Pediatrik immunoloji-allerji poliklinikasinda 2002-2012- ci illor orzinds anticism
catismazligir diagnozu qoyulan vo ya bu diagnozla miisahido olunan Xastalik hallar
daxil edilmisdir. Tadgigatin baslangicinda son 10 illar arzinds diagnoz qoyulan va ya
miisahido edilon xostolorin daxil edilmosi planlagdirilmigsdir. Lakin, Klinikada
geydiyyat sistemin 2006-c1 ildon komplter sistemino ke¢cmoasi sababindan, avvallor
qeydiyyata alinan xastolik tarixlorinin alds edilmomasina gors, son 6 ildo geyd
olunan xastalik tarixlori aragdirilda.

2007-2012-ci illar arzinds Pediatrik immunoloji-allerji kafedrasinin poliklinik
sobasina miraciot edon vo European Society of Immunodeficiencies (ESID)
kriteriyalarina uygun immun c¢atismazligi diagnozu qoyulmus biitiin xostolor daxil
edilmisdir [2].

Birincili immun c¢atismazligi diagnozu qoyulan toplam 821 xastanin
arxivindon diagnozlarina gors dagilimi codval 1-do gostarilib.
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Cadval Ne 1.

2002-2012-ci illar arzinda muraciat edan va birincili immun ¢atismazligi diagnozu qoyulan 821
XasStanin diagnozuna goro dagilimi

Klinikaya daxil olan vo diagnoz
immun ¢atismazliglar
arasinda oan ¢ox rast goalinon qrup anticism
catismazliglart olmusdur.

AUTF
xastoliklori vo pediatrik immunoloji-allerji
kafedralariin poliklinik sobalarinds 2007-
2012-ci illor orzinds anticism diagnozlu
toplam 268 xosto geyd edildi. 226 Xxastonin
(84,3%) xostolik tarixlorina baxildi.
xastalarin 52-o diagnoz 2006-ci ildon avval
goyulmusdur vo hal-hazira qodor togibi vo

qoyulan birincili

mualicasi davam edir.

usaq

saglamligi

Xosoto sayi %
Anticism ¢atismazli1 462 56,3
Kombins immun 142 17,3
catismazlifl
Diizgun diagnoz 92 11,2
goyulmamis immun
catigmazliqlar
Faqositar sayin vo 55 6,7
funksiyalarin defektlori
Immun disrequlasion 35 4,2
pozgunluglar
Komplement 9 1,1
catismazliglart
Anadagsalmos immun
defektlori
Autoiltihabi sindromlar 4 0,5
Tosnifatlandirilmayan
(BIC)
Toplam 821

Cadval Ne 2.

Diagnozlara gora xastalarin simptomlarinin baslama vaxtinda, diagnoz qoyulduqgda
Vo tadgiqata daxil olan zaman ugaqglarin yaglarinin ortalamasi va dagilimi

Diagnoz Simptomlarin Diagnoz Todgigata daxil Simptomlarin
baglama vaxtinda | qoyuldugda olan zaman baglanmasi vo
kdrpalorin yasi korpalarin korpolorin yasi diagnozun
yasl goyuldugu
arasindaki vaxt
XLA Median (il) 1 6 7 5
(Min-Max) (1-1,5) (3-6) (6,5-7) (2-5)
ORA Median (il) 1,8 4,9 9 29
(Min-Max) (0,6-3) (1,4-8,5) (7-11) (0,8-5)
SDIY Median (il) 5 11 17,5 6,2
(Min-Max) (0,6-10) (6-17) (11-27) (1-13)
Hiper igM Median (il) 0,8 14 15,5 13,2
sindromu (Min-Max) (0,6-2) (5-16) (10-17) (3-15,4)
IgG alt grupun Median (il) 1 7,5 11 53
catigmazligi (Min-Max) (0,7-5,5) (7-8) (6-16) (1,5-7,5)
Selektiv IgA Median (il) 1,2 9 12 5,6
catigmazligi (Min-Max) (0,6-8) (4-16) (2-18) (1-11)
Parsiyal IgA Median (il) 3 5 9 2,7
catismazlig (Min-Max) (0,3-12) (4-14) (4-17) (1-6)
Selektiv igM Median (il) 1 4 6,5 2,5
catismazlig (Min-Max) (0,5-9) (1-10) (2-12) (0,3-1)
SCGH Median (il) 0,9 2 6 1,4
(Min-Max) (0,7-9,5) (1-15) (1-16) (0,5-5)

Anticism catigmazligi ilo daxil olan xastolorin 57,5% (n=130) sid omor
kOrpalarin tranzitor hipogamaqlobulinemiyali korpalor toskil etmisdir. Ikinci yerdo
IgA catismazlig1 durur: parsiyal IgA catismazlig1 17,3% (n=39), selektiv IgA defisiti

5,3% (n=12). Uglincl yerds 8,8% (n=20) nisboti ||9 selektiv I[gM defisiti olmusdur.
Digor diagnozlarin rast golmo tezliyi 0,8-5,3% arasinda olmusdur. Tadqiqat igino
anticism c¢atismazlig1 diagnozu ilo daxil edilon xastalorin 41,6% (n=94), qiz, 58,4%-
ni (n=132) oglan toskil etmisdir.




210 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 2.

Simptomlarin baslama vaxti, diaqgnoz qoyulan vo todqigat isino daxil olan
vaxt korpolorin yasi diaqnoza goro paylanmasi codval 2-do gostarilib. Anticism
catismazlig1 olan xastolords simptomlarin baslama yasmin 0,9-5 il arasinda, diaqnoz
goyulan vaxt korpalorin yasi iso 2-11 il arasinda oldugu miisyyon edilmisdir. Biitiin
qruplar arasinda Hiper IgM sindromu vo doyisken immun catismazliq olan hallarda
simptomlarin baglama vaxti ilo korpolorin yasi arasindaki vaxtin digor anticism
catismazliglara géra daha uzun oldugu miiayyan edilmisdi (cadval 2).

Alinan naticalarin muzakirasi. Anticism ¢atismazliglart an ¢ox rast gilinan
birincili immun catismazliqlaridir. ESID-in verdiyi molumatima géro 2013-ci il daxil
olmagla toplam birincili immun ¢atismazligla 18,720 xosto geydo alinmisdir. Bu
xastolorin  56,78%-do (n=10,629) anticism catismazliglar1 toskil etmisdir [2].
Klinikamizda son 10 ilds toplam 821 xastoys birincili immun ¢atismazliqliq diagnozu
goyulmusdur. Bu xastalorin diagnoza goroa dagilimi arasdirildigda klinikaya miiracioat
edon va diaqnoz qoyulan birincili immun ¢atismazliglar arasinda an ¢ox rast golinon
anticism ¢atismazliglar olmusdur 56,3% (n=462). Bu gostaricilor ESID gostaricilorilo
uygundur. Klinikamizda ikinci yerda an ¢oX rast golinon xastolik — kombina immun
catismazliglar toskil edir (17,3%). Bu rogom ESID-o verilian rogom gdstaricilorindan
(7,3%) artiqdir [3].

Turkiyada Kilic vo hammioal. 2004-2010-cu illor orzinds apardiglart iki
todqiqat isindo birincili immun ¢atigmazligla olan toplam 1435 xostodon, 73,5%-1
anticism ¢atismazhigi ilo olan, 2% iso kombino immun gatismazligla olan xastalor
toskil etmisdir [4]. Yorulmaz vo hommiil. Konya sohorinds apardiglari tadgiqat isindo
anticism catismazliqlar1 92,8%, kombino olunmus immun c¢atismazhiqlar iso 2,3%
nishatinds askarlanmisdir [5].

Toadqigat isindo sid oamor Kkorpalorin tranzitor hipogammagqlobulinemyali
xastalori (48,6%, n=110) klinikya miraciot edon anticism g¢atismazligi olan korpalor
arasinda an ¢ox rast galinan xastalor olmusdur. Bu patologiyanin rast golma tezliyi
tam olaraq bilinmir. Aparilan bazi tadqiqat islarinda bu xastaliyin nadir rast galindiyi
gOstorilmisdir. 1978-ci ildo Buckley va hammiual. tarafindan aparilan todgiqgatlardan
birinds 10 000 Xastoadan sadaca 11-do std amar korpalarin tranzitor hipogammag-
lobulinemya Xastoliyi miisahide edilmisdir [6]. 1994-cii ildo Walker va hammiial. son
10 ilds klinikaya immun ¢atismazligla miiraciat edon 2468 xastoni giymatlondirdikdo,
bu xastalorin 15-ds tosdiglonmis, 25-da isa stidomar kdrpslorin tranzitor hipogamag-
lobulinemiya xastaliyi ehtimal edilmisdir [7].

Belaliklo, todgigat isino daxil olunan anticism ¢atismazligi olan 41,6%-1
(n=94) qiz, 58,4%-1 iso oglan usaqglar1 togkil etmigdir. X xromosomu ilo oslagadar
(agammaglobulinemiya istisna olmaqla) anticism ¢atismazliqla olan korpalorda
cinsiyyat dagilimi baximindan statistik forq askarlanmadi (n=0,491).

Anticism ¢atismazligr olan korpalordo simptomlarin  baslangic zamani
korpoalorin yas1 0,9-5 il arasinda oldugu miisahido olundu. Biitiin qruplar arasinda
hiper IgM sindromu vo dayisken immun ¢atismazliq olan kdrpalorda diagnozun gec
qoyulmasi digar gruplara gors daha ¢ox olmusdur.
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PE3IOME

UCCJIEJOBAHUE V MAJIBILIEN C HEJOCTATOYHOCTBIO AHTHUTEJ HEKOTOPBIX
[TOKA3ATEJIEN

I'yceitHoBa M. A.
YHupepcuretr AHkapa, MenunuHckuit ¢hakyiabTeT, AHKapa, Typrus

CHHIPOM MMMYHHOM HEZOCTATOYHOCTU 3TO IATOJIOTMUYECKUN IPOLECC, XapaKTEPU3YIO-
LIUiicst ociiabieHneM MMMYHHOM CHUCTEMBI, N€CTPYKLHMENW 4yKEPOJHOIO aHTUI€HAa, CHUKEHUEM U
yTpaTtoil snuMuHHUpyomeiics crnocoOHoctu. [Ipy MMMYHHOH HEIOCTATOYHOCTH CHMYXKAeTCs
COIPOTHUBIIIEMOCTh OpraHU3Ma K pa3InyHbIM 3a00JieBaHUsAM. VIMMyHHas HEOCTAaTOYHOCTh MOYKET
OBITh BPOXKACHHOM (TIEpBUYHAS ) WIH TPUOOPETEHHON (BTOpUYHAS).

B crarbe Ha xadenpe aquiepruud ¥ UMMMYHOJIOTUM YHUBEpCUTeTa AHKapa 3a mociefaHue 6
JI€T HCCIENYIOTCS IPUYUHBI 00palleHns OONbHBIX B KIIMHUKY, BpEMSI Hayajla CUMIITOMOB, BO3PacT
MaJIblllIeii B MOMEHT MOCTaHOBKM JMAarHo3a, MOCTYMUBUIME B KJIMHUKY C JHMarHo30M HMMYHHas
HEI0CTaTOYHOCTb.

Kniouesvie cnosa: ummynnooepuyum, HedocmamoyHocms anmumei

SUMMARY

A STUDY IN CHILDREN WITH ANTIBODY DEFICIENCY OF SOME INDICATORS

Huseynova M.A.
Ankara University, Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

The syndrome of immune deficiency is a pathological process characterized by a
weakening of the immune system, the destruction of a foreign antigen, a decrease and a loss of the
eliminating ability. When immune deficiency decreases the body's resistance to various diseases.
Immunodeficiency may be congenital (primary) or acquired (secondary).

In the article at the Department of Allergy and Immunology of the University of Ankara
over the past 6 years, the reasons for the treatment of patients in the clinic, the time of onset of
symptoms, the age of the children at the time of diagnosis, admitted to the clinic with a diagnosis of
immune deficiency are investigated.

Keywords: immunodeficiency, antibody deficiency

Daxil olub: 1.12.2018.
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“Otorinolarinqologiya” elmina yeni tohfa

Bosor comiyyatinin inkisafi ilo olagodar olarag muasir dévrds savadli, yiiksok
keyfiyyatli mitoxassislorin hazirlanmasina boyiik ehtiyac vardir. Miitoxassislorin
hazirlanmasi vo tokmillogdirilmasi isa ilk ndvbodo milli dildo yazilmis, miiasir
tolobloro cavab veran keyfiyyatli dorsliklorin vo ayani vasaitlorin mistoasna gucl
hesabina hall edilir.

Son illar 6lkomizin bitin sahalords oldugu kimi, tibb sahasinda do miayyan
nailiyyatllorin  aldo olunmasi1 toqdirelayiq haldir. Lakin miioyyan ugurlara
baxmayaraq, Azorbaycan dilinds latin grafikasi ilo yazilmig va tibb elminin muxtalif
sahoalorina hasr olunmus darsliklora halo do boyiik ehtiyac duyulur. Bu baximdan
respublikanuin taninmig alim-hakimlori, 65 ildon ¢ox elmi-praktiki foaliyyatlo mosgul
olan professor Nisoxanim Agayeva va 40 ilo yaxindir ki, elmi-praktiki foaliyyatlo
mosgul olan dosent Hiiseyn Agayev torofindon yazilmis “Otorinolarinqologiya”
dorsliyi  Olkomizds yiksok ixtisaslh milli tibbi kadrlarin  hazirlanmasi va
tokmillogdirilmasi Uglin  boylk ohamiyyato malikdir. Bu doarsliyin - mistasna
ohamiyyati ondadir ki, 0, elmin son molumatlar1 asasinda yazilib. Bu illor arzinds
otorinolarinqologiya elmi ¢ox inkisaf etmis, qulagin vo yuxari tonaffiis yollarimin
qurulus xtisusiyyatlori barads yeni molumatlar alinmis, onlarin fiziologiyasi haqqinda
tosavvirlor shamiyyatli doracads genislonmis, qulag-burun-bogaz bahsinds, elaca do
yuxar1 tonoffiis yollarinin miiayino, diagnostika vo mualicasinds bir cox yeniliklor bas
vermis, yeni avadanliglar yaradilmisdir. Bu baximdan tibb elmlari doktoru, professor
N.M.Agayevanin va tibb elmlori namizodi H.B.Agayevin bu kitab1 respublikada
otorinolaringologiya sahasinds olan boslugu aradan galdirmaq istigamatinda oldugca
vacib va vaxtinda yazilmig bir fundamental kitabdir. Boylk shamiyyat kash edon bu
yeni darslik bu sahads foalliyyat gostaran mitoxassislarin yeniliklorlo tanis olmasina
komok edacayi gonastindayik.

Osarde muasir qulag-burun-bogaz xastaliklarinin elmi asaslarla izah1 va halli
yollar1 faktlarla, aydin montiglo nazoro ¢atdirilir ki, bu da miislliflorin hor ikisinin
Kifayot godor tocriibali olduglarini, pesalarinin sirrino miukommal yiyslondiklorini
gOstorir.

Bu ixtisasla olagesi olan gonc mitoxassislors, talobalora giymatli hadiyys
edilon dorslik elmi noazari vo tocribi yeniliklorin totbiqi baximindan ¢ox dayarli bir
moanbadir. 520 sohifadon va 6ziinds qulag, burun va bogaz (LOR) anatomiya vo
fiziologiyasinin asas prinsiplorini, LOR orqanlarinin xastaliklorinin etologiyasi va
patogenezi, eloco do diagnozu vo mualicasi masalorinin genis izahinu 6zindo aks
edir. Mialliflar LOR xastaliklorinin beynalxalq sahiyys toskilatlar1 torafindon gobul
olunmus vo diinyanin aparict Slkolorinds istifado olunan muasir diagnostika vo
mualico dsullarmi genis miizakiro edir, osaslandirilmis elmi-praktiki tovsiyalori
galacok hoakimlarin nozarina c¢atdirirlar. Bundan olava, kitabda Azarbaycanda
otorinolarinqgologiyanin inkisaf tarixi, bu sahads ovazsiz rolu olmus tibb alimllarinin
foaliyyati do genis isiqlandirilir.
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LOR hakimlar, rezidentlor, Azorbaycan Doévlot Tibb Universitetinin, eloca do
bu saho lizro mutoxassislor hazirlayan digar ali vo orta ixtisas tohsili miassisalarinin
tolobalori, ixtisaslagsma vo tokmillosmo kegon hokim-otorinolaringologlar vo digor
ixtisasli hakimlar t¢lin nazards tutulmus bu darslik AR Sohiyya Nazirliyinin 29 mart
2016-c1 il 19 sayl1 kollegiyasinin qorar1 asasinda tosdiq edilmis vo Pesbublika Tahsil
Nazirlliyinin 6 iyun 2016-c1 il tarixlli 376 nomrali amrino osason dorsliya nosr
hiququ (grif) verilmisdir.

Olamotdar haldir ki, dorsliys Almaniyanin Manheym Tibb Uniivversitetinin
LOR Klinikasindan, Puerto Riko Univversitetinin Tibb fakltasinin professoru,
Amerika Kardiologlar Comiyyatinin vo Amerika Fiziologiya Comiyyatinin foxri
Uzvu, Puerto Riko Fiziologlar Comiyyatinin Prezidenti, Boyuk Britaniya Kral
Comiyyatinin Beynolxalg EImi Musabigalor laureati, tibb elmlori doktoru, professor
S. Cavadov, akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazinin
direktoru, AMEA-nin hoqiqi iizvii, akademik B.A.Agayev vo Frankfurt Hochst
Klinikasmin corrahi, Almaniya Azorbaycanli Hokimlor Birliyinin sodri, tibb elmlori
doktoru V.S.Yaqublu, ©.0liyev adina HTI-nin LOR kafedrasinin miidiri, prof.
N.M.Hiseynov, tibb elmlori doktoru, marhum professor Z.R.Cafarov, misbat ray
verilmislor.

Verilon butln raylarin, eloca do bu kitabla tanis olan miitoxassisllarin tmumi
fikri belodir ki, “Otorinolarinqologiya” darsliyi LOR xastaliklorinin ¢yranilmasins
xidmot edon vo miuasir tobabatin bu sahodo garsiya qoydugu taloblora tam cavab
VErir.

Dorsliyin - muasir elmi nailiyyatlor osasinda yazilmasini, sado vo asan
qavranilan dilini, Tibb universiteti talobalari, rezidentlori vo hakimlori tokmillogdirma
institutu dinlayicilarina yiiksok bilik monbaii olmasini nozors alarag onu dovlot
miikafat1 miisabigasinda taqdim edilmasini tévsiyya edirom.

Damiryol xastaxanasinin otorinolaringologiya kafedrasinin s6ba mudiri,
Tibb elmlar doktoru, prof. Rafiq Rzayev
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Il
70 Jgaem

years old

Professor
Eldar
KoOcari oglu
Qasitmov

Azorbaycan tibb  elminin  aparici
alimlorindon  biri olan, Azorbaycan Tibb
Universitetinin Histologiya, Embriologiya va
Sitalogiya kafedrasinin miidiri professor Eldar Kogori oglu Qasimovun 70 yasi
tamam olmusdur. Halo gonc yaslarindan dmriinii elmo baglayan professor elmin oan
¢atin sahasi olan histologiya elminin ¢ox qaranliq sahalorini isiqlandiraraq miiasirlori
iclin yeni ideyalar vermisdir.

Eldar Qasimov 25 yanvar 1949-cu ildo Azarbaycan dilbar gusasi olan va bu
giin yagi diismon isgalinda olan Koalbocar rayonun Boazirxana kondindo anadan
olmusdur. 1966-c1 ilda Kalbacar rayon orta moktabini bitirorok N.Narimanov adina
Tibb Institunun miialico-profilaktika fakultasino daxil olmusdur. 1972-ci ildo tibbi
institunu bitiron Eldar Qasimov institut Elmi Surasinin qorarina osason Anatomiya
kafedrasina bas laborant vazifosine toyin olunur. Daim 06z (zorindo c¢alisaraq
miallimlik pesasinin sirlarina yiyalonir va bunu nazars alan kafedra rohbarliyinin
togobbilsu ilo 1973-cl ildo assistent vozifosini tutmaq Ggin misabigo elan edilir.
Eldar Qasimov bu misabigadon yekdilliklo sos yigaraq kafedranin assistenti
vazifasina secilmisdir. Taleyini bu pesaya baglayan Eldar miiallim geconi glindiiza
gatarag miollimlik pesasini tokmillosdirmaklo yanasi elmi biliklarini do darinlosdirir.
Apardig1 todgiqgatlardan aldigi naticalorin asasinda yazdigir elmi moagalslor niifuzlu
jurnallarda doarc olunur, mohtabar elmi konfrans va simpoziumlarda maragla
dinlonilirdi. Toplanmig elmi dalillor asasinda Eldar miiallim 1981-ci ildo Yaroslav
Tibb institunun dissertasiya mudafiyasi surasinda miidafiyo edarok tibb elmlori
namizadi alimlik doracasi aldu.

Gonc alim Eldar Qasimov tadris sahasinds do miithiim addimlar atdi. 1981-ci
ildo misabigo yolu ilo bas miiallim vo 1986-c1 ilds iso dosent vozifasine secildi. Bu
ugurlar gonc alimi daha yuksok zirvolora gedon bir yola apardi. O, 1986-c1 ildo
dovrinin on yilksok elmi potensialina malik olan N.I. Piraqov adina 2-ci Moskva
Tibb Institunun “Elektron mikroskopiya vo Mikrosirkulyasiya” elmi todgigat
laboratoriyasinda doktoranturaya qobul olundu. Moskva hayati, ¢atinliklor, lakin,
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buna baxmayarag, gecoani-giindiiza gatib elmi axtariglar aparan gonc alim tezliklo
isladiyi kollektiv arasinda 6z ixtisasini darindon bilon bir mitoxassis kimi tanindi.
Artiq bir ¢ox ciddi elmi problemlarin hallinds, alinmis naticalorin tohlilinds dosent
E.K.Qasimovun fikri sorusuldu, bir sira raylara onun imzasi atildu.

1991-ci ildo o, apardigi elmi todqiqat islorini yekunlasdiraraq doktorluq
dissertasiyast miidafiyo edorok tibb elimlor doktoru elmi doracasi alaraq veotons
qayitdi. Elo homin il misabigo yolu ilo dosent E.Qasimov Insan Anatomiyasi
kafedrasina professor vazifasina secildi.

1999-cu ildon professor E.K.Qasimov Histologiya, Embriologiya vo
Sitologiya kafedrasina rohborlik edir. Bu dévrdon onun yaradiciliginda yeni ufiglor
acilir. Onun rohboarliyi ilo hazirlanan lahiyyo Azarbaycan Respublikasi Prezidenti
yaninda Elmin inkisaf fondunun 2012-ci ilds elan etdiyi misabigonin qalibi olmus va
bu giin genis miqyash todqigatlar aparmaga imkan yaradan Transmission Elektron
Mikroskop almmusdir. Bu giin professor E.K.Qasimovun rohborliyi altinda yiiksok
soviyyali todqiqat islori aparilir vo elmo molum olmayan bir sira problemlor
aydinlagdirilir.

Hazirda, Azarbaycan Milli Elimlor Akademiyasinin rayasat heyatinin 2018-
2021-ci illor {iciin “Bodxassoli sislor zamani1 xorgong Kok hiiceyralorinin INF-a
vasitosi ilo aktivlosdirilmasinin mtalicavi va prognostik shamiyyati” adli elmi
todqgigat programinin icragisidir.

Professor E.Qasimov kecmis SSRi-nin bir cox sohorlorinds, Slovakiyada
(1989), ABS-da (2001), Avstriyada (2009, 2013), Polsada (2009), Fransada (2011),
Hollandiyada (2012), Cin Xalq Respublikasinda (2011, 2014), Isve¢da (2012),
Italiyada (2014), Rusiya Federasiyasinda (2014), Baki Elm Festifallarinda (2014,
2016), AMEA-nin Biologiya vo Tibb elmlor bélmasinin illik hesabatinda (2013),
ATU-da toskil olunmus beynalxalg vo yerli konfranslarda (2014-2018) moaruzalarlo
cixis etmigdir. Oldo olunan elmi todqigat islorinin  hommiuoalliflor torafindon
Awvstraliya (2015) va Kon-Kongda (2017) maruzs edilmisdir.

O, elmi pedaqoji foaliyyati dovrinds 240-dan artiq elmi asar, 0 ciimladan
hiiceyro biologiyasina hosr olunmus miiasir molumatlart 6ziindo oks etdiran
fundamental “Sitologiya” doarsliyinin, histoloji Atlasin, 9 dars vasaitinin 7 todris
metodik islomonin vao 2 somaralasdirici toklifin musllifidir. Professor Eldar Qasimov
diinyada taninmus alimdir. O, ¢ox yiiksok reytingo malik Tomson Renters agentliyinin
miikafatina layiq goriilmiisdiir.

Professor E.Qasimov Universitet vo | mualica-profilaktika fakultasinin Elmi
Suralarinin, Azarbaycan Respublikast Tohsil Nazirliyinin Elmi-Metodik Surasinin
tibbi-nazari elmlar bélmasinin, AMEA-nin Respublika Elmi Tadgigatlarin Olagalan-
dirilmosi Surasinin Biologiya vo Tibb Elmlari Bolmasinin, ATU-nun nazdindoki
Dissertasiya Surasinin iizvii vo homin Dissertasiya Surasi noazdindo miizakira
surasiin sadridir. Universitet (izra yaradilmis “Intizam Komissiyasinm” iizviidiir. O,
Azorbaycan “Anatom, Histoloq vo Embriolog EImi Comiyyati’nin, Milli Nevrolog-
lar, Beynolxalg Morfologlar, ABS-in Periferik Sinir, Beynolxalg Alzheymer
(ISTAART) vo Elmin inkisafi (AAAS) assosiasiyalarinin tizviidiir.

Onun rahbarliyi ilo 7 nafor tibb, 1 nafor isa biologiya lzrs folsofo doktoru
alimlik daracasi almagq ti¢iin dissertasiya islarini yerina yetirmoklo midafis etmislor.
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Professor E.Qasimov 2000-ci ildo 6lko bascisinin Soroncami ilo ©Omokdar
muoallim foxri adina, 2010-cu ildo iso “Toraqqi” medalina layiq goriilmiisdiir. O,
muxtalif illordo Sohiyys Nazirliyinin vo ATU-nun foxri formanlar ilo do toltif olun-
musdur.

Saglamliq jurnalinin Redaksiya heyati Professor Eldar Kogori oglu Qasimov
yubileyi munasibati ilo tobrik edir, ona uzun 6miir, can saghg vo elm islorinds
ugurlar dilayirik.

Saglamlq jurnalinin Bas Redaktoru,
omoakdar Elm Xadimi,
Professor Q.S.Qarayev.



