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COBPEMEHHBIE B3I'JISAAbI HA ITIOJIUMOPBU/IHOCTD V¥ JIMII ITIOKNJIOTO U
CTAPYECKOI'O BO3PACTA C MIIEMHUYECKOM BOJIE3HBIO CEPJIIIA.
K.9. Anu-3ane
A3zepOaiixkanckuii MeqmunMHCKU YHUBepcuTeT, I. baky

PE3IOME:

PacnipoctpaneHHOCTh  cepaiedHO-cocyaucThix — 3aboneBanuii  (CC3)  mporpeccuBHO
yBenu4uBaeTcss ¢ Bo3pactoM. Hmemuueckas ©Oonesnp cepaua (MBC) sBnsercs Bemymei
MPUYHHON CMEPTHOCTHU BO BceM Mupe. biarogapst pa3BUTHIO MEAUIIMHCKUX HAYK U TEXHOJOTUH
O’KpJaemast poI0JKUTENBHOCTD )KM3HH 32 IIOCIIEIHEE CTOJIETHE YBEINUNIIACh. MOCIEIHUE TObI
CTPEMHUTEIBHOE PA3BUTHE KAPAHMOXUPYPTUU KOPEHHBIM 00pa3oM IMOBJIHUSIIO HA BO3MOKHOCTH
orepaTUBHOro JiedeHusi umemudecko Oonesnu cepaua (MBC) u npuoOpeTeHHBIX MOPOKOB
Cep/1a, MOBBICUB XUPYPrUUECKYIO0 aKTUBHOCTh B OTHOLICHHUH MAIIMEHTOB CTAPYECKOTO BO3PACTA.
[To Mepe mocTapeHus: HaceNeHUs Bce OOJBIIYIO aKTYaIbHOCTh MPHOOPETAIOT BOMPOCH! OKa3aHUs
3¢ hexTUBHON METUITMHCKOM TOMOIIIU MalMEeHTaM MOKUJIOT0 U CTAPUYECKOI0 BO3pacTa U B IEPBYIO
ouepellb CTPaJaroIINM CepIeYHO-COCYANCTHIMU 3a0oneBanusiMu. [IpoBeieHHBI aBTOpOM aHAIN3
muteparypsl o Bonpocam MBC cpenu GONBHBIX CTApYECKOTO M TOXKHUIIOTO BO3pAcTa, CTallo
OYEBHJHO, YTO JTOT CHUTyalMs SIBISETCS JOBOJIBHO aKTyadbHOW M TpeOyeT AalbHEHIIHNX
U3Yy4YEHUH.

KuroueBrble ciioBa: nmemudeckast 00Jie3Hb CepAlla, MAUEHThl MOKUIOT0 U CTapPYECKOro
BO3pacTa, COMyTCTBYIOIINE 3a00JIeBaHUSI.

XULASO:
Urayin isemik xastaliyi olan ahil va qoca yash xastalarda polimorbidliys miiasir
baxislar.
K.E. 9lizads
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Yas artiqca iirok-damar xastoliklorinin yayilmasi da artcagda davam edir. Urayin isemik
Xastoliyi biitiin diinyada 6liimiin asas sobabi hesab edilir. Tibb elmi vo texnologiyada inkisaf
sayasinda son asrdo dmriin davametmo miiddati do artmigdir. Son illar iirak corrahiyyssinin siiratli
inkisafi iroyin isemik xostoliyinin vo qazanilmis {irok qiisurlarinin corrahi miialicasinin
mimkiinlitytino koklii sokilds tosir gostormis, yasl xastalords corrahi aktivliyi artirmigdir. Ohali
yaslandigca yasl vo goca Xastalars, ilk névbads iirak-damar Xxastaliklorindan aziyyat ¢okanlors
somarali tibbi yardimin gostarilmasi masalalori do aktuallasir. Miallif goca va yash xastolor
arasinda tirayin isemik xastaliyi ilo bagli adabiyyat tohlili aparildigda, bu vaziyystin oldugca aktual
oldugu va alavs tadgigat talab etdiyi malum olmusdur.

Acar sozlar: isemik tirok xastoliyi, ahil vo yasl soxslords, yanasi xastaliklor
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SUMMARY:
TModern views on polymorbidity in elderly and senile people with ischemic heart disease
K.E. Alizadeh
Azerbaijan Medical University, Baku

he prevalence of cardiovascular diseases increases progressively with age. Coronary heart
disease is the leading cause of death worldwide. Thanks to advances in medical science and
technology, life expectancy has increased over the last century. In recent years, the rapid
development of cardiac surgery has radically affected the possibility of surgical treatment of
coronary heart disease and acquired heart defects, increasing surgical activity in elderly patients.
As the population ages, the issues of providing effective medical care to elderly and senile patients,
and primarily those suffering from cardiovascular diseases, are becoming increasingly relevant.
The author's analysis of the literature on ischemic heart disease among senile and elderly patients,
it became obvious that this situation is quite relevant and requires further study.

Key words: ischemic heart disease, elderly and senile patients, concomitant disease.

Cep,[[eqHO-COCY,Z[I/ICTa}I 3a00JIEBAEMOCTE U CMCPTHOCTb aCCOLMUPOBAHBI C BBICOKHMMH
,I[eMOI‘pa(I)I/I‘IeCKI/IMI/I U SKOHOMHYCCKHUMHU IIOTCPAMMU. Bo Bcem MHUpPE B HOCICOAHUC TOJbl
OTMECHACTCA CTAPCHUC HACCIICHUS, YTO 3dKOHOMCPHO COIIPOBOXKAACTCA YBCIIMUYCHHUEM KOJIMYCCTBA
OONBHBIX  MOXHIOTO W cTapyeckoro  Bo3pacta  [1].  3HauuTenbHOe  yBEIMYEHHUE
pacpoCTPpaHEHHOCTH KOMOPOHIHON U MOJUMOPOMIHON IMAaTOJIOTHA OTMEYAeTCS B BO3PACTe
nocne 65 ser. CepmedHo-cocyaucras KOMOPOUAHOCTh XapakTepHa it 65-90% MOXKHMIIbIX
ManueHTOoB [2].

Pesynbrater 10-meTHero uccienoBanus mokasand, 9To okojo 50% MOKMIbIX TAIUEHTOB C
apTPUTOM HUMEIU apTepuanbhyto runeprensuto (Al), 20% - cepredHo-cocyaucTbie 3a00IeBaHUs
(CC3). Cpenu nammentos ¢ CC3 60% umenu aptput, 20% - C] u 10% - OpoHXHATBHYIO acCTMY
WIN TIcuxudeckue paccrpoiictBa. Couetanue AByX U Oosiee 3abosneBaHuil yBenuunBaetcs ¢ 10%
B Bo3pacte 10 19 net no 80% y nun 80 net u crapue [3].

Onnako, HecMoTpsi Ha cymlecTBeHHOe BiusHue CC3 Ha KayecTBO JKU3HHU, YaCTOTY
OCJIO)KHEHUW W CMEPTHOCTh y 3TOM BO3pPACTHOM KAaTeropuu, NAUHUEHTBI 75 JIET W CTaplie
IPEJICTaBJICHbl B YPE3BbIUAfHO MajoOM KOJIMYECTBE B OOJBIIMHCTBE HCCIIEIOBaHUI B 00JacTH
Kapauosioruu [4].

PacnipocTpaneHHOCTh  cepledHo-cocyaucThix — 3aboneBanuit  (CC3)  mporpeccuBHO
YBCIUYMUBACTCA C BO3pACTOM, U HA J'II-O,Z[GI\/’I B BO3pPacCTe 265 JICT IPpUXOAUTCA 0oJIee MOJIOBUHBI BCEX
TOCHUTATIM3AMNA U POLEAYP MO cepAeyHO-cocyIucThIM 3aboneBanusaM B CIIA, a Taxke ~80%
BCEX CMEPTEH OT CepeYHO-COCYIUCThIX 3aboneBanuii [5]. [Tocne 75 ner ceprevHo-coCyaucThIe
3a00JIeBaHUsI CTAHOBATCS JOMHHHUPYIOLICH PUYUHON cMepTHOCTH [6,7,8].

Nmemnueckas 6one3ns cepauna (UbC) sBasiercs Beaymiei npuauHON CMEPTHOCTH BO BCEM
MHpPE. Bnarouapﬂ Pa3BUTHUIO MCIUITMHCKUX HAYK U TEXHOJIOTUH oXxXpagaeMasd ImpoJoKUTCIbHOCTD
KM3HHM 3a TOCJIeIHEE CTOJICTHE yBernumiach [9].

[To mporrozam Opranm3anun OO0wbeaumHeHHBIX Harmmit (OOH) uwmcio nwi moKuioro,
CTapyeCcKOro Bo3pacTta u goaroxureneii k 2025 roxy cocraBut 1 mapa. nim 15% Bcero Hacenenus
IUTAHETHI. B CBsA3M ¢ 3TUM 0COOEHHO OCTPO BCTACT HpO6J’I€Ma JICUCHUA ITOXKUJIIBIX MHAIIMCHTOB C
HUBC. C BO3pAaCTOM YMCHBIIACTCSA KOJIMYECTBO W YBCIIMYUBACTCA 00BeEM MHUOIIUTOB B CTCHKEC
JKEITYJOUYKOB CepAlla, YMEHBIIAETCS KOJMWYECTBO KIETOK CHHYCOBOro y3na (K 75-neTHemy
BO3pacTy X KOJIMYECTBO MOXKET cokpatutbes Ha 20%) [10].
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HecmoTpss Ha MHOTOYMCIIEHHBIE JOCTH)KEHHUS, JOCTUTHYTbIE B TIIOCIEIHUE TObI,
umemudeckas Oone3np cepana (MBC) mo-mpexHeMy oOcCTaeTcsi Cepbe3HOM MpoOsIieMoi
3npaBooxpanenuss [11]. Ilo oueHkaM, paclnpoCTPaHEHHOCTh JICNPECCUHM, TPEBOTH U
IICUXOJIOTMYECKOro crpecca cpeau nauuentoB ¢ BC Boliie, yem cpeu B3pOCiIoro HacelneHus B
nenom [12, 13]. CrnegoBaTensHO, 00pa3 KU3HU U MICUXOCOLUUAIBHBIE (aKTOPHI CIEAYET CUMTATh
Ba)KHBIMU TIPU OLIEHKE MEIUIIMHCKUX BMEIIATEILCTB [14].

Crapenne camo 1o ce0e YBEIMYMBAECT PUCK CEPICYHO-COCYAMCTHIX 3a00JieBaHUI
MOCPEACTBOM HECKOJBKHX NaTO(OU3HOIOTMYECKUX MEXaHU3MOB, TaKHMX KaK IOBBILICHUE
JKECTKOCTU apTepuil U IKENyIO0YKOB, HapylUICHHE KOHTPOJS apTepUAIbHOIO JaBJICHUS,
MOBBILICHHE YPOBHA OKHUCIUTEILHOTO CTpecca M BOCIHAJCHHs, TUIEPXOJECTEepUHEMUS U
HapymeHne Merabonu3ma rimoko3bl [15]. Tem He MeHee, MOXHUIbIE JIOAU IO-TIPEKHEMY
HEJ0CTAaTOYHO IPEICTABICHbl B KIMHUYECKUX HUCCIIEIOBAHUAX 110 U3YUYEHUIO METOJIOB JIEUEHUS
CepACYHO-COCYTUCThIX 3aboneBanuii [16], a TpaguuMOHHBIE KOHEYHBIE TOYKH MOTYT OBITh
HEJOCTAaTOYHBIMU JUISI yIOBJIETBOPEHUSI MEIMLIMHCKUX IMOTPEOHOCTEH M 0XKMJAHUM IMOXKUIIBIX
moneit [17]. OrcyTcTBHE HAEKHBIX JOKA3aTENLCTB U YACTOE HAJIUYHME MYJIbTUMOPOUIHOCTH ,
MOJIMIIParMa3uu, claboCTH, HApYIIEHUN cOCTaBa Tella U TepUaTPUUECKUX CHHIPOMOB JETAI0T
BEJICHHE MOXKUJIBIX MAIUEHTOB C CEPJIEYHO-COCYAUCTHIMU 3a00JIeBaHUSAMHU BEChbMa CI0KHBIM [ 18].

JlnurenpHas HEMOJABMXKHOCTh M TOCTEIbHBIA PEXUM TYOUTENbHBI JJIs MAllMeHTOB BCEX
Bo3pacTtoB. [lokuiple MalMEHTHl B KPUTUYECKOM COCTOSHMM, KakK [MPaBWIIO, CTPagaroT
HenponopuuoHaisHO cwibHee [19, 20].

B teuenue 2 Hepenb mocie UMMOOMIIM3AIIMN MOJIO/IBIE 3JJOPOBBIE B3POCIIbIE TEPSIOT OT ~5%
110 9% MBITIIEYHON MaCChl Y€ThIPEXTIaBbIX MBI 1 0T 20% 10 27% CHIIbI YETHIPEXTIIaBBIX MBIIIIII,
U Takas aTpodus B 3-6 pa3 BbIIlIEe y B3pOCIbIX cTapiiero Bopacra [21].

[TocTenbHBINA peXUM TaKKe YBEJINYMBAET PUCK BOZHUKHOBEHUS MPOJIEKHEH, 0cOOEHHO Ha
(oHE XpPOHHYECKOIO MCTOHUEHHS KOXKU B MOXKUIIOM BO3PACTe, OCTPOrO CTpecca, CBSI3aHHOIO C
HapyLIeHUEM MUTaHMs, U CTpecca, BbI3BaHHOTO OoJie3Hblo. [Iponexnu craauu | HaOromanmce y
OOJBIIMHCTBA MAIMEHTOB B OT/ACTIEHUSIX HHTEHCUBHOU Tepamuu. [Iponexnu craauii [-11 cniegyer
paccMmaTpuBaTh Kak MpeaynpeauTeNIbHbIN 3HaK pa3BUTHS 0oJiee TSHKETBIX MPOJIeKHEH B MecTax
KOHTaKTa C JaBJIEHWEM, TaKUX KaK KpecTell, KOMYMK U MATKH, I7Ie XpYNKUN Kapkac. Haubosee
ysi3BUMBI [22]. Puck TpomM0O0IMOONMHUYECKUX COOBITUH TaKXKe YBEIMYHBAETCS, OCOOCHHO B
KOHTEKCTE BBICOKOTO BOCIIAJICHHSI OKpYXatomien cpens [22].

Mertonpl neueHust HIIeMUYEeCKOM OOJIe3HM cepilla M aopTaJbHOTO CTEHO3a MOCTOSHHO
pasBuBatoTcst [23], a BapMaHTBl JIEYEHUS MHUTPAIbHBIX U AOPTOBACKYJISIPHBIX 3a00JeBaHUN
pacuMpsIoTcs. DTH 00CYXJIEHHUSI UMEIOT MEPBOCTENEHHOE 3HAYSHUE /IS TTOXKUJIBIX MAIlMEeHTOB,
KOTOPBIM  4acTO MPUXOJUTCS YYUTHIBaTh MpPOOJEeMbl CIabOCTH W MHOXKECTBEHHBIX
COITYTCTBYIOIIUX 3a00seBanuii [24].

B mnocnennue roapl CTpeMUTENbHOE DPAa3BUTHE KapAMOXMPYPIMH KOPEHHBIM 00pa3oM
MOBJIMSJIO Ha BO3MOXKHOCTh OIEPaTHBHOIO JeueHus umemuyeckoil Oonesnu cepaua (UBC) u
MPUOOPETEHHBIX IOPOKOB CEpJIA, IOBBICUB XUPYPrUYECKYIH0 AaKTHMBHOCTh B OTHOILEHUU
MAIMEHTOB CTapyecKoro Bo3pacta. [lo Mepe nocrapenus HaceleHus: Bce OONbIIYIO aKTyalbHOCTh
nproOpeTaroT BOMPOCH OKa3aHus 3(pPEeKTUBHON MEIUITMHCKON ITOMOIIH MAIIMEHTaM MOKUIIOTO U
CTapyeCKOro BO3pacTa M B IEPBYIO OYEpeAb CTPAJAIOLIUM  CEpACUHO-COCYIUCTBIMU
3a0oneBanusMUd. B 93Toif  Bo3pacTHOM rpymme Hambonee pacrpoctpaHeHa HWBC ¢
MHOTOCOCYIUCTHIMH  MYJIbTH(OKAJIBHBIMU [Opake- HUSMH KopoHapHbeIX aptepuii (KA),
MOpaKEHUEM CTBOJa JieBoM KopoHapHo#l aprepuu (JIKA), mucdyHKImen JIeBOro >kemymodka

6



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

(JDK), BBIpaK€HHBIMH KaJbIIMHO30M aopTaibHO- TO (AK) m mutpameHoro kimamana (MK),
HezoctaToyHocThi0o MK HIIEMHYeCKOro TreHe3a, pacHpOCTPAHEHHBIM aTepOCKIIe- pPO30M,
COITYTCTBYIOIIUMH 3a00JIEBaHUSIMUA U BBICOKUM (QyHKIMOHANBHBIM KitaccoM (PK) mo CCS ummn
NYHA [25].

AoptokoponapHoe myHTHpoBanue (AKI) y manueHToB ¢ uieMuueckoii 00JIe3HbI0 cepaia
(MBC) umeeTr nonrocpoyvHble MPEMMYILECTBA IO CPAaBHEHUIO C JPYrMMHU METOJAMH JICUEHUS,
TaKUMHU KaK IIPUEM JIEKapCTB M YPECKOKHOE KOPOHAPHOE BMEMIATENHCTBO C HMCIIOJIB30BAaHHEM
CTEHTa C JIGKAPCTBEHHBIM MOKpbITHEM [26]. PeabunuTannoHHas Tepanus YCKOpsieT ydacTHe B
*u3HM oOmectBa namueHToB ¢ HWbBC, omnocpenoBaHHoe yiaydlleHHMEM HMX (U3HMUECKUX
BO3MOXKHOCTeH [28]. PaHHss peaOuiuTallMOHHAs Tepamusl I0CiIe KapIuOXHPYPTHYECKUX
ornepanuil 1O3BOJWJIA TPEAOTBPATUTH IIOCICONEPALMOHHBIE OCJIOXKHEHHUS Yy NaIMEHTOB,
YAYYIIATh UX (QYHKIMOHAJIHHBIE BO3MOXKHOCTU M COKPATUTh CPOKH MPEOBIBaHUS B CTAIMOHAPE
[29].

OKcTpaBazalMsi BHYTPUCOCYIUCTOM JKUIKOCTH Ue€pe3 HHAOTEIHUHA COCYJOB 4acTo
BCTPEYAETCsl B IEpPBbIE CYTKH IIOCIE KapIMOXUPYPIHMYECKOro BMEUIaTeIbCTBA BCIEACTBUE
HOBBIIIEHUS] MPOHULAEMOCTH 3HAo0Tenuss Korja mpoHMIaeMOCTh COCYZOB BOCCTaHABIMBAETCS
yepe3 2—-3 JHA Hocje onepanuy, cBOOOAHAs BOAA BO3BPAILACTCS B KPOBEHOCHBIE COCYABI; 3TO
Ha3bIBAETCS «IIONOJIHEHUEeM». TakuM o0pa3zoMm, ajieKkBaTHasi MH(PY3UOHHAs Tepanusi Heo0XoauMa
B TEUEHHE IMEepBBIX 2—3 JAHEH Iocie onepauuu, 3aTeM JTUYPETUKH OOBIYHO HAa3HAYaoT
NEPUOIMYECKU WU MMOCTOSIHHO TOCIIE OTepaIii. JTO CBSI3aHO C MEHBIIUM OOBEMOM ILIa3MbI B
[IOCJICONEPAIMOHHOM 1epuosie. Takue DalMeHTbl MOTYT IMOJBEPraTrbCcsl PUCKY PpPa3BUTHS
OpTOCTATUYECKON IMIIOTEH3UU BO BPEMsI BOCCTaHOBUTENBbHOM Teparnuu [30].

ComnocTaBUTh TUTIOCHI M MHHYCHl HCIOJB30BaHWS BHYTPEHHUX TPYIOHBIX apTepuil y
HNOXWIBIX JIOIed W TMAIMEeHTOB C CONMYTCTBYIOIIMMH 3a00JIeBaHUSAMH Ccllo)kHee. Bce eme
CYIIECTBYIOT COMHEHHSI OTHOCHUTEJIBHO MCIIOJb30BaHUA BHYTPEHHUX TPYIHBIbI apTepuil mpu
xupypruu AKI y no>xuineix nanueHTos [31].

HecmoTpss Ha pacuiMpeHue IOKa3aHUM K MpsSMOM peBacKylsipu3allMd MUOKapia Y
nagueHToB crapue 70 jeT, MOoXWION M CTapyecKui BO3pAacT acCOLMHUPOBAH C HAIUYUEM
COIYTCTBYIOIIMX 3a00JI€BaHUNA U, CJIEI0BATEIIbHO, C TIOBBIIIEHHBIM PHUCKOM OINEpPALUU.
KoponapHast aHrnomnyiacTika Juiib OTYaCTH MO3BOJSET PELIUTh MPOOIeMy MUHUMU3ALUU PUCKA
JIeYeHUs TakuX OOJbHBIX. MHOIrOCOCYAMCTOE aTePOCKIEPOTHUYECKOE MOpakKeHHE, OCOOEHHO
oudypkauuit u yctbeB KopoHapHbIX aprepuil (KA), ux muddysHbiii aTepokaablHO3,
00bEeKTUBU3MpYEMbIC 1O BbIcOKOMY Tokazatemto SYNTAX Score (>32), HCKIOYAIOT
BO3MOXHOCTH IPOBEACHUS 0e30nacHOro u 3(p(eKTUBHOr0 PEeHTI€HIHI0BACKYIISIPHOTO JICUSHHUSI.
B takux ciyyasx nepen KapIHOXUPYpProM CTOUT 3a/1a4a BHIOOPa ONTUMATbHOM TAKTUKU ONlepaIiiu
kopoHapHoro myHtupoBanus (KIL), xoropas mo3BOJUT MaKCHUMajdbHO CHHU3UTh €€ PHUCK U
00ecnevnTh BICOKYIO KIMHNYECKYIO 3 eKTUBHOCTD. [1y0arKyeMble pe3yinbTaThl pelieHns 3Toi
HENpOCTOW 3aJayd BecbMa MPOTHBOpPEYMBHI. HecMOTps Ha 4YeTKyl TEHIEHIHIO pocTa
OTHOCHUTEJIPHOTO YHCJIa ONEPUPYEMbIX MAIlMEHTOB CTapIIUX BO3PACTHBIX TPYII U HAKOIJIEHUE
OMbITa MX XHPYPrHUECKOTrO JIEUEHUs, YacTOTa IMEPHOINEPAllMOHHBIX OCJIOXKHEHUI Cpeau HUX
ocTaeTcs JOCTaTOYHO BBICOKOI 110 CPAaBHEHUIO C TAKOBOW y O0jiee MOJIOBIX MAaMeHToB [32].

Otka3z or Kapauormiernyeckoil ocraHoBku cepaua npu KIII cBoaur K MUHHUMYMY
BEPOATHOCTb JTOT0 OCJIOXHEHMS. Y TOXKWIBIX MalMEHTOB C HCXOAHOW XPOHHMUYECKOHN
oOctpykTuBHOW  OonesHpto  serkux (XOBJI) mocneonepalliOHHBIA — MEPHOJ  HEPEIKO
compoBoskaaercs passurueM OJIH u motpebHoCThIO B mposonrupoannoit UBJI. F. Kerendi u
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c0aBT. [33] 000CHOBaHHO pacCMAaTPUBAIOT ATO OCIIOKHEHUE B KauecTBe (hakTopa prucKa rOCIUTAIb
HOM JIETaJbHOCTH, OJAHAKO HE BHUAAT ero cBsi3u ¢ npumeHennem UK. Jlpyrue aBropsl [34],
HAIpOTUB, CUUTAIOT, YTO CUCTEMHAas BocmnanuTenbHas peakuus Ha WK npu Hammuuum XOBJI
3HAUUTENBHO YBEIMUMBAET PUCK onepanny, a otkas ot MK cratuctuuecku 3Ha4uuMo €ro CHUXXAeT.
Puck TsOKENbIX HEBPOJIIOTUYECKUX OCIIOKHEHUN MOXKET OBITh YMEHBIIICH 33 CYET UCTIOIb30BaHUS
JIBYX BHYTpEHHUX rpyaubix aprepuid mist KU, 4To MUHUMU3UPYET WM MOJHOCTHIO UCKITIOYAeT
MaHUITYJISIITUU Ha BOCXOJISIIEH aopTe, OmacHbIe AMOOIM3aIMe COCY0B TOJIOBHOTO Mo3ra [35,56].
besycnosuo, KIII 6e3 MK noBeimaer ypoBeHb 0€301MaCHOCTH OINEpaIiii y OOJBHBIX TOKUIIOTO U
crapueckoro Bo3pacta. OJIHaKO aHaJIu3 OTAAJICHHBIX PE3YyJIbTAaTOB HE BBISIBUJI IPEUMYIIECTB HU Y
OJIHOTO U3 METOJ0B XUPYPIUUECKOU peBacKyIsipu3aunu Muokapaa. Hapsnay ¢ npyrumu aBropamu
Mbl He ormeTuau HeratuBHoro BiusHUA MK m KII Ha xadyecTBO *KM3HM U BBDKMBAEMOCTH
MalKMeHTOB B TeueHue S5 jeT nocie onepanuu [37]. CiaepgoBarenbHO, HapsAly ¢ KOpOHapHOU
AHTMOIJIACTUKON M MenukaMmeHTo3Hou Tepanuend K1 sBisieTcss OTHMM M3 OCHOBHBIX METOJIOB
coBpeMeHHoro JedeHuss OonpHbIXx WBC. LlenecooOpa3HOCTh €ro BBINOJHEHHS IalUMEHTaM
MOXKUJIOTO M CTapyeCKOro BO3pacTa MPOJMKTOBaHA KIMHUYECKOW KapTUHOW 3a0oJeBaHUS,
COCTOSTHUEM KOPOHAPHOI0 pyclia ¥ MPOrHO3UPOBAHUEM OJIArOMpPHUITHOTO pe3ysibTaTa ONepaluu.
BonbHBIX 3TOT0 BO3pacTa 3aKOHOMEPHO OTHOCAT K TPYIINE BBICOKOTO PUCKA, KOTOPBII MOKET OBITh
CYIIECTBEHHO CHI)KEH IMOCPEACTBOM BBIOOpA ONTHMAIBHOIO METOJA MPOBEICHUS ONepaluu y
Ka)KJ0r0 KOHKPETHOTO manuenTa. Takum o0pa3oM, pe3yinbTaThl HCCIEA0BaHUS TOKa3hIBAIOT, YTO
KII 6e3 UK sBnsiercs oneparueit Beioopa y 6onbpHbx UBC moxminoro u crapueckoro Bozpacra
[38, 39].

Jlo Hacrosiiero BpEeMEHHM METOAbl HAOJIOJEHUS 3a 3THUMM MalMeHTaMU 4YEeTKO He
ONpefeNieHbl, a CTaHJapTHbIE IPOTOKOJIbI €Il HE YCTaHOBJIEHbl. B HabmonaTenbHOM
uccienosanuu, nposeacuHoM Lettieri et al. [40] 6buta mpeAnpuHATA MOMBITKA OIIEHUTH HECKOIBKO
ACTMEKTOB, BKJIIOYAs YacTOTY M XapakKTep IMOCEIIEHUH KapIuoJiora, 3XOKapauorpaduuecKkux
ucciaen0BaHuil u crpecc-tectoB nociae YKB B peasibHbIX KIMHUYECKUX YCIoBUsX. MccrnenoBanue
TaK)Xe€ CTPEMUIIOCH OLIEHUTh BIUSHUE MYJIbTHAUCIUIUIMHAPHOIO MPOTOKOJIA ISl JOJATOCPOUYHOTO
HaOmoieHus nocine YKB, koTopslil BKIIIOYAd COTPYJHUYECTBO C BpauyaMu OOIIEH MPaKTHKH, C
0COOBIM aKIIEHTOM Ha €ro BIUSHUE Ha aJIeKBaTHOCTh yXOJa U MOTEHLIUAJIbHOE CHUKEHHE 3aTpaT
Ha 3/JpaBooXpaHeHue. B uccienopanue ObIIM BKIIOYEHBI B 00111eH cioxkHOCTH 780 MalnueHToB co
cpeaHuUM Bo3pacToM 67 ser. Pe3ynbTaTbl BBIIBUIM 3HAYUTENIBHBIE PA3JIMYUsl B CTPATETUAX
MOCNEAYIOMIEr0 HaOMIOEHHUS, YTO TMPHUBEIO K 3HAYUTEILHOMY YpPOBHIO HECOOTBETCTBUS
pa3IMYHBIX aMOYTaTOPHBIX YCIYT U YBEITMYCHHIO 3aTpaT Ha 37paBooxpanenue [40].

Bonee Toro, B 3TO# moarpyrmne HabI0ganach 60see BHICOKAs pacpOCTPaHEHHOCTh OoJiee
TSDKEJBIX COMYTCTBYIOIIMX 3a00JIeBaHUM, YTO JeNajio WX HENPUTOAHBIMU KaHIUAAaTaMu s
GyHKIIMOHATBHBIX TeCcTOB. Clie10BaTENhHO, Y MYJIBTUMOPOUIHBIX U CIIOKHBIX TAIMEHTOB KpaitHe
BAXXHO aJanTHpPOBaTh INocieayionlee HaOIIOJeHHe 3a UIIeMUYecKol OoJie3HbI0 cepiua,
WCIIONB3Ysl HamOoJiee TOAXOSIINA MPOBOKAMOHHBIN TecT. UTO Kacaercs MEIUIIMHCKOTO
MOJIX0Ja, TUM M 00BbeM HAOJIOJIEHUS! JOJIKHBI 3aBHCETh OT HECKOJBKUX (PaKTOpPOB, BKIIOYAs
cTaauio 3a0oyieBaHMs TALUEHTa, OXKHUIAEMYI0 MPOJOJIKUTENbHOCTh  KU3HHU, JIMYHbBIE
NOPEINOYTEeHUsI,  COMYTCTBYIOLME  3a0O0JEBaHUS W PETHOHAIBHYI)  OPTraHU3AIHIO
3apaBooxpanenusi. Ocoboe BHUMaHHE CJIeAyeT YAENsATh TMOTEHIMAIBHBIM TpobieMam, ¢
KOTOPBIMU TOXWJIbIE MAIIMEHThl MOTYT CTOJKHYThCA Ha JTarle MOCJ€ BBIMHMCKU, TAaKUM Kak
OJIMHOKO€ MPOXXHUBAHUE, OTCYTCTBUE CETHU COLMAIILHON MOJACPKKH U CHUKEHHWE KOTHUTUBHBIX
(GYHKIIHA, KOTOPBIC TTOTEHITHAIBHO BIUSIOT Ha MPUBEPIKEHHOCTH JieueHuto [41, 42].
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Moaudukamnus oOpasza KU3HH U yd4acTHE B KapJAUOpPEaOMIIUTAIINKA TaKKE WUMEIOT BaXKHOE
3HaYeHWe, Hapsaay ¢ S(PQPEKTUBHBIM JICUEHHWEM CONMYTCTBYIOUIMX 3a0oneBaHuil Pemaromiee
3HaUEHUE UMEIOT aJEKBaTHAs [ICUXOCOLMANIbHAS MOAJEPIKKA, YUET COLMAIbHO-DPKOHOMUYECKUX
(GakToOpoB W TPEBCHTHBHOE MPEIOTBpAILEHUE HEOIArONpUATHBIX COOBITHI, TaKMX Kak
(GyHKIMOHATIBHOE CHMKEHHE, ObICTpas MOBTOPHAS TOCHMTANIM3aLUs U cMepTHOCTh. He menee
B)XHBIM SIBJIACTCS oOecredeHrne o0yueHus MalueHTOB U UX CeMeH ISl MPOABIKEHHS TIPAKTUKH
yxoza 3a co6oii [43]. Cpeny BOZHUKAIOIMIKMX MPoOJIeM 0/IHA U3 HanOoJiee BAXKHBIX 3aKITHOYACTCS B
JOCTHXKEHUH (PU3UYECKOM peakTHBAIMK WK BO30OHOBIEHUU TPEHUPOBOK C OCOOBIM YIIOPOM Ha
BKJIFOUCHHUE PETYJIAPHON (PM3HUECKOM aKTUBHOCTHU B TTOBCEAHEBHYIO KU3Hb [44, 44].

Takoil monxon MoxeT 3(PQEKTUBHO YIPOCTUTH MEPEeXoJ OT CTAIMOHAPHOIO yXola K
00I1eCTBEHHOMY, 00eCTIieuyrBasi Py ATOM MHAWBUAYAIbHBIA U KOMIUIEKCHBIN TUTaH JeueHus [45,
46, 47]. UYroObl oOecneyuTh ONTUMAIBHYIO KOOPAMHAIIMIO MEAMIMHCKOW MOMOIIHM, B
MHOTONpPOQUIbHYI0 KOMaHy JOJKHBI BXOJIUThH Pa3IMUHbIE IMOCTABIIMKH MEIULUHCKUX YCIYT,
TaKM€ KaK KapAHOJIOTH, XUPYpPru (€Ciu NMPUMEHUMO), Bpauyd MEPBUYHOW MEIUKO-CAaHUTAPHOU
MIOMOIIIH, Te€PUATPBI, MECECTPHI U COLIMATbHbIE PAOOTHUKH, a TAK)KE CEMbs MAI[UEHTA WIH APYTHE
Ooymm3kue moau [23].

Knunumucrsl 10mKHBI 0co3HaBaTh pasinunble 3pdextsi KW B pa3HbIX KOHUTHBHBIX
00JacTsSIX ¥ COOTBETCTBYIOIIMM 00pa3oM aJanTHpOBaTh CBOM CTpareruu ympasieHus. Kpaiine
Ba)XHO IIPOBOJIUTH PETYJISIPHBIE CKPUHUHTOBBIE TECTHI, KOTOPBIE OIICHUBAIOT KaK II100alIbHbIE, TaK
¥ KOTHUTHBHBICE (YHKIHMH Yy TOXHIBIX TAalMEHTOB C CEPJACYHOM HEAOCTaTOYHOCTHIO [48].
[Toctymas TakuM 00pa3oM, MOKHO OOECTIEYHTh ONTHMAIBHYIO MOIICPKKY CaMOOOCTyKIUBaHHUS,
pacrno3HaBasi XapakTep U CTENEeHb KOTHUTUBHBIX HapYyUIEHUH , KOTOpble TpeOyIOT BHUMaHUS U
COBPEMEHHOMN KOPPEKIIUH.

Takum 00pa3oM, BONPOCH! BEJEHHS MAIMEHTOB IOXKUJIOIO M CTAapyecKoro Bo3pacTa ¢
UIIEMUYECKOM O0JIe3HBIO cep/illa UMEET 0CO00I0 aKTyalbHOCTh JJIi COBPEMEHHON MEIUIIMHBI U
TpeOyeT JalbHEeNUITNX UCCIIEeIOBAHHIA.
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XRONIKI MIELOID LEYKOZ (XML): TOSADUFI MUTASIYA iLO
200 ILLIK MUBARIZO
C. Osadov, Z. Olimirzayeva, A. Sirinova

Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Baki, Azarbaycan
XULASO:

Xroniki mieloid leykozun ilk elmi tasviri 1845-ci ildo Edinburgda Con Bennet torafindon
edilmisdir. Sonradan, 1825-ci ildo oxsar simptomlari olan xostolor fransiz elmi adabiyyatinda
tosvir edilmisdir. 1950-ci illorin sonlarinda amerikali todqiqatcilar Nowell vo Hungerford biitiin
XML xastolorinds xromosomlardan birinin qisaldigini askar etdilor vo kosf edildiyi soharin
sorofins "Filadelfiya" (Ph+) xromosomu adlandirild1.1973-cii ilde Rowley gostardi ki, qisalmig 22-
ci xromosom 9 va 22-ci xromosomlar arasinda bas veran resiprok translokasiya t(9;22) naticasinds
yaranir. 1862-ci ildon bu yeni xastaliyi miialico etmak tigiin cahdlor edilmays baslanildi. XML-in
Kimyavi terapiya dovrii 1953-cii ilds ingilis Galton torafindon vo 0 mielosandan (busulfan) ilk dofa
istifads etdi. Sonradan hidroksiurea, interferon kimi preparatlar sinandi. 1970-ci ildon, XML-do
ugurlu allogen siimiik iliyi transplantasiyasi aparildi. 2001-ci ildo imatinib XML-in birinci xott
target terapiyasi kimi istifads edildi vo tirozin kinaza inhibitorlar1 erasi basladi. Xastaliyin ilk
tosvirindan kegon 200 il orzinds tibb elmi, XML xastalorinin yasama miiddatini bir nego aydan
dolgun hoyat yasamagqla birlikdo onillikloro gadar uzatsa da xastslikdon tam miialica olunmaq
problemi hols ds agiq olaraq qalmaqdadir.

Acar sozlar: XML, tariX, tirozin kinaza inhibitorlari.

PE3IOME:
Xponuyeckuii muenoseiiko3 (XMJI): 200-1eTnss 6opb0a co ciayuyaiHoii MyTanueii
Y. Acaoos, 3. Anumup3zaeea, A.lllupunosa
Havyuonanvnwiii yenmp cemamonozuu u mpancysuonozuu, baxy, Azepoaiiosyncan
Karouesbie ciioBa: XMJI, ucropusi, HHFTHOUTOPOB TUPO3UHKHHA3HI.

XpoHHUECKUil MMeNoNelKo3 BIepBble OblT HayyHo omucaH B 1845 roay JlxoHOM
bennerrom B Daunbypre. [lo3auee, B 1825 rony, Bo (paHiy3ckoil HaydHOH TuTepaType ObUn
onucaHbl OOJIbHBIE C MOAOOHBIMM cuMmnTOMaMu. B koHme 1950-x romoB amepukaHCKHe
uccnenoBarenn Hoyamn u Xanrepdops oOHapyxuiau, 4rto y Bcex OonbHbIX XMJI omgna u3
XpPOMOCOM YKOpOUYE€Ha, U 3Ty XpoMocoMmy HazBanu «Dunanenbduiickoit» (Ph+) xpomocomoii mo
Ha3BaHUIO TOPOJIa, T/ie OHA ObuTa oOHapyxeHa. B 1973 roxy Poynu mokasai, uto ykopodeHue 22
XPOMOCOMBI BbI3BaHO PELIMIIPOKHON TpaHCIOKaluen Mexay Xxpomocomamu 9 u 22 1(9;22). C 1862
roJia MpePUHUMAICH TOTBITKY JICYSHHS 3Toi HOBOM Oone3nu. [ukn xumuorepanuun XMJI 6bu1
HauyaT B 1953 rony ['anbToHOM, U OH BHepBble MPUMEHNT MHeNo03aH (Oycynbdan). [Tozxe Obun
ONpoOOBaHbI TAKKE MPENapaThl, Kak ruapokcumModeBrHa u uatepdepon. C 1970 roga npoBoautcs
yCIIelIHas aJUIOreHHas TpaHCIUIaHTalMs KocTHoro mo3ra. B 2001 romy wumatuHuO crain
UCIIOJIB30BaTbCAd B KAa4yeCTBE TAapreTHOM Tepanuu nepBou jmHuM npu XMJI, u Hadanace spa
MHTUOUTOPOB THUpO3MHKMHA3bl. 3a 200 eT, MmpomeaAluX ¢ MOMEHTa I[EepBOTO OIUCAHUS
3a001eBaHs, MEIUIIMHCKAS HAayKa YBEJIWYHJIA MPOJODKUTEIBHOCTh XKU3HU O00dbHBIX XMJI ¢
HECKOJIbKUX MECSIEB A0 ACCATUIECTUI MPU MOJHOLEHHOM KadyecTBE >KM3HM, OJHAKO mpodiema

IMOJITHOLICHHOI'O JICUHCHUA 3a00JIeBaHUs A0 CUX IIOPp OCTACTCA OTKpBITOﬁ.
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SUMMARY
Chronic myeloid leukemia (CML): a 200-year struggle with random mutation
Ch. Asadov, Z. Alimirzayeva, A. Shirinova
National Hematology and Transfusion Center, Baku, Azerbaijan
Key words: CML, history, tyrosine kinase inhibitors.

Chronic myeloid leukemia was first scientifically described in 1845 by John Bennett in
Edinburgh. Later, in 1825, patients with similar symptoms were described in the French scientific
literature. In the late 1950s, American researchers Nowell and Hungerford discovered that one of
the chromosomes in all CML patients was shortened, and this chromosome was named the
"Philadelphia” (Ph+) chromosome after the city where it was discovered. In 1973, Rowley showed
that the shortened chromosome 22 caused by a reciprocal translocation between chromosomes 9
and 22 t(9;22). From 1862, attempts were made to treat this new disease. Chemotherapy cycle of
CML was started in 1953 by Galton and he used myelosan (busulfan) for the first time. Later,
drugs such as hydroxyurea and interferon were tried. Since 1970, successful allogeneic bone
marrow transplantation has been performed in. In 2001, imatinib was used as a first-line targeted
therapy for CML, and the era of tyrosine kinase inhibitors began. In the 200 years since the first
description of the disease, medical science has extended the life expectancy of CML patients from
a few months to decades with a full quality of life, but the problem of complete treatment of the
disease still remains open.

XML-in bir nozologiya kimi identifikasiya edilmasi. XML-in ilk elmi tosviri 1845-ci
ildo Edinburgda Con Bennet torafindon edilmisdir [1]. Bununla belo, XML-in indiki miiayyan
etmo meyarlarina oxsar olan ilk klinik tosviri, boylimiis dalagi vo siido banzor qani olan bir
xastadoki simptomlar kompleksi ilo gandaki doyisikliklor arasindaki alagenin olmasi1 1811-ci ilda
Kallen torafindon miiayyon edilmisdir. [2]. Qeyri-miioyyan, lakin oxsar simptomlari olan xastalor
daha sonra 1825-ci ilds fransiz elmi oadobiyyatinda tosvir edilmisdir. Miimkiindiir ki, bu tasvir
edilon ilkin xastalardon bazilari do XML-don aziyyat ¢akirdi. Masalon, Velpeau, qarin boslugunun
corrahi yarilmasi zamani boylik bir dalagi olan vo qan1 "sty1q kimi qatidir, bunun gandan daha ¢ox
irin olmasi haqqinda diisiinmok olar" deys tosvir etdiyi 63 yash bir qadin barods molumat
vermisdir [3]. Daha sonra, 1839-cu ilds fransiz mikroskopg¢u Paul Donne, carrahi yarilma zamani
boylimiis dalaga malik olan vo mikroskop altinda qani "yart irinli, Gistolik hiiceyralorin yaridan
coxu ag kiiraciklor kimi" goériinon 44 yasli bir qadini tosvir etdi [4].

Bununla bels, Bennettin tosviri daha dolgun va elmi cohatdon daha asaslandirilmis idi, bu
da onun XML-in ilk tosviri kimi taninmasina imkan verdi. Bennett bu xostaliklo, miiallimi Dr.
David Craigienin Edinburqdaki Kral Klinikasina hospitalizasiya edilmis qeyri-adi gan
konsistensiyasina vo bOylimiis dalaga malik olan iki xostoni miisahido etdiyi zaman
maraqlanmisdir. Ilk xasto 1841-ci ildo miisahido edildi, lakin 1844-cii ilo godar basqa bir xostada,
28 yash kisido oxsar simptomlar yarananadok bu hal geyri-adi hesab edildi. Bennett miisahido
edilon bu ikinci pasiyentds Xastoliyin patologiyasint dyronmoak maqgsadilo corrahi yarilmanin
aparilmasi {igiin icazs ald1. Onun "Qanin haddindan artiq gox olmasi sababiyls 6liimls naticalonan
dalaq vo garaciyarin hipertrofiyasi hadisasi" adli mogalosi 1845-ci ilin oktyabrinda Edinburq Tibb
Vo Carrahiyys Jurnalinda dorc edildi [1].

Elo hamin il Berlin Horbi Tibb Moktabinin 24 yasli mozunu Robert Virchow 6ziiniin ilk
XML Xastosini miisahide etdi. 50 yasli qadin yorgunlug, burun qanamasi, ayaqlarin vo qarin
sismosi sikayatlori ilo Berlindoki Charite xastoxanasina yerlagsdirilmis vo 4 aydan sonra diinyasini
doyismisdir. Virchow dalagin vo garaciyarin boyiimasini geyd etdi, eyni zamanda irina banzor
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materialla dolu gan damarlarini tosvir etdi. 1847-ci ilds Virchow xastaliyi ifads etmok ii¢iin "ag
gan" monasini veran "leykemiya" terminini toklif etdi, lakin bu termin hami tarafindon gsbul
edilmadi, ¢iinki hakimlarin ¢oxu bels hesab edirdi ki, gqan ag rangdos ola bilmoaz [4].

1852-ci ildo Bennett, leykositlorin saymin artmast monasini veran "leykositemiya™
terminini tovsiys etdi Vo bu, xiisusilo o dovrdas tesvir etdiyi 37 xasto fonunda homkarlari tarafindan
daha yaxs1 qabul edildi [5].

Bennett vo Virchow tarofindan edilon kasflor arasinda qisa miiddat oldugundan, prioritetls
bagli miibahisalor yarandi. Bu miibahisaloro onun 6zii torafindon son qoyuldu, 1858-ci ilds
Berlinds oxudugu miihazirado Virxov geyd etdi ki, Bennettin 1845-ci ildo Edinburqdaki XML
tosviri ondan qisa miiddat avval edilib va belslikls, onun kasfins kolgs salan bu yersiz ziddiyystos
g0ra barisiq elan etdiyini centlimen sayag etiraf etdi.

Virxov tezliklo leykemiyanin piyemik nazariyyasine qarsi ¢ixdi, ¢iinki qana yayila bilon
toxuma irinlonmasins dair heg bir dalil yox idi. Sonraki 10 il arzinds 0, Xastaliyin tobisti ilo bagh
silsilo todgiqatlar dorc etdirdi vo bu todgiqgatlar 1856-c1 ilde Frankfurtda nasr olunan Elmi Tobabot
tizra Traktatlar Toplusunda “Leykemiya” adli magalods timumilagdirildi [6].

Virchow bu magalads xastaliyin yoluxucu prosesin naticasi olmadigini, daha gox leykosit
hiiceyralorini istehsal edon toxumadan qaynaqlandigi gonastino goldi. Qan yaxmalarinin
ronglonmasi tisullarinin islonib hazirlanmasindan otuz il avval o, xroniki leykozu dalaq vo limfatik
olmagla iki tips ayirdi, hansiki indi bu xastaliklor miivafiq olaraq leykoz va limfoma kimi tasnif
edilir.

Bu mogals daha sonra mashur hematoloq Gunz tarafindon yiiksok qiymotlondirildi, o hesab
edirdi ki, Virxovun bu magalads ifads etdiyi leykoz patologiyasi ila baglh bir ¢ox fikirlari bu giina
gadar galmaqgda davam edir [7].

19-cu asrin 70-ci illarinin avvallorindo Ernst Neumann leykozu siimiik iliyinin xastoliyi
kimi toyin etdi [8].

XML zamani granulositlords golovi fosfatazanin hoddon artiq dorocads asagi olmasi ilk
dofo 1947-ci ilds geyd edilmisdir. Bu sitokimyavi reaksiya XML-i leykemoid reaksiyalardan va
bir sira digar proliferativ xastoliklordon ayirmagq tigiin genis istifado edilmisdir.

1889-cu ildo Ebstein leykozlar klinik gedisatina gora kaskin va xroniki olmagla iki yers
ayirdr [9]. 1880-ci ildon mikroskopik miiayina ii¢iin hiiceyralordo yeni boyama iisullarnin
meydana ¢ixmasi ilo alimlor nainki XML hiiceyralorini toforriiathi sokilda todgiq edos, ham do
“leykoz’un miixtolif formalarin1 miiayyoan edo bildilor.

XML pasiyentlarinda spesifik xromosom pozulmasinin askar edilmasi. 1950-ci illarin
sonlarinda amerikali todqiqatgilar Nowell vo Hungerford mitotik (boliinon) hiiceyralords
xromosomlarin vizualizasiyasi metodunu tokmillosdirorok (karyiotiplosdirmo) biitin XML
xastolorindo xromosomlardan birinin qisaldigini askar etdilor [10], Bu xromosomlarla Xxargong
arasinda oalagonin olmasini gostaran ilk kasf idi.

Ustalik, onlar torafindon aldo edilon malumatlar xastaliyin klonal xarakterli olmasindan,
yani mutasiya sobabindan oslavo boyiimo istiinliiklori aldo edon tok bir hiiceyradan inkisaf
etmasindan Xxabar verirdi. Bu, noticads Xasto hiiceyralorin klonunun artmasina sabab olurdu.
Qisalmig xromosom kosf edildiyi soharin sorofino "Filadelfiya" (Ph+) xromosomu adlandirildi.
Lakin sonradan molum oldu ki, bu, sadoco qisalmis xromosom deyil. Ilkin olaraq Filadelfiya
xromosomunun, trisomiyast Daun sindromuna sabob olan 21-ci xromosom oldugu diisiiniiliirdii.
Lakin sonralar, xromosomlarin enina zolaqlarini agkar etmok ii¢iin yeni tisullarin totbiq edilmasi
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mioyyan etdi ki, Filadelfiya xromosomu 22-ci xromosomun uzun golunun hissavi delesiyasi
naticasinds meydana ¢ixir.

1973-cii ildo Rowley gostordi ki, qisalmig 22-ci xromosom 9 vo 22-ci xromosomlar
arasinda bas veran resiprok (qarsiliqli) translokasiya t(9;22) naticasinds yaranir [11].

Bir ne¢o il sonra Heisterkamp vo Bartram gostordilor ki, Abelson sican leykozunun viral
onkogeninin (v-Abl) insan homoloqu olan ABL1, 9-cu Xromosomun 22-ci Xromosoma
translokasiya edon bolgasinds yerlasir [12, 13]. ABL1 protoonkogeninin translokasiyasi yalniz Ph-
Xromosomu pozitiv olan xastolords askar edilmisdir [14].

Bundan slavs, 22-ci xromosomda translokasiyanin biitiin qirilma néqtalorinin meydana
galdiyi kigik bir bolgasi miioyyan edilmisdir vo "qirilma ndqtalorinin klaster bolgasi” (breakpoint
cluster region - BCR) adlandirilmisdir [15].

XML-in yaranmast BCR vo ABL1 genlorinin fiizyon birlosmasi ilo olagslidir, bu
molekulyar kiitlosi 210 kDa malik olan BCR-ABL1 (p210) onkoproteinin yaranmasina gatirib
cixarir [16].

Sonraki todgigatlar, XML xastalorinda iki genin, BCR vo ABL1-in fiizyon birlosmasi
noticasinds amals galon ximer gen MRNT-ni askar etdi [17, 18].

Elo homin illordo Konopka vo hammiialliflor, K562 insan Ph+ leykoz hiiceyra Xattindo
tirozin kinaz aktivliyi ilo c-ABL ziilalinin (p210) dayisilmis formasinin olmasini miiayyan etdilor
[19]. Gosterilmisdir ki, bu ziilal t (9;22) translokasiyasi naticoesinds yaranan hibrid genin
mohsuludur [20] va ganyaradici hiiceyralorin hiiceyra transformasiyasina gatirib ¢ixarir [21, 22].

Bunun tosdiqi kimi, si¢an stimiik iliyinin BCR-ABLI fiizyonu il retrovirus transduksiyast,
sicanlarda XML-o bonzar miyeloproliferativ xastoliyin yaranmasina sobab oldu [23], bu hibrid
ziilalin onkogen potensialin1 vo onun XML-in patogenezindoki asas rolunu siibut edir.

XML-in miialicasinin inkisafi. 1862-ci ildon bu yeni xostoliyi miialico etmak {igiin
cohdlor edilmays baslanildi (Sokil 1).

Palliativ Tetrapiya Muialicavi terapiya

Arsen

Dalagin stalanmasi ‘

Bisulfan
| —
g [ Hydroxyurea
=3 |
3 ‘ Kok hiiceyra transplantasiyasi I
S ‘ Kimyavi terapiya kombinasiyasi |
E .
‘ Interferon alfa
‘ imatinib
‘ Dasatinib, Nilotinib : >
Ponatinib >
-
ﬂ ) ] ] s | | ¥ 1
1865 1903 1953 1964 1975 1983 1999 2005 2011

Sokil 1. XML-in miialicasinin inkisafi (Hehlmann R. et al., 2007, tokmillosdirilmis).

O giinlords arsen adston kalium arsenitin 1%-Ii su-spirt qarisiqli mohlulu olan “Fauler
mohlulu” soklindo istifado olunurdu. Dormani su ilo Sohv salmamaq igiin lavanda ilo
otirlondirmisdilor. Bu mohlul, 13-cii asrdo Thomas Fowler tarafindon 19-cu osrin ortalarinda va
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sonlarinda hokimlar xiisusilo Arsendon genis istifads edirdilor. XML-in miialicasi {igiin arsendon
ilk istifads edanlordan biri, 0 zamanlar Birminhemdao tibbi praktika ilo mosgul olan detektiv Serlok
Holms haqqinda mashur asarlorin miiallifi doktor Artur Konan Doyl olmusdur. O, 1882-ci ildo
Lancet jurnalinda "Leykositemiya hadisosi haqqinda qeydlor" adli moagalasini dorc etdi [24].
Miiallif, mikroskop altinda ganinda leykositlorin sayr son doroCo artmig vo mMmassiv
splenomegqaliyal1 29 yash bir kisido leykositemiya hadisasini tosvir etmisdir. Damir va Xinin ilo
miialico natico vermoadi. Buna gora do, arsen boyiik dozalarda, yodid va kalium xlorat ils birlikds
toyin edilirdi. Bu miialico saglam qgidalanma ilo birlikds olduqca tasirli oldu [4]. O giinlordo arsen
adaton kalium arsenitin 1%-li su-spirt garisiqli moahlulu olan “Fauler moahlulu” soklinds istifads
olunurdu. Darmani su ilo Sohv salmamaq ti¢iin lavanda ils atirlondirmisdilar. Bu mohlul, 13-cii
asrdos Thomas Fowler tarafindon icad edilmisdir vo onunla demak olar ki, basqa tisullarla miialicasi
miimkiin olmayan har seyi miialico edirdilor: astma, sifilis, ekzema, epilepsiya, revmatizm. Ona
gora do, yeni agkar edilmis leykemiyaya qarsi arsen panaseasinin sinamasina qorar verilmasi
toacciiblii deyildi.

Ona gora do, yeni askar edilmis leykemiyaya qarsi arsen panaseasinin sinamasina qorar
verilmasi toacciiblii deyildi.

Umumi olaraq ise, miioyyan noticalor oldo edildi. Xostolorin dalag: kigilmisdi vo onlar
Ozlorini daha yaxsi hiss edirdilor. Dogrudur, bu uzun miiddatli deyildi - XML Xastasinin hayati
diagnoz qoyuldugdan sonra hotta miialico fonunda bels 2-3 ildon ¢ox deyildi.

1895-ci ilds elm giiclii diagnostik vo miialica vasitasi olan rentgeni oldo etdi. Bu kosfa gora
K. Rentgen fizika tizro Nobel miikafati aldi, hokimlor iso xastalori miialico etmak iigiin rentgen
stialarindan neca istifads etmoyin yolunu tez tapdilar. 1903-cii ildo Amerikali Senn ilk dofo XML-
in miialicasi tigiin siia terapiyasindan istifads etdi. Rentgen siialar1 ilo miialico olundugdan sonra
xastalorda dalag hagigoaton kigildi, leykositlorin say1 azaldi va belo giiman edilirdi ki, artiq hall
yolu tapilmigdir [25].

Lakin, zaman kecdikco siia terapiyasinin tasirinin togribon alti ay davam etdiyi vo hor
novboti seansdan sonra tosirin zaiflodiyi vo qisaldigi ortaya ¢ixdi. Bununla belo, basqa vasitalorin
olmamasi sabobindon rentgen terapiyasi, demok olar ki, 20-ci osrin ortalarina qador XML
xastalorinin miialicasi tiglin yegana tisul olaraq qaldi. Xostaliyi, toxminon alti ay davam edan
remissiya marhalasine ¢atdirmaq miimkiin olurdu va orta hesabla belo xasto 3-3,5 il yasayirdi.
Xastolorin yalniz 15%-nin yasama miiddati 5 ilo ¢atirdi.

XML-in kimyavi terapiya dovrii ingilis Galton torofindon agildi. O, xastoliklo miibarizo
tigtin 1953-cii ildo hamyerlilari torofindon sintez edilmis mielosandan (busulfan) ilk dofs istifado
etdi [26]. Yeni dorman effektivliyini siibut etdi. Darman, hatta siia terapiyasit komok etmayon
Xastolordo belo yaxsi monimsanildi vo yiiksok effektivlik gostordi. Darman leykositlorin
Soviyyasini nozarot altinda saxlamaga imkan verdi vo dalagin boyiimosinin garsisini aldi. XML
xastalarinin alil olmasi artiq xastaliyin ilk ilinds azalmaga basladi vo xaStoxana avazins evlarinds
yasayaraq dolgun hayat siirs bildilor. Onlarin yasama miiddati do hamginin artaraq 3,5-4,5 il toskil
etdi. Artiq xastalarin 30-40% -inin yasama miiddati 5 ilo gador artmisdi. Bunun sobobi, rentgen
terapiyasina xas olan anemiya, kaxeksiya, infeksiyalar kimi ciddi yan tasirlorin olmamasi idi.

Busulfan xastolorin dmriinii uzadaraq onlarin daha uzun yasamasina sabob oldu va buna
gora do, daha ¢ox xasto blast krizi marhalasing va xastaliyin terminal moarhalasine godor yasamaga
basladi. Belo Xastolorin 6liimii agrili idi. Pasiyentlorda, tistima ilo avazlonan hararatin kaskin olaraq
qalxmasi vo enmasi, kaxeksiya, dalagin vo qaraciyarin siiratlo boylimasi, zaiflik va an asas1 siddatli
agrilarin olmasi miisahidos edilirdi. Hotta, “Balko blast krizinin yaranmasinin sobabi mielosandir?”’
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kimi miibahisalor meydana ¢ixdi. Hagigaton do, rentgen terapiyasi zamani bu gadar yan tasirlor
miisahido edilmirdi. Lakin, 1959-cu ilds aparilan bir todqigatdan sonra siibiit edildi ki, terapiya
baglayandan 3 il sonra mielosanla miialico olunan xastalorin 62%-i sag qaldi, bu zaman, rentgen
siialar1 ilo miialica olunan pasiyentlorin isa yalniz iigdo biri sag qala bildi. Umumi olaraq, mielosan
terapiyasindan sonra yasama miiddati siia terapiyasi ilo miiqayisada bir il daha uzun idi. Bu
todqigat, XML iiciin osas mialico iisulu kimi siia terapiyasindan demok olar ki, tamamils imtina
etmok gorarinin verilmasi {igiin son néqtani goydu.

Alimlor XML-da kimyavi terapiyanin aparilmasi ii¢iin dorman axtarislarini davam
etdirdilor. DNT-nin sintezinds istirak edan va ribonukleotidaza fermentini bloklayan Hydroxyurea
preparatinin totbiq edilmasinin effektivliyi siibut edildi. Bu derman, XML Xxastolorinin 6mriinii
daha 10 ay uzatmaga imkan verdi [27]

1957-ci ilda tibb 6z arsenalina interferonlar1 daxil etdi va belaliklo, XML-in mualicasinda
yeni moarhalo basladi. Onlarin komayi ilo comi bir nega ay arzinds xastalords remissiyaya aldo
etmok miimkiin oldu vo xastalorin bazilorinds Ph-pozitiv hiiceyralorin say1 azaldi. interferonlarin,
digar dormanlarla birlikdo kombinasiyasi zamani diaqnoz qoyuldugu andan, xastalarin 27% - 53%-
d godarinin 10 il yasamaq sansini aldo etmasi miimkiin oldu, xastaliyi gox erkan marhalodo agkar
edilon gruplarda iso xastalorin 70% - 89%-i 10 illik yasama miiddati gostaricisina malik oldular
[28].

Interferonlarda, hokimlori do gane etmayon osas mosalo ondan ibarat idi ki, bu miialico
tisulu holo do XML-in tam sagalmasi metodu deyildi. Hotta onlarmn koémoyi ils, Ph-pozitiv
hiiceyralordon tamamils xilas olmaq miimkiin olmadi.

1884-cii ildo Sokal (Sokal J), XML xastolorin yasama miiddatini giymatlondirmak ti¢iin
indiki klassik prognostik sistemi toklif etdi [29].

1970-ci illorin sonlarindan etibaron, XML-ds ugurlu allogen stimiik iliyi transplantasiyasi
tizra ilK tocriibo oldo edildi, bu zaman 6lim dorocasinin yiiksok olmasina baxmayaraq, prosedur
bazi xostolords 6mriin uzadilmasma vo ya tam sagalmasina gotirib ¢ixartd:r [30]. Kegon asrin
sonlarinda hemopoetik kok hiiceyro transplantasiyasi tisulu sohrot qazanmaga basladi. Burada
artiq sohboat toxminan 10 vo hatta 20 illik sag qalmadan gedirdi vo bu iisulla miialica olunan
xastalarin ti¢ds biri ti¢iin bu, olduqca real ragomlar idi. Lakin birincisi, bu tisulla xasts tam olaraq
sagalmird:. Ikincisi, xroniki mieloid leykozlu xastolorin yalniz 20-25%-i uygun qohum donor
tapmaq sansina malikdirlor. ©gor qohum olmayan donordan danisilirsa, o zaman onu tapmaq
ehtimali daha asagidir. Yoni ilkin olaraq heg do biitiin xostalori bu tisulla miialico etmok miimkiin
deyil.

1998-ci ildo XML-in interferonla mialicosinds sag qalmani giymatlondirmak iigiin,
prognostik skala nasr olundu [31].

1996-c1 ildo Druker BJ et al. STI-571 preparati ilo bagl ilk eksperimental molumatlari dorc
etdi, 2001-ci ilds klinik smaqlarin ilk naticalori darc edildikdon sonra, XML-nin miialicasinda
ingilabi naticaloro gotirib cixaran bu preparat Imatinib adi ilo geydiyyatdan kecdi [32]. Bu,
tirozinkinaz inhibitorlari qrupundan olan ilk preparat idi. Yeni dormanin effektivliyi o qodor
yiiksok idi ki, FDA onu tez bir zamanda geydiyyatdan kegirdi vo istifadasino icazo verdi.
Imatiniblo miialiconin naticalori digor iisullardan daha yaxs: idi.

Lakin, sonradan molum oldu ki, zaman kec¢dikco bozi Xostolordo bu dormana qarsi
rezistentlik yaranir.
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XML-in miialicasinda traget terapiyasimin totbiqgi. 2001-ci ildo interferon vo STI571
tizro Beynalxalq Randomizs Tadgigat (IRIS) qrupu arasdirmalara start verdi, bu imatinibin XML-
In birinci Xxatt target terapiyasinin ilk kliniki tadqiqat1 idi.

2006 va 2007-ci illarda ilk ikinci nasil tirozin kinaz inhibitorlar1 (TKI) olan Dasatinib vo
Nilotinib qeydiyyatdan kegmisdir. ikinci nosilin iigiincii TKI olan Bosutinib, 2010-cu ildo tesdiq
edilmisdir. Bu giin onlar Nilotinib terapiyasina rezistent olan xaStalors toyin edilir. Homginin, bu
dormanlar birinci Xott preparatlar1 kimi do toyin edilir. Tez-tez bu dormanlari interferonlar vo
onlarin tosirini artiran digor dormanlarla kombins edirlor. Tirozinkinaz inhibitorlar1 sayasinds
xastalorin 80%-i on azi 10 il yasayir vo olim hallarmin tigdo biri XML-don deyil, digor
xastoliklordon bas verir.

Uzun miiddatli dorin molekulyar cavab slds edan Xxastalords miialicadon azad remissiya
morhalasinin idara edilmasi tigiin 2007-ci ildo target (hadof) terapiyanin logvi cohdi ilo bagh
baslanmig todqiqati xiisusi qeyd etmok lazimdir. Bir neg¢a belo goxmorkazli tadgiqatin naticalori,
xastolorin - ohomiyyatli  hissasinin - XML-don sagalmas: ti¢lin terapiyanin tohliikesiz vo
miivaffaqiyyatlo dayandirilmasina zomin yaradir [33].

Artiq TKI terapiyasi ilo sag galmam prognozlasdirmaga imkan veran yeni prognostik
Avropa Miialico vo Naticalorin Oyranilmasi (EUTOS) skalas1 2011-ci ilda nasr olundu [34], eyni
zamanda T3151 mutasiyasina qarst aktiv olan ilk TKI olan Ponatinibin klinik sinaqlarina
baslanildi.

Hazirda, TKi-nin istifadesi ilo miialicodon azad remissiyaya nail olmaq miimkiindiir.
Tadqiqatlar gostarir Ki, xastalorin bir hissasi tirozinkinaz inhibitorlarinin uzun miiddat istifadasi
zamani tamamilo sagalirlar. Lakin, onlardan bazilorinds dorman dayandirildigdan sonra xastaliyin
residivi inkisaf edir. XML-in mialicosi iizro European Leukemia Net-in (ELN) 2020-ci il
tovsiyalarin, sabit dorin molekulyar remissiya (DMR) vo miialicadan azad remissiya (TFR) oldo
edildikdon sonra miialiconin dayandirilmasini nozardo tutur. Todgigatlar davam edir.

Beloliklo, xastaliyin ilk tasvirindon kegon 200 il orzinds tibb elmi, XML Xxastalarinin
yasama miiddatini bir nego aydan dolgun hoyat yagamaqla birlikds onilliklors gador uzatdi. Ancaq,
xastalikdan tam miialica olunmag problemi hala do agiq olaraq qalmaqdadir.
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COVID-19-DAN SONRA YARANMIS QOXU DISFUNKSIYASININ
MUALICO METODLARI
Dadagseva N.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti
Qulaq, burun, bogaz xastaliklari kafedrasi

XULASO

fcmal mogalodo COVID-19-dan sonra yaranmis qoxu disfunksiyasinin miialico metodlar
haqqinda adobiyyatda olan miiasir molumatlarin tohlilinin naticolori togdim olunub. Qeyd edilir
ki, geyri-dorman (maslohatlogsma, qoxu masqi) Vo dorman (Kortikosteroidlar, kalsium buferlori, A
vitamini, palmitoiletanolamid vo liiteolin, omeqa-3, trombositlorlo zongin qan plazmasi,
gabapentin) miialica tisullar mévciiddur. Odabiyyat monbalarinin tohlili onu demays asas verir ki,
uzun miiddst qoxu disfunksiyasindan oziyyat ¢okon insanlar giindslik hoyat torzinds, xiisuson qida
gobulu zamani ¢ox bdyiik mohdudiyyatlor hiss edirlor.

Treatment methods for olfactory dysfunction after COVID-19
Dadasheva N.B.
Azerbaijan Medical University
Department of Otorinolaringology

SUMARY

The review article presents the results of the analysis of modern data in the literature about
treatment methods for olfactory dysfunction after COVID-19. It is noted that non-drug
(counseling, smell training) and drug (corticosteroids, calcium buffers, vitamin A,
palmitoylethanolamide and luteolin, omega-3, platelet-rich blood plasma, gabapentin) treatment
methods are available. The analysis of literature sources suggests that people suffering from
olfactory dysfunction for a long time feel great restrictions in their daily life, especially in food
intake.

MeToab! 1eyeHust 000HATENbHOM AUCPYHKINHU, pasBuBHUIIeics nociae COVID-19
Maoawesa H.b.
A3epoaiidrncancKkuii MeOUyUHCKUIl yHugepcumem
Kadgheopa omopunonapunzonocuu

PE3IOME

B 0030pHOi#1 cTaTbe mpencTaBiIeHbl PE3yNbTaThl aHAIN3a HWMEIOLIUXCS B JIMTEpaType
COBPEMEHHBIX JJAHHBIX O METOJIaX JICYeHUs] OOOHSATEIBHOW MTUCHYHKIINHU, PA3BUBIICHCS TTOCIIE
COVID-19. OTmeueHo, 94TO TOCTYITHBI HEMETUKAMEHTO3HbIE (KOHCYIFTHPOBAaHHUE, O0OHSTETbHAS
TPEHUPOBKA) M MEIUKAMEHTO3HbIE (KOPTHKOCTEPOU[bI, KaibliueBble Oydepbl, BUTaMUH A,
NaJIbMUTOMJISTAHOJIAMU U JIIOTEOJIMH, oMera-3, oborameHHas TpoMOOIMTaMH Ija3Ma KpOBH,
rabaneHTuH) METOABI JeUueHHs. AHAJIN3 JTUTEPATypHBIX HCTOYHUKOB IO3BOJIAET MPEINOI0KHTD,
4TO JIIOAM, CTpajaronme AucyHKIMEH OOOHSHHMS B TEYCHHE JJIHMTEIBHOIO BpPEMEHH,
UCTIBITHIBAIOT OOJIBIINE OFPAaHUYEHUS B IOBCETHEBHOM JKU3HU, OCOOCHHO B ITPHEME MHIIH.
KumroueBsbie cioBa: COVID-19, mocTkoBuaHBIN CHHIPOM, OOOHSATENbHAS TUC(YHKITHUSA, JICUeHNE
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Acar sdziar: COVID-19, postkovid sindromu, qoxu disfunksiyasi, miialico

Postkovid qoxu disfunksiyasinin miialicosi zamani qoxu mosqinin miisbot effektli olmasini
tasdiq edon coxsayli inandirict siibutlar vardir vo tadqiqatgilarin oksariyyeti miialiconin erkon
dovrlarinds qoxu funksiyasinin daha yaxsi olmasini qeyd edirlor.(1) Buna baxmayaraq, postkovid
goxu disfunksiyasinin miialicasi li¢iin uygun farmako-terapiyanin aparilmasina dair yekdil fikir
yoxdur.

Hazirki magalonin magsadi COVID-19-dan sonra yaranmis qoxu disfunksiyasimin miialico
metodlar haqqinda miiasir adobiyyatda olan molumatlarin arasdirilmasi idi.

Molumat toplamaq tigiin PubMed, Google molumat bazas1 2017-2023-cii illor arasinda
COVID-19 va postkovid sindromu zamani nazal simptomlar vo COVID-19-dan sonra yaranmis
qoxu disfunksiyasini miizakirs edan nosr olunmus elmi mogqalslorinin axtarigi aparilmisdir.
Axtarisda COVID-19, nazal simptomlar, qoxu disfunksiyas1 kimi acar sozlar istifads edilmisdir.

Qeyri-dorman vo dorman miialico isullar movciiddur. Maslohatlogma. Davamli qoxu
pozgunlugu vo onun pasientlorin hoyat keyfiyystino tosiri istor praktiki hokimlor, istorss do
otolarinqoloqlar torofindon tam doyorlondirilmoys bilor. Pasiyentlorin 95%-i ixtisaslagmis
morkozlords qoxu pozgunlugunun miialicasi {iclin géndorilmazdon avval har hansi konsultasiyant
almadiqlarint geyd edirlor [2]. Qoxu disfunksiyasi depressiya ilo miisayist olunur vo keyfiyyot
itkisi daha cox olan pasientlordo depressiyanin daha agir formasmna rast golinir. Bunu
miloyyonlosdirmok tiigilin Bekin depressiya sorgusu kimi tosdiq olunmus sorgu niimunslorindon
istifads olunur [3]. Qoxu magqi ilk dofo Hummel et al. torafindon 2009-cu ilds 56 pasientin igtiraki
ilo aparilmis randomizo olunmamis todqiqatlarda totbiq olunmusdur. Alinmis naticslor onu
demayas asas verir ki, qoxu mosqinin istifadesi ham komiyyat, ham dos keyfiyyat tipli postvirus
monsali qoxu pozgunluglarinin miialicosinds effektiv ola bilor. Bu metodun effektiv tosir etmo
mexanizmi tam Oyronilmoyib, ancaq irali siiriilmiis hipotezo gdrs, qoxu masqi ya qoxu epiteli
soviyyosindo neyronlarin regenerativ potensialina tokrari qoxu stimulyasiyalar1 vasitosilo tosir
gostorir [4], ya da ehtimal olunur ki, bu oks effekt prosesi ilo alagedardir. Ciinki, qoxu masqi eyni
zamanda bag beyinin qoxu markozinds beyin qabiginin galinlagmasina sabob olur [4] vo naticads
goxu, somatosensor va inteqrativ sobakalor giiclonir vo qoxu soganaginin hocmi boylyiir. Bununla
bagli A.Sorokovska et al. [5] torofindon irali siiriilmiis ikinci hipotezds do metaanaliz tosdiq
olunur. Bu todqiqat isinds 879 pasientin istiraki ilo 11 miiayino aparilmis vo alinmis naticolor tohlil
olunmusdur. Daha ytiksok effekt 0,89, 0,498-1,298 diapazonunda olan gostaricilori forglondirmak
va 0,336, 0,103-0,569 haddinds qoxunu hiss etmak ti¢lin aparilan identifikasiya zamani1 miisahido
edilir (0,833, 0,264-1,402).

Qoxu masqinin klassik protokolunda pasientlor ii¢ ay arzinda, giindo iki dofo olmagqla, dord
odorantdan istifads etmis vo moagsadli sokilds har bir iys 10 saniys vaxt sorf etmislor. Miixtalif
dovrlords bu protokolun modifikasiya olunaraq miiddotinin sokkiz aya qodor uzadilmasi toklif
olunmusdur [6]. Homin tokliflors eyni zamanda odorantlarin vaxtasir1 doyisdirilmasi vo ya onlarin
konsentrasiyasinin artirilmast ilo miialiconin effektivliyina miisbot tasir gdstormasi toklifi do daxil
edilmisdir. Hal-hazirda qoxu disfunksiyasinin aradan galdirilmasi mogsadilo aparilan bu iisul
yeganad metod hesab olunur vo onun effektivliyi postvirus qoxu disfunksiyalarinin miialicasinda
inandirict sokildo 6z oksini tapir. Ona goro do, yan tosirlorinin istisna olunmasi, mialico
metodunun sl¢atan vo sadoliyi ekspert comiyyatlori torafindon bu metodun qoxu masqinin birincili
mialico qisminda tatbiqi toklif olunur [7].
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Parosmiya zamani qoxu mosqi postinfeksion qoxu disfunksiyasi olan 153 pasient iizorindo
totbiq olunmus vo miioyyon edilmisdir ki, homin pasientlordo miixtalif qoxular1 forglondirmok,
identifikasiya etmok qabiliyyatinin yaxsilagsmasi komiyyat tipli disfunksiyaya nisboton daha
yiikksokdir. Bu hipotezin miiolliflori gostorirlor ki, bu ideya parosmiyanin 9sas yaranma
mexanizmlari ilo slagadar ola bilor vo bu halda qoxu stimullar1 hagqinda natamam vo yanlis
molumatlar qoxu masqinin oks effekti vasitasilo miimkiin olur [8].

Bu istigamotdo ilkin todqiqat islorindon biri olan F.A.Sousa et al. [9] miiayinalorindo
COVID-19-dan sonra yaranmis davamli qoxu pozgunlugunun miialicesindo endoskopiyanin vo
pasientin royino asaslanan fordi yanasma niimayis etdirilmisdir. Homin miiolliflor hesab edirlor ki,
bu gostorilon COVID-19-dan sonra yaranmis qoxu pozgunlugunun miialicosinda on etibarli vo
maoqbul variantdir.

COVID-19-dan sonra inkisaf etmis qoxu disfunksiyasinin miialicosinin effektivliyi vo zorori
haqda verilon moalumatlar mohduddur.

Oksor hallarda SARS-CoV-2-nin toradicilori ACF2 reseptorlart hiiceyralorinin iizorino
yapigmaqla orqanizmi yoluxdurur. ACF; reseptorlart qoxu neyronlarini destokloyon hiiceyralorin
tizorinds tapilir vo virusun uzunmiiddotli ekspozisiyasi dovriindo onlar zodolonmoys moruz
qalirlar. V.E.Kokarina vo J.A.Bikovun [10] molumatlarina ssason, terapevtik dozada sinupretin
(bitki moangali preparat) tatbiqi naticasindo qoxu funksiyasinin reabilitasiyasi siirotlo bas vermisdir.
Anosmiya ilo assosiasiya olunmus SARS-CoV-2-nin sinupretlo miialicesindon oaldo olunmus
effekt bu preparatin virusaleyhino, sekretolitik, iltihabsleyhina, ddemaleyhins vo antibakterial tosir
mexanizmi ilo slagadardir.

Respirator epitelo gostorilon iltihabsleyhina tasir, qoxu epitelinin qisa miiddat arzinds barpa
olunmasina imkan verir vo bu faktor onun SARS-CoV-2 anosmiyasinin miialicosindo sxem {izro
istifadosine zomanat verir. Miiolliflor hesab edirlor ki, sinupret SARS-CoV-2 ilo assosiasiya
olunmus qoxu pozgunluqglarinda tovsiye oluna bilar, belo ki, homin preparat nozarst qrupu ilo
miiqayisada qoxu hadlaerinin barpasini 3,6 sutka tez yerina yetirir, statistik shomiyyatli azalma ilo
birga, SARS-CoV-2-nin bakterial agirlagsmasina goro antibakterial terapiyanin toyin olunmasi
tezliyi — 29,4% olmusdur [10].

Kortikosteroidlor. Bilavasits parosmiya 1ilo olagodar olmayan postvirus qoxu
disfunksiyalariin aradan galdirilmasi {i¢iin ham yerli, hom ds peroral yolla kortikosteroidlorden
istifado olunmagqla, miiayinolor aparilmisdir. Yerli toyinatli steroidlorin qarqara formasinda
istifadasi haqda aldo olunan malumatlarin mohdud olmasina baxmayaraq, onlarin tatbiqi mogbul
sayilir. Bu zaman kortikosteroidlorin qoxu masqi ilo birga yerli istifadasinin naticolori, yalniz qoxu
maosqinin naticaloring nisbaton daha yiiksok olmusdur [7].

Yerli toyinath steroid qarqaralar burun qanaxmalar1 vo burunun qurumasi kimi olamatlor do
daxil olmagqla, neqativ yan tasir gostormir vo orqanizm torafindon yaxsi qobul edilir. Yerli sprey
osasli steroidlor iso oksino, mohdud soviyyado miialico effektino malikdirlor. Ikigat randomizo
edilmis vo nozarat olunan todqiqatlarda ovvolca peroral steroidlor gobul edon 40 pasient tizorindo
yerli olaraq sprey formasinda steroidlordon istifado olunmusdur. ©lds olunmus naticalorin tohlili
zamanit spreyin istifadesindon sonra miisbot dinamika qeyds alinmamisdir. SARS-CoV-2
infeksiyasina yoluxmadan sonra yaranmis qoxu disfunksiyas1 zamani kortikosteroidlorin
istifadosinin sistematik sorhi {igiin todqiqat¢ilar kortikosteroidlorin hom qarqgara, hom do sprey
formasinda intranazal totbiq olunmasinin tohlilini aparmiglar [11]. Onlar giris li¢iin bes todqiqat
is1 miloyyan etmis, imumi olaraq 696 nofor pasient miiayins olunmus vo miialica vo nozarot
gruplar1 arasinda qoxu disfunksiyasinin sagalma siiroti ilo bagli nozorocarpacaq forq askar

24



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

etmomislor (sanslarin nisbati 1,43, p=0,08).

Beynolxalq konsensus sonadlorindo peroral steroidlorin totbiqi ilo olagodar verilon
tovsiyolordo homin preparatlarin fordi qaydada yarada bilocoyi risklori vo istiinliiklori nozors
alinmagq]la istifadesi magbul hesab edilir [7].

COVID-19-dan sonra yaranmis qoxu disfunksiyali 115 pasientdo aparilmig
randomizaedilmis nazarat olunan todqiqatlarda hamin pasientlora prednizolon va ya plasebo toyin
edilmis vo naticalor sistem steroidlorinin heg bir effekti olmadigini géstormisdir [12]. Ona gora do,
sistem steroidlorinin totbiqi har bir pasient iigiin onlarin miisbat va riskli toroflori nozors alinmaqgla
toyin edilmoli, hor bir pasientlo fordi sokildo moslohatlogsmolor aparildigdan sonra gobul
edilmalidir.

H.Lasheen vo M.A.Abou-Zeid [13] todqiqatlart zaman1 postkovid qoxu disfunksiyasi olan
grupdaki pasientlor 2 ay orzindo (hoftods 2 dofo olmagla) 8 doz deksametazon gobul etmislor.
Kortikosteroid inyeksiyalar1 burun boslugunun selikli gisasina vo orta burun baliqqulagina
vurulmusg, almmig noticolor QOD-NS sorgu kitabgast istifado olunmaqgla subyektiv
giymotlondirms asasinda tohlil edilmisdir. Malum olmusdur ki, bu qrupda steroidlorin toyinatindan
sonra nozara ¢arpan dinamika fizioloji mohlul va plasebo ilo miiqayisado daha yaxsidir. Miislliflor
hesab edirlor ki postkovid mangali anosmiyanin miialicasi aparilarkon, intranazal kortikosteroid
inyeksiyalarinin istifado imkanlarini nazardon kegirmok lazimdir.

S.Saussez et al. [14] gonastino osason, kortikosteroidlor xroniki rinosinusitlo slagadar
yaranmig qoxu disfunksiyalarinin miialico metodlarindan biridir. Ancaq postvirus etiologiyali
goxu disfunksiyalarinda onlarin totbigi inandiric1 dolillorls tesdiq olunmamisdir. COVID-19-la
olagodar bas veran qoxu disfunksiyalari zamani kortikosteroidlorin totbiqine olan gostarislor bir
neco kicik hocmli todqiqatlarin ilkin naticolorine osaslanir [15]. Homin todqiqatlar gostorir ki,
infeksiyan1 aradan qaldirmagq ti¢lin kortikosteroid qobul edon pasientlords sagalma daha tez bas
verir, eyni zamanda qoxu disfunksiyasi yarandiqda infeksiyanin persistensiyasinin qoxu epiteli
soviyyosindo iltihabi nevropatiya ilo olagodar olmasi hipotezi tosdiq olunur [15]. Bunlara
baxmayaraq, S.Saussez et al. [14] apardiglar1 todqiqat islorinde infeksiya dovriinde istor nazal,
istorso do sistem kortikosteroidlorinin istifadosinin hor hansi istiin cohatlors malik olmamasini
geyd edirlor.

Miiolliflor bu faktin istonilon halda spontan sagala bilocoyi ehtimali olan pasientlords
miialicosinin erkon baglanmasi zorurati ilo slagadar olmasini iddia edirlor vo ona goéro do, risk
faktorlarini esas gotiirmokle, miialica {iglin miioyyan se¢im formalarinin aparilmasini vacib hesab
edirlor [14, 15]. Eyni zamanda, persistoedici qoxu disfunksiyas1 olan pasientlar itizerindo aparilmis
irimiqyash todqiqatlarda ardicil vo ya manfi gostaricilorin olmas1t miiayyan edilmomisdir [16-20].
R.A.Rashid et al. [20] randomizs edilmis, ikiqat nozarot olunan anosmiyal1 276 pasientin istiraki
ilo aparilmis kovidli pasientlords qoxu disfunksiyasinin tez sagalmasini dyronmok {i¢iin istifado
olunan betametazonla miialicodon sonra ciddi doyisikliklor askar etmadiklorini bildirirlor. H.Kasiri
et al. [19] vo C.A.Hintschich et al. [ 18] SARS-CoV-2-ya yoluxmus pasientlords persistoedici qoxu
disfunksiyasinit miialica etmok moagsadilo mometazon furat istifado etmis vo nazaragarpan ciddi
forqin olmadigin1 miisahids etmiglor. Bu deyilonlor D.H.Kim et al. [11] torafindon aparilmis meta-
analizlords do tosdiq olunmug vo miislliflor onun sobabini kortikosteroid spreyinin qoxu epitelino
rasional formada ¢atmamasi il izah edirlor. Anoloji olaraq, peroral kortikosteroidlor do, homg¢inin,
yalniz qoxu mosqi ilo miiqayisade qoxu funksiyasinin borpa olunmasi ndqteyi-nozarindon hor
hans iistiinlitk gazanmamusdir [17]. Bu gostarilon sobablora géra, COVID-19-1a olagadar yaranmis
goxu funksiyasinin pozulmasi hallarinda kortikosteroidlor toyin olunmur [21]. Kortikosteroidlorin
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neqativ yan tosirlori olduguna goros, bas vera bilocok miisbat vo monfi risk faktorlarinin nisbaotini
nozors alaraq, habelo yalniz burun iltihab1 alamatlori olan pasientlords bunlar istifado etmok olar
[9]. .

E.J.A.Schepens et al. [12] apardiglar todqiqatlar gostarir ki, prednizolon COVID-19-dan
sonra yaranmis qoxu disfunksiyasinin miialicasing effektiv tosir géstormir. Ona goro do, miislliflor
bels situasiyalar zamani prednizolonun tatbigini mogbul hesab etmirlor.

Kalsium buferlori. Intranazal toyinatl natrium sitrat kalsiumun sekvestrant1 olaraq, selikli
gisada sorbost kalsiumun miqdarini azaldir, eyni zamanda monfi oks olago prinsipi osasinda tosir
gostararok miixtolif iylors garst hossasligi artirir. Bu mexanizm bir ne¢o dogigodon bir nego saata
godor davam edon qoxu hissino miisbat tosir edir. Bu deyilonlor bir randomizoedilmis, nozarot
olunan sinaqda [22] vo soxsi nazarat¢i qismindo kontrolateral burun doliyindan istifads olunmagla,
49 nofor pasient iizorindo aparilmis nisboton kigik todgiqat islorinde 6z oksini tapmisdir. ikinci
todqiqat isinin miolliflori névbati todqigat islori zamani eyni protokoldan istifads etmoklo uzun
miiddat intranazal yolla kalsium sitrat gobul edon pasientlor lizorindo nozarat etmislor [23]. Qeyd
olunanlarin miqdari tipli funksiyaya tosirinin istisna olunmasina baxmayaraq, bazi pasientlordo
fantosmiyanin (qoxu qalliisinasiyasi) yaranmast miisahido edilmisdir. Gostorilonlor qoxu
disfunksiyas1 zamani intranazal yolla natrium sitratin qabulu bu istigamatds aparilmis miialiconin
ugurlu olacagini gliman etmoys osas verir. Bu preparatin yan tasirlorinin minimal olmasini nozors
alaraq, postvirus mongali qoxu disfunksiyalarin miialicasinds onun istifadasi tovsiys olunur.

Vitamin A. Belo bir ehtimal irali siiriilmiisdiir ki, vitamin A sinir sisteminin regenerasiyasina
miisbot tosir gostorir vo bu ndqteyi-nozordon homin preparat postvirus qoxu disfunksiyasi olan
pasientlordo hom yerli (intranazal), hom do sistem toyinati lizro dyronilmisdir. Vit.A-nin yerli
totbiqi daha timidverici va effektiv sayilir vo T.Hummel et al. [24] apardiqlar: retrospektiv kaqort
tadqiqatlarda gostorilir ki, 122 nafor qoxu disfunksiyali pasientlor infeksiyaya yoluxduqdan sonra
ham gqoxu mogqindon, ham ds yerli olaraq Vit.A-dan istifado etmis vo onlarin qoxu gostaricilori
yalniz qoxu mosqi kecirmis kaqort pasientlorin gostaricilori ilo miiqayise olunmusgdur. Vit.A-nin
miualico planma olavo edilmoesi bu kaqort todqiqatlarda randomizasiya aparilmamasina
baxmayaraq, 12 hoftodon sonra komiyyot funksiyasinin shomiyystli doracods yaxsilasmasina
sobob olmusdur. Homin toadqiqat¢ilar daha ovval apardiglar todqigat islorinds postinfeksion vo
posttravmatik mongali qoxu disfunksiyasi olan 52 nofor pasient iizorindo Vit.A-n1 sistem
formatinda totbiq etmis vo bu istigamotdo heg bir miisbat natico aldo etmomislor, vo qeyd etmok
lazimdir ki, hazirki dovra qader gostorilon fakti tokzib eds bilon hansisa genismiqyasli todqiqat isi
aparilmamigdir.

Beloliklo, Vit.A-nin intranazal gobulu haqda verilon molumatlar inandirici olmasa da,
allergiya vo rinologiya sahasinde miislliflorin beynslxalq konsensusu {igiin vit.A-nin sistem
formatl totbiginin aleyhino zomanat vermok {i¢iin kifayot qodor osaslar vardir.

Palmitoiletanolamid va liiteolin. Giman edilir ki, palmitoiletanolamid (PEA) va liiteolin
(LUT) mikrogliya modulyasiyasi vo oksigenin aktiv formasinin azalmasi mexanizmi asasinda sinir
iltihabin1 azaldir vo bunlart nazare alaraq homin preparatlarin postvirus qoxu disfunksiyalarinin
miialicosindo istifado olunmasi tovsiys edilir. Bu istigamotdo aparilmis ikiqgat randomizaolunmus
tadgiqatlar zaman1 malum olmusdur ki, 90 giindon sonra osas qrupda 130 pasientin 92%-do
PEA/LUT torkibli qida slavasi gobulu naticesinde nazarat qrupu ilo miiqayisads (55 pasientin
42%-do) qoxu funksiyas1 xeyli yaxsilasmisdir [25]. Postvirus monsali qoxu pozgunluqglart zamani
PEA/LUT kombinasiyasinin hansi mexanizm osasinda qoxu funksiyasini borpa etmasini
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Oyronmok moqgsodilo yeni todqiqatlarin aparilmasina vo homin preparatlarin effektivliyinin
miioyyon edilmasine boyiik ehtiyac var.

Omeqga-3 — hiiceyro membraninin torkibino daxil olan yag tursusudur. Omeqa-3 olavosi
neyroprotektiv effektino goro terapevtik potensiala malikdir vo bunun sayssindo antioksidantlarin
vo amintursularin sekresiyasi ¢oxalir. Onun istifadosi ilk dofo C.H.Yan et al. [26] torofindon toklif
edilmis vo sellyar vo parasellyar sislordo endoskopik miidaxilalor noticosindo bas vermis qoxu
disfunksiyasinin miialicosi mogsadilo 87 nofor pasientdo randomizo edilmis todqigatlar
aparilmigdir. 3 vo 6 aydan sonra aparilmis miiayinalor zamani Omeqa-3 olavesi gobul edon
pasientlordo davamli qoxu disfunksiyasinin rastgalma tezliyi nozarst qrupuna nisboton ochomiyyatli
doracads az olmusdur. Omeqa-3-lin ¢ox ciizi vo tez-tez rast golinmayon yan tosirlori vardir, ancaq
bunlara baxmayaraq, onun terapevtik effekti kifayot qodor yiiksokdir vo bunlar1 nozors alaraq,
postvirus qoxu pozgunluqlari zamani onun effektivliyinin tam dyronilmasi mogsadile irimiqyasl
todqiqatlarin aparilmasina ehtiyac vardir.

Trombositlorla zangin qan plazmasi. Trombositlorlo zonginlosdirilmis gqan plazmasi —
autoloji bioloji mohsul olaraq, trombositlor vo proregenerativ faktorlarla zongin olan pasientin
ganindan almir. C.H.Yan et al. [26] torofindon aparilmis pilot todqiqatlarda trombositlorlo
zonginlosdirilmis plazma agir postvirus qoxu pozgunlugu olan 7 pasientin qoxu yarigina daxil
edilmisdir. Bunun ardinca alinmis naticolor homin qrup torofindon [27] aparilmis todqigatlarin
noticolori ilo birlosdirilmisdir. Sonraki todqiqatlarin gedisindo pasientlor ya plazma ilo
zonginlosdirilmis 3 inyeksiyadan ibarot vo 4 hofto intervali ilo qoxu epitelino vurulmus
randomizoedilmis kurs miialicosindon, ya da, homin intervalla fizioloji mohluldan ibarat
inyeksiyadan istifado etmiglor. Alinmis naticolorin tohlili gostormisdir ki, trombositlorlo
zonginlosdirilmis plazma inyeksiyalar1 3 aydan sonra Olgiilon hodd gdstoricilori vo qoxu
copciiklorinin taninma gostericilori do daxil olmaqla, qoxu funksiyasinin gostaricilorinin
ohomiyyatli doracods yaxsilasmasina sobab olmusdur. Eyni zamanda miisyyan olunmusdur ki,
pasientlorin subyektiv qiymotlondirilmosine asason, onlarin qoxu hissiyyatinda ciddi bir forq
miisahido olunmayib. Miiayino olunanlarin bir qismi do zonginlogdirilmis trombosit plazmasi
gobul edildikdon sonra onlarda parosmiyanin olmamasini geyd etmislor. Yaxsit planlagdirilmis bu
todqiqat i1 qoxu disfunksiyasinin miirokkob tobisto malik olmasini oks etdirir, ¢ilinki, obyektiv
gostaricilor arasinda natamam korrelyasiya movcuddur vo bunlar pasientlors nozoracarpacaq
doracads tosir gostormir. Beloliklo, bu todqigat isindo sinaqdan kegmis vo tosdiq olunmus —
“trombositlorle zonginlogdirilmis” plazma qoxu epitelinin periferik regenerasiyasina miisbat tosir
gostorir, hipotezi iimidverici bir ideya olmaqla yanasi, eyni zamanda bu istiqgamotds yeni
tadqiqatlarin aparilmasinin zaruriliyini miioyyen edir.

Qabapentin. Qabapentinin randomizaedilmis vo nozarat olunan todqiqatlarda totbiqi genis
suratdo qiymatlondirilmasa do, bazi kicik miqyasl miiayinslor zamani parosmiyali pasientlords bu
preparatin istifadosino dair miixtolif molumatlara rast golmok olar [28]. Bu miiayinaslor seriyasinda
12 nofor parosmiyali pasient emprik todqiqatda istirak etmis vo hor biri 600 mq-dan artiq
olmamagqla, giindalik 100-150 mq gabapentin gobul etmislor. Bu miialico yerli steroidlorle
yaxalama vo qoxu mosqi formalar1 ilo birgo aparilmisdir. Belo miiayinonin naticolorinin basit
olmasma baxmayaraq, onlar parosmiyanin miialicesi zamani neyromodulyatorlarin istifadasi
baximindan xiisusi maraq dogurur.

Secim imkanlarinin nisbaton yliksok olmasi ¢atinliklorin olmasindan xabor verir vo bir ¢ox
pasientlor aparilan mialico zamani bununla qarsilasirlar. Ona goro do, bu istigamotdo ciddi
todqiqat islori aparildigdan sonra, metodun totbigino dair birmonali formada zomanat vermok olar.
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Postvirus qoxu disfunksiyasinin aradan qaldirilmasi yonlimiindo aparilan ononovi miialico
metodlar1 asason konduktiv vo ya ehtimal edilon iltihabi komponentlorin logvina istigamatlonib vo
bu zaman kortikosteroidlar ya yerli, ya da sistem soklinds qobul edilib. Bununla yanasi, postvirus
qoxu disfunksiyasinda morkozi yollar haqqinda anlayisin (xilisuson parosmiyanin) meydana
¢ixmasi onunla naticolondi ki, asas digqot sinir sisteminin regenerasiyasina miisbat tosir gostoron
agentloro vo neyromodulyatorlara colb olunsun. Yuxarida geyd edildiyi kimi, bazi timidverici
molumatlar vit.A-nin, PEA/LUT vo trombositlorlo zonginlosdirilmis plazmanin qoxu
disfunksiyalarmin yerli miialicosi zamani totbiq olunmasini tostiq edir. Qabapentin yalniz
effektivliyin ilkin olamotlorini gdstarir, lakin sistem neyromodulyasiya totbigine shomiyyatli tohfo
Verir.

Qoxu yollarinin yenidon qurulmasinin iybilmo mosqinin tosiri altinda bas vermasi slibhasiz
goriiniir, qoxu pozgunlugu miialicasinin golocok todqiqi yalniz selikli qisa soviyyasinds iltihabin
aradan qaldirilmasi istigamatinda deyil, mohz sinir yollarinin markazi vo periferik hissalorinin
barpa olunmasi istiqgamatindo aparilmalidir.

Beloliklo, COVID-19 infeksiyasi uzunmiiddatli problem yaradir vo bu xastolikdon sagalan
soxslorin ¢ox hissasi bir ildon sonra da qoxu pozgunlugunun olmasini hiss edirlor. Qoxu
problemino hosr olunmus todqiqatlarin oksoriyyoti «qoxu korlugu» adlanan miqdar tipli
disfunksiya vo ya hiposmiyaya (qoxu hassasliginin azalmasi) vo anosmiyaya fokuslanir.

Odobiyyat monbolorinin tohlili onu demoys osas verir ki, uzun miiddst qoxu
disfunksiyasindan aziyyot ¢okon insanlar glindslik hoyat torzinda, xiisuson qida gobulu zamani ¢ox
boyiik mohdudiyyatlor hiss edirlor.
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XRONIKi TONZILLITLORDO DAMAQ BADAMCIQLARININ
KRIPTLORINDON ALINAN YAXMALARDA ASKAR EDILON
ATOGEN FLORA VO ONUN XUSUSIYYOTLORI.
1.0.HOSONOV*, C.E.QULIYEVA**

*-Ozon Tibb Markazi, Ganca, **- Miidafia Nazirliyi Mahkama Tibbi Ekspertiza va Pataloji
Anatomiya Markazi , Milli Miidafia Universiteti Harbi EImi Tadgiqat Inistutu, Bak,
Azarbaycan
Annotasiya: Miasir otorinolarinqologiyada streptokokk A qrupu infeksiyalari vo onlarmn
agirlagsmalarinin toratdiyi xostoliklor koskin tibbi vo sosial problem hesab olunur. Xroniki
tonzillitin patogenezindo beta hemolitik streptokoklarin A seroloji qrupu (S pyogenes) istiin
doyoro malikdir.Bu mogalodo damaq badamciglarinin kriptlorindon alinan yaxmalarda askar
edilon patogen flora vo onun xiisusiyyatlori barads, elocads bakterial biofilm va onun xarakterik

alamatlori barads genis molumat verilmisdir.
Acar sozlar: Xroniki tonzillit, damaq badamciqlari, bakterial biofilm, diagnostika, immunologiya.
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B coBpemMeHHOM OTOPHUHOIAPUTOIOTUH MH(EKITIH BBI3BIBAEMbBIC CTPENITOKOKKOM TPYIIIHI A,
U UX Pa3Ju4HbIC OCIOKHEHHS SBJISIOTCS OCTPOW MEAUIIMHCKOW M COLMAIbHOM mpobOieMoi. B
naroreneze XT Oera-TeMOTUTHUYECKUII CTPENTOKOKK cepojoruueckoi rpymmsl  A(BI'CA)
(S.pyogenes) umeeT qOMUHHpYIOIEe 3HaYCHNE. B cTaThe npescTaBiieHa oOmupHas HHGopMaIus
0 TmaToreHHOW (ope, OOHApYKEHHOW B Ma3kax KpUNT HEOHBIX MUHAAIWH, a TaKXKe O
OakTepuaIbHON OMOIUICHKE M €€ XapaKTePUCTUKAX.

KiroueBbie ciioBa: XpOHUYECKUH TOH3WJUIMT, HEOHbIE MUHIAJIUHBI, 0€Ta-reMOJIUTUYECKHMA
CTPENTOKOKK IpyIina A, AMarHOCTUKAa, UMMYHOJIOTHSI.

SUMMARY

Pathogenic flora and its characteristics discovered in spreads from the crypts of the palatine
tonsils in chronic tonsillitis.

Hasanov.l.A., Guliyeva J.E.

“Ozone” Medical Center, Ganja, **- Forensic Medical Expertise and Pathological Anatomy
Center of the Ministry of Defense, National Defense University Military Scientific Research
Institute, Baku, Azerbaijan

Infections caused by streptococcae, its diferent complications are occured modern and
social problems in modern otorinlaryngology. This article provide a brief literary review
devoted to the patogen flora and their specifications discovered in spreads from the crypts of the
palatine tonsils, also bacterial biofilm and its characterictics.

Keywords: chronic tonsillitis, palatine tonsils, bacterial biofilm, diagnosis, immunology.

Tonzillit dedikds yalniz damaq badamciqlarinin iltihabr deyil, asnoyin va dilin limfoid
toxumalariin (Piroqov-Valdeyer limfoid holgosi) hiperplaziyas1 vo digar iltihabi doyisikliklori
ilo miisayist olunan infeksion xastalik nozords tutulmalidir. Kliniki gedisino gors iki formasi olur:
kaskin tonzillit vo xroniki tonzillit. Koskin tonzillitin etiologiyasi infeksion amillorlo slagolidir.
Xroniki tonzillitlor adoton ¢oxsayli kaskin tonzillitlorin fasadi naticasinde meydana ¢ixir, tez-tez
residivlogmolorlo miisayiot olunur. Xroniki tonzillitlorin patogenezinds allergik amillorin boyiik
rola malik olmalar1 gostorilir. Bu zaman damaq badamciqglarinin limfoid toxumas: sklerozlasir,
bazi hissalari iss kompensator olaraq hiperplaziyaya ugrayir, lakunalar genislonir, tixac soklinda
miixtolif toxuma qirmtilart vo detritlori ilo dolu olur, epitellori atrofiyalasir vo xoralasir, badamciq
kapsulas1 sklerozlasaraq borkiyir, badamcigin stromasinda sklerozla yanasi limfoleykositar
infiltrasiya da geyd edilir.

Xroniki tonzillitlor organizmds endogen infeksiya monbayi kimi, bazon revmatizm
xastaliyinin, glomerulonefritlorin, sepsisin va bozi infeksion-allergik xastaliklorin inkisafi ilo
agirlasa bilirlor(1).

Xroniki tonzillitlo yanas1 gedan agir xastaliklorin patogenezinds tonzilyar bolgadan gedon
efferent signallarin tosiri altinda MSS-nin gabiqaltt vo gqabiq saholorindo proseslorin
dezorganizasiyasi naticasinds immunoloji reaktivliyin pozulmasi shomiyyatli rol oynayir.

Xroniki tonzillitin miixtalif formalart vo iirok-damar sisteminin patologiyalarinin
inkisafina genetik amillor (HLA-A2, B5, B35, DR3 antigenlorinin paylanmasi) vo xarici amillor
ohomiyyatli tosir gostorir(2). Autogen apoptozun yaranmasinda limfositlor, immuntanzimlomo
balansinin pozulmasi, bazi mikroblarda garpaz reaksiya veran antigenlorin olmasi, onlarin toksin
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vo fermentlorinin organizmin antigenlorini  doyisdirmasi, limfositlorin qarsiligli tasirinin
pozulmasi vo onlarin bakteriyalara qarsi artan hossasligi eyni doracads vacibdir(3).

Damaq badamciglarinin funksional pozgunlugunun bir alamati do immunoloji aktivliyin
zoiflomasi, limfoid sirasi hiiceyralorinin koskin azalmasi vo bioloji material par¢alanmasi
mohsullarinin ¢ox olmasi fonunda kriptlorin bakterial ¢irklonmasidir. Buna gora do bosluglar tez-
tez patogen va rezident mikroorganizmlorin boyiiyiib coxaldigi yers cevrilir. Hesab olunur ki,
tonzilyar agirlasmalarin inkisafi bakterial autofloranin patogen transformasiyasi ilo shamiyyatli
doracads olagslidir(4). Misyyan yollarla aktiv T limfositlorin olmamasi, faqositar sistemin
catismazligi patogen mikrorqanizmlorin damaq badamciqlarinin parenximasina daxil olmasina
sabab olur, natamam faqositoz iss mikrorganizmlorin hiiceyra daxili davamliligini daha da tasviq
edir(5).

Patogen flora (Staphylococcus aureus, Haemophilius sp., Streptococcus sp, pseudomonas
aeriginosa) xroniki tonzillitde plastiklik kimi genetik xiisusiyyotloro malikdir ki, bu da damaq
badamciqglariin parenximasinda yerli xroniki prosesin inkisafinda etioloji cohatdon shomiyyatli
faktordur. Genetik plastiklik bu vaziyyotds patogen floraya fenotipik ekspressiya etmasini tomin
edir, hiiceyradaxili davamliligi togviq edir va bakterial bioortiik amala gotirmasine imkan verir ki,
bu da patogenlori hiiceyradaxilina yerlogdirarok immun miidafio faktorlarindan yayinaraq
infeksiyanin xroniklogmasine komok edir. Oksor hallarda (hamist deyilso ) yuxari tonoffiis yollar
xastaliklarinda bakterial bioortiiyiin olmasi infeksion agentlarin hiiceyra daxilinds ¢oxalmasi ilo
olagoadardir( 6).Aparilmis bakterial todqiqatlar gostorir ki, damaq badamciqglarimin kriptlarindon
olan yaxmalarda Streptococcus pyogenes , Staphylococcus aureus, Candida gobalayi, Xlamidiya
vo mikoplazma agkar edilir(7).

Xroniki tonzillitdo patogenlorin arasinda stafilokoklar, streptokoklar, adenovirus, Epsteyn-
Barr virusu, koksakivirus, herpesvirus, miixtolif anaeroblar, mikoplazma, xlamidiya, gobalokdo
¢ox miisahida olunur(7, 8).

Damaq badamciqlarinda xroniki prosesin toradicisi streptokoklar olmasi barads klassik
fikirlor son illords qarisiq flora ilo avazlondi. Belo ki, toradici kimi damaq badamciqlarinda beta-
hemolitik streptokokk va qizili stafilokokklarin assosiasiyasi daha ¢ox rast galinir (9).

Xroniki tonzilllitdo patogenlorin yalniz selikli gisada deyil, ham do hiiceyradaxilinds va
damaq badamciglarinin parenxima toxumasinda varligi haqda getdikco daha g¢ox molumatlar
ortaya ¢ixir ki, bu da téradicinin aradan qaldirilmasini ¢atinlosdirir (10).

Miiasir otarinolarinqoloqlarin streptokokk infeksiyasina digqgati son illor ohomiyyatli
doracodo azalib. Eyni zamanda son on ildo streptokok Xostoliklorinin artmasi vo streptokok
infeksiyasimin agir invaziv formalarinin : nekrotizan fassiit vo miozit, toksiki sok sindromu,
birincili peritonit , sepsisin ortaya ¢ixmast goriiliir(11). Nozoro alsaq ki, beta-hemolitik A
streptokok qrupu (BHSA) ilkin lokalizasiyas1 damaq badamciqglar1 vo udlagin selikli qisasidir.
Bakterioloji yaxmada (BHSA) rastgolmo tezliyi miixtolif miollifloro géro 15-50% arasinda
doyisir(12).

Streptococcus pyogenes streptokoklar A seroloji grupuna aid edilir vo bu patogen yalniz
insanlarda olur. Beta-hemolitik streptokokk biitiin diinyada ciddi xostaliklor toradarok milli
sohiyya sistemlori tigiin ciddi yiik yaradir(13).

Son zamanlar beta-hemolitik streptokokklarin yaxsi oyronilmis virulentlik slamatloring
olavs olaraq sahib hiiceyralorin daxilins niifiiz, faqositoza qars1 miigavimat, hiiceyra apoptozunun
induksiyasi, BHSA-nin mikrokoloniya amala gatirmasi kimi slamatlor va yetkinlogmis in vitro vo
in vivo biofilmlar barados biitiin diinyada genis yayilib. Biofilmlor torkibi , fiziologiyasi va fiziki
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parametrlorinin xiisusiyyatlorino gora ciddi tohliiko signali verir. Bu ii¢ olgilii yad struktura
miigavimat gostaran sahib orqanizmin immun miidafissi biitiin soviyyslords qarsiligli tasir gostarir
ki, bu da bazan organ va sistemlar torafindon geri donmoz doayisikliklora sabab olur(14).

Bakterial biofilmlorin strukturu o6ziindo biotik vo abiotik sothlo adheziya olmus
mikroorganizmlorin birliyidir. Biofilm hiiceyralorin qarsiligli slagasine osaslanan fizioloji
proseslerin ali miitogokkil tonzimloma sistemino malikdir (14,15). Planktonik formada olan
mikroorganizmlordon forqli olaraq biodrtik matriksindoki bakteriyalar tamamilo yeni
xtisusiyyatlora malikdir. Bunlara basqa artim parametrlori ilo tozahiir edon doyisilmis fenotip -
yeni keyfiyyot biofilmin mikrob icmasmi xarici gorliniisco ona banzoyan strukturlardan
farglondirir. Masalon agar sathinds amols golon bakteriya koloniyas ti¢iin  xarakterik slamotlori
olmayan asil biofilm xarakterikdir(16).

Bundan olave , biofilmlor iiclin spesifik anatomik vo fizioloji xiisusiyyatlor: ti¢ol¢iilii
qurulus, hiiceyradon konar polimer maddolorin matrisi, bakteriya metabolizmindan forgli olaraq
asagl boyiimo siiroti xarakterikdir. Bu da  beta-hemolitik streptokokklarin antibakterial
miialicasinda problemlor yaradir.

Miiasir  otorinolarinqologiyada streptokokk A qrupu infeksiyalar1 vo onlarin
agirlagsmalarinin toratdiyi xostoaliklor koskin tibbi vo sosial problem hesab olunur. Xroniki
tonzillitin patogenezinds beta hemolitik streptokoklarin A seroloji qrupu (S pyogenes) iistiin
doyaro malikdir(16-18).

Xarici odabiyyatlara géra udlagin patologiyalarinda beta hemolitik streptokoklarin A
grupu rastgoalma tezliyi boyiiklords 5-15 %, usaqglarda 20-30% olur, lakin an ¢ox 5-15 yash qrupda
rast golinir(19).

Artim yalniz S.pyogenes sobab olan kaskin proseslor iigiin xarakterik deyil, hom do tez-tez
streptokok sonrasi agirlasmalarin inkisafi, mosalon Kkoskin revmatik qizdirma, koskin
qlomerulonefrit, Sydenham xoreyasi vo revmatoid artritin inkisafinda da miisahido olunur..

Sankt-Peterburq Qulaq Burun Bogaz xastoliklori EImi-Todgiqat Inistutunun molumatina
goro XT xastalorin toxminan 40%-ds xroniki streptokok infeksiyasi oldugu labarator todgigatlarla
tosdiq edilmisdir(33).

Palgun vo hommiiolliflorinin elmi asarlarinds (20) streptokoklarin xroniki tonzillitdo damar
yatagina niifuz edorok damaq badamciglarinin parenximasinda, damarlarinin divarinda,
boslugunda aktiv ¢oxalmasi qeyd olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, saglam koniilliilor {izarinds
aparilan bir aragdirmada damaq badamciqlariin parenximasinda vo damarlarda mikrorganizmlor
askar edilmoamisdir. Qobul edilon naticalor gostarir ki, xroniki tonzillitds invaziv mikrofloranin
damar yatagina daxil olmasi daimi intoksikasiyani inkisaf etdirir ki, bu da orqanizmin bu va ya
digor agirlagmalaria sabob olur. XT-in alilliys sobab olan revmatik xastaliklor kimi on tohliikali
agirlagmalarint damaq badamciqlarinda beta hemolitik streptokoklar toradir (21).

Xroniki tonzillitlorin patogenezinds miihiim rolu virus dasiyiciligi oynayir. Damaq
badamciqlarinda adenovirus, reovirus vo herpesviruslarin (asason EBV) davamliligi vo yiiksok
titrlori bakterial iltihabin latent gedisino Sobab olaraq davamli toksiko-allergik reaksiyanin
formalagsmasina gatirib ¢ixarir. Bu tipli viral-bakterial birlosmonin miioyyan edilmasi zamani onun
dormanla aradan qaldirilmas1 perspektivlari azalir vo carrahi miialico burda 6n plana ¢ixir(22).

XT-don oziyyst ¢okon Xostolorin miayinalorine daxildir: sikaystlorin toplanmasi,
xastoliyin - anamnezi. Anamnestik molumatlar osasinda XT simptomlarmin  siddsti  vo
davamiyyatino xiisusi diqqat yetirilir. Xroniki xastoliyin diagnostikasinda xastaliyin obyektiv vo
subyektiv xiisusiyyatlori vurgulanir. XT-in subyektiv slamatlorino sikaystlorin arasdirilmasi,
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toplanmasi naticasindo oldo edilon noticalor, Xostonin anamnezi, LOR orqanlarin obyektiv
miiayinasi zamani oalds edilmis yerli voziyyat daxildir.

XT-in kompensasiya olunmus formasinin diagnozu bogazda tez-tez agri, udma zamani
qulaga irradiasiya edon sikayatlor, bogazda agri, udlaqda yad cisim hissiyyati, qurulug, dovri vo
daimi sobasiz 6skiirak, qulaglarda cingilti, danisarkon bogazda yanma hissi, dildo donoverlik
hissiyat vo farinqoskopiyanin naticolorine goro damaq badamciqlarinda I, II, III doarocali
hipertrofiyanin olmasi, DB toxumasinin bosalmasi, onlarin baglari, palatin baglari ilo birlosmo,
genislonmis lakuna, lakunalarda kazeoz tixaclar, Gize, Zak, Preobrajenskinin simptomlar1 agkar
ediloarak diagnoz qoyulur.

Oz novbesindo XT-in dekompensasiya edilmis formasmnim diagnozunu qoymaq iigiin
yuxarida gostarilonlarin olmasi, eloca do damaq badamciglarinin toxumasindaki iltihaba badanin
{imumi reaksiyasi daxildir. Umumi reaksiyalara: {imumi zoiflik sikaystlori, daim yorgunluq hissi,
omok gabilyyatinin enmasi, anamnezds ildo 3-4 dofo angina , monsayi bilinmayoan subfebril
temperatur, regionar limfa diiyiinlori nahiyasindas (¢onsalti, posterior, anterior) tazyiq Vo dolgunluq
hissi, eloco do koskin olmayan agrilar paratonsillitin residivlari vo paratonzilyar absess, tirok
nahiyasinds agri, ekstrasistoliya, obyektiv olaraq davamli oynaq agrisi, gonaalti limfa diiyiinlarinin
boytimasi daxildir,

Bundan slavo, bazi miialliflor xastonin allergik voziyyatini, ganin agkar leykositozu ECS ,
eozinofiliya, disproteinemiya, gamma —qlobulinemiya, beta-globulinemiya, neytrofillorin
fosfataza aktivliyinin artmasini diaqnostik doyorlondirir. Buna osaslanarag XT-in miixtolif
formalarinin 45-o godor simptomlart vo gostaricilorini ayird etmak olar(23).

Miiayyon edilmisdir ki, XT Epsteyn Barr virusu torafindon téradilon infeksiya zamani
damaq badamciqlar1 toxumasinda CD25 pozitiv , IgM vo IgG soviyyasinin azalmasi, IgA vo
g/spesifik faktorlarin artmas1 miisahids olunur ki, bu da onun immunoloji funksiyasinin azalmasini
gostorir(24).

XT-in allergik xostoliklorlo birge rast goldiyi hallarda iso agiz-udlagin limfoid
toxumalarinin hipertrofiyasi xarakterikdir, hom¢inin yumsaq damagin, asnoyin, dil toxumasinin
O0demi,udlagin arxa divarinda gati seliyin olmasi xarakterikdir. Qanin plazmasinda iso T, Bvo T
aktiv limfositlorin konsentrasiyasi, IgA, IgG, igM azalmas1 miisahido olunur(25).

Y.V.Cariskin vo hommiisllifloro goro (2011) XT vo UDX birlikds rast goldikdo aktiv T
limfositlor konsentrasiyasinin azalmasi1 miisahido olunur. Hanst ki T limfositlor neytrofillorin
funksional aktivliyinin gostoricisidir(26).

Xroniki tonzillitlords diagnozu qoymagq ticiin obyektiv farinqoskopik alamotlor heg biri
patognomik deyil. Xroniki tonzillitin miixtolif formalarinin diferensial diagnostikasi ii¢lin son
onilliklorde damaq badamciqlarinin funksional aktivliyini vo funksional rezervini dyranirlor.
Miiasir otarinolarinqologiyada bu damaq badamciqlarinin immunoloji aktivliyini etibarli sokilda
giymatlondirmoys imkan veran yegano diagnostika metodu — damaq badamciqlarinin sathindan
gotiirlilmiis yaxmalarin sitoloji miiayins tisuludur(27).

Damaq badamciqlarmin biopsiyas1 XT-do nadir hallarda istifads olunur, ¢iinki limfositlor
normal olarag ham saglam hamds iltihablasmis damaq badamciqlarinda oldugu {igiin, bu {isul an
¢ox badxassali sislarin diferensial diagnostikasinda istifads olunur.

Ancaq oksaor todqiqatcilar hesab edirlor ki, DB-nin ssthindon gotiiriilmiis yaxmalar
informativ todqiqat tisulu deyil, belo ki saglam adamlarda da burun udlagin bakterioloji
miiayinasinds streptokokk 10 %, stafilokok 50 % hallarda rast golinir. Daha informativ metod
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yaxmada mikrob hiiceyralorinin sayilmasidir. Lakin miirokkabliys géra bu todgigat nadir hallarda
istifads olunur.
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QOTRANSIZLASDIRILMIS TOMIZLONMIS MUALICOVi AG NAFTALAN YAGININ
KiMYO9VI VO MiKROBIOLOJI TODQIQAT NOTiCOLORININ TOHLILI
O.N.9zizoval, H.0.Qadirova?, T.H.Siileymanova?®, \.M.Abbasov®

L ET Tibbi Profilaktika Institutu, Mikrobiologiya sobasi
2 Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki
3EIm va Tahsil Nazirliyinin akademik Y.H.Mammadaliyev adina Neft-kimya proseslari institutu,
Baki

Togdim edilon mogalodo Azarbaycanin unikal Ag naftalan neftinin ilkin tarixi haqqinda
molumatlar verilmis, eloco do Ag Naftalan yaginin vo Azorbaycan florasina aid olan dorman
bitkilorindon alinan efir yaglarinin ayri-ayriligda vo onlardan miixtalif nisbatlords hazirlanan
kompozisiyalariin bakterisid xiisusiyyatlori todqiq edilmisdir. Toqdim edilon mogalods bazi efir
yaglarmin (dag nanasi, ¢l nanasi vo porug efir yaglari) sorbast halda, eloco do tomizlonmis
Qotransiz ag naftalan yagi ilo durulagsmalart vo onlarin miixtolif maddslorlo kombinasiyalarinin
antimikrob xiisusiyyatlori dyranilmisdir. Aparilan tadgiqatlarin naticasinde malum olmusdur ki,
dag nanasi, ¢ol nanasi Vo porugun efir yaglari, eloco do tomizlonmis gotransiz ag naftalan yaginin
hor biri ayri-ayriligda orta vo giiclii antimikrob tasir gostordiklori halda, birge kombinasiyalarda
aktivliklorini itirmis olurlar. Porug, ¢6l nanasi Vo dag nanasi yaglarina limonen, mentol vo alma
tursusunun olavo edilmoasi - oksino, antimikrob xassolorinin xeyli giiclondirilmasino gotirib
¢ixarmigdir. Homin kompozisiyalarin ¢ox giiclii antibacterial vo antifungal xassalori askar
edilmisdir.

PE3IOME

AHaJH3 pe3yJIbTATOB XHMHYE€CKHMX M MUKPOOHOJIOrH4eCKUX HCCIe0BaHUIl 00eCMOJICHHOT 0
PapUHUPOBAHHOIO 0€JIOr0 MeIMIMHCKOr0 HadTaIaHOBOrO MacJja

Asuzoea A.H.%, Kaoviposea X.A.?, Cyneiimanoea T.X.? , Abbacoe B.M.?
‘HUH meouyunckoii npogunaxmurxu, Omoen muxpoouonozuu, baxy

2 Azepbaitoncanckuii meouuunckuii yuusepcumem, Kageopa meOuuunckoit mukpoouonozuu u
ummynonozuu, baxy

3 Uncmumym negpmexumuueckux npoyeccos, umenu axaoemuxa 1.X.Mamedanuesa Munucmepcmea
Hayku u oopazosanus, baky

B craTthe npezacraiena nHpopMalys 0 paHHEH HCTOPUM YHUKAJIbHOW a3epOalipkaHCKON
Hedptn Hagmanan, a taxxke o OakTepuIUAHBIX cBoiicTBax bemoro Hagmanaosozco macna n
3QUpPHBIX Maces, TMOJIY4YeHHbIX M3 JIEKapCTBEHHBIX pACTeHUH, BXOJAUIME BO  Quopy
A3zepbaiimkaHa, Kak B OTJIEIbHOCTH, TaK M MX pa3jMyuHble KOMIO3UIMH. B mpencraBieHHON
CTaThe NMPUBEACHBI PE3YIbTAThl U3YUEHUS! aHTUMUKPOOHBIX CBOMCTB HEKOTOPHIX d(UPHBIX Macel
(o¢pupHBIE Macna TOPHOW MSTHI, AMKOM MSTHI U UUCTElla) B CBOOOAHOM BHJE, a TaKXKe B
pa30aBIeHUAX C OUUIIEHHBIM 00E€CCMOJIEHHBIM O€JIbIM Ha(TaTaHOBBIM MACIOM M MX COYETaHUSIX
C pa3IMYHBIMHU BellecTBaMHU. B pe3ynbTare HMcciaeloBaHUN ObUIO YCTAHOBJIEHO, YTO 3(pUpHBIE
Maciia TOPHOIM MSATBHI, AMKOW MATHI M YHCTEIIa, a TAKXKE OYHUIEHHOEe Oenoe HadTaraHoBoe Macio

IO OTACIBHOCTHU 06HaﬂaIOT HpOTI/IBOMI/IKpO6HBIM I[GﬁCTBHGM OT YMCPCHHOT'O 10 CUJIBHOI'O, HO B
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COBMECTHBIX KOMOMHAIMSIX OHU TEPSIIOT CBOIO aKTMBHOCTH. Jl0OaBieHHE TMMOHEHA, MEHTOJIA 1
sI0JIOYHON KHUCJIOTHl K 3(HPHBIM MacjiaM TOPHOW MSTHI, TUKOW MATHI M YHCTENa, Ha0OOpOT,
NPUBOIMIIO K 3HAYUTEIBHOMY YCHJICHUIO X MPOTUBOMHUKPOOHBIX CBOMCTB. BblIo 00HapyXeHo,
YTO 3THU KOMIIO3UIINU O6JIa,Z[aIOT OYCHb CUJIbHBIM aHTI/IGaKTepI/IaJIbHBIM nu HpOTI/IBOFpI/I6KOBLIM
CBOMCTBaMH.

SUMMARY

Analysis of the results of chemical and microbiological studies of refined white medical
nafthalan oil
A.N. Azizova?, , H.A. Gadirova?, T.H. Suleymanova? , V.M. Abbasov?
1 Department of Microbiology of SR Institute of Medical Prophylaxis, Baku
2Azerbaijan Medical University, Department of Medical Microbiology and Immunology, Baku

3Institute of petrochemical processes named after academician Y.H. Mammadaliyev of the
Ministry of Science and Education, Baku

The presented article provides information about the initial history of Azerbaijan's unique
White naphthalene oil, also, the bactericidal properties of compositions prepared separately and in
different proportions of White Naphthalan oil and essential oils obtained from medicinal plants
belonging to the flora of Azerbaijan were studied. In the presented article, the antimicrobial
properties of some essential oils (ziziphora zigida, stachys annua, saturea macrantha) in their free
form, as well as dilutions with purified tar-free white naphthalene oil and their combinations with
various substances were studied. As a result of the conducted studies, it was found that while the
essential oils of mountain mint, field mint and stachys annua, as well as purified white naphthalene
oil, each have a moderate to strong antimicrobial effect individually, they lost their activity in joint
combinations. The addition of limonene, menthol and malic acid to stachys annua, field mint and
mountain mint oils - on the contrary, led to a significant strengthening of their antimicrobial
properties. Those compositions have been found to have very strong antibacterial and antifungal
properties.

Acar sozlar: naftalan nefti, ag naftalan yagu, efir yaglari, antimikrob xassalar

Knrwoueswie cnosa: Hagpmanunosoe macno, benoe nagpmananoeo macio, dpupnvie macaa,
aHmuMqu06Hble ceoticmaea

Keywords: Naftalan oil, White Naftalan oil, essential oils, antimicrobial properties

Miialicavi Naftalan nefti toxminon 160 il 6nco xiisusi qazilmis quyulardan ¢ixarilmaga vo
emal olunmaga baslanmisdir. XIX asrin axirlarinda alman miihandisi E.I.Eger miialicovi Naftalan
nefti olan yatagin istismar hiiququnu oldo edib 914-cii ilo godor yatag: istismar etmisdir, 1905-
1914-cii illords yataqdan 1000 ton neft ¢ixarmig, eyni zamanda neftdon miialicovi yag alinmasi
tisulunu yaratmis vo yatagin yaxmligindaki kigik zavodda onun istehsalini togkil etmisdi. Onun
qazdirdigi quyularin dorinliyi 138-don 450 metro godor idi. E.I.Egerin miialicovi neft haqqinda
olan mogalalari aslinds bu neft haqqinda ilk elmi magalslor idi. O vaxt Almaniyada iki Naftalan
aksioner comiyyati yaradilmisdi - Maqdeburqda vo Drezdends. Bu comiyyatlor Naftalan nefti
osasinda dorman preparatlart hazirlayirdilar [1,2].

Qisa miiddotdo Naftalan neftino vo onun miixtalif preparatlarina tolobat Almaniyada,
Ingiltorado, Fransada, Amerikada, Yaponiyada vo digar 6lkolords kaskin artdi. Drezden “Naftalan”
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aksioner comiyyati naftalanim istifadesine aid tolimat hazirladi ki, ona E.I.Egerin mogalolari ilo
yanasi, hokimlarin 600-don ¢ox raylori daxil idi [1,2,3].

Rusiyada Naftalan neftinin miialicovi shamiyyati haqqinda ilk molumati rus hokim
F.Q.Rozenbaum Tiflisdo Qafgaz Tibb Camiyyatindo 1896-c1 ildo ¢ixisi zamani vermisdi. O,
naftalani birinci daracoli yaniqlarda, kaskin vo xroniki ekzemalarda, pullu domirovda, iltihabli
yaralarda, dartilmalarda, burxulmalarda, revmatik agrilarda, limfa vozlorinin iltihabinda va s.
istifados etmisdi [3].

1920-ci ildo Naftalan yatagi dovlatin tabeliyina kegdi. 1926-c1 ildo bu yatag Azarbaycan
sonaye kombinatinin istifadesine verildi. iki il sonra Azkimya tresti bu modon yaximliginda
miialicovi siirtkii istehsal edon kigik zavod tikib iso saldi. 1931-ci ilin yanvarinda “Azneft” birliyi
planli kasfiyyata basladi vo neftin miialicavi xassalarinin, fiziki-kimyavi xassalarinin todqiqatlari
genis miqyas aldi. Miialicavi neftin fiziki-kimyavi xassalarinin tadqiqini ti¢ dévra bélmok olar: |
dovr - 1931-1961-ci illor; II dovr - 1962-1992-ci illor; IIT dovr - 1993-2015-ci illar.

Birinci dovrde (1931-1961-ci illor) mialicovi neftin genezisino, geologiyasina, fiziki-
Kimyavi xassalarinin tadgiqins aid bir sira tadqiqatlar aparilmisdir [3-5].

Qeyd etmok lazimdir ki, bu dovrdo Naftalan neftinin fiziki-kimyoavi xassslorinin va
miialicavi tosirinin slagsli tadgigati aparilmisdir vo bu neftin miialicovi tosir mexanizminos aid ilk
ideya da mohz o dovrds diinya sohratli alim, akademik Y.H.Mammadaliyev torafindan irali
stirilmiisdiir. Belo Ki, Y.H.Mommadoliyevin rohbarliyi ilo neftin fiziki-kimyavi va struktur grup
torkibi Oyranilmis, neftdon su, asfaltenlor, gotranlar, tobii neft tursulari ¢ixarilaraq ¢ox halgali
naften karbohidrogenlori qarisigi alinmigdir. Tibbi todqiqatlar géstormisdir ki, miialicavi neftin
yuxarida gqeyd olunan komponentlordon tomizlonmis naften karbohidrogenlori daha giiclii
mialicovi tosiro malikdir vo he¢ bir monfi tosir géstormir. Mahz bu naticalora asason
Y.H.Mommadaliyev bels bir ideya irali stirmiisdiir ki, Naftalan neftinin miialicavi tosiri onda olan
coxhalgoli naften karbohidrogenlori ilo olagedardir. 1961-1965-ci illords bu islor Neft Kimya
Proseslori Institutunda, 1965-1992-ci illordo paralel olaraq Asqarlar Kimyasi Institutunda
aparilmisdir. Neft Kimya Proseslori Institutunda professor H.Hosimovun, Asqarlar Kimyasi
Institutunda akademik ©.M.Quliyevin rohborliyi altinda todqiqatlar davam etdirilmisdir [5].

Naftalan Azorbaycan respublikasinda hals ¢ox godim zamanlardan miixtalif Xastaliklorin
miialico Vo profilaktikasinda istifado edilon unikal tobii maaddadir. Mdciizali xassalora malik
Naftalanin torkibi naften vo aromatik karbohidrogenlorlo zongindir [6,7]. Miialicovi Naftalan
neftinin mikrobioloji xiisusiyyatlori ATU-nun Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya
kafedrasinda todqiq olunmaga baslamigdir. Kafedrada aparilan ilkin todqigatlar professor
N.D.Oliyevo Vo kafedranin dosenti S.Q.Zeynalovaya maxsusdur. Onlar ilk dofo miialicovi naftalan
neftinin karbohidrogenlorinin vo onlarm efir yaglart ilo kompozisiyalariin antimikrob
xtisusiyyatlorini 0yronmis vo Azarbaycan Tibb Jurnalinda “Naftalan vo ondan hazirlanmis
preparatlarin Candida albicansa fungqisid tasirlori” movzusunda ilk magaloni ¢ap etdirmislor [8].
Sonraki todgigatlarda naftalan neftinin vo onun fraksiyalarinin bakterisid vo fungisid tosirlori
Oyronilmisdir [9,10,11].

Bozi alimlarin fikrina gérs, Naftalan neftinin miixtalif yoluxucu va parazitar xastaliklorda
miialicovi tasiri onun bakterisid tosiri ilo bagldir, lakin Naftalan vo onun fraksiyalarin
mikroblara qars1 xassalori haqqinda fikirlor Kifayat godor ziddiyyatlidir [12]. Son illor yiiksok
texnologiyalar osasinda tomizlonmis qatransizlagdirilmis ag naftalan yagmm vo onun
fraksiyalarinin, eloco do onlarin miixtolif efir yaglar1 ilo  kompozisiyalarin antibakterial vo
antifunqal xiisusiyyatlori 6yranilmis vo miisbat naticalor alinmisdir [13,14,15].
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Mikroorganizmlorin torotdiyi patologiyalarin miialicasi ilo slagadar diinyanin bir ¢ox
olkalarinds, o ciimlodon Azorbaycanda hoyata kegirilon mialicavi-profilaktik todbirlor zamani
istifado edilon maddalor, preparatlar vo digor vasitalor tobii manbalordan, yaxud sintez vasitssilo
alda edilir [16]. Son bir ne¢a onillikds efir yaglarinin alinmast magsadi ilo ¢ox sayda aromatik
dorman bitkilori tadqiq edilmisdir. Efir yaglari ikincili metabolizm prosesinds tobii olaraq bitkinin
miixtalif hissalorinds sintez edilon miirokkob ugucu birlosmalordir. Biotibb sahosinds boyiik
potensiala malik olan efir yaglar1 antibakterial, antifungal, antiviral, antioksidant tasir gostararak,
miixtalif mikroorganizmlori effektiv sokildo mohv edirlor [17,18,19,20,21].

Bu sobabdon ds efir yaglarinin istifadasine gora yeni yanasmalarin axtarilmasi da aktualdir.
Hal-hazirda diinyada, o ciimlodon Azarbaycanda bir sira mikroorganizmloarin antibiotiklora garsi
rezistentliyinin yiiksalmasi, ilk névbads nozokomial infeksiyalarin miialicasinds ciddi problemlor
yaradir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1 (UST) torofindon prioritet patogenlor siyahisina salinan
mikroblara (moes. karbapenemloro davamli qram-monfi bakteriyalara, metisillino davamli
stafilokokklara vo b.) qgars1 yeni antimikrob preparatlarina ¢ox boyiik ehtiyac var [22,23]. Bu
baximdan antimikrob aktivliyi olan, lakin, malum antibiotiklor ilo miiqayisads, yan tasirlori az
olan dorman bitkilarindan hazirlanan efir yagli preparatlarin istifadosi daha magsads uygun sayilir.
Son onilliklords diinyada aparilan bir sira todgigatlar noticasindo Oyranilon efir yagh
preparatlardan bu giin genis istifads olunur [18,19].

Todqgigatlarin  davami  olaraq, ATU-nun Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya
kafedrasinda gotransizlasdirilmis tomizlonmis ag naftalan yagi ilo Azarbaycan florasina daxil olan
bitkilordon alinan efir yaglarindan hazirlanan miixtalif kompozisiyalarin antimikrob xassalorinin
oyranilmasi va tadqiqi asas obyektlordan birina gevrilmisdir.

Belo ki, todgigat obyekti olaraq, gotransizlagdirilmis ag naftalan yagi ham sorbast halda,
eloco do Azorbaycan florasina daxil olan bir sira bitkilordon alinan efir yaglarindan hazirlanan
miixtolif kompozisiyalar formasinda antimikrob vo anfungal xassslorinin Gyronilmosi {i¢iin
togdim edilmisdir.

Todgig olunan maddslor sort dag nanasi (ziziphora zigida) yagi + tomizlonmis gotransiz ag
naftalan, birillik poruq (stachys annua) yagi + tomizlonmis gotransiz ag naftalan, irigigok ¢61 nanasi
(saturea macrantha) yagi + tomizlonmis qgatransiz ag naftalan, sort dag nanasi yag; birillik poruq
yagi; ¢l nanasi yagi; tomizlonmis gatransiz ag naftalan yagi olmusdur.

Maddalarin antibakterial vo antifungal xiisusiyyatlori 6yronmak tigiin disk - diffuziya
tisulundan istifade edilmisdir. Test-kultura kimi timumi gobul olunmus qayda {lizro qrammiisbot
bakteriyalarin nimayondasi kKimi MRSA - metisillina davamli Staphylococcus aureus, grammonfi
bakteriyalardan Esherichia coli vo Pseudomonas aeruginoza, gobsloklorin niimayandasi kimi
mayayabonzor gobaloklordon olan Candida albicans, spor omalo gotiron qrammiisbat ¢opvari
bakteriyalarin niimayandasi kimi Bacillus anthracoides, kapsullu bakteriyalarin niimayandasi
kimi Klebsiella pneumonie segilmisdir.

Disk-diffuziya iisulunda mikroorganizmlorin sutkaliq kulturasindan 0,5 Mac Farland
bulanigqliq standartina uygun suspenziya hazirlanir. Sonra igarisinds Ot-peptonlu agar (9PA) va
Saburo agari olan Petri kasalarina ayri-ayr1 mikrob suspenziyalar1 tokiiliir. Todqiq edilon maddada
3-5 dogigo miiddotinds isladilmis steril disklor mikrob okilmis qidali miihitin sathine diiziiliir.
Kontrol madds kimi 90% va 70%-li spirt istifads edil-misdir. Bundan sonra OPA olan akmolor
37°C temperaturda, Saburo mithitindoki akmalor ise 28°C temperaturda termostata qoyulur. 24-48
saat sonra naticalor geyd olunur [24,25].
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Aparilan todgigatlar naticasinde molum olmusdur ki, toqdim edilon efir yaglan
tomizlonmis qotransiz ag naftalan yagi ilo birgo kombinasiyalarda zsif antimikrob tosir
gostormigdir, hotta bozi test-kulturalara timumiyyatlo tosir gdstormamisdir. Lakin, kontrol kimi
istifads edilon efir yaglari sorbart halda orta va giiclii antimikrob tasir géstormisdilar.

Belo ki, dag nanasi yaginin sorbost halda biitiin test-kulturalara tasiri 5-20 mm inhibisiya
zonasi arasinda oldugu halda (E.coli-5 mm, C.albicans vo B.anthracoides - 20 mm), onun ag
naftalanla durulagsmalar1 P.aeruginoza vo K.pneumoniae kulturalarina hec bir tasir géstormomis,
digor kulturalara ise bazi durulasmalarda zoif tosir géstormisdir (inhibisiya zonalar1 2-13 mm
toskil etmisdir).

Birillik poruq yagi — miixtalif durulasmalarda ag naftalanla kombinasiyalar1 yalniz E.coli
kulturasina garsi 7 mm inhibisiya zonasi amalo gatirmisdir, kontrol kimi istifado edilon poruq
yagi biitiin test-kulturalara orta vo giiclii tosir edoarak, 14-31 mm 6lciids inhibisiya zonalarini amala
gotirmisdir

Irigi¢ok ¢ol nanasi yagi - miixtolif durulasmalarda ag naftalanla kombinasiyalari test-
kulturalara tosir gostormomis, yalniz B. anthracoides kulturasina qarst 3 mm inhibisiya zonasi
geydos alinmugdir. Sorbast halda ise ¢61 nanasi yaginin amols gotirdiyi inhibisiya zonalar1 5-20 mm
(K.pneumoniae - 5 mm, S.aureus-20 mm) toskil etmisddir.

Birillik poruq va ¢él nanasi yaglarina dag nanasi yagi, limonen, mentol va alma
tursusunun olavo edilmasi naticasinde on giiclii antimikrob tasiro mohz bu madds malik
olmusdur: test-kulturalarin inhibisiya zonalar1 36-85 mm arasinda doyismisdir. Maksimal tasiri -
S.aureus kulturasina (inhibisiya zonas1 85 mm), minimal iso P.aeruginoza kulturasina (inhibisiya
zonast 36 mm) olmusdur

Olavo olaraq, tomizlonmis qotransizlagdirilmis  ag naftalan yaginin xiisusiyyatlori
oyronilmisdir. Mioyyon olmusdur ki, tomizlonmis qotransiz ag naftalan yagi S.aureus vo
C.albicans test kulturalarina orta tosir gostormis (11 mm), E.coli, K.pneumoniae va P.aeruginoza
test-kulturalarina zoif tosir goéstormis (3-7 mm), B.anthracoides test-kulturasina iso {imumiyyatlo
tosir gdstormomisdir.

Beloliklo, aparilan todqiqatlarin naticolori olarag, geyd edilmalidir ki, dag nanasi, ¢l nanasi
Vo porugun efir yaglari, eloco do tomizlonmis gotransiz ag naftalan yaginin hor biri ayri-ayriligda
orta vo giiclii antimikrob tosir gostardiklori halda, birge kombinasiyalarda aktivliklorini itirmis
olurlar.

Birillik porug vo ¢6l nanasi yaglaria dag nanasi yagi, limonen, mentol vo alma tursusunun
alava edilmasi, aksing, antimikrob xassalorinin xeyli gliclondirilmasina gotirib ¢ixarmigdir. Homin
kompozisiyalarin ¢ox giiclii antibakterial vo antifungal xassalori agkar edilmisdir.
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XULASO

Abdullayev I.9., Novruzov S.A., Tarverdiyev M.N.
“Hamisacavan” peritonitin kohna problemlarinayeni miiasir baxiglar

Acar sozlar. Peritonit, etiologiya, patogenez, prognoz, miialica.

Hippokrat dovriindon carrahiyys tarixino molum olan peitonitlor abdominal corrahligin daim
diggat markazinds olan, aktual va hals do 6z hallini tapmamis problemlarindan biri olaragq galmaqda
davam edir. Togdim olunan tadgiqgat isinin magsadi farmakoterapevtik miialica tadbirlori va carrahi
texnologiya tisullarmin kompleks tatbigi yolu ilo, miialiconin naticalorinin yaxsilasdiriimasindan
ibaratdir. Todgigaqgtlar 500 don ¢ox vatan va acnobi miialliflarin adabiyyat monbayinin vo 1989-
2021-ci illords yayilmis peritonit diagnozu ilo miialico almis 525 xastonin klinik materiallarini shato
edir.

Nozori vo klinik materiallarin todqgiqi  peritonitlorin  etiologiyasina, patogenezing,
modellosdirilmasine, miialicasinin miixtalif tisullarina, miixtalif monsali peritonitlor zamani carrahi

taktikanin xiisusiyyatlorina, miixtalif modifikasiyali tokmillasdirilmis drenaj borular1 vasitasils ilo
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drenajlama tsullarmin  kliniki  effektliliyino vo digor patogenetik miialico tsullarinin
tokmillogdirilmasine hasr olunmusdur.

Tadqigat isindo immun status va sitokin profili gostaricilori pozgunluglarinin ozonlasmis
perftoran vo immunomodulyator glutoksimlo tonzimlonmasine vo peritonitlorin real agirliq
doracasinin, miialica taktikasinin va Xastaliyin prognozunun miiayysn edilmasinds ¢goxkomponentli
prognostik grafikin klinik praktikaya tatbigine xiisusi shamiyyat verilir.

SUMMARY

Abdullayev I.A., Novruzov S.A., Tarverdiyev M.N.
To the old problems of "actual™ peritonitis new modern views

Key words. Peritonitis, etiology, pathogenesis, prognosis, treatment.

Known from the history of surgery since the time of Hippocrates, peritonitis remains one of
the most pressing and unresolved problems of abdominal surgery. The purpose of the presented
research is to improve the results of treatment through a complex application of
pharmacotherapeutic treatment measures and surgical technology. The research covers the literature
of more than 500 domestic and foreign authors and clinical materials of 525 patients treated with
peritonitis diagnosed in 1989-2021.

The study of theoretical and clinical materials is devoted to the etiology, pathogenesis,
modeling of peritonitis, different methods of treatment, features of surgical tactics for peritonitis of
different origins, clinical effectiveness of improved drainage methods through various modified
drainage tubes and other pathogenetic treatment methods.

The study focuses on the regulation of immune status and cytokine profile disorders with
ozonated perfluorant and immunomodulatory glutoxime and the application of multicomponent
prognostic graphics in clinical practice in determining the true severity of peritonitis, treatment
tactics and disease prognosis.

PE3IOME

Aoaynaaes U.A., Hospy3os C.A., Tapsepaues M.T.
Hosble coBpeMeHHBbIe B3IJISIAbI HA YCTapeBIIMe NMPo0JieMbl «Be4YHOMAJIOI0I 0>
NEePUTOHUTA
Kuirouessble ciioBa. [IepuToHUT, 3THOIOT NS, TATOT€HES, TPOTHO3, JIEUECHUE.

IIedTOHUT, KOTOpBIM HCTOPUM XUPYPIMM M3BECTHBIM CO BpeMeH l'mmmokpara, Bceraa
HaxUIBUTCA B LICHTPE BHUMAHUU, HO IIPU 3TOM MPOAOIKAET OCTABAaTbCA OIAHOM W3 CaMOH
aKTyaJlbHOM U HepeleHHOW mpobiemoil abaoMuHaIbHOW Xupypruu. Llenbio npencraBieHHOTO
WCCIIEAOBAHUS SIBISETCS YJIY4YIIEHHWE PE3yJbTAaTOB JIEUECHMS], ITyTH KOMIUIEKCHOIO NPUMEHEHUS
(hapmakoTepaneBTHUECKHUX JIEYEOHBIX MEPOIIPUATHI U METOJIOB XUPYPTrUYECKOM TEXHOJIOTHUH.

B uccnenoBanme oxBaThiBaeT JIUTEpATypHBIE MCTOYHHKH Oosiee 500 OTEUECTBEHHBIX H
3apyOeXHBIX aBTOPOB U KJIMHUYECKHE MaTepHasibl 525 GOJIbHBIX, KOTOPHIE JICUMINCh JUATHO30M
paznuToro nepuronura, B 1989-2021 rr.

HccenenoBanue TEOPETUYECKUX W KIMHUYECKMX MAaTEpPHUAlIOB IIOCBSIICHO HTHOJIOTHH,
NaTOreHe3y, MOJCIMPOBAHUIO TEPUTOHHUTA, PA3JIUYHBIM METOJaM JICYEHHs, OCOOEHHOCTSIM
XUPYPrUYEeCKON TaKTUKU MPU MEPUTOHUTAX PA3IMYHOTO TeHe3a, KIMHUYECKOW 3((PEKTUBHOCTH
YCOBEPLICHCTBOBAHHBIX ~ METOJOB  JPEHUPOBAHUSA  pa3IMUHBIMU  MOJUGUIMPOBAHHBIMU
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JIpEHAXHBIMUA TPYOKaMH, a TakKe YCOBEPIICHCTBOBAHHWIO JPYI'MX ITATOTEHETHYECKHX METOIOB
JICUCHHSL.

B wuccnenoBanuu oco0oe BHUMaHE YACISCTCS PETYISALUM HWMMYHHOTO CTaryca H
HapyUICHUH [IATOKMHOBOTO MPO(UIIS 030HUPOBAHHBIM I1€ PPTOPAHTOM ¥ UMMYHOMO Ty TP YIOIIAM
TJYTOKCUMOM, a TaKKe NPUMECHCHHIO B KIMHUYECKYK) IPAKTUKY MHOTOKOMIOHEHTHOT'O
MPOTHOCTHYECKOTO IpaUKha C LENbI0 YCTAHOBJICHHS WUCTUHHOHM CTENEHHM TSHKECTH TEKYILIEro
3a0oJieBaHus, BbIOOpa JIeueOHON TAKTUKKA M MPOTHO3a 3a00JIeBaHUS.

Problemin aktualligi. Hippokrat dovriindon corrahiyys tarixine “Oliim sifati” va ya “Hippokr
sifoti” ad1 ilo malum olan va abdominal carrahiyysnin aktual problemlsrindon biri olarag galmaqgda
davam edon perinonitlor V.N.Samovun tobirinco desok "sehirli sfinks kimi carrahlarin 6niindo
dayanarag hoalo da ¢oxsayli qurbanlar aparmaqdadir”. Coxasrlik tarixe malik olan bu “hamisacavan”
problemo miixtalif dovrlorin carrahlari 6z zomanslorinin prizmasindan baxmis vo peritonitlori ilahi bir
bola kimi xarakteriza etmislor. Belo ki, E.A.Vagner 1876-c1 ildo demisdir ki, “Man vo manim saloflorim
Allah va peritonit qarsisinda qorxu ruhunda torbiys amisiq”. 2013-cii ildo manim vo manim yasidlarimin
miisllimi olan C.N.Haciyev demisdir ki, “Allah vo peritonit garsisinda qorxu homise qalacaqdir”.

Peritonitlor abdominal corrahligin daim digqat morkazinds olan, aktual vo holo do 6z hallini
tapmamig problemlarindan biri olarag galmaqgda davam edir. Bunun sobabi yayilmis irinli peritonitlor
(YIP) zamani sistemin iltihabi reaksiyas: sindromunun (SIRS) inkisaf edarok 6zii-6ziinii balanslasdira
bilmayan immun va iltihabi reaksiyalar Kimi biruza vermoasi, iltihablehina sitokinlarin hiperproduksiyasi
hesabina immuntoksikoz va poliorgan ¢atmamazligi (POC) yaradaraq, sepsisa Vo septik soka gotirib
¢ixarmasi, homginin, bu qgobildon olan xastalorin miialicasinds yeni carrahi texnologiyalarin, giicli
antibakterial vo miiasir intensiv terapiya todbirlorinin totbigine baxmayaraq agirlasmalarin tezliyinin vo
oOliim faizinin yiiksak olmasidir.

Isin moaqgsadi peritonitlorin etio-patogenezini dorindon tohlil edorok xastoliyin patogenetik
miialicasindo hom farmakoterapevtik miialico todbirlorinin, hom do giinii-giindon yeniloson carrahi
texnologiya tisullarinin kompleks tatbigi yolu ils, miialiconin noticalorinin yaxsilagdirilmasina nail
olmaqdir.

Material va metodlar. Nozori todgigagtlar peritonitlorin etiopgtogenezino, eksperimental
modellosdirilmasing, klinikasina, diagnostikasina vo miialicasine hasr olunmus 500-don ¢ox vaton vo
acnobi miialliflorin adobiyyat monbayinin aragdirilmasi, klinik tadgigaqtlar iss Naxg¢ivan Respublika
Xastoxanasinin, 9.Nagiyev adina Naxg¢ivan sohor Xastoxanasiin, Nax¢ivan Dovlot Universitetinin
Klinik Xastoxanasinin, Naxg¢ivan Diagnostika Miialica Markazinin carrahiyys séboalorinds 1989-2021-
ci illords YP diagnozu ilo miialico almig 16-82 yasli 525 xastoni ohato edir.

Nozri materiallarin todqigi peritonitlorin etiologiyasinin va patogenezinin bir sira
masalalorina hasr olunmusdur. Belo ki, peritonitlorin klassik etioloji faktorlari ilo yanasi inkisaf
qusurlarinin, yatrogen monsoli manipulyasiyalarin, absseslogsmis mazedenitin (1), intramural
hematomanin (2), va digor nadir hallarda peritonits sobab olan etioloji faktorlar iimumilagdirilorok
tosnif olunmusdur (3.4).

Nozori todqgiqatin digor istigamoti peritonitlorin patogenezino vo patogenetik miialico
prinsiplorino aid miasir todqgiqatlarin naticalorina (5), koskin peritonitlorin agirliq doaracasinin
mioyyan edilmasinda prognostik parametrlorin  shomiyyatino (6), koskin peritonitlorin
eksperimental modellosdirilmasina (7), endolimfatik terapiyanin patogenetik ohamiyyatino (8,9)
yayilmis irinli peritonitlors gors aparilan corrahi miiadxilalor zaman1 hemodinamik pozgunluglarin
korreksiyasi tisullarina (10), amaliyyat dovriinde Vo amaliyyatdan sonraki dovrds peritoneal lavajin
vo dializin roluna (11), geyri invaziv detoksikasiya todbirlarinin shamiyystina (12), peritonit
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monsali toksik- septik sokun va poliorqan ¢atmamazliginin inkisaf mexanizmi prinsiplarina (13),
yayillmig irinli  peritonitlorin  miualicasinds  laparostomiyanin  vo  proqramlasdirilmisg
relaparotomiyanin shamiyyatina (14,15) geyri invaziv detoksikasiya todbirlorinin klinikaya tatbiqi
yollarina (12), hamginin, peritonitlorin real agirliq derocesinin, miialica taktikasinin vo
prognozunun mioyyan edilmasindo c¢oxkomponentli prognostik qrafikin hazirlanmasina vo
klinikaya totbigina hasr olunmusdur (24, 30, 36, 68, 69).

Klinik materiallarin tadqiqi vo timumilagdirilmasi yolunda goriilon islor mada vo 12 barmaq
bagirsagin perforativ xoralar1 zamani carrahi taktikaya (27), carrahi taktikanin perforativ xoranin
xarakterindon, perforasiyanin lokalizasiyasindan va peritonitin yayilma daracasindon asili olaraq
secilmoasino  (16), appendikluyr monsali  peritonitlorin - miialico  prinsiplarine (32, 67),
appendektomiyadan sonra soxulcanabanzar ¢ixintinin giidiiliiniin iglonmasinin yeni tisuluna (8), 6d
peritonitlorinin klinikas1 diagnostikasi vo miialico prinsiplorina (42), peritonitls agirlagmis bagirsaq
kegmomozliyi zamani corrahi taktikanin xiisusiyyatlorine (15), qarmin agiq vo gapali travmalari
zamant (26), odlu silah yaralanmasindan sonra inkisaf edon peritonitlor zamani miialico taktikasina
(58), peritonitlor zamani corrahi taktikanin patoloji ekssudati xarakterindon asililigina (29),
homginin, yerli (4, 5, 7, 9) va xronikKi peritonitlorin diagnostikas1 vo miialicasi prinsiplarina (40),
hasr olunmusdur.

Yayilmis irinli peritonitlorin mialicasindo giinii-giindon yenilagon carrahi texnologiya
tisullarinin kompleks totbigi yolu ilo miialiconin naticalorinin yaxsilagdirilmasi istigamatinds do
todqiqatlar aparilmis vo bu tadqgigatlarin naticalori klinikaya tatbiq olunmusdur. Bels ki, bu tadgigatlarda
peritonitlor zamani qarin boslugunun adevkat drenajlanmasinda miixtolif modifikasiyali drenaj
borularinin tatbigi (12, 55, 56, 57), tokmillosdirilmis drenaj vo drenajlama isullarmin kliniki
effektliliyinin tohlili (34), fasilosiz sagaqli drenajin hazirlanmasi qaydasi, corrahi praktikada totbigi vo
tistiinliiklori (10), idars olunan xarici lokal hipotermiyanin tibbi praktikada shamiyysti (46), yayilmis
irinli peritonitlorin miialicasindo nazo-intestinal intubasiyanin shamiyyati (38), endolimfatik terapiya
todbirlarinin yayilms irinli peritonitlorin patogenetik miialicasinds shamiyyati (59), limosituliyasiya vo
endolimfatik terapiya fonunda nazointestinal intubasiyanin {stiinliiklori (35), fokuslasdirilmis
hipertenzion hidropressiv peritoneal lavaj tisulu (6) vo yayilmis irinli peritonitlorin miialicasinds digor
geyri invaziv detoksikasiya todbirlarinin shamiyyati (2) 6z oksini tapmigdr.

Yayilmig peritonitlor zamani lipidlorin peroksidlogsmasi prosesi pozgunluglari vo endogen
intoksikasiyanin voziyysti (17, 31), peritonitlorin kompleks miialicosi zamani immun status vo Sitokin
profili gostoricilori pozgunluglarinin ozonlagmig perftoran vo immunomodulyator glutoksimlo
tonzimlonmasinin patofizioloji asaslandirilmasi va klinikaya totbiqi metodikasi iglonib bir gox vaton va
acnobi elmi jurnallarda, yerli va beynolxalq konfranslarda genis sorh edilmisdir (23, 41, 47, 48, 49, 50,
51, 63, 64).

Nozordon kegirdiyimiz, 30 ildon ¢ox miiddot orzindo apardigimiz todqigatlarimizin naticosi
olaraq mohdud peritonitlarin erkon diagnostikasinin miiasir aseptiklarina hasr olunmus magalslar (5, 7)
yerli peritonitlorin diagnostikasinin vo miialico taktikasinin tikmillogdirmosine aid metodik vosait (9)
dorc olunmusdur. 2010-cu ildo peritonitlorin etiologiyasi, patogenezi, modellosdirilmasi, klinikasi,
diagnostikas1 vo miialico taktikasina hasr edilmis “Peritonitlor” adl1 monogqrafiya (13) is1q lizii gérmiis,
yayilmis peritonitlorin corrahi miialicasinin noticalorinin yaxsilagdirilmasinin miiasir aspektikloring
hosr olunmus moagalalor (14, 19, 20, 66) dorc olunmus, peritonitlorin miialicasinin naticalorinin
yaxsilagdirilmasi vo prognozlagdirilmasina hosr edilmis 11 samoralosdirici toklifo vosige alinmis vo
nohayat “Peritonitlorin kompleks miialicasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasi yollar1” adli tibb elmlori
doktorlugu dissertasiya isi (21, 22) ugurla miidafio olunmusdur.
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Alinan naticalar. 30 ildon ¢ox miiddat arzinds apardigimiz todgigatlara ssason “Homisacavan”
peritonitin kéhna problemlarine miiasir dovriin prizmasindan baxdigda bir ¢ox uygunsuzluglar oldugu
diggatimizi calb etmis vo biz, yenilagan carrahi texnologiya vo miiasir farmakoterapevtik miialico
todbirlori kompkeksinin klinikaya totbigi yolu ilo bu uygunsuzluglari, qismon do olsa, aradan
qaldirmaga ¢alismisiq. Bunlar asagidakilardir:

1. Peritonitlor zaman1 “Ugiinciilii peritonit” termininin islodilmasi diizgiin deyildir. Ciinki seroz
bosluglarin iltihabi proseslarinin he¢ birindo (plevritlor, perikarditlor va s.) prosesin {igiinciilii olmasi
termini istifado olunmur. Ona gora do “Ugiinciilii peritonit” terminin “Corrahi miidaxilodon sonraki
peritonit” vo ya “Ikincili peritonitin gecikmis fazas1” kimi qobul olumnasini toklif edirik.

2. Miiasir dovrds hidropressiv peritoneal lavaj, yeni-yeni drenajlar, vo drenajlama iisullari ilo
carrahi manipulyasiyalarin tokmillogdirilmasi, 0zon va ozonlagdirilmis perftoranla qlutoksimin garigigi
ilo immun status vo sitokin profili gostaricilorinin korreksiyasinin mimkiinliiyii, dérdiincii nasil
sefalosporinlorin, vankomitsin, meronem vo digor karbapenemlorin antibakterial preparat
metronidazolla kombinasiyasi soklinds aparilan rasional antibiotikoterapiya todbirlori talimata uygun
aparildigda drenaj borularindan garin bosluguna antibiotik moahlullarinin yeridilmasine ehtiyac qalmur.
Ona goro do YIP diagnozu ilo aparilmis laparotomiya corrahi manipulyasiyalarin tokmillogdirilmosi
yolu ils aparilirsa vo amoliyyatdan sonraki dovrds sitokin profili gostaricilorinin korreksiyasi vo rasional
antibiotikoterapiya todbirlori davam etdirilirso drenaj borularindan gqarmn bosluguna antibiotik
mohlullarinin yeridilmasini maslohat gérmiirik.

3. Endolimfatik terapiya todbirlorinin vo idaro olunan xarici lokal hipotermiyanin YIP
patogenetik miialicasinda shomiyyati, limosituliyasiya va endolimfatik terapiya fonunda nazointestinal
intubasiyanin {istiinliiklori nazors alinaraq sepsisli vo POC olan YIP agir xastolor iizorindo dés limfa
axarinin drenajlamasi kimi, homigo ugurla naticolonmoyon, ekstrakarporal detoksikasiya todbirinin
aparilmasma ehtiyac yoxdur. Ona géro do, POC olan YIP agir xostolordo digor geyri invaziv
detoksikasiya tisullarindan istifade etmayi magsadsuygun hesab edirik. Dog limfa axarinin drenajlamasi
kimi travmatik vo homiso ugurla naticolonmoyan ekstrakarporal detoksikasiya tisulundan yalniz elmi
todgigat magsadils aparilan eksperimental iglords istifado olunmasini moslohot goriiriik.

4. 1987-ci ildo M.M.Linderin basg¢iligi ilo Manheymin bir qrup corrahi torofindon irinli
peritonitlor zaman1 endogen intoksikasiyanin saviyyasino asasen xostoliyin gedisinin va naticasinin
prognozlasdirilmasi mogsadilo 15 parametro osaslanan xiisusi skala toklif edilmigdir. Sonradan
miiolliflor 1992-ci ildo bu parametrlorin sayini1 8-o endirmis vo Manheymin peritoneal indeksi (MPI)
ad1 ilo elmi motbuat sohifolorindo ¢ixis etmislor. MPI 1999-cu ildo Rostovda kegirilmis
“Toxirasalonmaz corrahiyyo” vo “Irinli carrahiyye”ya hasr olunmus birlosmis plenumda, peritonitlor
zamani, etibarli prognostik skala kimi praktikada istifadesi moslohot gériilmiisdiir. Lakin MPI miiasir
dovrda, YIP terminal marhalasinda, POC olan agir xastalorin real voziyyatini diizgiin deyarlondirmoya
Vo prognoz vermays imkan vermir. Belo ki, bu tosnifata géra, Manheymin peritoneal indeksi 30-dan
yiiksok olan xastolords xastolik 100% hallarda 6liimla naticalonmolidir. Amma bizim tadgiqatlarimiz
gdstorir Ki, bu gobildon olan xastolorin 72%-nin hoyatim xilas etmok miimkiindiir. Ona géro do YIP
terminal marholasinds, POC olan agir xastalorin real voziyystini diizgiin doyarlondirmok, lazimi
miialicovi tadbirlor kompleksini vaxtinda hoyata ke¢irmoak va diizgiin prognoz vermok magsadilo bizim
toklif etdiyimiz “Coxkomponentli prognostik qrafik”dan istifads olunmasini maslohot goriiriik.
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ERKON ZAHILIQ DOVRUNDO HIPOTONIK QANAXMALARA GORO YUKSOK
RiISK QRUPUNA AID OLAN HAMILOLORD®O CIFTIN EXOQRAFIK
GOSTORICILORININ XUSUSIYYOTLORI

Hasanova S.S., Oliveva E.M., Rzayeva A.V., Ismayilova S.M., Xudiyeva A.N.
(ATU-nun I mamalig va ginekologiya kafedrasi)
XULASO

Tadqiqatin magsadi Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalara goro yiiksok risk
grupuna aid olan hamilalordo ciftin exoqrafik gostoricilorinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasi
olmusdur.

Aparilan todqigatda erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalara goro yiliksok
risk grupuna aid olan 85 hamilada hamilaliyin 111 trimestrinds, oksor hallarda 36-40
hoftolarindo ciftin exoqrafik strukturu toyin edilmisdir.

Miioyyan edilmisdir ki, 33 nofor hamilodo (38,8%) cift 6n divarda, 27 nofords
(31,8%) arxa divarda, 11 noafords (12,9%) usaqligin sag yan divarinda, 8 nofordo (9,4%)
asagl seqment nahiyoasinds, 2-do (2,4%) usaqligin sol yan divarinda, 2-do (2,4%)
usaqligin dibindos, 2-do (2,4%) morkozi cift golisi toyin edilmisdir. Ciftin asagi
segmentdo yerlosmasi va cift galislarinin tezliyi 11,8% toskil etmisdir. Hamilaliyin 111
trimestrindo ciftin qalinlig1 36,7+0,52 (20-51) mm, yetiskonliyi iso 2,65+0,06 (1-3)
olmusdur.

Beloliklo, bu hamilalords 14,1%-do azsululug, 11,8%-do cift golislori (2,4%) vo
ciftin asag1 seqmentds yerlosmasi (9,4%), 3,5%-do ¢oxsululuq qeyd edilmisdir.

Acar sozlar: erkon zahiliq dovriindo hipotonik ganaxmalar, ultrases miayinaosi,
geysariyya koasiyi, hipotonik ganaxmalar
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PE3IOME

XapakTepucTuka 3xorpaguyecknux nokazaresjiei mJianeHTbl y 6epeMeHHbIX IPYIIbI
BBICOKOI'0 PUCKA M0 NMPUYHHE THIOTOHMYECKOT0 KPOBOTEUYEHHUSI HA PaHHEM
MOCJIEPO0BOM Nepuojie
I'acanoBa C.C., AnueBa J.M., P3aeBa A.B., UcmannoBa C.M., XyaueBa A.H.

(I kadeapa akymepcrBa u runekoJgorun AMY)
Leab ucciie0BaHUS - HU3YYUTh OCOOEGHHOCTH 3XOrpauyeckux mokaszareiei IMIpIeHTH Y
OepeMEeHHBIX, OTHOCSIIMXCS K TPYHIE BBICOKOIO pPHUCKA [0 MNPUYMHE THUIOTOHUYECKHUX
KPOBOTECUCHHI HA pAaHHEM TOCJIEPOAOBOM IEPUOJIE.

B npoBeenHOM HccaenoBaHuM 3Xorpadudeckas CTPyKTypa IIIAIEHTHI ONpeiesiiach B
Il TpumecTpe OepeMeHHOCTH, B OOJBIIMHCTBE cilydaeB Ha cpoke 36-40 Hemenb, y 85
OepeMEHHBIX, OTHOCSIIMXCS K TPYIIE BBICOKOTO pUCKA MO MPUYMHE THUIOTOHHYECKUX
KPOBOTEUYEHHI B paHHEM IOCIEPOJOBOM MEPUOJIE.

B pesynbrare mpoBeneHHoro uccinenoBanus y 33 OepemenHbix (38,8%) miarieHrta
pacnionaranach Ha nepeaHeii crenke, y 27 (31,8%) - na 3anneit crenke, y 11 (12,9%) - Ha nmpaBoii
OOKOBOI CTEHKH MaTKH, y 8 (9,4%) B 001aCTH HIDKHETO CerMeHTa, y 2 (2,4%) - Ha neBoi O0OKOBOM
CTEHKE MaTKH, y 2 (2,4%) - BHU3Y MaTKH, y 2 (2,4%) onpenensnoch LEHTpalbHOE IIpe/IeKaHue
IUTAleHTHI. Pacrono)keHne mianeHTsl B HUKHEM CETMEHTE M 4acTOTa MPEeUIeKAaHUs TUTAleHTHI
cocraBuna 11,8%. B Tperbem TpumecTpe OEpEMEHHOCTH TOJIIMHA IUIAIIEHTHI COCTaBUJIA
36,7+0,52 (20-51) mm, a 3penocts - 2,65+0,06 (1-3).

Tak, y 14,1% >Tux 6epeMeHHbIX UMEIOCH OJUTOTUIAPAMHUOH, Y 11,8% - mpeekanue mianeHThl
(2,4%) u pacrnonokeHue MIaleHThl B HIKHEM cerMeHTe (9,4%), y 3,5% - MHOTOBOAME.
KiioueBble cji0Ba: TUIIOTOHUYECKOE KPOBOTEUEHHE HA pPaHHEM IIOCIEPOJOBOM IEpPHOIE,
yIbTPa3ByKOBOE UCCIIEI0BAaHUE, KECAPEBO CEUEHUE, TMITOTOHNYECKOE KPOBOTEUEHHUE.

SUMMARY

Hasanova S.S., Aliyeva E.M., Rzayeva A.V., Ismayilova S.M., Khudiyeva A.N
Characteristics of echographic indicators of placenta in pregnant women at high risk due to
hypotonic bleeding during early postpartum period
(1 Department of Obstetrics and Gynecology of AMU)

The purpose of the study was to study the characteristics of echographic indicators of placenta
in pregnant women who belong to the high risk group due to hypotonic bleeding in early

postpartum period.

Clinical material and examination methods. The echographic structure of placenta was
determined in the 11l trimester of pregnancy, in most cases at 36-40 weeks, in 85 pregnant women
belonging to the high risk group due to hypotonic bleeding during early postpartum period.
Results and discussion of the study As a result of the conducted study, in 33 pregnant women
(38.8%) placenta was on the anterior uterine wall, in 27 (31.8%) on the posterior uterine
wall,in12.9%) on the right side wall of the uterus, in 8 (9 .4%) in the area of the lower segment, in
2 (2.4%) on the left side wall of the uterus, in 2 (2.4%) at the fundus of the uterus, in 2 (2.4%) the
placenta previa was determined. The location of the placenta in the lower segment and the
frequency of placenta previa was 11.8%. In the third trimester of pregnancy, the thickness of the

placnta was 36.7+0.52 (20-51) mm, and its maturity was 2.65+0.06 (1-3).
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Thus, 14.1% of these pregnant women had oligohydramnios, 11.8% had placenta previa (2.4%)
and the location of the placenta in the lower segment (9.4%), and 3.5% had polyhydramnios.
Key words: hypotonic bleeding in early postpartum period, ultrasound examination, caesarean
section, hypotonic bleeding

Problemin aktuallhig1 Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalarin yiiksok risk
amillorino ciftin patoloji plasentasiyasi, o ciimladan cift golislori, ciftin asagi
segmentdo yerlosmosi aiddir [1,2,3].

Erkon zahiliq dovriiniin massiv qanaxmalarina sabob 24,8% cift golislori, 37,5%
ciftin haqiqi bitismosidir (4).

A.B. KynukoB ¢ coaBt (5) verdiklori moalumata goéro ganaxmalarin 20%-inin
sobobi normal yerlosmis ciftin vaxtindan oavval ayrilmasi, 10%-nin saboabi isa ciftin
hoqiqi bitismosi olmusdur.

Zahiliq dovriindo qanaxmanin risk amillorina: geysariyys Kosiyi, xiisusi ilo tocili
aparilan qeysoriyyoa Kosiyi, ciftin usaqligda hissovi qalmasi, usaqligin atoniyasi,
dogusda istifado olunan mamaliq amoaliyyatlari, o ciimlodon mamaliq masalarinin
istifadosi, dogus foaliyyatinin patologiyasi: dogusun davam etmo miiddatinin 12 saatdan
¢ox olmasi, eyni zamanda tokrar doganlarda II dovriin 1 saatdan ¢ox, ilk doganlarda iso
2 saatdan ¢ox olmasi, induksiya olunmus doguslar, iri dé1 (ddliin cokisinin 4000 q ¢ox
olmasi1), dogus vaxti usaqliq yolunun,boynunun cirilmasi, usaqliq yolunda hematomanin
omoalo galmasi, zahiliq dovriinds dogus yollarinin infeksiyalagmasi, epidural anestiziya
novlori aiddir. Eyni zamanda qanin laxtalanma sisteminin doyismasine uzun miiddot
hemodilusiya terapiyasi tosir edir. Antifosfolipid sindrom yiiksok ehtimalla erkan
zahiliq dovriindo ganaxmaya sobob ola bilor [6,7,8]. Problemin aktualligint nazoro
alaraq hazirki tadqiqatin moagsodi toyin edilib.

Tadqiqatin maqgsadi Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalara goro yiiksok risk
grupuna aid olan hamilolords ciftin exoqrafik gostoricilorinin xiisusiyyatlorinin dyranilmasi
olmusdur.

Kliniki material vo miiayina metodlar1 Aparilan todqigatda erkon zahiliq dévriinda
hipotonik ganaxmalara goro yiiksok risk qrupuna aid olan 85 hamilado hamilaliyin 111
trimestrindo, oksor hallarda 36-40 hoftolorindo ciftin exoqrafik strukturu toyin
edilmisdir.

Transabdominal otiiriicii ilo ultrases milayinodo fetometrik olgiilor, ddlyani
mayenin miqdari, ciftin qalinlig1 vo ciftin yetismo doracasi toyin edilmisdir.

Todqiqat zamani alinan naticalor statistik islonilmisdir. Qrup gostaricilori variasiya
sirasinda yerlogdirilmisdir. Hor qrup ii¢lin orta qiymoat (M), orta giymotin orta kvadratik
meyli (%), onun standart xotas1 (Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) ve maksimal
(max) giymoatlori miiayyan olunmusdur. Statistik isloma orta giymotin parametrik vo qgeyri-
parametrik isullarla hesablanmasi li¢iin nozordo tutulmus “Statgraph” proqrami tatbiq etmoklo
aparilmigdir.

Tadgigatin naticalar va miizakirasi Aparilan todgigat naticasinds 33 hamilads (38,8%)
cift 6n divarda, 27-ds (31,8%) arxa divarda, 11-do (12,9%) usaqligin sag yan divarinda,
8-do (9,4%) asag1 seqment nahiyoasinda, 2-do (2,4%) usaqligin sol yan divarinda, 2-do
(2,4%) usaqligin dibindo, 2-do (2,4%) morkoazi cift golisi toyin edilmisdir.

Ciftin asag1 seqmentdo yerlosmasi vo cift golislorinin tezliyi 11,8% toskil
etmisdir.
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Délyani mayenin miqdarint qiymoatlondirorkon miioyyon olunmusdur ki, 70
hamilodo (82,4%) dolyani mayenin miqdari normal, 12-do (14,1%) azsululug, 3-do
(3,5%) c¢oxsululuq toyin edilmisdir.

Hamiloliyin 111 trimestrinds ciftin qalinligt 36,7+0,52 (20-51) mm, yetiskonliyi
1S9 2,65+0,06 (1-3) olmusdur.

Bu da xorial membranda bazal gqata ¢atmayan vo g¢atan ¢okokliklorin olmasi,
ciftin parenximasinda vergiilobonzor Xoattvari exogen barklosmoaloarin, halgovari, boyiik,
geyri diizgiin formal1 barkimalorin, bazal qatda iso exogen zonalarin xattvari diiziilisi,
bazi yerlords bitismis exogen zonalarin olmasini oks edir.

Beloliklo erkon zahiliq d6vrds hipotonik qanaxmalara gora risq qrupuna aid olan
hamilalorin har 2-ci 3-do cift 6n divarda, hor 3-do arxa divarda toyin edilmisdir. Bu
grupa aid olan hamilalords 14,1%-do azsululuq, 11,8%-do cift galislari (2,4%) va ciftin
asag1 seqmentda yerlosmasi (9,4%), 3,5%-do ¢oxsululuq qeyd edilmisdir.
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PE3IOME
MopdodyHKunoHaIbHOE COCTOSIHUE MJIANEHTHI IPH 0€PeMEeHHOCTH, OTATOIIeHHOM
caxapHbIM JUa0eToM 1 THIIA

T.H. Mup3oeBa, J.Y. Akbapos, M.U. Mup3oes, P.I1. I'acanos,
C.A. ®ap3anueBa
Kagpeopa namonozuueckon anamomuu A3epoainoricanckozo MeouyuHcKo2o
YyHusepcumema, baky, Azepoaiiorcan

Llenpto HacTosmIel pabOThl SIBISIACH HM3yUYE€HUE TOPMOHAIBHOTO CTaTyca IUIALlEHTHI y
OepeMeHHBIX C caxapHbM auaberom | Tuna. B koHTponpHOI rpynmne o6cneaoBano 15 keHIHH ¢
¢bu3noIOrNUecKoil OEpEeMEHHOCThIO. B OCHOBHYIO Tpynmy BXOAWJIX 35 KEHIIMH C CaxapHOM
muaberom | THma Ha MOCTasHHOW MOAKOXXKHOW WH(Y3WH WHCYJIHMHA. VcciemoBaHWE TUIAICHT
IPOBE/ICHBI B TEYCHHE MEPBBIX CYTOK IOCIe poaoB. Mopdonornyeckne 0COOEHHOCTH TUTALEHTHI
M3Yy4YEeHBI THCTOJOTHUYECKUM MeToA0M. Kycouku raneHTs! pukcupoBainu B 10-12% neliTpaibHOM
dbopManrHa U TOATOTOBJICHHBIE THUCTOJIOTUYECKHE CpPE3bl OKPAIIUBATM TE€MATOKCHINHOM H
’03MHaM, NHKpopykunHOoM 1o Ban-I'm3ony. IlmaneHrapHble TOpMOHBI (TIPOreCTEpOH U
TUTAlIEHTApPHBIN TAKTOTeH) B epudepruuecKOM KPOBU OMPEAeTUIN UMMYH(DEpMEHTHBIM METO/IOM.

BrisiBiaeno, 4uro mpu caxapHoM auabere | Tuma B CTPYKType BOPCHHYATOTO XOPHOHA
npeobiiaaloT NIPOMEXYTOUHbIE BAPUAHTBI MATOJIOTHYECKON He3penocTH BopcuH. OOHapykKeHo,
YTO y JKEHIIMH C caxapHbIM quadeToM | Tuma Ha MPOTSHKEHUH BCei O€peMEHHOCTH POUCXOIUT
NOHMKCHNE IUIAIIEHTAPHOTO JIAKTOT€HAa B KPOBU. BBIABICHO 4YTO, MNpH OEpEeMEHHOCTH
OTATOIICHHOW caxapHbIM nuaberoM | THma ypoBEHb NpPOTECTEpOHAa KPOBHU Yy IKCHIIUH HE
COOTBETCTBYET TSKECTU CTPYKTYPHBIX U3MEHEHUH TITAIICHTHI.

SUMMARY
Morphofunctional status of the placenta in pregnancies complicated by type 1
diabetes

T.N. Mirzayeva, E.Ch. Akbarov, M.l. Mirzayev, R.P. Hasanov,
S.A. Farzalieva
Department of Pathological Anatomy, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

The aim of this study was to investigate the hormonal status of the placenta in pregnant
women with type | diabetes. The control group included 15 women with normal pregnancies. The
study group comprised 35 women with type | diabetes receiving constant subcutaneous insulin
infusion. Placental examinations were conducted within the first day after delivery. Morphological
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features of the placenta were examined using histological methods. Placental tissue samples were
fixed in 10-12% neutral formalin, processed into histological sections, and stained with
hematoxylin and eosin, as well as picrofuchsin using the Van Gieson method. Placental hormones
(progesterone and placental lactogen) in peripheral blood were determined by immunoassay.

It was revealed that in type | diabetes mellitus, intermediate variants of pathological
immaturity of the villi predominate in the structure of the villous chorion. It was also observed that
in women with type | diabetes mellitus, placental lactogen in the blood decreases throughout
pregnancy. Furthermore, in pregnancies complicated by type | diabetes, the blood progesterone
level in women does not correspond to the severity of structural changes in the placenta.

Agar sozlar: [ tip sokorli diabet, cift, plasentar hormonlar
Knwueswie cnosa: caxapuuiii ouabem I muna, niayenma, niayenmapHsie 20pMOHbl
Keywords: Type | diabetes, placenta, placental hormones

Hamilaliyin normal gedisinin vo doliin inkisafinin pozulmasina sabab ola bilon ekstragenital
patologiyalardan biri do sokorli diabetdir [1]. Sokorli diabet zamani orqanizmds bas veran
metabolik pozulmalar dol vo ana qani arasinda miibadiloni hoyata keciron plasentanin da
inkisafinin pozulmasi ilo miisayiot olunur [2]. Insulinin miitloq catigmazligi naticasinds inkisaf
edon I tip sokorli diabet kontrinsulyar hormonlarin, ilk névbads glitkagonun hipersekresiyast ilo
miisayiot olundugu ii¢iin piy depolarinda lipolizin aktivlasmasi naticasinds garaciyars sorbast yag
tursularinin transportu yiiksalir. Hiperqlukaqonemiya soraitindo Sorbast yag tursularmi -
oksidlosmoak tiiglin  mitoxondriloro  dasiyan  karnitin-palmitoilasiltransferaza  fermentinin
aktivlosmasi lipidlorin katabolizminin yiiksalmasi vo qanda damar divarini zodsloyan araliq
miibadilo mohsullarinin, o ciimlodon keton cisimciklorinin qatiliginin artmasi ilo miisayiot olunur.
Sokarli diabeti olan hamilo gadinlarda ki¢ik diametrli damarlarin, o ctimladan cift damarlarinin
gliikoza vo onun miibadilo mohsullart ilo zodolonmasi naticasinds inkisaf edon hialin
arterioloskleroz dol toxumalarinin hipoksiyasi ilo miigayiot olundugu iigiin [3] déliin inkisafinin
longimoasi, spontan abortlar va diabetik embriopatiyalarin inkisafi ilo naticalons bilar [4].

Todqiqatin magsadi 1 tip sokorli diabeti olan hamilo qadinlarda ciftin struktur
xususiyyatlorinin vo bozi plasentar hormonlarin (plasentar laktogen , progesteron ) ganda
saviyyasinin tayin edilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlaru. I tip sokorli diabeti olan vo daim insulin inyeksiyas1 alan
35 qadinin cifti miiayino olunmusdur. Kontrol qrupda hamilsliyi fizioloji gedigo malik olan 15
qadinin cifti todqiq olunmusdur. ©sas yarimqrupa infeksion vo ya qabariq somatik patologiyast,
homcinin agir hestozu olan hamilo qadinlar daxil edilmomisdir. Ciftin morfoloji miiayinasi
dogusdan sonra birinci sutka orzinds aparilmisdir. Isig-optik miiayino {iciin plasentadan
gotiiriilmiis tikolor 10%-12 %- li formalinds fiksasiya olunduqdan sonra iimumi gobul edilmis
qaydalar iizrs islonilmis vo hematoksilin-eozinlos, Van Gizon tisulu ils pikrofuksinle boyadilmigdir.

Ciftin hormonal funksiyasini todgiq etmokdon 6trii hamiloliyin miixtolif dovrlorindo
qadinlarin ganinda plasentar hormonlarin, plasentar laktogenin, progesteronun soViyyasi
immunferment iisulu ilo miioyyan edilmisdir. Plasentar laktogen “Adaltis” (Italiya), progesteron
“Elisa”(Almaniaya) test dosti totbiq edilmoklo hamilo gqadinlarin bazu venasindan gétiiriilmiis qan
serumunda Oyronilmisdir.

Tadgiqatin naticalari . Kontrol qrupdan olan qadinlarin ciftinin miiayinasi zaman1 miiayyon
edilmisdir ki, plasentada bas veran involyutiv-regressiv doayisikliklor kompensator reaksiyalarla
miisayiot olunur. I tip sokorli diabeti olan qadinlarin ciftinin todqiqi zamani plasentanin
strukturunda ara xovlar tstiinlik toskil etmisdir. Nisboton iri diametro malik terminal xovlar
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izlonilir. Yetismomis xovlarda damarlarin monfozi dardir, morkozdos yerlosir, sinsitiokapilyar
membranlar amolo gatirmirlor, xorial epitel iki gatdan ibarstdir, Langhans gati1 saxlanilmigdir.
Stroma 6demlosmisdir, ¢ox miqdarda Kasenko-Hofbauer hiiceyralori miioyyon edilir. Oksar
miisahidslords xovlu xorionun strukturunda miiayyan nahiyslords xovlarin sinsitial ortiiyii ilo dol
kapilyarlarinin bir-birina yaxinlagmasi ilo tozahiir olunan sinsitio-kapilyar membranlar vo timumi
sitoplazma il shate olunmus va ist-iista bir nega qatda six yerlosmis hiperxrom niivalordan ibarat
ocaglar — stromal trofoblastik tumurcuqlar miioyyan edilmisdir. Bozi miisahidalords xovlarda
kapilyarlarin arasinda anastomozlar izlonilmisdir. 2 miisahidods bas xovlarda yiiksok doracads, 14
hadisads iso orta saviyyads fibrozlagsma askar edilmisdir.

Patoloji hamilaliklor zamani inkisaf edon plasentar catismazligin miihiim diagnostik
kriteriyas1 hamilo qadinlarin qaninda cift torarfindon sekresiya olunan hormonlarin saviyyasinin
toyin edilmosidir. I tip sokorli diabet fonunda inkisaf edon hamilsliklor zamani plasentar
progesteronun gan zordabindaki saviyyasi cadval 1-dos verilmisdir.

Cadval 1.
I tip sokoarli diabeti olan hamils qadinlarin qaninda progesteronun qatiliginin gostaricilori
(mmol/l).

Hamilaliyin Kontrol I tip sokarli diabet olan hamila qadinlar
miiddati grup
Hofta Miitlag say | Miitloq say % Miitlaq say %
15 29 82,9 6 17,1
8-10 78,9 74,3 70,4
16-22 155,2 150,2 120,3
28-32 338,8 326,5 288,2
38-40 570,3 545,4

Codvoldon goriindiiyii kimi kontrol qrupda aparilan miisahidalorin naticalori gostorir ki,
hamilalik progressivlosdikca progesteronun ganda saviyyasi tadrican yiiksalir vo hamilaliyin 111
trimestrindo iso maksimal hadds catir (78,9 mmol/l-don 570 mmol/I-dak). Hamilaliyin 16-c1
hoftasindan etibaron 8-10-cu haftasi ilo miiqayisada ganda hormonun saviyyasi toxminan 2 dofa
yiiksalir (155,2 mmol/l uygun olaraq 78,9 mmol/l ). Hamilaliyin 12-ci haftasindon sonra hamilos
gadinlarin gqaninda progesteronun gatiliginin shomiyyatli doracods artmasi hormonun sintezina
plasentanin aktiv suratds calb olunmasi ils slagadardir. Hamilaliyin sonraki1 dovrlarinds hormunun
sintezindo cift ilo miigayisads sar1 cismin rolu bir o qodor do boyiik deyildir [5]. Hormonun
qatiliginin shamiyyatli doracods yiiksalmasi hamilsliyin 38-40-c1 haftosinds miisahids edilmisdir.
Bels ki, bu dovrds hamilsliyin ilk aylari (8-10-cu hafto) ilo miiqayisods qanda hormonun qatiligi
toxminan 7 dofs artir (78.9 mmol/l uygun olaraq 570,3 mmol/l).

I tip sokorli diabeti olan hamilo gadinlarin ganinda progesteronun qatiliginin toyin olunmasi
zamani 82,9 %(29) miisahidslordo hormonun saviyyasinin kontrol qrupun gostaricilorine yaxin
olmasi agkar edilmisdir. 17,1% (6) qadinda iso hamilaliyin biitiin dovrlorinds progesteronun
soviyyasinin azalmasi askar olunmusdur. Beloaliklo, T tip sokorli diabeti olan hamilo qadinlarin
ganinda progesteronun qatiliginin toyini zamani okSor miisahidolordo hormonal gostaricilorin
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kontrol qrupa yaxin olmasi plasentada bas veroan struktur doyisikliklori ilo hormonun ganda
Saviyyasi arasinda korrelyasion asililigin olmamasini tozahiir etdirir.

Cift hormonlarindan biri olan plasentar laktogenin hamilo qadinlarin qaninda miisyyan
edilmasina plasentanin funksiyasinin vo doliin voziyystinin askar edilmasinin perspektiv iisulu
kimi baxilir [6]. Bu hormonun saviyyasinin sutka orzinds teraddiid etmomasi va qandaki sokarin
soviyyasindan asili olmamasi hamilsliyin mixtalif dovrlarinds onun gatiliginin tayin edilmasinin
ciftin faaliyyatinin giymotlondirilmasi néqteyi-nazarindon moqgsadouygunlugunu tomin edir.
Plasentar laktogenin gandaki qatilig: ciftin kiitlasi ilo korrelyasion asililiq toskil edir.

I tip sokarli diabet ilo agirlasmis hamilsliklor zaman1 vo hamilsliyi fizioloji gediso malik olan
qadinlarin ganinda plasentar laktogenin saviyyasi cadval 2-do verilmisdir. Cadval 2-don
goriindityl kimi, 22,9% (8) miisahidodo hormonun gatiligi hamilsliyi fizioloji gediso malik olan
qadinlarin ganindaki gostaricilora yaxin olmusdur. 77,1 % (27) qadinda iso plasentar laktogenin
ganda saviyyasinin hamilaliyin biitiin dovrlarinds azalmasi miioyyan edilmisdir.

Cadval 2.

| tip diabetlo agirlagsmis hamilalik zamani1 miiayina olunan qruplarin gan zardabinda plasentar
laktogenin saviyyasi (mmol/l).

Hamilaliyin | Kontrol I tip sakarli diabeti olan hamila
miiddati grup
(hafta) Miitlog | Miitloq | % Miitlogsay | % | Miitlogsay | %
say % say

8-10 15 8 22,9 21 60 6 17,1
9,3 8,7 6,5 53

16-22 94,7 89,9 65,4 53,3

28-32 220,9 215,7 143,3 97,9

38-40 279,8 268,9 178,9

Belaliklo, hamilaliyi I tip sokorli diabet ilo agirlasmis gadinlarin ciftinin todqiqi bizo
asagidaki naticalori olds etmays imkan vermisdir:

1. I tip sokorli diabetlo agirlasmis hamilaliklor zamani ciftin strukturunda ara xovlar istiinliik
toskil edir.

2. I tip sokorli diabeti olan gadinlarin ganinda hamiloliyin biitiin dovrlorindo plasentar
laktogenin saviyyasi azalir.

3. I tip sokorli diabet zaman1 hamilo gadmnlarin qaninda miioyyon edilmis progesteronun
saviyyasi ciftds bas veroan doyisikliklorin agirliq doracasi ilo korrelyasion asililiq togkil etmir.
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XULASO

Isin magsadi — xroniki dakriosistitlorin miialicasinda pasiyentin yasindan asili olaraq,
xarici dakriosistorinostomiyanin (DSR) uzaq naticalarinin tahlili.

Todgigata akad. Zorifa Oliyeva adina Milli  Oftalmologiya Markazi vo akad.
M.O.Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasina miiraciat etmis va stasionarda miialica
almus, xroniki dakriosistiti olan 80 pasiyent (80 goz) daxil edilmisdir. Pasiyentlorin yasi 22-74 yas
arasinda olmusdur (orta yas — 48,1%6,2 il), onlardan 24-ii kisi, 56 nafari iSo qadin olmugdur.
Pasiyentlor yasa gora iki qrupa boliinmiisior (1 qrup — 40 yasa gadar, 11 qrup — 41 yas va daha
yvuxart). Tadgiqata daxil olan biitiin pasiyentlora DSR amaliyyati icra olunmusdur.

Biitiin  pasiyentlora ananavi oftalmoloji miiayinalor — vizometriya, oftalmoskopiya,
tonometriya, refraktometriya va biomikroskopiya aparilmigdr. Yardim¢i dakrioloji miiayino-
sinaqlardan — Sirmer testi, kanalciq sinagi, burun-gozyast sinagir aparilmisdir.

Yas gruplarina gora xarici DSR amoaliyyatindan sonraki uzaq dovrda effektivliyin tohlili
gostormisdir ki, sagalma I grupda (40 yasa gadar) 24 pasiyentdan 16-da (66,7%), Il grupda isa
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(41 yas vo yuxart) 56 pasiyentdon 47-do (83,9%) alda edilmisdir. Omoaliyyatdan sonra hissavi
effekt comi 4 pasiyentda (5,0%) miisahida edilmisdir, onlardan I grupda 24 gozdan (4,2%) comi
1 halda, II grupda 56 gozdon 3-Oa (5,4%) miisahids edilmisdir. Irinli dakriosistitin residivi 13
halda (16,2%) qeyda alinmisdwr ki, onlardan 40 yasa gadar (1 qrup) 24 pasiyentdan 7-da (29,2%),
1l grupda (41 yas va yuxart) da hamginin 56 pasiyentdan 6-da (10,7%) olmusdur.

Xarici DSR amoaliyyatindan sonraki erkon dovrda I qrupda *** gézda (70,8%) ugurlu
naticalor oldugu halda, Il qrupda 50 gozda (89,3%) qeydoa alinmusdir. Residiv I qrupda 29,2%
pasiyentda (7 goz), I qrupda isa 10,7% halda (6 goz) geyda alinmusdir.

Belalikla, carrahi amliyyatdan sonraki uzaq dévrda xarici DSR-nin effektiviiyi I grupda 11
grupa nisbatan xeyli azdwr (miivafiq olaraq, 70,8% va 89,3% hallarda). Residiv | grupda Il grupa
nisbaton yiiksak olmusdur.

Acar sozlar: xroniki dakriosistit, dakriosistorinostomiya

Xroniki dakriosistitlor g6z yasi-burun yollari xastsliklori arasinda osas yerlordoan birini tutur.
Bozi miolliflorin fikrinca, burun-gézyasi yollar1 xastaliklorinin toxminon 7%-o godoari xroniki
dakriosistitin payina diisiir [1-3]. Bu zaman, ¢ox vaxt gozdon goz yasindan alave, irinli ifrazat da
axir.

Gozyast kisasinin iltihabi — dakriosistitlor — gdzyas1 yollariin vertikal hissasinin asas vo
agir xastaliyidir.

PE3IOME

AHaAJIU3 0TAAJEHHbIX pe3yJabTaToB Hapymﬂoﬁ AAKPHOIUCTOPUHOCTOMHUH B JICICHUH
XPOHUYECCKOI'0 JTAKPUOLMUCTUTA B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa mMalMeHTa

Mycaesa H.b.

Ilenv uccnedosanus — npoananu3upoeamsv OmMOAIEHHbIE Pe3VIbMAmbl HAPYHCHOU
oaxpuoyucmopunocmomuu ([{L[P) npu nevenuu XpoHuueckoeo 0aKpuoyucmuma 8 3a8UcUmMocmu
om 8o3pacma nayueHma.

B uccneoosanue exnroueno 80 nayuenmos (80 2na3) ¢ xpoHuueckum OaKpuoOyuCmumom,
ROAYYUBUX cmayuoHapHoe nedenue 6 Hayuonanonom [lenmpe Ogpmanvmonocuu umenu axao.
3apugher Anuesoii u Pecnybauxanckou Kiunuueckou 6onvHuye umenu axao. M.A.Muprxacumosa.
Bospacm 6onvHuix Haxoouncs é npedenax 22-74 nem (cpednuii ozpacm — 48,1+6,2 200a). 24
nayueHma ObLIU MyHcCcKo2o, 56 — dcenckoeo noaa. Iayuenmoi Oviiu pazoenenvl Ha 08e 2pynnvl o
sospacmy (1 epynna — 0o 40 nem, |l epynna — 41 200 u cmapwe). /[L[P npoussedena ecem
nayueHmam, 6KI0YEeHHbIM 8 UCCIe008aHUe.

Bcem nayuenmam npogoounuce mpaouyuonHsvie oQmanbmosocuieckue Uccie008anus —
8U30OMempUsl, 0PMATLMOCKONUSA, MOHOMEMpPUs, pedhpakmomempus u ouomuxpockonus. Takoice
APOBOOUNUCL 8CHOMO2ameNbHble 0aKpuoiocuieckue ucciedosanus-mecmol — npooa [llupmepa,
KaHatvyesas npoda, HococaesHas npooa.

Ananusz sghpghexmusnocmu 6 omoaneHnom nepuode nocie napyaicnou I[P no éo3pacmuvim
2PYNNam noKasai, Ymo evl300posierue oocmueHymo y 16 uz 24 nayuenmos (66,7%) 6 | epynne u
v 47 uz 56 nayuenmos (83,9%) 6o |l epynne. Yacmuunwiii 3¢hgpexm nocne onepayuu Habarooancs
moavko y 4 nayuenmos (5,0%), uz nux moavko na 1 enasy uz 24-x (4,2%) 6 | epynne u na 3-x u3
56 2nasz (5,4%) 6o |l epynne. Peyuous enoiinoco oakpuoyucmuma ommeyer 6 13 cnyyasx (16,2%),
u3 Hux y 7 uz 24 nayuenmos (29,2%) | epynnot u y 6 uz 56 nayuenmos (10,7%) |l epynno.

B paunem nepuooe nocne napyacnou JLIP ycnewnvie pezyromamvl Habnwooamucs y 17
nayuenmos | epynnot (70,8%), mozoa kax 6o || epynne 3agpuxcuposanst 50 enasz (89,3%).
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Peyuoue sapecucmpuposan y 29,2% nayuenmos (7 2nas) | epynnot u 'y 10,7% nayuenmos (6
enaz) |l epynneo.

Taxum obpazom, s3¢pgexmuenocmv napyxucuou [[L[P 6 omoarennom nepuode nocie
onepayuu 6 | epynne odocmosepno memnvuie, uem 6o Il epynne (70,8% u 89,3% cnyuaes
coomeemcmeenno). Yacmoma peyuoueos odwvina eviute 6 | epynne, uem 6o |l epynne.

Knrwoueswvie cnosa: xponuueckuii 0akpuoyucmum, 0aKpuoyuCmopuHoCmomus

SUMMARY
Musaeva N.B.

Analysis of long-term results of external dacryocystorhinostomy in the treatment of
chronic dacryocystitis depending on the age of the patient

Purpose — to analyze the long-term results of external dacryocystorhinostomy (DCR) in the
treatment of chronic dacryocystitis depending on the age of the patient.

The study included 80 patients (80 eyes) with chronic dacryocystitis who received inpatient
treatment at the National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva and the
Republican Clinical Hospital named after acad. M.A.Mirkasimov. The age of the patients ranged
from 22 to 74 years (mean age — 48.1+6.2 years). 24 patients were male, 56 were female. The
patients were divided into two groups by age (group | — up to 40 years, group Il — 41 years and
older). DCR was performed on all patients included in the study.

All  patients underwent traditional ophthalmological examinations —visometry,
ophthalmoscopy, tonometry, refractometry and biomicroscopy. Also, auxiliary dacryological
studies and tests were carried out — Schirmer's test, canalicular test, nasolacrimal test.

Analysis of effectiveness in the long-term period after external DCR by age group showed
that recovery was achieved in 16 of 24 patients (66.7%) in group | and in 47 of 56 patients (83.9%)
in group I1. Partial effect after surgery was observed in only 4 patients (5.0%), only in 1 eye out
of 24 (4.2%) in group | and in 3 out of 56 eyes (5.4%) in group Il. Recurrence of purulent
dacryocystitis was noted in 13 cases (16.2%), in 7 of 24 patients (29.2%) of group | and in 6 of 56
patients (10.7%) of group II.

In the early period after external DCR, successful results were observed in 17 patients of
group | (70.8%), while in group Il there were 50 eyes (89.3%).

Relapse was registered in 29.2% of patients (7 eyes) of group | and in 10.7% of patients (6 eyes)
of group I1.

Thus, the effectiveness of external DCR in the long-term period after surgery in group | is
significantly lower than in group Il (70.8% and 89.3% of cases, respectively). The relapse rate
was higher in group | than in group I1.

Key words: chronic dacryocystitis, dacryocystorhinostomy

G0z yas1 axmast kosmetik qiisur sayilir vo Xastonin psixikasina monfi tosir gostorir. Patoloji
prosesin inkisaf mexanizminin tam anlasilmasi vo demali bu xastoliyin tam doayarli miialicasi,
xuisusilo corrahi miialicasi gézyast yollart vo onunla qonsu strukturlarin yerlogsmosini, onlarin
qurulusunu va yerina yetirdiklori funksiyalar1 daqiq bilmadon miimkiin deyildir.

Gozyasi ifraz1 yollarinin funksional vaziyyati barasinds goz yasi ifrazina gors aparilan rangli
smaqlarin: géz yasi-burun vo goz yast hopdurma sinaqlarin naticaloring asason fikir soylayirlar.
Birincisi, timumilikdo gbzyasi ifrazi yollarinin funksional vaziyyatini, ikincisi iso — goz
kanalciglarinin  funksional voziyyatini xarakterizo edir. Odobiyyat molumatlarma osasan,
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siaglarin aparilmasi metodikasina dair, eloCa do onlarin malumatlariin giymatlondirilmasins dair
vahid fikirlor yoxdur [3; 5-8].

Xroniki dakriosistitlorin miialicasi yalniz corrahi tisulladir. Dakriosistorinostomiya (DSR)
burun-gbzyast yollarinin obstruksiyasi zamani daha iistiin vo etibarli corrahi miialico metodu
sayilir. Bu prosedur zamani gézyasi kisasi ilo burun boslugu arasinda alternativ yol agilir ki, bu da
0z novbasindo gozyasi mayesinin burun bosluguna manessiz axmasina imkan yaradir. Son
illoradok onosnoavi olaraq, burun otrafinda gozyas: kisasi proyeksiyasinda xarici kosik aparilir.
Burun siimiiyiinds osteotomiya aparmaqla anastamoz yaradilir, bu carrahi amoliyyat xarici DSR
adlanir [2; 5; 6].

Sonralar bu metodun ¢ox sayda modifikasiyalari irali siiriilmiis vo miivaffaqiyyatlos istifado
olunmusdur. Irali siiriilon metodun yiiz ildon ¢ox istifads olunmasina baxmayaragq, hal-hazirda da
oftalmocorrahlar bu metoda {stiinliik verirlor. Metodun effektivliyi mixtalif miolliflorin
molumatlarina gora 85-94% qodordir [1; 4; 6].

Umumiyyoatlo, dakriosistitlorin miialicasi ii¢iin hazirda DSR omoaliyyatinin girisino goro 3
nov — xarici, endonazal vo transkanalikulyar lazer DSR tisulu mévcuddur [1; 2; 4-5].

Isin magsadi — xroniki dakriosistitlorin miialicesinda pasiyentin yasindan asil1 olaraq, xarici
DSR-nin uzaq naticalarinin tahlili.

Material va metodlar

Todgigata akad. Zorifo ©Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Moarkozi vo akad.
M.O.Mirgasimov adia Respublika Klinik Xastoxanasina miiraciot etmis vo stasionarda miialico
almis, xroniki dakriosistiti olan 80 xasto (80 goz) daxil edilmisdir. Pasiyentlorin yast 22-74 yas
arasinda olmusdur (orta yas — 48,1+6,2 il), onlarda 24-i kisi, 56 nafori iso gadin olmusdur.
Pasiyentlor yasa gora 2 qrupa boliinmiislar (I qrup — 40 yasa qadar, 11 grup —41 yas vo daha yuxarti).
Alinmig naticalori tam sagalma, hissavi sagalma (vo ya hissavi effekt) vo ugursuz natico (residiv)
kimi {i¢ qrupa ayirmisiq.

Todqiqata daxil olan biitiin xastalora xarici DSR metodu ils carrahi amaliyyat aparilmigdir.

Biitiin  xoastolora  ononavi oftalmoloji  miayinalor — vizometriya, oftalmoskopiya,
tonometriya, refraktometriya vo biomikroskopiya aparilmigdir. Yardimgi dakrioloji miiayine-
sinaqlardan — Sirmer testi, kanalciq siagi, burun-gozyasi sinag1 aparilmigdir.

Xastoalor otolarinqoloq miiayinasindon sonra carrahi amoliyyata alinmiglar. Rinoloji miiayina
zamani heg¢ bir xostodo burun siimiiklorinin deformasiyasina vo ya yerdoyismasina, burun
¢oparinin ayilmasina rast golinmomisdir.

Biitiin  xastoloro  ononovi oftalmoloji miayinslordon basqa, gozyasi yollariin
kegmomazliyini tasdiq etmak ticlin gdzyast yollarinin yuyulmasi, Sirmer sinagi, M.Y.Sultanov
tisulu ilo “kanalciq” smagi, rongli burun-gozyasi sinagi, endoskopik rinoskopiya aparilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo lakrimal drenajin barpasi lakrimal kanallarin yuyulmasi,
homginin boya ilo nazolakrimal testin istifadosi noticasindo giymatlondirilir. Yasaxmanin
miqdarinin (daracasini) amoliyyatdan ovval vo sonra 0-dan 4-o godor bal skalasindan istifado
edarak giymatlondirmisik. Burada 0 bal — yasaxmadan sikayati yoxdur, 1 bal —az, 2 bal — orta, 3
bal — yalniz kiigads yasaxma, 4 bal — kiigada va gapal1 yerlords do siddstli yasaxma [4;7; 9].

Xarici DSR iisulu ilo carrahiyys omoliyyati kecirmis xastolor dorids aparilan kasiyin
yerindoki ¢apigin doracasine gora 3 balliq skala ilo giymotlondirilmisdir: 1 bal — ¢apiq nazars
carpmir, 2 bal — ¢apiq bir gadar nazars garpir (inca ¢apiq), 3 bal — kobud ¢apiq [1;5; 6; 8].

Biitiin xostalor corrahi omoliyyatin ertasi giin, 7 giin, 1 ay, 3 ay vo 6 ay sonra miiayino
olunmuslar.
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Carrahiyya texnikast 1. Xarici DSR iimumi anesteziya altinda aparilmigdir. 0,1% adrenalin
Vo 2% lidokain mohlulu ils yerli infiltrativ anesteziyadan istifado edilmisdir. Goz qapaglarinin
medial komissurasindan 2 mm yuxarida vo medial kantusdan 8 mm moasafodo 10-12 mm
uzunlugunda diiz dori Kasiyi aparilir. Yaranin konarlari retraktorla aralandigdan sonra, 6n yumsaq
toxumalar periosteumun goz qapaqlarinin medial komissurasina agiq sokildo ayrilir. Raspatordan
istifads edarok, medial komissura va periosteum lakrimal safhadon ayrilir. Trepanofrezdon istifads
edorak, 12x15 mm o6l¢iili bir stimiik pancarassi agilir. G6z yasi kisasi ilo burnun selikli gisasi
arasinda “I1” sokilli qapaq yaradilir. Gézyas1 kisasinin divarindan va burnun yan divarinin selikli
gisasindan O6n qapaqlara 2 tikis qoyularaq (Vicryl 6.0) burun boslugu ilo goz yas1 kisosi arasinda
anastomoz yaradilir. Yaranan anastomoz 1% Eritromisin malhomi ilo hopdurulmus turunda ilo
tamponanda edilir. Medial komissura va dari Kasilmis tikislorla tobagalarda tikildi (Vicryl 6.0). 24
saat orzinds tozyiqli monokulyar sargi qoyulur. Turunda ertasi giin ¢ixarildigdan sonar lakrimal
kanallar yuyulur vo 1 ay miiddstino antibakterial damcilar toyin edilir. O©maliyyatdan 7-8 giin sonra
tikislor ¢ixarilir.

Omaliyyatin miiddati adaton, orta hesabla 45 ilo 90 dogige arasinda doyisir.

Gozyas1 axarlarinin todqiqinin diagnostik meyarlari 1-ci codvalds verilmisdir.

Cadval 1.

Gozyasi yollariin tadqiqat metodlariin diagnostik giymatlondirilmasi

Toadgigat metodlari Noaticalarin giymatlondirilmasi
Kanal sinagqlart: Normal Patoloji
1 test — kanalciga tazyiq (+) )
2 test—go6z almasinin (+) (-) 3 daqgigadan artiq
rongsizlogmosi 3 dogigoyadok
3 test - gozyasi kisasine tozyiq (+) )
Burun siagi (+) 10 dogigayadak. () 10 dagigodan ¢ox
Passiv kegiricilik sinagi (+) burundan siiratlo (-) kegmozlik vo ya azca
axma damc1 soklinds
Kanalciglarin vo gézyast —burun | Zondun sorbast kegmasi | Kegmozlik vo ya zondun
kanalinin zondlanmasi cotinliklo kegmasi

Natica vo miizakiralor

Corrahi miialiconin birbagsa malumatlar1 xastalorin stasionardan eve yazildigi giin (xarici
DSR-do amaliyyatdan 7-10-cu giin sonra) qiymatlondirilmisdir. ©maliyyatdan sonraki dovrda
pasiyentlor tizorinds novbati miisahidolor 1, 3, 6 aydan vo daha sonralar 3 yasa qodor har yarim
ildon bir aparilmigdir.

Corrahi miialiconin uzaq naticalorinin oybektiv giymatlondirilmasi tigiin biz dakriologiya
sahasinda tacriibali tadgigatci olan B.F.Cerkunovun (2001) malumatlarina istinad edarak, 6 ay va
¢ox miiddatdo miisahido aparmisiq. Belo ki, mohz bu zaman miiddatinds g6z yas1 kanalinin
girisinin yekun formalagmasi bas verir.

Yas qruplarina goro Xarici DSR omaliyyatindan sonraki uzaq dovrde omoliyyatin
effektivliyinin tohlili gostormisdir ki, sagalma I qrupda 24 pasiyentdon 16-da (66,7%), Il grupda
isa 56 pasiyentdoan 47-ds (83,9%) alds olunmusdur.
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Omoliyyatdan sonra hissovi effekt comi 4 xastods (5,0%) miisahido edilmisdir, onlardan I
grupda (4,2%) comi 1 hal (24 gozdon), 11 qrupda 56 gozdon 3-do (5,4%) miisahido edilmisdir.
[rinli dakriosistitin residivi 13 halda (16,2%) qeydo alinmisdir ki, onlardan I qrupda 24 pasiyentdon
7-da (29,2%) olmusdur, I qrupda da hamginin 56 pasiyentdon 6-da (10,7%) geyds alinmisdir.

Xarici DSR omaliyyatinin yasa géra uzaq naticolori asagida oks olunmusdur. Oradan
goriiniir ki, omaliyyatdan sonraki erkon dovrds | grupda xarici DRS-nin ugurlu naticalori 17 gézda
(70,8%) oldugu halda, II qrupda 50 gozds (89,3%) miisahide edilmisdir. Residiv I qrupda 29,2%
pasiyentds (7 goz), II qrupda ise 10,7% halda (6 gbz) qeyds alinmisdir. Residiv bas veran belo
pasiyentlorin 9-na (miiraciot osasinda I qrupda — 5, II qrupda 4 g6zds) tokrar omoliyyat
aparilmigdir.

Agirlasmanin xarakterindon asili olaraq biz onlar1 amaliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki
agirlagsmalara bolmiisiik.

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar da iki qrupa boliinmiisdiir: 1. Erkon dovriin: a)
ganaxmalar b) yumsaq toxumalarin iltihabi infiltrati vo yaranin irinlomasi; ¢) hissavi medial
lagoftalm. 2. ©moliyyatdan sonraki uzaq dovriin: @) corrahi miidaxilo nahiyasinds darinin kobud
(kelloid) capigi.

Miigayisa olunan gruplarda omoliyyat zamani bas veron agirlasmalarin xarakteristikasi
codval 2-ds togdim edilmisdir.

Cadval 2.

Xarici DSR amaliyyati aparilmis xastalorda agirlasmalarin qruplar (yasa gora) iizra
miiqayisali xarakteristikasi

40 yasadok olanlar 41 yas vo daha

Agirlagmalarin xarakteri n=24 ¢ox n=56
Miitloq % Miitloq %
Omoliyyatdaxili vo erkon dovr 7 29.2% 12 21.4%
Burnun selikli qisasindan ganaxma 5 20.8% 8 14.3%
Burnun selikli gisasinin zodalonmasi 1 4.2% 2 3.5%
Darialt1 toxumalardan qanaxma 1 4.2% 2 3.5%
Omoaliyyatdan sonraki uzaq dovr 4 16.7% 2 3.5%
Darinin kobud ¢ap1g1 4 16.7% 2 3.5%

Omoliyyatdaxili agirlagmalar I qrupda olan 24 pasiyentdan 7-do (29,2%): ganaxma — 6 halda
(25,0%) miisahido olunmusdur ki, onlardan burnun selikli qisadan — 5 halda (20,8%), dorialt1
toxumalardan — 1 pasiyentds (4,2%), burnun selikli gisasinin zadalonmalori — 1 pasiyentds (4,2%)
olmusdur, digor agirlasmalar miisahido edilmomisdir. II qrupda iso 56 pasiyentdon 12-ds (21,4%)
agirlasmalar geydo alinmisdir: ganxaxma — 10 halda (17,9%), o ciimladon burnun selikli
qisasindan — 8 halda (14,3%) vo darialt1 toxumalardan — 2 (3,5%) halda; burnun selikli gisasinin
zodalonmasi — 2 halda (3,5%) miisahids edilmisdir.

Xarici DSR amaliyyatindan sonraki uzaq dovrds (6 ay vo daha ¢ox) agirlasmalar da I qrupda
I1 grupa nisbaton yiiksok olmusdur. Bels Ki, dorinin ¢apig1 6 aydan sonra 40 yasadok olan grupda

4 nofards (16,7%), Il grupda iss 2 nofards (3,5%) olmusdur.
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Miiqayisa olunan gruplarda amaliyyatdaxili va erkan amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin
tohlili zamani digoarlori ilo miigayisado ham I qrupda, ham ds Il grupda hemorragik agirlasmalarin
kifayot qodor yiiksok payr diggeti calb etmisdir. Coadvaldon goriindiiyii kimi, I qrupda
omoaliyyatdaxili agirlagsmalarin say1 II qrup pasiyentlara nisbaton xeyli asagi olmusdur (miivafiq
olaraq 29,2% va 21,4%).

Xarici DSR-nin amaliyyatdan sonraki erkon dovriin agirlasmalari (eamoliyyatdan bilavasito
sonra 1 sutka arzinds) I qrupda (40 yasa qadar) comi 1 pasiyentds (4,2%) miisahidos edilmisdir vo
¢ox miilayim ganaxmanin basg vermasi ilo 6zlinii gdstormisdir. II qrupda belo agirlagmalar 4 (7,1%)
pasiyentdos miisahido edilmisdir.

Belalikla, xarici DSR amaliyyatinin naticalori 40 yasadok pasiyentlora nisbaton 41 vo daha
yuxari yasl saxslordo daha effektivdir va residivlarinin say1 daha da azdir. Ona gora do xarici DSR
omoaliyyatini boyiik yas qrupunda (41 yas vo daha ¢ox) aparmaq magsadouygundur.

Gostarilon parametrlor tizra farglorin statistik tohlili zaman1 uzaq miisahido miiddatlorinda
forglor olmusdur, lakin o qadar do shamiyyatli deyildir (p<0,05).

Yekun:

1. Belalikls, corrahi amliyyatdan sonraki uzaq dévrdes xarici DSR-nin effektivliyi | grupda
(40 yasa godor) Il grupa nishaton (41 yas vo yuxari) xeyli azdir (miivafiq olaraq, 70,9%
va 89,3%).

2. Residiv | grupda 29,2% pasiyentds (7 g6z), II qrupda iso 10,7% halda (6 goz) qeyds
alimmugdir.

3. Xarici DSR carrahi omaliyyatini 41 vo daha yuxar1 yasda aparmaq tovsiys oluna bilor.
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OFTALMOXLAMIDIOZUN DiAQNOSTIKASINDA iSTIFADO OLUNAN
LABORATOR USULLARIN SOMOROLILIYININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Agayeva G.1I.
Azarbaycan Tibb Universitetinin, epidemiologiya va tibbi biostatistika kafedrasi

Acar sozlar: oftalmoxlamidioz, xlamidiya konyuktiviti, chlamidia trichamona
XULAS®.

Xlamidiya infeksiyasinin diagnozunun aparilmasi sahasindo ¢ox todqiqat noticolori
moveuddur. Umumiyyatlo son zamanlar bozi xostoliklorin prevalence gostaricisindoki artimim
sobabi mohz giindon-giina inkisaf edon laborator-diagnostik metodlarin olmasidir.

Tadqgiqatin moaqgsadi xlamidiya g6z infeksiyalarinda uveitin diagnostikasi {ligiin miiasir
metodlarin effektivliyinin miiqayisoli qiymatlondirilmasi olmusdur.

Bir ¢ox tlisullardan ZPR vo IFA yiiksok effektivliyi ilo seg¢ilir. Onlardan birincisi maksimum
hassasliq vo spesifiklik ilo xarakterizo olunursa vo insan orqanizmindo DNT hissaciklorinin birbasa
askarlanmasina yonalibso, ikincisi insan immunitetinin spesifik voziyyatini toyin etmoklos, xastaliyin
dovrlori ilo bagl doqiq fikir yiirlitmoyo, epidemioloji baximdan son deroco ohomiyyatli olan
infeksiyalar1 miiayyan etmays imkan verir.

Maraqlidir ki, oftalmoxlamidiyanin tipik vo atipik klinik formalar1 olan xostolords IFA va
ZPR-in effektivliyl maksimum idi vo xastoliyin miiddstindon asili deyildi, halbuki asimptomatik
infeksiya formasi olan xastolordo xastaliyin gedisatindan asili olaraq 6ziinomoxsus forqglor var idi.
Umumiyyatlo, asimptomatik oftalmik xlamidiyali xostolor arasinda IFA-nin effektivliyi, ZPR-in
effektivliyindon asag1 olmusdur - miivafiq olaraq 87,5+5,7 vo 93,8+4,2% (X?=3,28; p>0,05). ).
Lakin xostoliyin miiddoti hor iki metodun effektivliyino tosir gdstormir vo IFA ilo 86,9+7,0-dan
91,8+4,5%-0 (X?=0,32; p>0,05), ZPR ilo - 91,4+4,6-dan 100,0+0,0%-a godor dayisir. (X?=0,87,
p>0,05).

Belalikls, oftalmoxlamidioz diagnozu klinik vo laboratoriya todqiqat metodlarinin
naticaloring, klinik tozahiirlorin vo anamnestik molumatlarin miiqayisosine asaslanmalidir. Bununla
birlikda, spesifik simptomlarin olmamasi vo klinik tozahiirlorin agiq polimorfizmi oftalmik
xlamidiyanin klinik diagnozunu shomiyyatli doracads ¢otinlogdirir. IFA vo ZPR-in demok olar ki,
eyni effektivliyi oftalmik xlamidiya diaqnozunun yaxsilagdirilmas: {igiin genis perspektivlor agir,
bunun ii¢iin asas tolob infeksiyanin vaxtinda va on daqiq diagnozudur.
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PE3YME
Ouenka 3(p(peKTUBHOCTH J1A0OPATOPHBIX METOA0B, HCIOJIb3YEeMbIX IPHU JUATHOCTHKE
opTaIBLMOXJIAMHIN 032
Araesa I'.W.
KiroueBblie ci10Ba: 0 TaaIbMOKCIAMHUIN03, XJIAMUAUHHBIA KOHBIOHKTUBUT, TPUXaMOHA XJIAMUJINH.

Kpatkoe conmepkanue. Mmeercs MHOMKECTBO pPE3yJIbTaTOB HCCICIOBAHUN B 00JIACTH
JUArHOCTUKH XJaMUAUMHONW uHpekuuu. B 1emnom, mpuuMHON pocTa pacnpoCTpaHEHHOCTH
HEKOTOpBIX 3a00JIeBaHUIl B TMOCIEIHEE BpeMs SBISETCS HMMEHHO HalWyhe JabopaTopHO-
JUAarHOCTHYECKUX METOJ0B, KOTOPBIE PA3BUBAIOTCS C KAXIbIM JTHEM.

Ilenpto wuccnenoBaHusi ObUIa CpaBHUTENbHAs OLEHKA A(PQEKTUBHOCTH COBPEMEHHBIX
METOOB AUArHOCTUKH YBEHTOB MPH XJIAMUAUWHBIX HH(EKLIUAX TJ1a3.

Cpenu muorux meronoB 3IIP u MDA Beimenstorcs Boicokod 3¢ddexkruBHOCTRIO. Ecim
NEpBBIH U3 HUX XapaKTEpPU3yeTCs MaKCUMaJlbHOW YYBCTBUTEIBHOCTBIO U CIELUU(PUUHOCTHIO U
HalpaBJieH Ha npsiMoe oOHapysxeHue yactul JJHK B opranusme yenoseka, To BTOPO, onpeaesss
crenu(puIeckoe COCTOSIHNE HMMYHHUTETA YEJIOBEKa, MO3BOJISIET COCTABUTh TOUHOE IIPECTABICHUE
0 cpokax 3aboneBaHMs, a TakKe BBIIBUTh WHGEKIMHU, YPE3BBIYANHO Ba)KHBIE C
3MUJEMHUOJIOTMYECKON TOUKU 3PEHHUSL.

WuTepecHo, yTo y OONBHBIX C TUMUYHBIMU W ATUNUYHBIMH KIMHHUYECKUMU (popmamu
odpranemoxnamuauu dPdextuBHoctb UPA u 3I[IP Obuta MakcuManbHOW M HE 3aBUCENa OT
JABHOCTH 3a00JICBaHMSI, TOT 14 KaK Y OOJIBHBIX ¢ OECCHMIITOMHOM (hOpMOM MHPEKITNN HAOIFO 1aTHCh
VHUKAJIbHBIC PA3JIUYHsI B 3aBUCUMOCTH OT TeueHue 0ome3nu. B nenom apdexruaocts MDA cpenu
OO0JIBHBIX 0€CCUMITTOMHBIM O()TaITbEMOXIaMUAI030M ObLTa HIKe 3 dextuBHOCTH 3I1P - 87,5+£5,7
93,8+4,2% cooTtBercTBeHHO (X2=3,28; p>0,05). ). OnHaKo AIUTETFHOCTH 3a00JICBaHUS HE BIMSIET
Ha 3¢ ¢exTuBHOCT, 000MX MeronoB, U npu MDA ona Bozpacrana c¢ 86,9+7,0 no 91,8+4,5%
(X2=0,32; p>0,05), mpu 3I1P - 91. Ona Bapsupyet oT 4+ o1 4,6 10 100,0+0,0%. (X2=0,87; p>0,05).
Takum oOpa3oM, auarHo3 o@QTaJIbMOKCIAMHUANO03a JIOJDKEH OCHOBBIBATbCS HAa pe3yibTaTax
KJIMHUKO-JIa00OpPaTOPHBIX METOJIOB MCCIIEOBAHUS, COMOCTABICHUH KIMHUYECKUX IMPOSBICHUN U
aHAMHECTUYECKUX JaHHBIX. OJHAaKO OTCYTCTBHE cleUU(PUUECKON CHMITOMATUKU W SIBHBIN
MOJIMMOP(PU3M KIMHUUECKUX MPOSBICHUN CYIIECTBEHHO 3aTPYAHSIOT KIMHUUECKYIO JUAarHOCTUKY
odpranpMoxnamuanosa. llpaktuuecku oaunakoBas 3ddextuBHOocTh MDA um 3IIP oTkpriBaer
LIMPOKHE MEPCHIEKTUBBI JIsl COBEPIICHCTBOBAHMSI TUATHOCTUKYU O()TaTbMOXJIAMUM03a, OCHOBHBIM
TpeOOBaHUEM Ul KOTOPOIl sBIsETCS CBOEBPEMEHHAas M MAaKCHUMAaJlbHO TOYHAasl JMAarHOCTHKA
MHDEKIIHH.

SUMMARY.
Assessment of the effectiveness of laboratory methods used in the diagnosis of
ophthalmochlamydiosis
Agayeva G.I.
Key words: ophthalmoxlamydia, chlamydial conjunctivitis, Trichamona chlamydia.
There are many research results in the field of diagnosing chlamydial infection. In general, the
reason for the recent increase in the prevalence of certain diseases is precisely the availability of
laboratory diagnostic methods, which are developing every day.
The purpose of the study was to comparatively evaluate the effectiveness of modern methods
for diagnosing uveitis in chlamydial eye infections.
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Among many methods, ZPR and ELISA stand out for their high efficiency. If the first of
them is characterized by maximum sensitivity and specificity and is aimed at the direct detection of
DNA particles in the human body, then the second, by determining the specific state of a person’s
immunity, allows one to get an accurate idea of the timing of the disease, as well as identify
infections that are extremely important from an epidemiological point of view.

Interestingly, in patients with typical and atypical clinical forms of ophthalmochlamydia, the
effectiveness of ELISA and ZPR was maximum and did not depend on the duration of the disease,
while in patients with an asymptomatic form of infection, unique differences were observed
depending on the course of the disease. In general, the effectiveness of ELISA among patients with
asymptomatic ophthalmochlamydia was lower than the effectiveness of ZPR - 87.5+5.7 and
93.8+4.2%, respectively (X2=3.28; p>0.05). ). However, the duration of the disease does not affect
the effectiveness of both methods, and with ELISA it increased from 86.9+7.0 to 91.8+4.5%
(X2=0.32; p>0.05), with ZPR - 91 It varies from 4+ 4.6 to 100.0+0.0%. (X2=0.87; p>0.05).

Thus, the diagnosis of ophthalmoxlamidiosis should be based on the results of clinical and
laboratory research methods, comparison of clinical manifestations and anamnestic data. However,
the lack of specific symptoms and the obvious polymorphism of clinical manifestations significantly
complicate the clinical diagnosis of ophthalmochlamydia. The almost identical effectiveness of
ELISA and ZPR opens up broad prospects for improving the diagnosis of ophthalmochlamydia, the
main requirement for which is timely and most accurate diagnosis of the infection.

Xlamidiya infeksiyasinin diagnozunun aparilmasi sahasindo ¢ox todqgiqat noticolori
movcuddur. Umumiyyatlo son zamanlar bozi xostoliklorin prevalence gostoricisindoki artimim
sobabi mohz giinden-giine inkisaf edon laborator-diagnostik metodlarn olmasi-dir. Olkomizdo do
xlamidiozun diagnozunda miixtalif metodlar istifads olunur. Lakin oftalmaxlamidiozun diaqnozu
sahasindo todqiqat islori yoxdur[1]. Tobiidir ki, istifado edilon miiayins tisullar1 eyni olacaqdir.
Lakin Xostoliyin miixtolif morhalolorindo on somoroli diaqnostik metodlarin se¢ilmasi, digor
torofdon miixtolif metodlarin, xastaliyin miixtalif marhalslorinds effektivliyinin qiymatlondirilmasi
on aktual masalolordon biri hesab olunur. Eyni zamanda gérma orqaninin infeksion patologiyasinda
herpes simplex viruslarinin, sitomeqaloviruslarin, xlamidiyalarin torotdiyi xastoliklor bas verma
tezliyino, gedisatin siddstino vo miialicosinds ¢otinliklora gdro aparici yerlordon birini tutur. Bu
baximdan, uveitds xlamidiya vo onlarin tokrarlanan forma-larinin vaxtinda diagnozu, etioloji olaraq
xlamidiya infeksiyalari ilo alaqoali infeksion prosesin marholasini toyin etmoys kdmok edacakdir ki,
bu da 6z ndvbaesinds infeksiyanin koskinlog-masinin vo xastoliyin tokrarlanmasinin qarsisini almaq
tiglin adekvat immunkorreksiyaya imkan verir [2].

Tadqiqatin maqsadi. Todgigatin bu morholosinin mogsadi xlamidiya g6z infeksiyalarinda uveitin
diagnostikasi {i¢iin miiasir metodlarin effektivliyinin miiqayisali qiymatlondirilmasi olmusdur.

Material va metodlar. Miiayino olunan xastalorin klinik qrupu asas vo nozarat qruplarina boliinmiis
125 xostodon ibarat idi. Osas qrup informativ diagnostik metodlardan istifads edorok xoroid, torlu
qisa, optik sinir, sklera vo buynuz qisanin iltihabi lezyonlarinin xlamidiya etiologiyasi diagnozu
goyulmus 95 nofordon ibarat idi. Nozarat qrupu forqli etiologiyali xostoliyin oxsar formalari olan 30
xostodon ibarat idi. Xlamidiya diagqnozu etalon iisul olan urogenital orqandan vo gbz yasi
mayesindon goétiiriilon materialdan yaxma hazirlanaraq mikroskopiya edilmosi, bakterioloji
miiayina, vizometriya, tobii isiqli gz miiayinesi, konyunktiva vo buynuz qisanin yariq lampa
biomikroskopiyasi, birbasa vo oks oftalmoskopiya, g6z dibi miiayinasi naticesindo qoyulmusdur.
Bu yazida xlamidiya siibhasi olan xastolorin miayinesi ligiin alqoritm hazirlamaq iiclin test
sistemlorindon istifado edorok miixtolif iisullart miiqayiso etmisik. ©On yiiksok hossasliq vo
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spesifikliyo malik iki {isuldan istifado edilmisdir: xlamidiya lipopolisaxaridino monoklonal
antikorlarla birbasa immunofluoressensiya (IFA) Chlamynoscreen (Nearmedic) vo ribosomal genlor
ticiin primerlorlo Litexdon olan test sistemlorindon istifado edorak polimeraza zoncirvari reaksiya
(ZPR).

Tadqgiqat miiddotindo tibb miiossisasino oxsar klinik simptomlarla miiraciot edon xostolor
arasindan tosadiifi random tisulla 125 naforin klinik vo laborator noticalori segilorok istifado
edilmisdir. Bunlardan 95 noforindo chlamidia trocomanatis askar edilmisdir. 30 nofori iso basqa
etiologiyal1 xastolor olmusdur.

Bir ¢ox tisullardan ZPR va IFA yiiksok effektivliyi ilo se¢ilir. Onlardan birincisi maksimum
hassasliq vo spesifiklik ilo xarakterizo olunursa vo insan orqanizmindo DNT hissaciklorinin birbasa
askarlanmasina yonalibso, ikincisi insan toxunulmazliginin spesifik voziyyetini toyin etmoklo,
xostoliyin dovrleri ilo bagli doqiq mithakime yiirlit-mayas, epidemioloji baximdan son doraco
ohomiyyatli olan infeksiyalart miiosyyon etmo-ys imkan verir[3]. Ancaq bu iisullarin da forglori var.
Bunlardan birincisi, ZPR bahali avadanliq va yiiksok ixtisaslagmis laborantlar tolob edir. Buna goro
do, IFA-nin monimsoanildiyi vo uzun miiddet bir ¢ox laboratoriyalar tarafindan istifads edildiyi va
hamginin qisa miiddotds biitiin laboratoriyalarda ZPR-in totbigine nail olmaq miimkiin olmadig:
molumdur[4].

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi. Biz xastolorin sistematik sokilds sorgu-
sualini, onlarin klinik vo epidemioloji anamnezini topladiq va sonraki miisahidslar {i¢iin xastolorin
secilmasini hoyata kegirdik. Xostolorin se¢imi tosadiifi segmo yolu ilo aparilmigdir.

Yoluxmus soxslorin 87,4+3,6%-do IFA metodunun kémayi ilo, 91,6+2,8%-do iso ZPR
metodunun kdmoayi ilo pozitiv naticelor olde edilmisdir (x?=0,24; p>0,05). Qeyd etmok lazimdir ki,
bels bir niimunas materialinda oftalmik xlamidiya diagnostikasinin aparici iisullarinin eftektivliyinin
belo miiqayisoli qiymotlondirilmosi ilk dofs hoyata kegirilmigdir. Bu tisullarla eyni vaxtda
milayinalorin aparilmast zamani 93,7£2.4% (89) xostodo infeksiya askarlandigi miisahido
edilmisdir. (cadval 1)

Cadval 1
Isas qrupda xastaliyin tayini
Xostoliyin gedisi Miiayina olunmus Yoluxmus insanlarin say1
xastalorin say1 _ _
IFA IFA+ZPR ZPR
miit. % miit. % miit. % miit. %
Kaskin 39 41,1+5,1 35 89,7+4,8 36 92,3+4,3 37 94,9+3,5
Xroniki 21 22,1443 17 80,9+8,5 19 90,5+6,2 18 85,7+7,5
Persisto olunmus 35 36,8+4,9 31 88,6+5,3 32 91,4+4.,6 34 97,1£2.9
Com 95 100,0 83 87,4+3.,6 87 91,6+2,8 89 93,7+2,4

Metodlarin  effektivliyini qiymotlondirmok {i¢lin analitik epidemioloji todqiqat
metodlarinda istifado edilon 2x2 cadvealindon istifado edilmis vo bu codvalo asason metodlarin
spesifikliyi vo hossashigi hesablanmisdir. IFA metodu ilo osas vo kontrol qrupda aparilan
miiayinslorin naticosindo molum olmusdur ki, metodun hassasligi 87,36+3,04%, spesifikliyi iso
93,33+4,55% toskil edir (Cadval 2).
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Cadval 2.
Osas va kontrol qruplarda IFA metodunun effektivliyinin qiymotlondirilmosi
Xastalor Com
Osas qrup (xlamidiyal xastalor) Kontrol qrup (xlamidiya askar
olunmams xastalor) Com
Kaskin Xroniki Yarim koskin Kaskin Xroniki Yarim koskin
Pozitiv naticalor 35 31 17 83 0 1 1 2
(iFA)
Neqativ naticalor 2 3 7 12 10 12 6 28
(iFA)
Com 37 34 24 95 10 13 7 30
Hos= Hos= Hos= Spf= Spf= Spf=
04,59+2,31% | 91,17+2,91% |70,8+4,58% 100% [92,30+2,58% |85,71+3,42%
Hossasliq =87,36+3,04% Spesifiklik=93,33+4,55%

ZPR miiayinalorinin naticolorine baxdiqda goriirik ki, tisulun hossasligi 93,68+2,94%,
spesifikliyi isa 96,66+3,28% olmusdur. Bu da onu gostorir ki, ZPR iisulu chlamidia trocomonatis
ficiin IFA iisuluna nisboton daha hossas iisul hesab olunur. Lakin iisullarin ikisinin do spesifikliyi
yiiksok hesab olunur ki, bu da IFA metodu ilo xlamidiya infeksiyasini klinik cohotden oxsar olan
digar infeksiyalardan laborator lisulla differensiasiya etmaya imkan verir (Cadval 3).

Belo yiiksok agkarlanma nisbati, xiisuson do miiayine olunan xastalarin risk qrupu kimi tosnif
edils bilocoyini nozors alsaq, ohali arasinda xlamidiya xastsliyinin miixtolif formalarinin mévcud
tendensiyalarmn IFA iisulunun kdmayi ilo tamamila askar edilo bilocayini gdstarir.

Cadval 3
Isas v kontrol qruplarda ZPR metodunun effektivliyinin qiymatlondirilmasi
Xostalor Com
Isas qrup (xlamidiyal xastalor) Kontrol qrup (xlamidiya askar c
olunmamis xastalor) om
Kaskin Xroniki Yarim kaskin Koaskin Xroniki Yarim-
kaskin
Pozitiv naticalor 36 30 23 89 0 1 0 1
(ZPR)
Neqativ naticalor 1 2 3 6 10 12 7 29
(ZPR)
Com 37 32 26 95 10 13 7 30
Hoas= Hoas= Hoas= Spf= Spf= Spf=
97,29+1,66% 93,75+2,48% | 88,46+3,27% 100% 92,03+4,94% | 100%
Hoassashq =93,68+2,94% Spesifiklik=96,66+3,28%

Gordiiylinliz kimi, oftalmik xlamidiyanin diizgiin diagnozu vo ya 5-20 giin arzinds tokrar
milayina {li¢iin eyni vaxtda bir ne¢a tisuldan istifado etmak zarurati ils baglh tovsiys tam tosdiqglonir.
Mosalan, yalmz IFA ilo miioyyan edilmis 83 yoluxmus qadin PZR iisulu ilo tokrar miiayina olunub,
naticads biitiin qadinlarda infeksiya tosdiglonib va oksino IFA ilo 87 nofordo tokrar miiayino zamani
ZPR ila pozitiv natico alds edilmis yoluxmus soxslorde infeksiya tosdiglonmisdir. Eyni zamanda,
miisbat noticolor asason iisullar 10-15 giindon sonra tokrar edildikdo oldo edilmisdir. Belsliklo,
oftalmik xlamidiyali infeksiyanin on tam askarlanmasi ii¢iin IFA vo ZPR-in eyni vaxtda toyin
edilmasi vo ya 10-15 giin intervalla onlardan birinin 2 dofs miiayinosi lazimdir.

68



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

Odobiyyata gora, diagnostik metodlarin effektivliyino bir sira amillor tosir edo bilor. Bu
amillordon biri xostoliyin klinik gedisatinin xarakteridir. Diaqnostik vo klinik miiayinalorin
naticasinin tohlili 95 xosto arasinda infeksiyanin klinik gedisatinin 3 formasini miioyyon etmoyo
imkan verdi: asimptomatik - 32 (33,7+4,8%), tipik - 42 (44,2+5,1%) va atipik - 21 (22,14+4,3%).
Miioyyon edilmomis asimptomatik formalar dovri kaskinlogmolorlo xroniki olaraq bas veran gizli
infeksiyalar qrupunu toskil edir. Yiingiil hallar vo ya geyri-miioyyon galan oftalmoxlamidiyanin
atipik gedisli formalari, eloco do gizli xlamidiya infeksiyasi olan bir qrup xosto xiisusi shomiyyot
kasb edir vo xostaliyin osas tohliikali infeksiya monbayi kimi 6ziinii gostors bilor. Digor torafdon,
ohalinin miixtolif antibiotiklordon istifadosinin artmasi sobobindon bu infeksiyanin toradicisi
torofindon toradilon xastoliklorin bu clir formalariin tezliyi artir. Bu hal xroniki, gizli vo siibhali
xastaliklorin miioyyon edilmasinin miistasna shomiyyatini izah edir. Bu baximdan, tocrid olunmus
formalarin klinik xiisusiyyatlorinin diagnostik metodlarin effektivliyino tosirini nozordon kegirmisik
(Codval 4).

Cadval 4
Oftalmoxlamidiozun miixtalif klinik formalarinda IFA vo ZPR iisullarinin effektivliyi
Klinik Infeksiyah xastalorin say1 Metodlarin effektivliyi
formalar ZPR iFA
miit. % miit. % miit. %
Simptomsuz 32 33,7+4,8 30 93,8442 28 87,5+5,7
Tipik 42 44 2+5,1 40 95,243 .4 39 92,8+3,9
Atipik 21 22,1+4 3 20 95,3+4,8 19 90,5+6,2
Cam 95 100,0 90 94,7+2,2 86 90,5+2,9

ZPR metodu infeksiyanin biitlin klinik formalarinda ytiksak effektli olmusdur - 93,8+4,2-
don 95,3+4,8%-5 qodor (x2=0,46; p>0,05). IFA iisulu infeksiyanin tipik vo atipik formalarinda da
effektiv olub - miivafiq olaraq 92,8+3,9 vo 90,5+6,2% (X?=0,97; p>0,05), lakin simptomsuz
formada onun effektivliyi 87,5+5,7%-0 qodor azalib (X?=5,18; p<0,05). Bu vaziyyat olduqca basa
diistilondir, nazars alsaq ki, az sayda xlamidiyalar xastalorin badonine niifuz edarak patogen tosir
gostoro bilmoz vo bodonin immun reaksiyasina sobab olmaz. Bununla belo, malumdur ki,
asimptomatik formada yoluxmus soxslor basqalarint da yoluxdura bilor, buna goro do onlara
vaxtinda diaqnoz qoyulmasi vo patogenlorin aradan qaldirilmasi boyiik epidemioloji shamiyyato
malikdir. Bu molumatlar diagnostik metodlarin eyni vaxtda vo ya onlardan birinin 10-15 giin fasilo
ilo 2 dofa istifadasinin mogsodouygunlugunu bir daha vurgulayir.

Xlamidiyanin toradicisi badonin hiiceyralorindo uzun miiddst mévcud ola bilor vo heg bir
patogen tosir goOstormoz. Periodik olaraq organizmin immun sistemi zoiflodikdo (mosalon,
hipotermiya, stress vo s. zamani) mikroorqanizm aktivlesorok xroniki yoluxucu prosesi
kaskinlogdirar. Buna gora do, infeksiyanin miiddatindon asili olaraq bu tisullarin effektivliyini tohlil
etmok doyarlidir (cadval 5).

Hor iki metodun effektivliyindo xastoliyin miiddati uzandigca metodlarin effektivliyinin
azalmasi tendensiyas1 miisahido olunur ki, bu da ¢ox giiclii monfi korrelyasiya ilo ifado olunur. [FA
ticlin korrelyasiya omsali1 r=-0,93+0,01, ZPR {i¢lin r=-0,95+0,09.
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Cadval 5
Infeksiyanin miiddetindon asil1 olaraq oftalmoxlamidiozun askar edilmasindo IFA vo ZPR-in
effektivliyi
Xostaliyin  [nfeksiyalagsmus xastalorin say1 Metodlarin effektivliyi
miit. % miit. % miit. %
1 ils gadar 37 38,945.0 37 100,0+0,0 34 91,8+4,5
1-3il 23 24,244 4 22 95,7+4,1 20 86,9+7,0
4-7il 35 36,9449 32 91,4+4,6 31 88,6+5,7
Com 95 100,0 91 95,8+2.0 85 89,5+3,1

Xostoliyin miiddoti kimi ZPR-in effektivliyinin azalmasi o qodor do nozoro carpmirsa -
100,0-£0,0-dan 91,4+4,6%-o qodor (X?=1,34; p>0,05), IFA-nin effektivliyinin azalmasi - 91,8+4,5-
don 86,9+7,0%-2 qodar (X?=6,11; p<0,01), statistik shomiyyatlidir. Gériindiiyii kimi, infeksiyanin
middoti 1 ilo godor olan immunsupressiya hadisolori diagnostik metodlarin effektivliyini
maksimum doracods artiran xlamidiyanin hoyati foaliyyetini aktivlesdirir. Xostoliyin miiddati
uzandigca, immunkorreksiyaedici terapiyanin tosiri altinda orqanizmin immun sistemi barpa olunur
va hotta giiclondirilir ki, bu da xlamidiyalarin faaliyyatini bogur vo bununla da miisyyan doracads
diagnostik metodlarin effektivliyini azaldir.

Maraglidir ki, oftalmoxlamidiyanin tipik vo atipik klinik formalar1 olan xostolordo IFA va
ZPR-in effektivliyi maksimum idi vo xastaliyin miiddatindon asili deyildi, halbuki asimptomatik
infeksiya formasi olan xastolordo xastaliyin gedisatindan asili olaraq 6ziinomoxsus forqglor var idi.
Umumiyyatlo, asimptomatik oftalmik xlamidiyali xastolor arasinda IFA-min effektivliyi, yuxarida
dediyimiz kimi, ZPR-in effektivliyindon asagi olmusdur - miivafiq olaraq 87,5+5,7 vo 93,8+4,2%
(X?=3,28; p>0,05). ). Lakin xostoliyin miiddati hor iki metodun effektivliyina tosir gdstarmir vo IFA
ilo 86,9+7,0-dan 91,8+4,5%-0 (X?=0,32; p>0,05), ZPR ilo - 91,4+4,6-dan 100,0+0,0%-a godor
doyisir. (X?=0,87; p>0,05).

Beloliklo, oftalmoxlamidioz diagnozu klinik vo laboratoriya todqiqat metodlarinin
naticalaring, klinik tozahiirlorin vo anamnestik molumatlarin miiqayisasine asaslanmalidir. Bununla
birlikda, spesifik simptomlarin olmamasi vo klinik tozahiirlorin aciq polimorfizmi oftalmik
xlamidiyanin klinik diagnozunu shomiyyatli doeracado ¢atinlosdirir. IFA vo ZPR-in demoak olar ki,
eyni effektivliyi oftalmik xlamidiya diagnozunun yaxsilasdirilmasi iiglin genis perspektivlor acir,
bunun {i¢iin asas talab infeksiyanin vaxtinda va on doqiq diagnozudur.
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XULASO

Girig: Olavo xromosom abberasiyalar1 (©9XA), BCR/ABLI tirozin kinaz domeninin (TKD)
mutasiyalar1 vo BCR/ABLI1 fuzyon variantlar1 xroniki mieloid leykozlarda (XML) vo Filadelfiya
- pozitiv (Ph+) koskin limfoid leykozlarda (KLL) birincili vo ikincili nosil tirozin kinaz
inhibitorlarma (TKI) qars1 rezistentliyin yaranmasina sobob ola bilor. Material va
metodlar: Kariotiplosdirma vo BCR/ABL1 KD-na uygun ¢cDNA boélgasinin Pirosekvenlasdirma
metodu ilo sekvenlogdirilorok TKD-ni mutasiyalarmin skriningi 163 Imatinib rezistentli XML
pasiyentda aparilmisdir. Pasiyentlorin hamisi birinci nosil TKI miialicosi almisdir. 42 testi
mutasiyaya ugramis vo mutasiyaya ugramamis qruplar homginin, TKD-ni mutasiyalar1 vo 9XA-
11 pozitiv vo neqativ qruplar arasinda kateqoriyali dayisonlorin olaqesini qiymotlondirmok {igiin
istifads edilmisdir. Bundan alave, sag qalma ayrilorini yaratmagq ti¢lin Kaplan-Meier metodu totbiq
edilmisdir. Naticalor: Imatinibo rezistent olan 163 pasiyentin 31-da (19%) ©XA-lar1i mévcud
olmusdur. 31 9XA-l pasiyentin 9 (29%)-da ABL-kinaz domeni mutasiyalar1 askar olundu, 22
(71%) pasiyentdo iso mutasiya miioyyan edilmodi. Imatiniba rezistent olan 163 pasiyentin 22-do
(13,4%) 8 miixtolif BCR/ABL TKD mutasiyas1 askar edilmisdir. Mutasiyalar xroniki fazali
pasiyentlorin 4,2%-do (5/119), akselerasiya fazali pasiyentlorin 19,2%-do (5/26), blast krizi fazal
pasiyentlorin iso 66,6%-do (12/18) askar edilmisdir. Imatinibo rezistent pasiyentlordo T315I,
F359V, F359C, F317L (TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L (CTG) mutasiyalar1 agkar
edilmisdir. T3151 mutasiyast olan 8 pasiyentin 5-do olavo xromosom aberrasiyalari askar
edilmisdir. ©XA-nm mévcudlugu birinci nasil TKI terapiyas: zamani daha qisa sag qalma ilo
assosiasiya toskil etmisdir. Yekun: Bu tadgiqatin naticalori gdstarir ki, birinci nasil TKi-na rezistent
olan pasiyentlor ii¢lin mutasiya vo ©XA-nin skrininqi daha pis prognozlu pasiyentlorin miisyyon
edilmosina, TKi-lorin se¢ilmasina vo xastaliyin prognozlasdirilmasina rohbarlik edos bilar.
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SUMMARY

Hasanova A.B.
The Administration of the Regional Medical Divisions (TABIB)
ayparahasanova@ymail.com

Association of Additional Chromosomal Aberrations with BCR/ABL1 Kinase Domain
Mutations in Imatinib-Resistant Chronic Myeloid Leukemia Patients in Azerbaijan
ntroduction: Additional chromosomal aberrations (ACA), BCR/ABLL1 tyrosine kinase domain
(TKD) mutations, and BCR/ABLL1 fusion variants can lead to the resistance to first and second
line tyrosine kinase inhibitors (TKIs) in chronic myeloid leukemia (CML) and Philadelphia-
positive (Ph+) acute lymphoblastic leukemia (CLL). Material and methods: Karyotyping and
sequencing of the cDNA region corresponding to BCR/ABL1 KD by Pyrosequencing method,
screening of TKD mutations was performed in 163 Imatinib-resistant CML patients. All patients
received first-line TKI treatment. The x2 test was used to assess the association of categorical
variables between the mutated and non-mutated groups as well as the TKD mutations and XA-
positive and -negative groups. In addition, the Kaplan-Meier method was applied to generate
survival curves. Results: 31 (19%) of 163 patients resistant to imatinib, had ACAs. ABL-kinase
domain mutations were detected in 9 (29%) of 31 ACA patients, and no mutation was identified
in 22 (71%) patients. Eight different BCR/ABL TKD mutations were detected in 22 (13.4%) of
163 patients resistant to imatinib. Mutations were detected in 4.2% (5/119) of chronic phase
patients, 19.2% (5/26) of accelerated phase patients, and 66.6% (12/18) of blast crisis phase
patients. Mutations T315l, F359V, F359C, F317L (TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L
(CTG) were detected in patients resistant to imatinib. Additional chromosomal aberrations were
detected in 5 of 8 patients with the T315] mutation. The presence of ACA was associated with
shorter survival with first-line TKI therapy. Conclusion: The results of this study suggest that
screening for mutations and ACA in patientswho are resistant to first-line TKIs can guide

identification of patients with worse prognosis, selection of TKIs, and disease prediction.

PE3IOME
I'acanoBa A.B.
OﬁLeIlI/IHeHI/Ie YupaBJjieHUSI MCIUIIUHCKUMHU TEPPUTOPUAJTBHBIMUA MMOAPa3aeJICHUAMUA
(TABUB)
ayparahasanova@ymail.com

Acconmranus J0NMOJHUTEIbHBIX XPOMOCOMHBIX a0eppanuii ¢ MyrauusiMi KHHA3HOI'0
aomena BCR/ABL1 y nanMeHTOB ¢ XpOHMYeCKUM MHeJI0J1eiiK030M YCTOHYNBBIM K
HUMATHHHOY B A3epOaiikaHe

BBenenue: JlononHuTeNbHBIE XpOMOCOMHBIE abepparuu ([IXA), MyTaniuu THPO3WHKHUHA3HOTO
nomena BCR/ABLI1 (TKD) u Bapuantsl ciaustaugs BCR/ABL1 npu xpoHnueckoM Muenosieikose
(XMJI) moryr OBITh NPUYMHOW pa3BUTUS TMEPBUUHOM WJIM BTOPUYHOM PE3UCTETHOCTH K
uHruouropam TtHpo3uHkuHa3el (MTK). Marepuanst u  wmeroasl. KapuotunumpoBanue u
cekBeHupoBanue yuactka kJHK, coorBerctBytomero BCR/ABL1 KD, wmeromzom
MAPOCEKBEHUPOBaHUs, CKpuHUHT MyTanuii TKD npoBeaeHo y 163 6onpHBIX XML, pe3ucTEHTHBIX
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k wuMaruauOy. Bce mnanmentsl monyuanu nedenue WTK mepBoro moxonenms. Tect 2
UCTIOJIB30BAJICS UIS OIICHKHM CBSI3M KaTETOPHAJIBHBIX MEPEMEHHBIX MEXIy MYTHPOBAHHBIMH U
HEMYTHUPOBAHHBIMH TIpynnaMu, a Takke MyranusamMu TKD u  XA-NONOKUTEIbHBIMU U
OTpULATEIBHBIMU Tpymnamu. Kpome TOro, Juisi MOCTPOCHUS KPUBBIX BBDKUBACMOCTH OBLI
npumeHeH Metoj] Kamnmana-Meiiepa. Pesynbrarel. M3 163 manmeHTOB, pPE3UCTEHTHBIX K
umatuHuOy, y 31 (19%) 66 IXA. Myranuu ABL-kuHa3HOTO AOMEHA ObUTH OOHAPYKEHBI y 9
(29%) wu3 31 maumenta ¢ XA, a y 22 (71%) mauueHTOB MyTanusi HE BbIsBIeHAa. Bocemb
paznnunbix Mytauuii BCR/ABL TKD Obun o6napysxkensl y 22 (13,4%) u3 163 manueHros,
PE3UCTEHTHBIX K UMaTHHHOy. Myranuu Obuin oOHapyxkenbl y 4,2% (5/119) nanueHToB €
xpoHuueckoi ¢azoit, y 19,2% (5/26) ¢ da3oii akcenepauuu u'y 66,6% (12/18) ¢ 6iaactHoit ¢a3oil.
VY nmanmeHToB, Pe3UCTEHTHBIX K UMATUHUOY, BeisBIeHB! MyTarun 13151, F359V, F359C, F317L
(TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L (CTG). [omnosHHUTENbHBIE XPOMOCOMHBIE
abeppammu ObuTH OOHApYXKEHBI y 5 3 8 manmentoB ¢ myramueid T3151. Hamnuwme JIXA Obu1o
CBA3aHO C Oojee KOpPOTKOM BbDKMBaeMocThio Ipu Tepanuu WTK mnepBoro mnokoseHus.
3akmoueHue: Pe3yinbraThl 3TOrO MCCIIEIOBAHUS MMOKA3bIBAIOT, YTO CKPUHHUHT MyTauii 1 JIXA y
HaIMeHTOB, pe3ucTeHTHHIX K M TK nepBoro nmokojaeHus, MOXET IOMOYb B BBISIBJICHUU MTAIIUCHTOB
C XyIIIUM TporHo3oM, Beioope UTK u nmpornozupoBanuu 3a00j1eBaHusI.

KawueBble ciaoBa: JONOTHHUTENBHBIE XpoMocoMHble abeppanuu, BCR/ABL, xponudeckuit
MUEIIOJICHKO03, MyTaIsl, HHTHOUTOP TUPO3UHKHHA3bI, PE3UCTEHTHOCTD

Key words: additional chromosomal aberration, BCR/ABL, chronic myeloid leukemia, mutation,
tyrosine kinase inhibitor, resistance

Acar sozlar: slavo xromosom abberasiyasi, BCR/ABL, xronik mieloid leykoz, mutasiya, tirozin
kinaz inhibitoru, rezistentlik

Giris

Xroniki mieloid leykoz (XML) 9 vo 22-ci xromosomlar: ohato edon translokasiyali
granulositlorin omala galmasi ilo xarakterizo olunan xastalikdir. Naticodo yaranan derivat 22-ci
xromosom Filadelfiya xromosomu (Ph) adlanir [1]. t(9;22)(q34;q11)-in sado resiprokal
translokasiyasi ilkin marhalada xroniki fazada (XF) tok aberrasiya kimi miisahids oluna bilar, lakin
xastaliyin progressivlosmasi hallarinda bu doyisiklikliyi digar xromosom aberrasiyalari miisayiat
edir. Fuzyon gen onkogen aktivliyina malikdir va aktiv tirozin kinazi kodlayir [2].

Imatinib (IM) BCR/ABLI tirozin kinaz foaliyyatini bloklayan vo XML xastalorinds ugurla
istifado edilon kimyavi preparatdir [3]. Target tirozin kinaz inhibitoru (TKI) olan imatinib mezilat
XML {iglin standart birinci xott terapiyast olmagqla yanasi Ph-pozitiv koskin limfoid leykozlarin
(KLL) miialicasinin do bir hissasidir [4]. Hodof miialicasi olmasina baxmayaraq xostolorin
ohamiyyatli hissasinds imatiniba qarsi rezistentlik bas verir [5]. Rezistentliya sobab olan bir nego
mexanizm tasvir edilmisdir, lakin BCR/ABLI tirozin kinaz domeni (TKD) mutasiyalar1 vo klonal
tokamiil yaqin Ki, on ¢ox tadqig edilon mexanizmlardir. P-loop va ya T315I kodonuna tasir edan
mutasiyalart olan xastolords vo Ph xromosomundan basqa slavo xromosom aberraiyalart (9XA)
olan xastolordo imatinibo verilon cavabin naticalori ohomiyyatli doracade asagidir [6,7]. ikinci
nasil TKI-lar1 olan dasatinib va nilotinib imatiniba gars1 yaranan rezistentlik zamani effektivdir vo
T3151 istisna olmaqla, bir nega imatinibs rezistent BCR/ABL1 mutasiyalarina qars1 tosirlidir [8].

Bu todgigatin moagsadi birinci xott TKI terapiyasi zamani yaranan rezistentliyo sobob olan iki
mithiim mexanizmin tohlil edilmasi ilo azorbaycanli XML xastolorin kohortundaki naticalori
miioyyan etmokdir. Homginin, ardicil terapiyanin segmo tozyiqi altinda TKD-ni mutasiyalarinin
Vo OXA-nin imatinibs qars1 yaranan rezistentikdoki rolunu miiayyan etmokls fordi tokamiilii olan
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xostolordo uzunmiiddatli noticoni giymatlondirmok mogsadilo TKI {iciin i{imumi sag qalma
miiddotini (USQ) miioyyan etmakdir.
Material vo Metodlar

Pasiyentlor. Bu todqiqat isindo Elmi-Todgigat Hematologiya vo Transfuziologiya
Instiutunun klinik sébesinde 2014-cii ilin yanvarmdan 2019-c1 ilin iyun ayma qodor miialico
olunan 163 XML xastasi retrospektiv tohlil edilmisdir. Analiz aparilan zaman pasiyentlorin 119-u
xroniki faza, 26-s1 akselerasiya fazasi, 18-i iso blast krizi fazasinda olmusdur. Xastaliyin fazalar
European LeukemiaNet tdvsiyolorine uygun miioyyon edilmisdir [9]. Imatinib miialicesina
rezistentlik gostorarok 12,18, vo 24 aydan sonra MMC olds eds bilmayan XML Xxastalorinds
BCR/ABL1 KD-ni mutasiya skriningi vo slave xromosom aberrasiyalarinin (©9XA) miiayyan
edilmasi tiglin standart sitogenetik miiayino aparilmisdir. Sitogenetik cavab ELN tovsiyyaloring
uygun olaraq giymatlondirilmisdir: 3 ayda tam hematoloji cavabin olmamasi, 6 ayda sitogenetik
cavabin olmamasi (Ph+ >95%), 12 ayda gismon sitogenetik cavabin olmamasi (Ph+ >35%), 18
ayda tam sitogenetik cavabm olmamasi (Ph+ > 0%) vo ya istonilon vaxt cavabin itirilmasi.
Molumatlar imatinib miialicasi zamani1 mutasiya skriningindan kegon pasiyentlordon toplanmisdir.
Mutasiya skriningi tolobloro uygun olaraq, doermana qarsi rezistentlik gostoron vo ya Xastaliyi
akselerasiya (AF) va ya blast krizi (BK) fazasina ke¢mis pasiyentlords aparilmigdir. Pasiyentlor
BCR/ABL1 mutasiya statusuna goro qruplasdirilmigdir. Pasiyentlorin klinik molumatlari ilo
mutasiya vaziyyati arasinda slage tohlil edilmisdir. Todgigata calb edilmis biitiin pasiyentlarin
raziligt alinmigdir. Todqiq olunan biitiin xoasto kohortunun xisusiyyatlori Cadval 2-do
gostorilmigdir.

Sitogenetik metod. Karyotiplosdirms siimiik iliyi (24 saat) vo ya periferik gan niimiinalori
(72 saat) kultivasiya edildikdon sonra oldo edilon metafazalar GTL-bantlama iisulu istifado
etmoklo hoyata kegirilmis vo Beynolxalq Insan Sitogenetik Nomenklatura Sistemina (2016) uygun
olaraq tofsir edilmisdir. Metafazalarin kariotiplosdirilmosi Axio Imacer A2 mikroskopu (Carl
Zeiss) va Ikaros proqrami (Metasystems) vasitasi ilo hoyata kegirilmisdir.

Real-zamanda Zancirvari Polimeraz Reaksiyast (RT-PCR). p210 BCR/ABL1 ximer
onkogeni ekspressiyasinin giymatlondirilmasi bir nego marhaladan ibaratdir: RNT-nin ayrilmast;
CDNT-nin tors transkriptaza reaksiyasi ilo aldo edilmasi; Real zamanda PCR-in aparilmasi.

RNT-nin ayrilmast QIAamp® RNA Blood Mini Kit (QiaGen, Almanya), Tors
transkriptaza RT® Kit (QiaGen, Almanya) vasitasi ilo aparilmigdir. RT PCR analizi Rotor-Gene
Q (QiaGen, Almanya) cihazi vo BCR/ABL1 Mbcr IS-MMR Kit (QiaGen, Almanya) vasitasi ilo
XML pasiyentlorin stiimiik iliyi vo ya periferik gan niimiinalorindo BCR/ABL1 p210 b2a2 vs ya
b3a2 transkriptlorinin kamiyyatco miioyyan edilmasi ilo hoyata kegirilmisdir. Kitin baza saviyyasi
(LoB) 0,0022 BCR/ABL Mbcr NCN-a borabardir. Askarlama haddi (LoD va ya analitik hassasliq)
0,0069 BCR/ABL Mbcr NCN-o barabordir.

BCR/ABL1 KD mutasiyalarimin skriningi analizi. Bu miiayinalor Tirkiyanin Ankara
soharinds foaliyyat gostoron ATQ Biyoteknoloji Laboratoriyasinin dastayi ilo aparilmisdir.
Pirosekvenlosdirmo analizi sintez edorok sekvenlosma prinsipine asaslanir. Bu metod DNT sintezi
zamani sorbost qalan pirofosfatlarin askarlanmasina osaslanan real zamanli komiyyot
sekvenlosdirmo analizidir.

Analizlor periferik ganda aparilmigdir. Ik 6nco QIAamp® RNA Blood Mini Kit (QiaGen,
Almanya) ila periferik qan niimunsalarindon RNT ayrilmigdir. Novbati marhalods cDNT-nin oldo
edilmasi ticiin RT® Kit (QiaGen, Almanya) istifads edilorok RNT-nin cDNT-ya ¢evrilmasi hoyata
ke¢irilmisdir. Daha sonra, Pyromark PCR kiti (QiaGen, Almanya) istifado edilorok iki PCR
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morholasi hoyata kegirilmisdir. PCR maorhalasi bitdikdon sonra pirosekvenlogsdirmo analizi
Pyromark Q24 (QiaGen, Almanya) cihazinda hoyata kecirilmisdirr. BCR/ABLI1
pirosekvenlasdirmo analizi ilo bir nukleotid polimorfizmi noaticasinds (SNP) yaranan asagidaki
mutasiyalar tadqiq edilmisdir (Cadval 1).

Cadval 1.

BCR/ABL1 pirosekvenlosdirms analizi ilo (SNP) toyin edilon mutasiyalar

Ne | Sekans Praymeri Mutasiya Noqtavi mutasiya Nukleotid ardicilligt

1 Y253H (TAC>CACQC) 1: TICACGGGG/AAGGTGTACGA

2 BCR/ABL 253 Y253F (TAC>TTC) 2: TAITCGGGGA/TGGTGTACGA

3 Forward E255K (GAG>AAQG)

4 E255V (GAG>GTG)

5 BCR/ABL 299 V299L (GTG>CTG) AC/G/ACAGGTTAGGGTGTTT

6 Reverse V299L (GTG>TTG)

7 T315A (ACT>GCT) AIGC/TTGAGT/C/IGTC/AIGATGACCT

8 BCR/ABL 315 T315I (ACT>ATT)

9 Forward F317L (TTC>TTA)

10 F317L (TTC>TTG)

11 F317L (TTC>CTC)

12 F317V (TTC>GTC)

13 BCR/ABL 359 F359Vv (TTC>GTC) 1: CT/IGTCATCCACA

14 Forward F359C (TTC>TGC) 2: CTT/GCATCCACA

Statistik analiz. Iki kateqoriyali doyiskon qrup arasindaki olageni giymotlondirmok iiciin %2
testindon istifado edilmigdir. Umumi sag qalma, mutasiyanin miioyyan edildiyi andan son izlonmo
Vo ya 6liim tarixino godor hesablanmigdir. Sag qalma ayrilori yaratmagq tigiin Kaplan-Meier metodu
totbiq edilmisdir. P<0.05, statistik oshomiyyatli forgi ifado etmok ti¢iin gobul edilmisdir.
Notica

Pasiyent xiisusiyyatlari. Bu todgigatda tohlil edilon 163 pasiyentin diagnoz vo mutasiya
skrininqi zamani klinik, hematoloji vo epidemioloji xiisusiyyatlori imumilosdirilmisdir (Cadval
2). Pasiyentlor BCR/ABL1 mutasiyasi statusuna asason qruplara ayrilmisdir. Cins vo orta yas
nisbati istisna olmagqla, iki qrup arasinda klinik xiisusiyyatlordo he¢ bir forq miisahido
edilmomisdir: BCR/ABL1 mutasiya qrupunda mutasiya askar edilon kisi pasiyentlorin say1 (17)
qadin pasiyentlorlo (5) miiqayisads daha yiiksokdir vo mutasiya olan pasiyentlorin orta yas nisbati
(53) olmayanlarla miiqayisods daha yiiksokdir (42). Apardigimiz bu todqiqat isinds biz, ABL kinaz
domeni mutasiyalari ilo cins (P=0.004) arasinda korellyasiyanin oldugunu miioyyan etdik.
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Cadval 2.
Tohlil edilmis XML xastalarinin ilkin diagnoz zamam klinik, hematoloji va epidemioloji xarakteristikasi
BCR/ABL Mutasiyasi
Variabel N Var oxdur (n=141) P-value
(163) (n=22)

Cins 80 17 63 <0.0042
Kisi 83 5 78 Chi=8.08
Qadin

Yas, illor 163 53 (24-79) 42 (12-78) 0.231
Orta, 43 (araliq, 12-79) 86 9 77 Chi=1.43
<49 77 13 64

>50

Miiayina zamam xastaliyin marhalasi

XF 119 5 114 0.00001
AF 26 5 21 Chi=53.12
BK 18 12 6

Risk qrupu

Asagi 48 3 45 0.126
Orta 94 17 77 Chi=4.13
Yiiksok 21 2 19

Dalag

Normal 10 1 10 0.811
Orta (8 sm-o godor bdyiima) 118 17 100 Chi=0.41
Massiv (>8 cm) 35 4 31

HB

Normal (120-160 g/l) 13 3 10 <0.480
Yiingiil anemiya (100-119 g/l) 49 4 45 Chi=2.47
Orta anemiya (80-99 g/l) 57 9 48
Agir anemiya (65-79 g/l) 42 6 38
WBC

Normal 3.9-9 (10%/1) 2 0 2 0,843
Leykopeniya <3.9 (10%1) 0 0 0 Chi= 0,34
Leykositoz >9 (10%1) 161 22 139

PLT

Normal 180-400 (10%1) 92 12 81 0.920
Trombocitopeniya <180 (10%1) 23 3 21 Chi=0.16
Trombositoz >400 (10%1) 46 7 39

Blast hiiceyra (periferik gan)

0 62 3 59 0.017
1-10 99 18 81 Chi=8.12
>10 2 1 1

Eozinofil Bazofil Assosiasiyasi

Eozinofillorin tsttinlityii ilo 118 16 101 0.187
Bazofillorin tistiinliiyii ilo 20 4 16 Chi=4.79
Ustiinliik olmadan 23 1 23

Assosiasiya yoxdur 2 1 1

9dlava xromosom aberrasiyalari

Var 31 9 22 0.006
Yoxdur 125 11 114 Chi=10.13
Malum deyil 7 2 5

Qan grupu

o() 49 6 43 0.645
Al 76 10 66 Chi=1.66
B(IIl) 24 5 19

AB(IV) 14 1 13

Rh-faktor

Rh+ 155 21 134 0.932
Rh- 8 1 7 Chi=0.007
Fasillar

Yaz 38 3 35 0.394
Yay 50 10 40 Chi=2.98
Pay1z 16 2 14

Qis 57 6 51

Malum deyil 2 1 1

ap <(.05. XF, xronik faza; AF, akselerasiya fazas1; BK, blast krizi; Malum deyil, miisahidanin itirilmasi; TKI, tirozin kinaz
inhibitoru; HB, hemogqlobin; PLT, trombosit; WBC, ag qan hiiceyralkari; Olavo xromosom aberrasiyalari, Filadelfiya
xromosomuna alava olaraq diger xromosom aberrasiyalarinin olmasi.
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Mutasiya analizi. BCR/ABL1 kinaz domeni mutasiyalar1 {g¢iin 5,5 il orzinds
Pirosekvenlosdirmo metoduna asaslanan analiz (2014 yanvar - 2019 may) zamani 163 pasiyentdon
22-0o (13,4%) on az1 bir ndqtovi mutasiya askar edildi. Sokil 1-do mutasiyalarin rast galinma
tezliyi, eyni zamanda ikinci xott TKi-loro qars1 yiiksok soviyyodo rezistentliya sobob olan
mutasiyalar gostorilmisdir [10]. Umumilikds 8 forqli ndqtovi mutasiya askar edilmisdir. Cadval
3-do askar edilon mutasiyalarin rast galinma tezliyi vo onlarin agkar edilmosi zamani xastaliyin
fazalari lizro boliinmasi gostarilmisdir. Codvaldon goriindiiyii kimi, an gox T3 151 mutasiyasi askar
edilmisdir vo mutasiyalarin ¢oxu blast krizi vo akselerasiya fazalarinda olan xastolora xas
olmusdur [11 ].

Bununla yanasi, 18 (11%) pasiyentds yalniz 1 mutasiya, 4 (2,4%) pasiyentdo 2 mutasiya,
141 (86,6) pasiyentds isa heg bir mutasiya askar edilmadi. Belalikla, comi 163 xastodo aparilan 14
mutasiyadan 8-i (13,4%) 22 pasiyentdo miiayyon edilmisdir.

Nilotinib F359C

Nilotinib F359V

Dasatinib F317V

Dasatinib F317L (CTC)

Dasatinib F317L (TTG)

Dasatinib F317L (TTA)

Nilotinib, Dasatinib, Bosotinib T315I
Dasatinib T315A

Dasatinib, Bosotinib V299L (TTG)
Dasatinib, Bosotinib V299L (CTG)
Nilotinib E255V

Nilotinib E255K

Y253F

Nilotinib Y253H

o

2 4 6 8

Number of patients

Sakil 1. 163 XML xastasinda Pyrosequencing metodu ilo askar edilmis forgli BCR/ABL1 kinaz
domeni mutasiyalarmin tezliyi. Ikinci xott TKI-loro qars: yiiksok soviyyado rezistentliys sobob
olan mutasiyalar gostorilmigdir (NCCN,Version 2.2021) [12]

Cadval 3.
Askar edilon mutasiyalarin rast galinma tezliyi vo onlarin agkar edilmasi zamani xostoliyin fazalar
lizra boliinmosi

Askar edilan XF AF BK Cami
mutasiyalar
T315I - 1 (0,6%) 7 (4,4%) 8 (5,0 %)
F359Vv 1 (0,6%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 3 (1,8%)
F359C 1 (0,6%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 3 (1,8%)
F317L (TTG) 1 (0,6%) 1 (0,6%) - 2 (1,2%)
F317V (CTC) 1 (0,6%) - - 1 (0,6%)
Y253H - - 3 (1,8%) 3 (1,8%)
E255K - 1 (0,6%) - 1 (0,6%)
V299L (CTG) 1 (0,6%) - - 1 (0,6%)
Comi: 5 (3,0%) 5 (3,0%) 12 (7,4%) 22 (13,4%)
Umumi xasta 119 (73%) 26 (16%) 18 (11%) 163 (100%)
sayr*®

* Mutasiya askar edilon va edilmayan xastalorin imiimi say1
4 Xostodo 1-don gox mutasiya askar edildi
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Askar edilon 8 mutasiya igarisinds an ¢ox rast golinon mutasiyalarin tezliyi asagidaki kimi
paylanmigdir: T3151 - 8 (36,4%), F359V - 3 (13,7%), F359C - 3 (13,7%), F317L (TTG) - 2 (9,0%),
F317V (CTC) - 1 (4,5%), Y253H - 3 (13,7%), E255K - 1 (4,5%), V299L (CTG) - 1 (4,5%).
Gorilindiiyii kimi on ¢ox rast galinon mutasiya T3 151 mutasiyasidir (Cadval 4). Daha sonra, F359V,

F359C, Y253H vo miivafiq olaraq digor mutasiyalar olmusdur.

zaman xastaliyin fazasi

Cadval 4.
Askar edilon 8 mutasiya i¢arisinds an ¢ox rast golinon mutasiyalarin tezliyi vo analiz edilon

Askar edilan XF AF BK Coami
mutasiyalar
T315I - 1 (4,5%) 7 (32,3%) 8 (36,4%)
F359V 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 3(13,7%)
F359C 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 3 (13,7%)
F317L (TTG) 1 (4,5%) 1 (4,5%) - 2 (9,0%)
F317V (CTC) 1 (4,5%) - - 1 (4,5%)
Y253H - - 3 (13,7%) 3 (13,7%)
E255K - 1 (4,5%) - 1 (4,5%)
V299L (CTG) 1 (4,5%) - - 1 (4,5%)
Comi: 5 (22,7%) 5 (22,7%) 12 (54,6%) 22 (100%)

Codval 5-do ABL-kinaz domeninin miixtolif bolgalorindo bas veron mutasiyalar
gostorilmisdir. ATF birlogdirici sayt bolgasinds bas veran mutasiyalara T3151, F317L (TTA),
F317L (TTG), F317L (CTC), F317V, T315A daxildir ki, bu da hazirki todqigatda miioyyan
edilmis mutasiyalarin 50%-ni togkil edir. P-loop, SH2 domeni va SH3 domeninds miiayyan edilon
mutasiyalarin nisboti Codval 5-ds togdim olunmusdur. Dord pasiyent birdon ¢ox mutasiyaya malik
idi: F359V/F359C (3 pasiyent), T3151/Y253H (1 pasiyent).

Forqli regionlarda bas veran mutasiyalarin nisbati

Cadval 5.

Region

Mutation

Proportion, %

P-loop

E255K
E255V

Y253H Y253F

18,1%

ATF birladirici sayt

T3151
F317L (TTA)
F317L (TTG)
F317L (CTC)
F317V
T315A

50%

SH2 domeni

F359V
F359C

27,4%

SH3 domeni

V299L (CTG)
V299L (TTG)

4,5%
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Sakil 2-do Pirosekvenlosdirma metodu ilo 22-ci pasiyentdo ABL-kinaz domeninin ATF

birladirici sayt bolgasinds askar edilon T3151 mutasiyas: verilmisdir.

Assay: SNP-315

Sample 1D: 22

Note:

Analysis version: 2.0.6 T3151 Mutation Positive

Sequence to analyze:
AIGCTTGAGTICIGTCIAIGA TGACCTACGGGAACCT

Position 1 2 3 4

| Quality | Passed | Passed | Passed | Passed
A %) 98 - - 4

C (%) - 41 2 92
G (%) 2 - 2 3

T (%) - 59 a7

Sakil 2. 22-ci pasiyentds Pirosekvenlosdirmo metodu ilo T3151 mutasiyasinin miiayyan edilmasi
(C=41% —T=59%)

Kariotip analizi. 163 pasiyentdo kariotip analizi aparilmigdir. 7 pasiyentdo mitoz oldo
etmok miimkiin olmadigi tigiin kariotipin naticalori moalum deyildir. Sitogenetik naticalor imatiniba
rezistent olan 156 pasiyentdon aldo edilmisdir. 9XA-r1 agkar edilmis 31 pasiyentin 9-da ABL-
kinaz domeni mutasiyalari mévcuddur, 22 pasiyentds iso movcud olmamigdir. Mutasiya askar
edilon 22 (13,4%) xastonin 9-da (41%) miixtalif OXA-r1 miiayyan edildi, 11 (50%) xastods heg
bir aberrasiya agkar edilmadi. 2 (9 %) xastada mitoz oldo etmok miimkiin olmadi. Mutasiya askar
edilmayon 141 (86,6%) xostonin 22-ds (15,6%) miixtalif OXA-r1 miiayyan edildi, 114 (80,8%)
Xastada iso heg bir aberrasiya askar edilmadi. 5 (3,6%) Xxastoda iso mitoz aldo etmok miimkiin
olmadi. Analiz zamani, metafazalarda olava Filadelfiya xromosomu (+Ph), digar xromosom
abberasiyalar1 vo bozi struktur aberrasiyalar1 agkar edilmisdir: (-3), (+7),  (-7), (+8), (-8), (-9),
(+13), (+14), (-16), (+19), i(17)(q10), t(11;18), t(5;7), (+20), (+21), (+22), +der(22), (-X), (+Y), (-
Y) (Sakil 3, 4). On ¢ox rast galinon OXA-11 8-ci xromosomun trisomiyasi (+8) (10 xasto), alava
Ph xromosomu (+Ph) (7 xasta) vo 17q [i(170)] (3 Xasto) xromosomun izoxromosomu olmusdur
(miivafiq olaraq 32%, 22% va 10%). T3151 mutasiyasi olan 8 pasiyentin 5-do slave xromosom
aberrasiyalar1 agkar edilmisdir. Onlardan 2-sinds olavo Filadelfiya xromosomu (+Ph) miioyyan
edildi. Bu todgigatda, XML pasiyentlordo ABL-kinaz domeni mutasiyalar1 ilo alave xromosom
aberrasiyalar1 arasinda assosiasiyanin olmasi miisyyon edilmisdir (P=0.006).
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Sokil 3. imatinib miialicasindon sonra MMC oldo edilmayon pasiyentds askar edilon Kariotip.
46,XX, 1(9;22)(q34;q11). (Sakil miiallifa maxsusdur)
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Sokil 4. Imatinib miialicosindon sonra MMC oldo edilmoyan pasiyentds askar edilon Kariotip.
47,XX, -3, +7, -8, -9, +13, +14, +22. (Sokil miiallifo maxsusdur)

Sag galmanmin tahlili. Apardigimiz todqigatda biitiin xastolor li¢lin mutasiyalarin agkar
edildiyi giindon son izloms tarixino godor orta izlomo miiddoti 22 ay (araliq, 2-89 ay) olmusdur.
BCR/ABLI1 mutasiyasi-pozitiv (B) Vo neqativ (A) qruplardaki xostolorin USQ géstaricilori
miivafiq olaraq 50 vo 93% toskil etmisdir (P<0.00001) (Sokil 5). T3151 mutasiyasi olan (BX) vo
olmayan (A) gruplarm USQ gostaricilori isa 43 aydan sonra T315I mutasiyasi pozitiv olan qrupda
0%, negativ grupda iss 92% taskil etmisdir (P<0.00001) (Sakil 6). BX qrupu iigiin taxmin edilon
imumi orta sag qalma 26-ya barabardir. Bununla bels, tadgigat zamani A qrupu {igiin timumi orta
sag qalma gostaricisi oldo edilmadi. ©1ds edilon naticalor T3151 mutasiyasi olan xastolords USQ
nisbatinin ¢ox asagi oldugunu gostordi. Biz, har bir alt grupda noticalorin sayinin kifayot godor
olmamasma goro USQ omsalm1 TKD-ni mutasiyalarmin névlarine (P-loop, qeyri-P-loop,
gatekeeper) goro miiqayiso etmadik.
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Sakil 5. 163 XML xastasinin mutasiya statusuna ssaslanan (A) (BCR/ABL1 mutasiyalari neqativ)
vo (B) (BCR/ABLI mutasiyalar1 pozitiv) USQ. P<0.00001.
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Sokil 6. 163 XML xastosinin T3151 mutasiyasi ststusuna osaslanan (BX) (T3151 mutasiyasi
pozitiv) va (A) (T3151I mutasiyasi neqativ) USQ. P<0.00001.

Imatinib terapiyast zamam1 BCR/ABL1 TKD-ni mutasiyalarmmn vo OXA-nm
mdvcudluguna osason 22 imatinib-rezistent XML xastosinin USQ miiddati todqiq olunmusdur.
Todqiqat zamani biz, TKD-ni mutasiyalart pozitiv vo ©XA-lar1 olan qrupla (A) TKD-ni
mutasiyalar1 pozitiv vo ©XA-r1 olmayan qrupun (B) USQ gostoricilorini tohlil etdik. 5,5 illik
izloma miiddatindo TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv voa ©XA-lar1 olan qrupda USQ miiddati 0%, TKD
mutasiyalar1 pozitiv vo ©XA-r1 olmayan qrupda isa 70% olmusdur (y~ = 8.255, p<0.004). BA
gruplari ti¢iin toxmin edilon iimumi orta sag qalma 33 aya barabar olmusdur (Sakil 7).
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Sakil 7. 22 XML xastasinin TKD-ni mutasiyalar1 vo ©XA-r1 statusuna asaslanan (A) (TKD-ni
mutasiyalar1 pozitiv, OXA-r1 pozitiv) vo (B) (TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv, DX A-r1 neqativ) USQ.
P<0.004.

Eyni zamanda, ©9XA-r1 agkar edilon 31 xastado TKD-ni mutasiyalarinin neqativ va pozitiv
olmasina osason 5,5 illik USQ-n1 tohlil etdik. XA-11 olan vo TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv xasto
grupunda (A) USQ 0%, ©XA-r1 olan va TKD-ni mutasiyalar1 neqativ xasto grupunda (B) iso USQ
63.6% Vo olmusdur (y>=34,443, p<0.001). BA gruplart ii¢iin toxmin edilon iimumi orta sag qalma
58 aya borabardir (Sokil 8).
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Sakil 8. 31 XML xostosinin OXA-r1 vo TKD-ni mutasiyalari statusuna osaslanan (A) (OXA-r1
pozitiv, TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv) va (B) (©XA-r1 pozitiv, TKD-ni mutasiyalari neqativ) USQ.
P<0.001.
Miizakira

Aparilan todgigatda mutasiya skriningindon kegon 163 XML pasiyentinin malumatlari
tohlil edildi. Umumilikde mutasiya skrininqi aparilan zaman 119 (73%) pasiyentda XF, 26 (15,9%)
pasiyentdo AF-s1, 18 (11,1) pasiyentds iso BK-i fazasi miiayyan edilmisdir. Mutasiyalarin 5-i XF,
5-1 AF-sinda, 12-si iso BK fazasinda olan pasiyentlords agkar edilmisdir. Apardigimiz bu todgigat
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isinda biz ABL KD-ni mutasiyalar1 ilo Xastaliyin fazalar1 arasinda yiiksok assosiasiyanin oldugunu
miioyyan etdik (P=0.00001).

Pasiyentlor igarisinds T3151 mutasiyasi an ¢ox askar edilon mutasiyadir vo bu mutasiya
ham do USQ ils alagalidir. T3151 (7), T3151/Y253H (1), Y253H (2) vo E255K (1) mutasiyalar
olan xastalor rohmats getdi. Tadgiqat miiddatinin sonunda T3151, Y253H vo E255K mutasiyalari
olan pasiyentlorin oksariyyati BK fazasinda idi, kombinasiyali kimyavi miialicoya Vo 2-Ci Xatt
TKi-lor ilo miialicoys cavab oldo etmok miimkiin olmadi. Apardigimiz bu todqiqat isindo biz
miioyyan etdik ki, yuxarida geyd etdiyimiz mutasiyalar birinci vo ikinci xott TKi-lora qgarsi
rezistentlik yaradir.

Mutasiya askar edilon dord pasiyent birdon ¢ox mutasiyaya malik idi: 3 pasiyentdo
F359V/F359C mutasiyalarmin har iKisi, 1 pasiyentds iso T3151/Y253H mutasiyalarinin hor ikisi
askar edilmisdir. Bununla belo, bu retrospektiv tadqgiqatda bu mutasiyalarin miirokkab vo ya
poliklonal olub olmadigini tosdiglomok miimkiin olmadi. Hazirki todqigatda miirokkob
mutasiyalar1 olan pasiyentlorin USQ-ya tosir edib etmomosini mohdud sayida olmasina gora tohlil
etmok miimkiin olmadi.

T3151 mutasiyasi olmayan rezistent xastolorin 92%-indo (142) 43 ayliq sag galma qeyd
edildi. 142 xastonin 30-da (21%) miialico imatinibin dozasinin artirilmast ils, 112-da (79%) ikinci
sira TK1 ilo aparilmisdir. Ikinci sira TKI miialicosi alan xastalorin 48-do (43%) 24 ay sonra MMR,
64-ds (57%) hematoloji cavab va tam sitogenetik cavab (TSC) aldo edilmisdir.

Todqiq edilon 163 pasiyent ilkin XML diaqnozu qoyulan zaman kliniki gétaricilorine gora
asagl, orta vo yiiksok risk qruplarina boliindii. Risk qruplar ilo ABL kinaz domeni mutasiyalari
arasinda olage miioyyon edilmadi. Homginin, bu todiqat isinds biz pasiyentlorin gqan qruplari, Rh-
faktor va ilin fasillorino asason xastolonmo gostaricilori ilo ABL KD-ni mutasiyalari arasinda hor
hansi bir assosiasiya miiayyan etmodik. Eyni zamanda, diagnoz qoyulan zaman ilkin HB, WBC,
PLT, eozinofil - bazofil assosiasiyasi vo dalagin ol¢iilori ilo mutasiyalar arasinda olago miioyyan
edilmoadi. Lakin, ilkin blast hiiceyra say1 ilo ABL kinaz domeni mutasiyalar1 arasinda yiiksok
assosiasiyanin olmasi miioyyan edildi (P=0.017).

Bu tadgiqat isinds biz, imatinib miialicasi alan va imatiniba rezistent olan xastalords iki
osas TKI rezistent mexanizminin (BCR/ABL TKD mutasiyas1 vo ©XA) ayri-ayriligda vo
kombinasiyali sokildo mévcudlugunu va prognostik rolunu tohlil etmisik. Bildiyimiz gadar bu tip
sistemli tohlillor avvallar cox da aparilmamisdir. Ovvalki todqiqatlarda IM-o rezistent xastalorda
mutasiyalarin rast galinma tezliyi 12 ilo 63% arasinda doyisirdi (6,13,14). Belo genis diapazonun
olmasi proqgressivlogsmis morhaloda olan xastalorin nisbatindaki forglora goro ola bilor. Bizim
todqigatimizda mutasiyanin rast galinma tezliyinin nisbaton asagi (13,4%) olmasi AF, BK fazalar
ilo miigayisado XF olan xasta nisbatinin daha boyiik olmasi ila alagoali ola bilor (miivafiq olaraq 3,
3, Vo 7,4%). Odobiyyatda gostorilon BCR/ABL TKD mutasiyalarinin rast golinmo tezliyi XF-da
13-42%, AF-ds 52-83% vo BK-das iso 67-83% toskil etmisdir [15,16]. ©Ovvalki tadgiqatlara uygun
olarag, xastoliyin fazalarina géro qruplasdirildigda xastolorimizdo TKD mutasiyalarinin oxsar rast
goinma tezliyini miioyyan etdik. Todqiqatimizda imatinib rezistentliyi zamani an ¢ox rast golinon
mutasiyalar (T3151, F359C, F359V, F317L) vo OXA-lar1 (+8, +Ph, i(17q)) avvalki tadgigatlarda
askar edilmis mutasiyalarla oxsar olmusdur [6,8]. Biz avvalco BCR/ABL TKD mutasiyalarinin va
OXA-nin moévcudlugu arasindaki olagoni arasdirdiq. Mutasiyalar vo OXA-lar tosadiifi sokildo
alagolondirildiyindon, onlarin iki forqli miigavimot mexanizmini tomsil etdiklori gonastina galdik.

Todqigat zamani biz, imatinib terapiyasi zamant BCR/ABL TKD mutasiyasinin va/va ya
OXA-nin mdvecudluguna asasen 22 imatinib-rezistent XML xostosinin USQ miiddatini tohlil etdik.
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5,5 illik izlomo miiddotinde TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv vo ©XA-lar1 olan qrupda USQ miiddati
0%, TKD mutasiyalar1 pozitiv vo ©XA-r1 olmayan qrupda iso 70% olmusdur (y*> = 8.255,
p<0.004). B va A gruplari iiglin toxmin edilon imumi orta sag qalma 33 aya barabor olmusdur.
Biz miiayyan etdik ki, O9XA-lar1 vo TKD mutasiyalar1 pozitiv olan xastalor 9XA-lar1 olmayan vo
TKD mutasiyalar1 pozitiv xastolorlo miiqayisads shomiyyatli doracads pis USQ gostoricilorine
malikdir. Klonal tokamiiliin xastaliyin progressivlosmasinin bir markeri oldugu [17] va Xastaliyin
morhalasi ilo alagali oldugu miioyyan edilmisdir [14]. Homginin biz, ©XA-r1 askar edilon 31
xostoda TKD-ni mutasiyalarinin neqativ va pozitiv olmasina asasan 5,5 illik USQ-n1 tohlil etdik.
OXA-r1 olan vo TKD-ni mutasiyalar1 pozitiv xests qrupunda (A) USQ 0%, ©XA-r1 olan vo TKD-
ni mutasiyalar1 neqativ xasto grupunda (B) iso USQ 63.6% va olmusdur (x?=34,443, p<0.001). B
Vo A gruplart iigiin toxmin edilon imumi orta sag qalma 58 aya barabordir. Biz tosdiq etdik ki,
OXA-11 olan xastolor OXA-r1 olmayan xastolordon daha pis USQ gostaricilorina malikdirlor. Bu,
O XA-nm manfi prognostik faktor ola bilacoyini gostorir.

KD-da TKI terapiyasina qars1 rezistentliya sobab olan mutasiyalar XF-da olan pasiyentlorlo
miiqayisado BK-do olan pasiyentlordo daha ¢ox rast golinir [18]. XF-da mutasiyalari olan
pasiyentlorin AF vo ya BK-no dogru progressivlosmoa tezliyi daha yiiksokdir. Belaliklo,
mutasiyalar TKi-loro optimal cavab oldo etmayon pasiyentlor iigiin vacib olan molumati oldo
etmayo imkan vers bilor [19]. Hazirda, TKi-yo qars: rezistentlik ilo alagali mutasiyalardan asili
olaraq terapevtik TKi-nin bir sira variantlar1 mévcuddur [20]. Qazanilmis mutasiyalar TKI-lorin
baglanmasina mane olur vo ya TKI hossasliginin azalmasina sebob olur [21]. Fargli mutasiyalar
TKi-loro miixtolif saviyyslorde hassasliq niimayis etdirir. Beloliklo, mutasiyalarin askarlanmasi
TKIi-nin secilmasina kdmok eda bilor va askar edilmis mutasiya osasinda miixtolif TKi-lors kego
bilon XML pasiyentlorinin prognozuna tosir gostora, xiisuson do T3151 mutasiyasinda tasirli olan
yeni nasil TKi-lorin se¢ilmasinds klinik cahotdon faydal: ola bilar.

Mutasiya tohlilinin naticalori ELN vo NCCN tovsiyslorina uygun olaraq sonraki
terapiyanin se¢imina rohborlik eds bilor [22].

Yekun

TKI rezistentliyi olan xastalor {i¢iin mutasiya vo ©XA-nm skriningi daha pis prognozlu
xostolorin miioyyon edilmasindo faydali ola bilor. TKI-na rezistent Xxostolordo TKi-ni
doyigsdirmazdon avvol BCR/ABL1 TKD mutasiyalari iigiin skrininq tovsiyo olunur, ¢iinki bu
mutasiyalarin miioyyan olunmasi TKI-nin diizgiin se¢ilmasine Vo prognozun miioyyan edilmasine
komok edo bilor. Eyni zamanda, T3151 mutasiyasi olan xastolords alternativ miialico variantlari
nozordon kegirilmolidir.
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QREYVS X9STOLBRINDD RADIOAKTIV YOD MUALICOSININ UZUN MUDDOTLI
NOTICOLORI
Mammadova A. E.
Il Daxili xastaliklar kafedrasi

Mogqalada Qreyvs xostolorinds radioaktiv yod terapiyasinin effektivliyi vo uzunmiiddotli
naticolori haqqinda molumat verilir. Diffuz toksik zoblu xostolordo klinik vo biokimyovi
gostoricilorin gqiymatlondirilmasi moagsadilo 2019-2023-cii illar orzinds miialico olunan vo 1-131
ilo miialico alan bu patologiyadan oziyyst ¢okon 62 xasto miiayino olunub.Xastolorin orta yast
36,3+11,7 (21-58 yas) olmusdur. Terapiyanin baslangicinda vo 12 aydan sonra xastolorin
voziyyatinin klinik vo laboratoriya monitoringi, o climloedon klinik simptomlarin vo onlarin
dinamikasinin giymaotlondirilmosi, bodon kiitlosi indeksinin (BKI) hesablanmasi, homginin
biokimyaovi tisullarla tiroid hormonlarinin FT3,FT4, tiroid stimullagdirict hormon (TSH) , acliq
qliikoza (GL), asag1 va yliksok sixligh lipoprotein xolesterin (LDL, HDL), trigliseridlar (TG)
toyini aparilmigdir. Noticalora gora, hipertiroidi olan 62 xastonin radioyod terapiyasindan on iki
ay sonra 14-ds (22,6%) eutiroid, 9-da (14,5%) hipertiroidizm, 39-da (62,9%) iso hipotiroidizm
inkisaf etmisdir. Biyokimyovi parametrlor arasinda osas doyisikliklor FT4 vo LDL xolesterinin
doyarlorinde miisahido edilmisdir. Beloliklo, radioaktiv yod terapiyast Graves xostolorindo
xiisuson do digor miialice iisullar1 somaerasiz vo praktiki olmayan hallarda ytiksok effektivdir.
Acar sozlar: Qreyvs, radioaktiv yod terapiyasi, hipertiroidizm
Radioaktiv yod terapiyasi (RAI, I-131) hipertiroidizmlo slagali xastaliklorin, xiisusen diffuz
zohorli guatrin bozi formalari, differensial tiroid xorgongi vo tiroid hormonlarinin istehsalini
dayandirmagq ehtiyaci olan digor sortlor {iclin imumi bir miialicadir [1].

Umumiyyatlo, I-131 ilo uzunmiiddatli miialico hormonal profillorin doyismasi ilo naticalono bilor,
noticodo normal hormonal soviyyalori saxlamagq tigiin 6miirliik tiroid hormon avozedici terapiyaya
(HRT) ehtiyac yaranir [2].
Bununla belo, radioaktiv yod terapiyasinin homeostazin endokrin mexanizmlori arasinda
miirokkab qarsiligl slags sistemi ilo ayrilmaz sokildo olagoali olan diger hormonlara da tesir eda
bilocoyini unutmamaliyiq.
Beloliklo, bu ciir terapiyanin tiroid vozi torofindon istehsal olunan vo kalsium soviyyosini
tonzimloayon kalsitonina tasirinin siibutu var. Digor hormonal dayisikliklora leptin sekresiyasinin
azalmasi, ¢oki nozaratino potensial tasir, insulin vo gliikagona hossasliga kecici tosirlor daxildir [2,
3].
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Radioaktiv yod terapiyast metabolik pozgunluglarin inkisafina komok edo bilor. Bunlara
dislipidemiya, LDL vo HDL xolesterolunda doyisikliklor vo ganda qliikoza konsentrasiyalari
daxildir [4].

Hipertiroidizmlo miisayiot olunan on ¢ox yayilmis xastoliklordon biri diffuz zohorli guatrdir. DTG
olan xostolorin toxminon 40% -i corrahi miidaxiloys moruz qalir, ¢iinki konservativ terapiya
xastoliyin residiv riski ilo slagslondirilir, bozi molumatlara gora, hallarin 63% -o gadar ola bilor
[5]. Cox vaxt bu, agir DTZ-do bas verir. Eyni zamanda, statistika gostorir ki, hotta tiroid vozinin
gismon rezeksiyasindan sonra da xostoliyin residivi inkisaf edo bilor (hallarin 35-40% -o godor)
[5].

Yuxarida gostorilonlorlo olagoadar olaraq, radioaktiv yod terapiyasi indi daha genis yayilmisdir. Bir
cox Avropa Olkalorindos, xiisusilo diffuz zohorli zobun tokrarlanan formalarinin radioaktiv yodla
mialicosinin nisbaton sads, geyri-invaziv, effektiv vo an gonaotcil iisul olduguna inanilir. ABS va
Kanadada I-131 terapiyasi yeni diagnoz qoyulmus DTD {igiin se¢ilon miialicadir [4, 5].

Bununla bels, oksor miolliflor radioaktiv yod terapiyasinin lipid miibadilosine uzunmiiddatli
tosirinin halo do zoif basa disiildiiyl ilo razilasirlar ki, bu da daha otrafli vo genismiqyaslh
todgiqatlar tolob edir.

Tadqiqatin moaqsadi diffuz zohorli zoblu xostolordo radioaktiv yod terapiyasinin lipid
miibadilasing tosirinin uzunmiiddatli naticalorini yronmokdon ibarst olub.

Materiallar vo tadqiqat metodlar:

2019-2023-ci illor arzindo Milli Onkologiya Markozindo miialico alan 62 diffuz toksik zob
xostosini miisahido etdik. Xostolorin orta yas1 36,3+11,7 (21-58 yas) olmusdur. Miiayino
olunanlarin 26 nafori (41,9%) kisi, 36 nofori (58,1%) qadindir.

Istisna meyarlar1 bunlardir: 18 yasdan asag1, laboratoriya tarofindon tosdiglonmis eutiroidizm vo
ya hipotiroidizm vaziyyet, hamilalik vo ana siidii ilo qidalanma dovrii, radioaktiv yod terapiyasina
oks gostorislor.

Tadqgiqata daxil edilon biitiin xostolor imumi qobul edilmis protokola uygun olaraq I-131 ilo
mialico edildi. Radioaktiv yod torkibli preparat (¢eynonon kapsullar) sifahi olaraq toyin edilir,
doza har bir xosto tigiin fordi olaraq hesablanir vo 10-20 mCi arasinda doyisir. Bu zaman vozin
hocmi vo laboratoriya gostaricilori nazors alinib.

Terapiyanin baslangicinda vo 12 aydan sonra xostolorin voziyystinin klinik va laborator
monitoringi, o climladan klinik simptomlarin va onlarin dinamikasinin qiymatlondirilmasi, baden
kiitlosi indeksinin (BKI) hesablanmasi, homginin biokimyovi iisullarla tiroid hormonlarinin
(FT3,FT4), tiroid stimullasdirict hormon (TSH), acliq gliikkoza (GL), asag1 vo yiiksok sixliqlt
lipoprotein xolesterin (LDL, HDL), trigliseridlor (TG) toyini aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalori variasiya statistikast metodlarindan istifado etmoklo statistik emala moruz
qalmigdir. Toadqigat malumatlarin1 giymatlondirarkon tosviri statistik metodlardan (orta doyarin vo
orta doyarin xotast (M+m), minimum vo maksimum doyarlor (min-max), tezlik (%) istifads
edilmisdir. Qruplardaki gostoricilor arasindaki forqi miioyyon etmok {iciin Wilcoxon U testindon
(Mann-Whitney) istifads edilmisdir. Forqlor p<0.05-do shomiyyatli hesab edildi.

Tadqgiqatin naticalori vo miizakirasi

Radioaktiv yod-131 terapiyasindan 12 ay sonra hipertiroidi olan 62 xostodon 14-i (22,6%)
eutiroido ¢evrildi, 9-da (14,5%) hipertiroidi qaldi, 39-da (62,9%) hipotiroidizm inkisaf etdi. 12
ayda miigahido olunan remissiya nisboti 63% toskil etmisdir. Hipotireozun tezliyi daha yiiksok
doza gobul edonlor arasinda (28,2%) 10 mCi doza qobul edonlors (71,8%) nisboton daha yiiksok
olmusdur.
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Klinik simptomlar1 tohlil edorkaon, terapiyadan 1 ay sonra hipertiroidizmin klassik simptomlarinda
(torlomo vo yliksok temperatura doziimsiizlik, taxikardiya vo s.) azalma miisahido edildi:
terapiyanin baslangicinda 39 (62,9%) xastodo vo 23-do (37.1%) bir aydan sonra (p<0.001). 12
aydan sonra 28 xastods (45,2%) klinik simptomlar hipotiroidizms dogru dayisdi, qalan 11 (17,7%)
inkisaf etmis hipotireoz xostasi isa subklinik kurs ilo xarakterizo olundu.

Xastalordon birinds radioaktiv yod terapiyasindan sonra tirotoksik kriz (firtina) yaranib. 24 yaslh
gadin xosto tongnofoslik, lirok doylntiisii, qizdirma, iirokbulanma vo ishal daxil olmagla
simptomlar bildirdi. Tirotoksik kriz [6] Burch-Wartofsky diagnostik giymatlondirma skalasi ila
giymatlondirildikds, imumi xal 45 idi vo bu, tirotoksik firtinanin oldugunu gostorirdi.

Terapiya zamani1 vo 12 aydan sonra BKi-nin hesablanmasi gdstordi ki, milayino olunanlarin 36-da
(58,1%), asason hipotiroidizmi olan xostolords bu gdstoricido artim var.

Tiroid hormonlarinin saviyyasini tohlil edarken, hipertiroidizmi olan xastslords radioaktiv yod
terapiyasindan 12 ay sonra sorbast T4-iin orta doyarlorinin digor gostoricilordaki doyisikliklora
(FT3, TSH) nisbaton daha ¢ox sayda subyektdo doyisdiyi askar edilmisdir. Beloliklo, FT4-do
azalma yasayan xostalorin sayi statistik cohotdon shamiyyatli doeracods doyisdi (terapiyadan bir ay
sonra 46,8% vo 12 aydan sonra 62,9% (p=0,02).

Dayisikliklor digar biokimyavi parametrlords do miisahido edilmisdir. Beloliklo, radioaktiv yod ils
miialicodon sonra lipid parametrlori shomiyyatli doracods artmisdir: 24 (38,7%) xostodo LDL
xolesterinin vo iimumi xolesterinin artmasi miisahido edilmisdir.

Eyni zamanda, acqarina qan qliikoza soviyyasi yiiksolmis xastalorin say1 gozlonilon shomiyyatli
doyisikliyo moruz galmadi: terapiya zamani 24-do (38.7+£6.2%) vo 6 aydan sonra 22-do
(35.5+6.1%) (1). >0,05).

Maraql fakt ondan ibaratdir ki, xastolorin he¢ birinds terapiyanin ilk giintinds 4 (6,5%) xostodo
yiingiil zaiflik vo tirokbulanma ilo yanasi, lirok-damar sistemindaon spesifik agirlagmalar vo ya digor
sikayatlor olmay1b.

Miizakira.

Tadqiqatimiz radioaktiv yod terapiyasinin miixtolif klinik vo laboratoriya parametrloring tosiri
haqqinda adabiyyatda movcud olan malumatlart imumilikds tasdiqladi.

Qeyd etmok lazimdir ki, hipertiroidizm {iigiin bu tip terapiyaya boylik maraq oldugu iigiin son
illordo bu sahods todqgiqatlar foal sokilds aparilir.

Beloliklo, Rashidi, H. va b. (2022), tirotoksikozlu xastolords radioaktiv yod terapiyasinin
effektivliyini vo agirlagmalarini miioyyon etmok {iglin xostolori iki qrupa ayirdilar: antitiroid
dormanlar1 olmadan yod terapiyasi alanlar vo antitiroid dormanlar vo sonra yod qobul edanlor.
Naticolor iki qrup arasinda miialiconin noticasi, miialicoye cavab v ya sonraki agirlasmalarda heg
bir forq gostormamisdir [7].

Digor oxsar isdo diffuz zsharli zobun radioaktiv yod I -131 ilo miialicasinin miivaffaqiyyatina tosir
edon amillor tadqiq edilmisdir. Mislliflor (Xing, Y., et al, 2020) miialicodon sonra remissiya
nisbatinin 62,2% oldugunu, tiroid funksiyasinin novleri il yas, cins vo yod dozasi arasinda
ohomiyyatli bir alago olmadigini agkar etdilor [8].

Tadqgiqatimizin naticalori 12 aydan sonra hipotiroidizmin tezliyi ilo 6ziinli géstoran miioyyan bir
dozadan asilili1 ortaya qoydu, lakin biz cins v yasdan asililig1 miioyyon etmadik.

Digor tadqiqatgilar (Lu, L., 2020) remissiya doracalori haqqinda daha ugurlu molumatlar olds
etmislor (Qreyvs xastaliyi olan xastalarin 75,4%-1 birdafalik yod-131 gabul edorken remissiyaya
nail olmusdur) [9]. Bununla belo, gonc xostolorin yaslilara nisboton daha yaxsit noticolor
gostordiyini qeyd etdilor.
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Diinya odobiyyatinda residivlorin tezliyi ilo bagl konsensus yoxdur, ¢iinki bu, bir ¢cox amillordon,
o ciimlodan terapiyaya fordi reaksiyadan asilidir [10]. Xastolorimiz arasinda residivlor 14,5% toskil
etmisdir ki, bu da digor miuislliflorin asarlorindon bir qoador yiiksokdir: 7,4% (Qanun R., 2021);
9,2% (Xan, M., 2023); 11% (Arik, F., 2021) [11, 12, 13].

Tiroid hormonlarinin enerji balansini va lipolizi dayisdirarak qliikoza miibadilosing tosir gostordiyi
molumdur. Hipertiroidizm glisemik nozarati pislagdirir, hipotiroidizm ise hipoqlikemiya riskini
artirir [14]. Bununla belos, miiayino etdiyimiz xostolorin oksariyyatindo inkisaf edon hipotiroid
voziyyatino baxmayaraq, qanda qliikoza soviyyasi yiiksolmis xastolorin sayinda ciddi doyisiklik
miisahido etmodik. Bu, xastolorimiz arasinda uzun miiddatli hipotiroidizmin olmamasi ilo slagodar
ola biler.

Terapiyadan 12 ay sonra miisahids edilon dislipidemiya ilo bagli mslumatlarimiz, hotta subklinik
ilo tiroid patologiyas1 olan xastalorin biitiin lipid profilinde doyisikliklori agkar edon Chakraborty,
A., et al (2021) molumatlarina uygundur. [15].

Beloliklo, radioaktiv yod terapiyas1 diffuz zoharli guatri olan xastalords, xiisusan do digor miialico
tisullar1 somorasiz va yersiz olduqda kifayat godor yiiksok effektivliklo xarakterizo olunur. Oz
arasdirmalarimizin naticalorine gore uzunmiiddotli effektiv remissiyaya nail olmaq miimkiindiir
va hipotiroidizm inkisaf edorso, oavozedici terapiya toyin etmoklo prosesi dayandirmaq tovsiyo
olunur. Radioaktiv yod terapiyasinin uzunmiiddstli tosiri diffuz zohorli guatr iiclin bu ndv
miialiconin effektivliying tosir eds bilocok ciddi fasadlar niimayis etdirmomisdir.
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MOKTOBOQODOR YAS DOVRUNDO FiZiKi INKISAF LONGIMOSI ASKAR
OLUNAN USAQLARDA, HORMONAL STATUSUN ROLUNUN
QiYMOTLONDIRILMOSI
S.N.Nasibova, A.S. Haciyeva
K.Faracova adina Elmi -Tadqiqat Pediatriya Institutu

XULASO

Boylimo pozgunluglarinin genis spektrinds boyiima hormonunun hassasligina (BH) genis
ohomiyyat verilmisdir. Bu giino qodor IGF-nin genis diagnostik kateqoriyani, o ciimloden
qusurlarin genis spektrini tomsil etdiyi qobul edilir. Bu tadqiqat isinde vaxtindan avvel dogulan vo
hestasiya yasima goro az vo normal kiitlo ilo dogulan qisaboylu usaqlarin hormonal vaziyysti
arasdirilmisdir.

Tadqgigatin maqsadi vaxtindan ovvel dogulan vo moktoboqadar yas dovriinds olan
usaqlarda hormonal statusun fiziki inkisafa tasirinin qiymatlondirilmosindan ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari: Miiayinoys calb olunan usaqlar 3 qrupa boliinmdislor.
Bunlardan asas qrupa (I qrup) 29-36 hestasiya hoftosinds vaxtindan ovval dogulan, moktobogodor
yas dovriindo boylimo geriliyi askarlanan 57 usaq aid edilmisdir. Miigayiso qrupuna daxil olan
usaqlarin hestasiya yas1 38-40 hofto, dogularkon badon kiitlolori 2000-3500q arasinda toraddiid
etmigdir. Nozarot qrupuna 29-36 hestasiya hoftosindo vaxtindan ovvel dogulan 20 usaq aid
edilmisdir.

Tadqiqatin naticalari va onlarin miizakirasi: Biitlin aparilan bu miiayinalorden goriiniir ki, fiziki
inkisaf longimosi agkar olunan Usaglarin hormonal sistemindo ¢ox ciddi doyisikliklor bas verir.
Miixtolif perinatal faktorlarin tosiri, erkon neonatal dévriin gedisi bu hormonlarin bir zoncirinin
qirilmasina sobab olmusdur ki, bu da moktobogodor yas dévriindo olan usaqlarin boy geriliyino

gotirib ¢ixarmusdir. Biitiin usaqglarda stimulyasiya edilmis STH vo IGF asag1 soviyyado olmusdur.
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Osas qrupa daxil olan usaglara nisboton miiqayisoe qrupunda TSH soviyyasi asagi olmusdur. Lakin,
tiroid funksiyasinin pozulmasi miiayinoys colb olunan usaqlarda fiziki inkisaf longimosinin
izoloolunmusg sobabi olmamisdir.

Acar sozlar: fiziki inkisaf longimosi, samototrop hormon, insulinabenzor boy faktoru, tiroid
hormon

SUMMARY
Assessment of the role of hormonal status in children with physical
development delay in preschool age
S.N. Nasibova, A.S. Hajiyeva

Scientific Research Pediatric Institute named after K. Farajova

Sensitivity to growth hormone (GR) is widely recognized for a wide range of growth
disorders. Today, it is considered that IFR is a broad diagnostic category that includes a wide range
of defects.In this study, the hormonal status of short children born prematurely and born with a
low body weight at birth for gestational age is studied.
The purpose of the study is to estimate the influence of hormonal status on the physical
development of children born prematurely and at preschool age.
Research materials and methods: The children involved in the examination were divided into 3
groups. Of these, 57 children who were born prematurely at 29-36 weeks of gestation and were
diagnosed with growth retardation during preschool age were included in the main group (group
I). Gestational age of the children included in the comparison group was 38-40 weeks, and their
body weight at birth fluctuated between 2000-3500g. 20 children born prematurely at 29-36 weeks
of gestation were included in the control group.
Research results and their discussion: From all these examinations, it is evident that very serious
changes occur in the hormonal system of children with physical development retardation. The
influence of various perinatal factors, the course of the early neonatal period caused the breaking
of a chain of these hormones, which led to stunting of preschool children. All children had low
levels of stimulated STH and IGF.
Key words: retardation of physical development, self-stimulating hormone, insulin-like growth
factor, thyroid hormone

PE3IOME
OuneHka poid rOpMOHAJIBLHOIO CTaTyCca y ieTel ¢ 3a1ep:KKOi (PM3HIeCKOro
Pa3BUTHS B 10LIKOJBbHOM BO3pacTe
C.H. Hacub6oBa, A.C. I'ag:xkueBa
HayuyHo-ucciienoBarejibCKuii neauarpuyeckuii HHCTUTYT MM. K. ®apanxxkoBoii

YyBcTBUTENBHOCTE K TOpMOHY pocTa (I'P) mmpoko mpusHaHa Ipu IIUPOKOM CIEKTpPE
HapymeHuid pocta. Ha ceronnsmmuii nens cunraercs, yro UOP npencrasnser coboit mmpokyro
JIMarHOCTUYECKYI0 KaTeropuio, BKJIIOYAIOUIYI0 I[IUPOKUMH crekTp aedexkroB. B manHOM
UCCICNOBAHUM  U3Y4alICd TOPMOHAIBHBIA  CTAaTyC HU3KOPOCIBIX JE€TEH, POAUBIIUXCS
HEJOHOIIEHHBIMU M POJMBIIMXCS C HU3KOW MACCOM Tena MPU POKIECHUU JUIsl T€CTallHOHHOTO
BO3pacra.

Ileab uccaen0BaHMsA - OLIEHUTH BIUSHHE TOPMOHAJIBHOIO CTaTyca Ha (PU3MYECKOE Pa3BUTHE
JIETEH, POXKACHHBIX HEJOHOIEHHBIMH U B JOUIKOJIBHOM BO3pacTe.
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Matepuanbl 1 MeTOABI Mccae0BaHus: /[eTH, NpuHUMaBIINE yyacTHe B 00CIeA0BaHNH, ObLITN
pasnesneHsl Ha 3 Tpynimbl. M3 HUX B ocHOBHYIO Tpymmy (| rpymmy) Bornum 57 neteid, poauBIIHXCS
HEJOHOIIIEHHBIMH Ha CpOKe 29-36 Hellenb recTally U Y KOTOPBIX B JOIIKOJIBHOM BO3pacTe ObLia
JMarHOCTHUPOBaHA 3ajep:KKa pocra. ['ecTanmOHHBIM BO3pacT IETEH, BKIIOYEHHBIX B TPYIILY
cpaBHeHus, coctaBui 38-40 Henenb, a Macca UX Tella MPU POXKIACHUU Kojebasiach B Mpeienax
2000-3500 r. B kouTpOabpHYIO Tpymimy Bonutd 20 geTei, poIuBIIUXCS HEAOHOIICHHBIMH Ha CPOKE
29-36 Henenp recTanum.

Pe3yabTaThl HCCIeI0BaHUH M UX o0cy:xkaeHue: V3 Bcex ATUX 00CiIeIOBaHUN BHJIHO, YTO B
TOPMOHAJILHOM cucTeMe JeTed ¢ 3alep Kol (U3MUYECKOTO pa3BUTHS MPOUCXOASIT OYEHBb
cepbe3Hble M3MEHEHHUs. BnusHue paznuyHbIX NEepUHATANbHBIX (DAKTOPOB, TEUEHHE PAHHETO
HEOHATAJILHOT'O NIEPHO/Ia BHI3BAIH Pa3phIB IIETIH ATUX TOPMOHOB, YTO IPUBEIO K 33JEPIKKE pOCcTa
JeTell JOMIKOJIBHOTO BO3pacTa. Y BceX JeTell ObUTM HU3KHE YpOBHHM cTuMyimupoBaHHBIX CTI u
NOP.

KiaroueBble cjioBa: pusmueckas OTCTaIOCTh, TOPMOH POCTA, HHCYJIUHOIIOIO00HBIH (hakTop
pocTa, TOPMOH IIUTOBUIHOM JKeJIe3bl

Vaxtindan ovval dogulanlarin fiziki inkisafi onlarin saglamlig vaziyystinin asas
gostaricilarindandir. Bu grup usaglarda perinatal dovrds mixtslif faktorlar doliin vo yenidogulanin
somatik statusunda miioyyan slamatlorlo 6ziinii gostorir. Eyni zamanda onlarin fiziki inkisafi bir
cox amillorin garsihigh tosiri ilo mioyyan edilir. Aparilan bir ¢ox todgiqatlarda miioyyon
olunmusdur ki, vaxtindan ovval dogulan vo botndaxili inkisafin longimosi askar usaqlarin fiziki
inkisafinda bozi hallarda gerigalmalar miisahids edilir. Eyni zamanda, onlarin 8,5%-don ¢oxunda
boy qisaliginin sobabi kimi boyilimo hormonu catismazligi askar edilir. Usaqlarda ¢ox hallarda
boyiima vo inkisafin gerigalmasinin konstitusional xiisusiyyatlori vo daha az - digor anabolik
hormonlarin ¢atismazligi, agir somatik xostaliklor, genetik vo xromosom xastaliklori agkar edilir.
Vaxtindan avvel dogulan usaqlarda fiziki inkisafin longimasi dedikdo xronoloji yas va cinso goro
boyun nazords tutulmus orta gostoricidon monfi iki standart konaragixma (—2SD) asagi olmast
hesab edilir (1,2).

Aparilan ¢oxsayli arasdirmalarda endokrin sistemin patologiyalarinda bodyiimo
proseslorinds an ciddi pozuntular miisahido olunmasi miioyyon edilmisdir. Molumdur ki, bir ¢ox
hormonlar (somatotrop, tiroid, cinsi, insulin, insulinobanzar boy faktoru vo s.) hoyatin miixtolif
dovrlorinds boyiimo proseslorindo birbasa vo ya dolay: sokilds istirak edirlor. Prenatal dovrdo
insulin vo IGF-2,siidomor dovrde gidalanma, erkon usaqliq ddvriinds boy hormonu vo tiroid
hormonlari, yeniyetmo dévriindo boy hormonu, tiroid hormon va cinsi hormonlarin daha ¢ox tosiri
mioyyon edilmisdir.

Beloliklo, aparilan aragdirmalardan miioyyon olunur ki, boyiima geriliyi vo stimiik yasinin
gerilomasi bir c¢ox hallarda endokrin soboblordon asilidir vo hormonlarin ¢atismazhigi ilo
xarakterizo olunur. Homonal g¢atmamazligin vaxtinda askar edilmosi mialico isino diizgiin
istigamoat vermoays komoklik edir. Bu todqigat isinds vaxtindan avval dogulan vo hestasiya yasina
goro az kiitlo vo normal kiitlo ilo dogulan qisaboylu usaqlarin hormonal voziyyati arasdirilmigdir.

Tadqiqatin maqsadi vaxtindan avval dogulan vo moktobogador yas dovriindo olan
usaqlarda hormonal statusun fiziki inkisafa tesirinin qiymatlondirilmasindan ibaratdir.

Tadqgigatin material vo metodlari: Miayino retrospektiv va prospektiv olaraq
aparilmigdir. Miayinaya 108 usaq calb olunmusdur. Miiayinoya calb olunan usaqlardan osas
qrupa daxil olan usaqglarin yas1 3,9+0,20 vo miiqayise qrupuna daxil olan usaqlarin yas1 4,2+0,19
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toskil etmisdir. Osas vo miiqayiso qrupuna daxil olan usaqlarin miiayinoys colb olunma yaglari
arasinda ciddi forq miisahido edilmomisdir.

Miiayinoya calb olunan usaqlar 3 qrupa boliinmiislor. Bunlardan asas qrupa (I qrup) 29-36
hestasiya hoftosindo vaxtindan avval dogulan, moktobaqador yas dovriinde boylimo geriliyi
askarlanan 57 usaq aid edilmisdir. Osas qrupa daxil olan usaglarin retrospektiv miiayinosi zamant
miioyyon olunmusdur ki, usaqlarin dogularkon hestasiya yasi 29-36 hofto arasinda, badon kiitlosi
950-2400 gr, boyu 39-45 sm arasinda toraddiid etmisdir.

I asas qrupa daxil olan usaglar 2 yarimqrupa béliinmiiglor:1 A yarimqrupuna hestasiya yasina
uygun kiitls ilo dogulan 45 usaq vo 1B yarimqrupuna iso hestasiya yasina gore az kiitls ilo dogulan
12 usaq aid edilmisdir. Miiqayisa (II qrup) qrupuna isa hestasiya yas1 38-40 hofto arasinda dogulan
va inkisaf geriliyi agkar olunan 31 usaq aid edilmisdir. Miiqayiso qrupuna daxil olan usaqlarda 2
yarimqrupa boliinmiisdiir: 2A yarimqrupa hestasiya yasina uygun kiitlo ilo dogulan 26 nofor usaq
va 2B yarimqgrupuna iso hestasiya yasina gors az kiitls ilo dogulan 5 usaq aid edilmisdir.

Miiqayiso qrupuna daxil olan usaqlarin hestasiya yasi 38-40 hofto, dogularken badon
kiitlalori 2000-3500q arasinda toraddiid etmisdir. Bu qrupa aid olan usaqlarda da moktob yasinda
fiziki inkisaf longimosi miisahido edilmisdir.

Nozarot qrupuna 29-36 hestasiya hoftosindo vaxtindan ovval dogulan, antenatal vo
intranatal dovrii nisbaton yaxsi kegiron vo fiziki inkisaf longimasi askar olunmayan 20 usaq aid
edilmisdir.

Miayino zamani boy vo ¢oki gostoricilori persentil oyrilorindon istifado etmaoklo
qiymotlondirilmisdir. Umumi orta vo SD diymotlori codvallordan aldo edilir. Normal doyar 0 olub,
asagl vo yuxari doyarlor -2 vo +2- hesab olunur.Yas vo cinsiyyoato gors -2 SDS-don asagi olaraq
davam edon bdyilima potensial patoloji olaraq qiymatlondirilir.

Daxil olma kriteriyalar1; valideynlorin razilig: ilo miiayinonin aparilmasi, vaxtindan avvel
dogulan, hestasiya yasina uygun kiitlo ilo dogulan vo inkisaf geriliyi askar olunan usaqlar aid
edilmisdir:

Daxil olmayan kriteriyalar- valideynlor ilo razilasmanin olmamasi, agir psixi pozgunluglari,
inkisaf qiisurlari, xromosom anomaliyalar1 olan usaqlar aid edilmislor.

Naticalorin statistik 1slonmasi zaman1 parametrik vo geyri-parametrik gostaricilor miivafiq
olarag Styudent t-testi vo Manna-Uitni testi vasitosi ilo forqlondirilmisdir. Keyfiyyot analizi
aparmagq ii¢iin y?> meyarindan (Pirsonun miivafiqlik omsalindan) istifado olunmusdur. Statistik
ohamiyyat p <0,05 soviyyassindo miioyyon edilmisdir .

Todgiqatin noticalori vo onlarin miizakiresi: Inkisaf geriliyi askar olunan usaqlarin
hormonal voziyysti vo hormonlarin inkisaf geriliyindoki rolu miisyyon edilmisdir. Osas qrupa
daxil olan I asas qrupu usaqlarin endokrinoloqa ilk miiracist yas1 1A qrupunun 4,0+0,22, 1 B
grupuna daxil olan usaqlarin ilk miiraciat yas1 iso 3,8+0,45 toskil etmisdir. I A grupuna daxil olan
usaglarin 2 qrupa boliinmiis, bunlardan hestasiya yasina uygun az kiitlo ilo dogulanin yasi 4,04+0,22
vo hestasiya yasina gors az kiitlo ilo dogulan usaqglarin yasi iso 3,9+0,72 toskil etmis vo gOstoricilor
arasinda statistik shomiyyatli forq miisahide edilmomisdir (P>0,05).
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Endokrinoloqa ilk miiraciot dovriindo antropometrik qiymatlondirma
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Miigayiso qrupuna daxil olan vo hestasiya yasina uygun kiitlo ilo dogulan usaglarin ilk
miiraciot yast IT A qrupda 4,24+0,21 vo hestasiya yagina gors az kiitlo ilo dogulan II B qrupda iso
4,2+0,49 yas toskil etmis vo miiraciat yasinda statistik oshomiyyatli forq olmamisdir (P>0,05).

Cadval 1
OIsas qrupa daxil olan usaqlarin hormonal gotoricilarini
Qr-1(1A) Qr-1(1B) p ¢ Nazarat qrupu
Gostaricilor n M+m n M+m n M+m t p
TSH
({U/ml) 45 | 6,743,87 | 12 | 3,4+0,67 | 0,4014 | 0,85 20 1,80,18 1,35 0,0040
T4
(pmol/T) 45 9,3+1,32 12 | 23,042,51 0,0125 | 2,58 0 0
IGF-1 57,2+17,4
(ng/ml) 45 | 53,7£5,99 12 7 0,8531 | 0,19 20 216,9+17,82 | 6,35 0,0000
Prolaktin
(ng/ml) 2 | 18,55£1028 | O 0 0,00 0 0
Kortizol
(ng/ml) 6 | 82,544045 | 1 | 30,0450 0,00 20 386+0,92 | 0,00 0,0000
IGFBP-3
(ng/ml) 7 1,6£041 | 0 0 0,00 0
Sol mil-bilek 45 | 3,5£025 | 12 | 2,8+0,35 | 01470 | 147 |0
ST-0
(ng/ml) 45 | 1,8+0,45 |12 | 4,042,777 | 04657 [ 0,73 |0 0

Miiayinaya calb olunan usaqlarda boyun uzanmasina aktiv tasir edon hormonal sisteminin
vozyyati arasdirilmisdir. I A qrupuna daxil olan usaqglarda tiroidstimuloedici hormonun (TSH)
soviyesi  6,7+3,87 IU/ml va I B qrupuna daxil olan usaqlarda iso 3,4+0,67 IU/ml olmusdur vo
nazarat qrupundan shomiyyatli doracados forqlonmis vo p=0,0040 toskil etmisdir. Gortindiiyl kimi,
har iki qrupda TSH yliksolmis vo qruplar arsinda statistik ohomiyatli forq miisahido edilmomisdir
(cadval 1). Nozarat qrupuna daxil olan usaqlarda isos TSH saviyyesi 1,8+0,18 iU/ml taskil

94



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

etmisdir. Miigayiso qrupuna daxil olan hestasiya yasina uygun vo hestasiya yasina goro az kiitlo
ilo dogulan usaqlarin hormonal voziyyati aragdirilmisdir. IT A vo II B qrupuna daxil olan usaglarda
TSH miivafiq olaraq 2,7+0,30 iU/ml va 3,9 + 1,08 1U/ml toskil etmisdir. Bu gdstoricilor arasinda
ciddi forq miisahide edilmomisdir, lakin nozarat qrupundan forqlonarok p=0040 toskil emisdir.
Osas vo miigayiso qrup usaqlarin tohlili zamani1 miisyyon olundu ki, hor iki qrupun I A vo IT A
gruplarinda TSH IB vo II B qruplarina nisbaton yiiksok norma haddinds olmusdur ki, bu qruplarin
hestasiya yasina uygun kiitlo ilo dogulmalar1 vo perinatal faktorlarin digor endokrin vozilorin
funksiyasini az pozmasi ilo olagodar olmusdur ( cadval 2).

Miiayinoys colb olunan usaqlarin oksoriyyati eutireoz voziystindo olmuslar.IB qrup
usaglarda fT4 soviyyasinin yiiksok olmasi vo I A qrup usaqlarda iso iso asagi soviyyado olmasi
kompensator vaziyyatlo olagodar olmusdur. Bu xastolorin inkisaf longimaesi tokca qalxanabanzor
vozin funksiyasinin pozulmasi ilo alagodar olmamisdir. Osas qrupa daxil olan 29 usaqda TSH
saviyyasinin yliksok olmasi ilo slagadar fT4 soviyyasi bu qrup usaglarda yoxlanilmisdir. Miioyyon
edilmisdir ki fT4 saviyyasi I A qrup usqlarda 9,3+1,32 pmol/l va I B qrup usaqlarda iss 23,0+2,51
pmol/l toskil etmisdir. I B qrupuna daxil olan hestasiya yasina goro asagi kiitlo ilo dogulan
usaqlarda fT4 soviyyesi yliksok olmusdur vo miivafiq olaraq gostoricilor arasinda forq p=0,0125
toskil etmisdir. I B qrup usaqlrda TSH asagi olmasi vo fT4 yiiksok normaya yaxin olmasi bu
usaglarin botndaxili inkisafina daha ¢ox perinatal faktorlarin tosir etmasi vo otraf miihito daha
giiclii adaptasiya gabiliyyatino malik oldugunu gostormisdir. Miiayinoys calb olunan usaqlarda
insulinabonzar boy hormonunun (IGF1) saviyyasini inkisaf geriliyinde miihiim rol oynamasina
gdro arasdirilmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, I A grupuna daxil olan usaqlarda IGF1 soviyyosi
53,745,99 ng/ml vo I B qrup usaqlarda iso 57,2+17,47 toskil etmis vo qruplar arasinda forq
miisahido edilmomisdir. Nozarat qrupuna daxil oln usaglarda bu gostorici 216,9 + 17,82 ng/ml
soviyyoesindo olmus vo I A vo I B qrup usaqlarin gostaricilorindon ohomiyyatli doracoads
forqlonarok p=0,0000 toskil etmisdir.

Miiqayisa qrupuna daxil olan usaqlarin hormonal gostaricilori:

Miiayinoys colb olunan usaqlar arasinda 2 nofords prolaktin vo 6 nafordo kortizolun
soviyyasi arasdirilmisdlir. (Klinik olaraq panhipoptiutarizm diisiiniilon xastolords aragdirilmigdir)
Kortizol I A qrup usaqglarda 82,5+40,5 ng/ml vo IB qrup usaqlarda 30,0 + 5,0 toskil etmis, nozarot
grupuna daxil olan usaqlarda bu saviyys 386+0,92ng/ml olmus asas qrupdan shomiyyatli doracods
forqlonmis vo gostoricilor arasinda statistik ohomiyyatli forq miisahids olunaraq p=0,0000 togkil
etmisdir. Bu usaqlarda hipofizin diger hormonal defisiti oldugu da tosdiglonmisdir. Prolaktin 2
nofor usaqda yoxlanmis, onun soviyyesi 18,5+10,28 ng/ml olmusdur. Bizim apardigimiz
todgigatda alcagboyli usaqlarda morkozi mongoli  boyrokiistii vozi c¢atismazligt 6 usaqda
askarlanmisdir. Xiisusilo hestasiya yasina goro az kiitlali usaqlarda sohar kortizolunda ciddi defisit
toyin edilmisdir.

IGFBP-3 miiayinoya daxil olan biitiin usaglarda yoxlanilmamisdir. Onu miioyyan bir qrup
usaqlarda yoxladiq vo IGF-1 ilo olaqosi miioyyan edildi. IGFBP-3 soviyyasi I A grupa daxil olan
7 usaqda yoxlanmis vo soviyyesi 1,6+0,41ng/ml, I A qrupa daxil olan usqlarda iso 13,9+12,77
ng/ml soviyyasindo olmusdur. Goriindiiylti kimi II A miigayiso qrupuna daxil olan usaqlarda
IGFBP-3 soviyyasi
I A qrupundan dofolorle yiiksok olmusdur. Miiqayise qrupuna daxil olan vaxtinda dogulmus
usaqlarda baglayici ziilalin yiiksok saviyyade olmasi boy qisaliginda onun xiisusi rol oynamadigini
gdstorir. I A qrupuna daxil olan usaqlarda iso IGF-1 in asag1 soviyyado olmasi yogin ki,
morfofunksionl yetismomaozliklo olagodar bu qrup usaqlara daha ¢ox miidaxilolorin olmasi vo eyni
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zamanda IGF-1 zoncirinin miioyyan bir hissesindo bas veron mexanizmin pozulmasi ilo olagodar
olmusdur.

Biitin aparilan bu miayinolordon goriintir ki, fiziki inkisaf longimesi agskar

olunan usaqlarin hormonal sistemindo ¢ox ciddi doyisikliklor bas verir. Bu doyisikliklorin
arasdirilmasi zamani asagidaki naticoya golmok olar.
Natica. Aparilan todqiqatlarda tiroid vozin funksional aktivliyinin yoxlanmasi zamani osas qrupa
daxil olan usaqlara nisbaton miiqayiso qrupunda TSH soviyyesi asagi olmusdur. Lakin, tiroid
funksiyasinin pozulmasi miiayinoys colb olunan usaqlarda fiziki inkisaf longimosinin patoloji
izoloolunmus sobabi olmamisdir. Eyni zamanda miiayinoys calb olunan va fiziki inkisaf longimasi
askar olunan biitiin usaqlarda stimulyasiya olunmus STH vo IGF asag1 soviyyoads olmusdur. Bazal
vo stimulyasiya olunmus STH asag1 soviyyada ifraz olunmasi IGF hormonunun asag1 soviyyado
ifraz olunmasi ilo miisbat korrelyasiya alagosindo olmugdur. Miixtalif perinatal faktorlarin tosiri,
erkon neonatal dovriin gedisi bu hormonlarin bir zoncirinin qirilmasina sabab olmusdur ki, bu da
moktobagador yas dovriinds olan usaqglarin boy geriliyino gotirib ¢ixarmisdir.
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PE3IOME
OueHuBaHNe B3aUMOCBSI3M COCTOSIHUS 3I0POBbS MOJOCTH PTA Y MOJAPOCTKOB €
3a00/1eBaHUSAAMHA MapoaoHTa B PO3JHYHBIX KOHTEKCTaAX
Pycramos E. A.
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Nmerotcst onpenenéHnple mMpoOensl B W3YYEHHH KIMHHYECKUX OCOOCHHOCTEH IpH
BOCIIAJINTCJIIBHBIX 3360JICBaHI/I$IX napoaoHTa. Hamrei 1 EJIbIo, SABJIACTCA YBCINYCHHUC
3(1)(1)6KTI/IBHOCTI/I JIEYEHUS BOCHAIUTEILHEIX 3a00JIEBaHUI mapoaoHTa.

Z[J'ISI KIIMHUYECKUX CTOMATOJIOTNYCCKUX I/ICCJ’Ie)IOBaHI/Iﬁ MMPaKTUYICCKU ObLIN ITPHUBJICYCHDLI
MOAPOCTKOB B Bo3pacte 12 u 15 ner. M3 Hux 68 mMenu BocnaauTeIbHbIe 3a00JICBaHUS ITApOJIOHTA
u 20 ObUIM C HMHTAKTHBIM IMapoOaAOHTOM. Kinuanueckue HCCIICA0OBAaHUA ObLIH IMPOBCACHLI 110
06H_[erI/IH$ITLIM IIpaBUJIaM. [[J'Iﬂ BBIABIIEHUS HW3MEHEHHUH B mapoaoHTe ObLIIM HCHOJB30BaHbI
unnexcel 111, IIMA.
SUMMARY
Assessment relationship between health of oral cavity and periodontal diseases in different
contexts(condition) for adolescents
Rustamov E.A.
Azerbayjan Medical University,Baku.
There are certain gaps in the study of the klinicis features of inflammatory diseases parodont. Our
goal is to increase the efficience of parodont inflammatory diseases. Practically healthy teenagers
at the age 12 end 15 are observed during the clinical dental researches. 68 of them were examined
by the parodontical inflammatory deceases and 20 of them were examined by paradontical intact.
The clinical analyses are done as the adopted rule. PI,PMA indexes dynamics have been identified
to study the changes occurring in parodont.
Acar sozlar: parodont, miialica, agiz boslugu

Movzunun aktualli@i: Organizmin tam bir vohdot togkil etdiyi aydin oldugu ii¢lin , parodontun
iltihabi xostoliklorinin agiz boslugunun stomatoloji status ilo qarsiligh slagods oldugu haqda
miilahizalorin dogru oldugunu sdylomok olar. Parodontun iltihabi xastaliklori zamani dis otindoki
iltihabi proses vo onun miialicasi dis-¢ono sisteminin funksional pozulma risqini artirir.Uz-gono
corrahiyyasindo va siia terapiyasindaki nailiyyatlor yasama miiddatini uzatmaga vo oral funksional
catismazliglar1 aradan qaldirmaga komok edir [1,2].Parodontun saglamliq gostoricilori, agiz
boslugunun gigiyenik voziyysting, qidanin ¢eynonmosing, agiz boslugunda diskomfortun
yaranmasina 0z tosirini gostorir. Parodont xastoliklorinin miialico-profilaktikasinda sldo edilmis
nailiyyatlora baxmayaraq,parodont toxumalarmin iltihab1 va bir sira funksional pozulmalar1 genis
yayilmigdir[3].Umumdiinya Soyiyys Toskilatinin molumatina osasen ohalinin 82% do parodontun
miixtalif xostoliklorina rast galmok miimkiindiir. Y eniyetmalards boyiima va inkisaf prosesinin tam
basa ¢atmadigini nozors aldiqda,agiz boslugundaki iltihabi prosesin hansi fosadlara gotirib ¢ixara
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bildiyini diisiinmok ¢atin deyil.Hal hazirda bir sira sosial amillor do bu prosesin agirlasmasina
tokan verir[4,5,6].Bunlardan nizamsiz vo yarimgiq qidalanma, ailo-moisot soraitlorinin asagi
soviyyasi,ekoloji miihitin anormal olmast vo bagsga bu kimi tosirlori gostormok
miimkiindiir.Parodont xastaliklorinin miialico vo profilaktikasinda adoton antibakterial, iltihab
oleyhing,antiseptik,hormonal vo digor preparatlardan istifads olunur[3,7].Amma bildiyimiz kimi
bu preparatlardan uzun middot istifado etdikdo,xiisusilo do yeniyetmolordo agiz boslugu
mikroflorasi balansinin pozulmasina,organizmin iimumi vo yerli rezistentliyinin asagi diismosino
vo orqanizmin digor orqanlarinda funksional pozgunluqlara gatirib ¢ixara bilor[8,9,10].Lakin
bioloji aktiv maddslorin iistiinliik toskil etdiyi antiseptiklor yerli immuniteti agag1 salmir vo iimumi
rezistentliyo manfi tosir etmir[ 11].Biitiin bunlarla yanasi agiz boslugunun gigiyenik voziyyastinin
gonastboxs olmadigr hallarda hom anti bakterial ,hom antiseptik,hom do digor qrup derman
preparatlarinin tasiri nazaragarpacaq doracado asagi diisiir.

Yuxaridakilari nazors alaraq qarsimiza parodontun iltihabi xastaliklorinin kompleks miialicasinin
optimallagdirilaraq effektivliyinin artirilmasin1 magsad qoydug.

Material vo metodlar. Qarsiya qoyulan masalalori holl etmok tigiin 12-15 yash yeniyetmolor 32
oglan, 56 qiz miiayins edilmisdir. Onlarin 68 naforinds (14 oglan, 54 nafar qiz) parodontun iltihabi
xostoliklori askar edilmisdir. Nozarot qrupunda istirak edon 20 nofordo iso intakt parodont
miisahido edilmisdir. Bu xostolordon 9 nofori oglan, 11 nofori qizlardan ibarot olmusdur.
Agiz bosluguna totbiq edilon miialico profilaktik todbirlorin naticolorini giymotlondirmak
ticiin gigiyenik, papilyar-marginal-alveolyar vo parodontal indekslordan istifado edilmisdir. Agiz
boslugunun gigiyenik voziyyoti gigiyenik indekslo toyin edilmisdir. Parodontal indeks
ilo parodont toxumalarinin vaziyyati qiymatlondirilmigdir, parodont toxumalarinin miialicaden
avval va sonraki vaziyyatini miiqayisali dyronmak liclin papilyar marginal alveolyar indeksdon
istifado edilmisdir. ltihab iso Siller-Pisarev sinag1 ilo giymaotlondirilmisdir.

Tadqiqatin naticolori vo onlarin miizakirasi. Parodontun iltihabi xostoliklorinin bu yas
qruplarinda genis yayilmasina baxmayaraq, saglam parodont toxumalarinin intensivlik
gostaricising goldikdo, saglam parodont vo qanaxma 12 yaslilarda, 15 yaslilara nisboton ¢ox, dis
daslar1 1s9 az olmusdur.Parodontoloji yardima ehtiyaci olanlara nazar saldiqda aydin olur ki, 12
yas qrupunda gigiyenik tolimo ehtiyaci olanlar 15 yas qrupuna nisbaton ¢ox, parodontoloji yardima
va dis daslariin tomizlonmasina ehtiyaci olanlar 15 yas qrupuna nisboton azdir. Bels ki, 12 yas
grupunda gigiyenik tolima ehtiyaci olanlar 34,6+7,15%, parodontoloji yardima ehtiyaci olanlar iso
42,247,57% olmusdur. 15 yas qrupunda gigiyenik tolimo ehtiyac nisboton az olmusdur
25,0+5,59%, parodontoloji yardima ehtiyac xeyli artmisdir 59,1+6,23%, dis daslarinin
tomizlonmosi do eyni ganunauygunlugla artmigdir. Yeniyetmolorin PIX ilo xostolonmosi iizro
yaranmis belo gorgin voziyyat tok konservativ miialiconin geyri qonastboxs olmasi, effektsizliyi
ilo deyil, hom do fordi gigiyenik qaydalara diizgiin vo vaxtinda riayst edilmadiyi,homg¢inin
stomatoloji yardim {i¢lin miiraciotlorin asagi soviyyads olmasi ilo izah edilir. Parodontoloji
yardima ehtiyac miiayina olunanlarin comi 27,2 4,42% olmus, dis daslarinin tomizlonmasing
ehtiyaci olanlar isa 53,9 4,85% olmusdur. PiX il birincili xostolonma osason gonc yaslarda bas
verir vo bir qayda olaraq, xronik formaya kecir, bu da antibiotik terapiyasinin aparilmasi zoruratini
yaradir.Yas artdigca bir o qodor tez-tez antibiotik terapiyast hoyata kegirilir.
Antibiotikoterapiyanin effektivliyinin asagi olmasina baxmayaraq, o,dsfalorlo aparildiqda
xostaliyin klinik monzarasi bir qodor gdzden itir. Bu sobobdoen yas artdiqca PIX-nin orta formalar:
iistiinliik togkil edir, bununla yanasi, o, homg¢inin uzunsiiron xronik gedisi ilo xarakterizo
olunur.Parodont toxumalarinin vaziyyotino nozor saldigda molum olur ki,12 yas qrupunda
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kompleks miialico totbiq edilon 34 xostodon (10 nozarat qrupu) gingivit-11,ylingiil doracali
parodontit-9,orta doracali parodontit-4 nofor toskil etmisdir. Gingivitli xastalorin gostaricilari
miialicodon avval yiiksak olmus 0,95 0,26 bal, miialicodon 10giin sonra dayisarak 0,14 0,07bal-2
gadar azalmis (p1 0,01), 1 ay sonraki miiddatds yenidon ciizi azalma qeyds alinmlgdir 0,11 0,08bal
(p2 0,01). Yiingiil deracali parodontit xastolorinin, gostaricilarina nozar saldiqda miialicodon avval
1,23 0,46bal, 10 giin sonra azalaraq 0,20 0,07bal (p1 0,01), bir ay sonra 0,17 0,06bal (p- 0,01)
olmusdur.Orta doracali parodontitli xastolordo (4 nofor) miialicodon avval daha yiiksok gostorici
geydo alimmisdir 1,80 0,81bal.Sonra koskin asagi diismisdir 0,38 0,22bal (p1 0,01). Bir aydan
sonra 0,21 0,09bal (p2 0,01) olmusdur. Goriindiiyli kimi gingivitli xastalorde miialicadon avval
nisbaton az zodolonma, orta doracali parodontitli xostolords daha ¢ox iltihab geyds alinib.Miivafiq
olaraq miialicodon sonra gingivitli xastolordo daha yaxsi natico, orta derocali parodontitli
xostolorda nisbi yaxs1 notico oldo edilmisdir.Umumilikdo gotiirdiikde hor ii¢ qrup xostolordo
miialico totbiq edildikdon sonra miisbat naticalor alds edilmisdir. Xiisusilo do xastaliyin baslangic
marhalasinds (gingivit,ylingiil parodontit) daha yaxsi noticolor alinmisdir.15 yas qrupunda 34
xosta lizorindo miialicavi tadbirlar totbiq edilmisdir (10 nazarat qrupu). Xostolorin 23-ii gingivit, 12
nafari yiingiil deracali parodontit,8 nafor orta derocali parodontit olmusdur.Gingivit xostolorinin
miialicadon avvalki gostaricilori 0,94 0,20bal olmus, 10 giin sonraki gostarici koskin azalmigdir
0,15 0,06bal, (p1 0,01). Bir ay sonra 0,13 0,05bal (p2 0,01) olmusdur.Yiingiil doracsli parodontitli
xastalorda avval 1,39 0,15bal, miialicadon 10 giin sonra azalaraq 0,23 0,16 bal (p1 0,01), bir aydan
sonra clizi doyisarok 0,14 0,10bal (p2 0,01) olmusdur.Orta daracali parodontitli xastolorde daha
kaskin naticalar aldo edilmisdir.Ogor miialicodon avval 2,06 0,40bal geydos alinirdisa,10 giin sonra
0,46 0,17bal (p10,001), bir ay sonra az doyisilorok 0,20 0,09bal (p2 0,01) olmusdur.Moalum
olmusdur ki, 15 yas qrupunda da miialiconin totbiqi ilo miisbat naticolor alds edilmisdir. Bir aydan
sonraki naticalords az doyisiklik mévcuddur. 12 yas qrupu ilo miiqayisads 15 yas qrupunda orta
doracali xastolor daha boyiik PI gostaricisine malik olmusdur Bu da zaman kegdikco parodontun
zodolonmolorinin daha ¢ox oldugunu gostorir.Parodontun iltihabi xostsliklorinin  kompleks
mialicosindo agiz bosluguna miialicovi proseduralarin totbiqinin klinik osaslandirilmasinda
papilyar marginal alveolyar indeksin gostoricilori asagidaki kimi geydo alinmisdir.12 yas
grupunda gingivit 21, parodontit yiingiil 8, orta doracali 4. Miialicodon avval gingivit xastolorindo
gostarici 21,3 0,47% olmusdursa,10 giin sonra kaskin diisarok 4,67 0,25% (p1 0,001) olmusdur.
Bir ay sonra ciizi doyisilorak 3,64 0,31% (p1) geyde alinmisdir.Yiingiil doracali parodontit
xostolorindo miialicadon ovval 34,4 0,96% qeydo alinmisdirsa, 10 giin sonra koskin diisorok
6,33 0,22%, (p1 0,001), bir ay sonra az dayisilorak 4,94 028% (p2 0,001) olmusdur.Orta doracali
parodontitli xostolorde miialicodon avval daha yiiksok 44,3 1,51% olmus,10 giin sonra kaskin
azalmigdir 7,24 0,42% (p10,01). Bir ay sonra az doyisilorok 5,580,336 % (p2)
olmusdur.Yuxaridakilara nozor saldiqda aydin olur ki, hom gingivit, ham yiingiil parodontit, hom
ds orta daracali parodontit zaman1 miialicadon avval olan yiiksok gostaricilar, prosedurlardan sonra
koskin azalaraq nozarot qrupuna (3,14 0,43%) yaxin gostoricilora diismiisdiir.Bir ay sonraki
gostaricilords bir az da azalma qeyds alinmisdir.PMA gostaricilori 15 yas qrupunda asagidaki kimi
geydo alinmisdir.Bu qrupda iimumilikds 63 xastoys prosedurlar totbiq edilmisdir, ovval vo sonraki
miuddatlordoki gdstaricilor miiqayise edilmisdir.(10 nazarst qrupu) Gingivit 21, ylingiil deracali
parodontit 8, orta doracali parodontit 5 olmugdur.Gingivitli xastalor avval miiayinoe edilorkon
32,8 0,36% olmus, miialicodon10 giin sonra kaskin azalaraq 5,80 0,22% olmusdur (p 0,01). Bir ay
sonraki voziyyoto nozor saldigda molum olur ki, gostorici bir az doyismisdirsdir 4,62 0,25%
(p2 0,001). Yiingiil doracali parodontitli xastolordo ovval miiayino olunarkon 43,2 0,73%
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olmusdur.Agiz bosluguna miialicovi todbirlor totbiq edildikdon 10 giin sonra koskin azalaraq
7,17 0,29% (p1 0,01) geydo alinmisdir. Bir ay sonra bir az da azalaraq 5,65 0,30% (p2 0,01)
olmusdur.Orta doracoali parodontit xostolorinds ovvelki miiayinads yiiksok olmus 48,6 0,65%,
miialicodon 10 giin sonra koskin diigarok 9,05 0,43%-0 azalmisdir(p1 0,01). Bir ay sonra az
doyisarak 6,74 0,28% (p2 0,01) olmusdur.Naticoda gingivit,yiingiil vo orta doracali xastalorin
ovvalki vo sonraki gostaricilori normallasmaga dogru doyismisdir. Bir ay sonra bir az da doyisiklik
geydo alinmigdir.

Yekun

Paradontun iltihabi xostoliklorinin kompleks miialicasinin effektivliyini artirmaqgla agiz
boslugunun gigiyenik voziyyatinin yaxsilasmasina komok etmok olar. Beloliklo yeniyetmo dévrdo
parodontun iltihabi xostoliklorinin xroniki hala keg¢masinin gqarsisint almaq {igiin klinik
gostaricilorin neca doyismosini fordi psixoloji motivasiya vo stomatoloji saglamligin qorunmasina
yonalmis miialico-profilaktik todbirlorin rolunu qiymatlondirmok vacibdir.
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k. I'. Annes?, A. C. Hemaniosa?, S1. 1. Inxannes®,
Ty6epkyJaesnbiii aucnancep Ne 21, Tyb6epkyJie3nbiii aucnancep Ne 12, UneruryT
Ycosepmencreosanusi Bpaueii umenn A. Annesa®

Acar sozlar: dormanlara davamli, tokrar xastalor, hossasliq testi
KiueBble ci10Ba: JiIeKapcTBEHHas yCTOMYMBOCTb, IOBTOpHbIE OOJbHBIE, TECT Ha
qyBCTBUTEIBHOCTD.

B mnocnegnue roapl SMUAEMHOJIOTMYECKAas CUTyalus 10 TyOepKyne3y OcCTaercs
HanpspkeHHo. [1o nanueiM Beemuphoit Opranuzanuu 3apaBooxpanenust (BO3) uHTeHCHBHBII
YPOBEHb 3200JI€BAEMOCTH IO TYOEpKYJIe3y COCTaBISET BBICOKYIO OTMETKY M paBeH 130. Cpenu
BBISIBJICHHBIX OOJIBHBIX PU(PAMIUIMHO-PE3UCTEHTHOCTh COCTABJISET IMOJITOPA MWJUIMOHA, MpU
3TOM MYJIbTU-PE3UCTEHTHOCTh (MHOYKECTBEHHAsl JIEKAPCTBEHHAs] YCTOWYMBOCTb-H30HUA3ZU]
+pudamnunun) cocraBiser 78%. C nensio BersicHenus npuaud MJIY u LLIJTY 6bu1 nccnenoBan
YPOBEHb TPOBEJEHUs TECTa Ha JICKAPCBEHHYIO YYBCBUTEIHHOCTH cpeau 31629 moBTOpPHBIX
OO0JBbHBIX, B3ATHIX Ha yueT 3a 10 yer. Oka3anoch, 4TO YyBCTBUTEIBHOCTh coxpaHeHa y 37,5%
OONBHBIX, YCTOWYMBOCTH Oblia BbIsBIeHA Yy 31,8%, 16,9% He Obl1 mpoBeAeH TeCcT Ha
qyBCTBUTEIBHOCTb. Cpesi 00JIBHBIX KOTOPHIM ObLT IPOBEJIEH TECT Ha YyBCBUTENBHOCTS, ¥ 30,7%
pe3yibTaThl ObUIM HETaTUBHBIMH.

VYka3aHHbIE€ BUbl YCTOMYMBOCTH OBLIM MCCIIEOBAHbI CPEIH PA3INYHBIX TPYII OOJbHBIX.
HccnenoBanus mokasajiy, YTO PE3UCTEHTHOCTb CPElU PEUUIUBOB cocTaBisuia 32,3%, cpeau
HeapdextuBHoro yedenust 30,9%, cpenu manueHToOB mHpekpaTuBmnx jedeHue 13,1%, cpenu
Ipyrux HeneueHsix rpyni 13,8%. U3 npoBeneHHOro vccaea0BaHus BUJHO, YTO 3a ocaeanue 10
JIeT pe3UCTEeHTHOCTh CPe/Iu PeIMINBOB BhIpocia B 2,2 pa3a, HeadekTuBHOro Jieuenus B 1,1 pasa,
Cpelu HapyUIMBIIMX PEXHUM JiedeHHs B 1,9 paza. Cpeau OCTanbHBIX, HE B3SATBIX BO BHHUMAaHHE
TPy, pe3UCTEHTHOCTh YMEHbIIMIIACH B 3,8 pasa.

Tak, cpean MOBTOPHBIX OOJBHBIX 3a mocienHue 10 JeT JekapcBeHHas yCTOMYUBOCTH
yBenuumiiach B 1,3 paza. MOHO-PE3UCTEHTHOCTh K CTPENTOMUIIMHY YMEHbIIWIACH B 16,7 pa3, a
[IJIY nampotuB yBenmumnachk 1,5 pasa. Bce 3TO ykas3blBaeT Ha TO, YTO CpPEAM MOBTOPHBIX
OOJILHBIX JIEKAPCTBEHHAS! YCTOMYMBOCTH MOHO, MOJUPE3UCTEHTHOCTh PAacTeT B HaIlpaBJICHUU
MJTY u HTY
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SUMMARY

The share jf drug- resistant forms of tuberculosis among previously treated patients in the
Republic of Azerbaijan over the past 10 years (2011-2020)

J. G. Aliyev!, A. S. Ismailova?, Y. SH. Shikaliev®.
Tuberculosis dispensary Ne 21, Tuberculosis dispensary Ne 12, Institute for Advanced
Training of Doctors named after A. Aliyev?

Keywords: drug resistance, repeat patients, sensitivity test.

In recent years, the epidemiological situation whith tuberculosis remains tense. According
to the World Health Organization (WHO), the intensive incidence rate of tuberculosis is high and
equal to 130. Among the identified patients, rifampicin resistance amounts to one and half million,
while multidrug resistance (multiple drug resistance-izoniazid+rifampicin) is 78%. In order to
clarify the causes of MDR and XDR, the level of drug sensitivity testing was studiedamong 31629
repeat patients registered over 10 years. It turned out that sensitivity was preserved in 37,5% of
patients,resistance was detected in 31,8%,16,9% were not tested for sensitivity.Among patients
who underwent a sensitivity test, 30,7% had negative results.

These types of resistance were studied among various groups of patients. Studies have
shown that resistance among relapsers was 32,3%, among ineffective treatment 30,9%, among
patients who stopped treatment 13,1%, among other untreated groups 13,8%. The study shows that
over the past 10 years, resistance among relapses has increased by 2,2 times, ineffective treatment
by 1,1 times, among those who violated the treatment regimen by 1,9 times. Among the rest not
taken into attention 3,8 times

Thus, among repeat patients over the past 10 years, drug resistance has increased 1,3 times.
Monoresistance to streptomycin decreased by 16,7 times, while XDR, on contrary, increased by
1,5 times. All of it indicates that among repeat patients, drug resistance is mono and poli drug
resistance is growing in the direction of MDR and XDR.

Varomin ¢ox dormana davamli (CDD) vo genis dormana davamli (GDD) formalarinin artmasi
varamlo miibarizo todbirlorinin effektliyini shomiyystli doracods azaldir, voramli xastolor {igiin
biidca xorclorini dofolorlo artiir vo Umumdiinya Sohiyyos Toskilatimn (UST) “2035-ci ildo
varamin logvi” - hadof gostariciloring ¢atmasinda ciddi maneslor yaradir [1]. Voramin dormanlara
davamli formalarinin miialico effektliyinin yiiksoldilmasi UST-in aktual problemlorindon biri
olaraq qalmaqdadir [1,4]. Belo ki, diinyada bu xastolorin miialicosinin effektliyi 60%-don ¢ox
deyil. ©lds olunan naticalor epidemioloji vaziyyatin yaxsilagdirilmasina imkan vermir [7,9]. CDD
vo GDD vorom mikobakteriyalarinin stammlari effektsiz miialiconin asas hissasini toskil edir [4].
UST-in tovsiyalorindo miialico noticolori basil ifrazinin kultural metodla tapilmamasi ilo
giymotlondirilir ki, bu da epidemioloji gostaricilor ti¢iin osas kriteriya sayilir [7]. Diinyada 2018-
ci ildo 10 milyon insan varomls Xastoalonib. Xastalonanlor arasinda yarim milyon insanda
Rifampisino davamliliq agkarlanib ki, onlardan 78%-i voromin ¢ox dormana davamli formanin
(izoniazid va rifampisin) payina diisiir [2]. Darmana davamli varom Xastasine vaxtinda va diizgiin
diagnozun qoyulmasi voram oleyhins optimal miialico sxeminin se¢ilmasi, miialiconin yiiksok
effektliyinin tominatina, homginin hor bir region {igiin epidemioloji vaziyystin diizglin
giymatlondirilmasins imkan verir [3,8]. Tursuya davamli mikobakteriya (TDM) ifraz edon ilkin
Vo tokrar voram Xastolori arasinda dormanlara davamli formalarin say1 6lkemizds siirstlo artmaqgda
davam edir. Voram aleyhina xidmatin effektliyinin qiymatlondirilmasinin indikatorlarindan biri do
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miialico olunan Xxostolor arasinda residivlorin bas vermoa tezliyidir [5,6]. Bu masalonin &lka
orazisindo oavvallor miialico alan Xostolor arasinda veromin dormanlara davamli formalarinin
aragdirtlmasi ¢ox aktualdir.

Tadqiqatin magsadi: retrospektiv tohlil asasinda son on ildo (2011-2020) tokrar varom xastalori
arasinda dermanlara davamli formalarin rastgalma tezliyinin yranilmasi.

Gostarilon magsads nail olmaq i¢iin elmi aragdirmada asagidaki vozifolor qarsiya
goyulmusdur:

- son 10 ilds (2011-2020) retrospektiv tohlil yolu ils tokrar xastalorin xtisusi ¢akisinin tayini.

- tokrar xastalarin hassasliq testi tiglin miiayinoys gondarilmoasinin xiisusi ¢akisi.

- tokrar Xastolor arasinda dormanlara davamliligin mono-, poli-, CDD vo GDD formalarinin
rastgolmo tezliyi.

- ovvollor miialica alan xastalar - residiv, ugursuz miialico, miialiconin dayandirilmasi vo digarlori
arasinda dormanlara davamliliq saviyyasinin aragdirilmast.

Tadqgigatin material vo metodlari: Azarbaycan Respublikast Dovlot Statistika Komitasinin 8
nomrali hesabat formasi asasinda son on ilds avvallor miialica alan xastalor hagqinda molumatlar
Vo Olko iizro miisahide olunan dormanlara davamli vorom hadisalorinin geydiyyati, miialico
masalaloari ilo mosgul olan Moarkazi Toskilat Moaslohot Komissiyasinin tortib etdiyi protokollara
istinad edorok  retrospektiv tohlil aparilmisdir. Tohlil zamani hassasliq testi miiayinaSine
gondorilonlor, miiayinays gondarilmayanlor, miayinays gondorilonlor arasinda dormanlara
davamliliq vo hassasligin soviyyasi arasdirilmisdir. Dormanlara davamliliq askarlanan xastalorin
miivafiq proqram iizro miialicoya qosulma voziyyati 6yronilmisdir. Elmi aragdirmada miigayiso
olunan qruplar arasinda diirlistlik soviyyasi Styudentin meyarina goro toyin edilmisdir.
Tadgiqatin naticalari vo miizakirasi. Son on ildo (2011-2020-ci illor) aparilan retrospektiv
tohlildon aydin olur ki, 6lko tizro 31629 nofor ovvollor miialico almig Xoasto vorom aleyhino
miiossisolords tokrar olaraq miiayino Vo miialicoya colb olunmusdur. ©vvallor miialico alan
xastalarin illor tizra soviyyasine nazar saldigda molum olur ki, bu géstarici 2011-ci ildo 4218 nofor
(13,3%) oldugu halda, 2020-ci ildo 2356 nofor (7,4%) olmusdur. Yoni, avvallor miialico alan
xastolorin (OMAX) say1 miigayiso olunan illordo 1,8 dofo azalmisdir. Bu xastolor arasinda
hassasliq testi miiayinasine gondarilon vo miiayinaya gondarilmoyan xostolorin miitlaq ragamlo
gostaricilari cadval 1-do verilmisdir.

Coadval 1-don aydin olur ki, gostarilon illor arzinds tokrar miialicaya calb olunan xastalor
arasinda 5341 noforin (16,9%) miiayino materiali hossasliq testi {iglin miilayinayo
gondarilmomisdir. Miiayinoya gondarilmoyanlorin say1 2011-ci ilde 1684 nafar (39,9%), 2020-ci
ilds 62 nafar (2,6%) olmusdur. Yoni, gostarici 2020-ci ilds 2011-ci il ilo miiqayiseds 15,3 dofo
azalmigdir. Gostorilon miiddot orzindo vorom mikobakteriyalarmin keyfiyyat gostaricilarinin
tohlili tokrar xostolorin 83,1% (26288 xasto) hissasinin Milli Istinad Laboratoriyasma (MIL)
gondorilmis materialinin asasinda aparilmigdir. Miiayinoya gondorilonlor arasinda 37,5% (9862
Xasta) halda hassasliq qorunmusdur. Xoastalorin 8368 nafarinds (31,8%) miixtalif formali varom
aleyhina dormanlara gars1 davamliliq agkarlanmisdir.
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Azarbaycan Respublikasinda son on ilds (2011-2020) avvallar miialica alan xastalar
arasinda darmana hassashgina gora miiayinaya gondarilanlarin ekstensiv saviyyasi

Cadval 1

Tokrar
Tokrar Tokrar
Tokrar Xastalordan
Comi tokrar Xastalor xastolorda
Xastolordon milayinaya ]

. xastolor arasinda ) miiayinonin
Illor hassas gondoarilmay ) o
davamliliq neqativ naticasi

anlar
miit.r miit.r miit.r

miit.r. % ) % % % miit.r. %

2011 | 4218 | 13,3 | 401 | 158 | 651 | 25,7 | 1684 | 39,9 | 1482 58,5
2012 | 3495 | 11,0 | 673 | 258 | 807 | 30,9 | 884 | 253 | 1131 43,3
2013 | 3884 | 12,3 | 457 | 18,4 | 1001 | 40,4 | 1405 | 36,2 | 1021 41,2
2014 | 2932 9,3 645 | 25,1 | 1087 | 42,2 | 358 | 12,2 842 32,7
2015 | 3373 | 10,7 | 1109 | 35,9 | 1116 | 36,1 | 284 8,4 870 28,2
2016 | 2687 8,5 718 | 29,5 | 783 | 32,2 | 253 9,4 933 38,3
2017 | 3059 9,7 | 1470 | 51,6 | 826 | 29,0 | 211 6,9 552 19,4
2018 | 2786 8,8 | 1331 | 494 | 716 | 26,6 93 3,3 646 24,0
2019 | 2839 9,0 | 1524 | 55,8 | 625 | 22,9 | 107 3,8 587 21,5

2020 | 2356 7,4 | 1534 | 66,9 | 756 | 32,9 62 2,6 4 0,2
Comi | 31629 | 100 | 9862 | 37,5 | 8368 | 31,8 | 5341 | 16,9 | 8068 30,7

Dormanlara davamliliq askarlanan xostoalor 2011-ci ilds 651 nofor (25,7%), 2020-ci ildo
756 nofar (32,9%) toskil etmisdir. Bela ki, 2020-ci ilds tokrar xostalor arasinda davamliliq 2011-
ci ilo nisbaton 1,3 dofo artmisdir. Hossasligi toyin olunanlar igarisinds 30,7% halda (8068 xasto)
naticalar neqativ olmusdur. Neqativ cavablar 2011-ci ildo 58,5% (1482 nofar) oldugu halda, 2020-
ci ilda 0,2% (4 nofor) toskil edir. Voram aleyhins dormanlara qars1 davamliliq askarlanan xastalorin
mono-, poli-, CDD vo GDD formalarina gora voziyyati do aragdirilmisdir. Son on ilds (2011-2020-
ci illar) avvallor miialics alan xastalorin varom sleyhino preparatlara qarsi davamliliginin miixtolif
formalarinin naticalori 2-ci codvalda gostorilmisdir.
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Cadval 2
Azarbaycan Respublikasinda son on ilds (2011-2020) avvallar miialica alan xastalar
arasinda dormanlara davamhhgin miixtalif formalarimin xiisusi ¢akisi

Mono-, Poli- . ) GDD VM: CDD
Mono- davamliliq (H): Mono-, PO“_- ¢DD VM: HR, VM+Km Vngaxud
flor | davamhiiq(S) | H, HS, HE, daVRngléq (RI{S)ER’ HR:I’QQERE' Am volyaxud CM
HSE T Vo Ofx
miit.r. % miit.r. % miit.r. % miit.r. % miit.r. %
2011 87 13,4 114 17,5 30 4,6 380 58,4 40 6,1
2012 143 17,6 208 25,6 61 7,5 376 46,3 24 3,0
2013 126 12,7 109 11,0 45 4,5 594 59,6 121 12,2
2014 80 7,4 263 24,2 137 12,5 524 48,2 84 7,7
2015 87 7,8 174 15,6 204 18,3 608 54,5 43 3,8
2016 87 11,1 208 26,6 53 6,8 391 49,9 44 5,6
2017 95 11,5 142 17,2 237 28,7 273 33,0 79 9,6
2018 8 1,1 188 26,3 177 247 282 39,4 61 8,5
2019 0 0 107 17,1 214 34,2 240 38,4 64 10,3
2020 6 0,8 227 30,0 228 30,2 225 29,8 70 9,2
Comi 719 8,6 1740 20,8 1386 16,6 3893 46,5 630 75

Codval 2-don aydin olur ki, avvallor miialico alan va dormanlara davamliliq askarlanan
8368 xastonin 719 nafarinds (8,6%) Streptomisina qarst mono-davamliliq, 1740 xastads (20,8%)
Mono - Poli-davamliliq H, HS, HE, HSE, 1386 nofords (16,6%) Mono-, Poli-davamliliq (R): R,
RS, RE, RSE, 3893 nofards (46,5%) CDD: HR, HRS, HRE, HRSE, 7,5% halda (630 nafor) iso
GDD: CDD VM-+Km va/yaxud Am va/yaxud CM va Ofx. agkarlanmigdir. Tohlildon aydin olur
Ki, avvallor miialico alan xastalor arasinda Streptomisine qarst mono-davamliliq 2011-ci ilds
13,4% (87 nofar) oldugu halda, 2020-ci ildo 0,8% (6 nafar) toskil edir ki, bu da 2011-ci il ilo
miiqayisads 16,7 dofa azdir. Mono - Poli-davamliligin H, HS, HE, HSE olan formalarinda xastalor
2011-ci ilds 114 nofar (17,5%), 2020-ci ilda isa 227 nafar (30,0%) toskil edir. Bels ki, bu qrupda
davamliliq 1,7 dofoys yaxim artmigdir. Mono-, Poli-davamliligin (R): R, RS, RE, RSE
formalarindan olan xastolorin say1 2011-ci ildo 30 nafar (4,6%) oldugu halda 2020-ci ildo 228
nafor (30,2%) toskil edir ki, bu da 2011-ci illo miigayisads 6,6 dofo coxdur. CDD xastalorin say1
2011-ci ilds 380 nofar (58,4%), 2020-ci ilds 225 nofar (29,8%) toskil edir. GDD formali xastalor
iso 2011-ci ilda 40 nofar (6,1%) oldugu halda 2020-ci ilds 70 nafor (9,2%) olmusdur. Bels ki,
ovvallor miialico alan xastolor arasinda GDD formalar 2020-ci ildo 2011-ci illo miigayisodo 1,5
dofo artmigdir. Tohlildon aydin olur ki, tokrar xastolor arasinda dormanlara davamliliq mono-
davamli formalardan GDD formalara dogru yiiksalmokds davam edir.

Ovvallor miialico alan xastalor arasinda bas vermis davamliligin residiv, ugursuz miialica,
miialiconi dayandiran va digar qruplar iizra xtisusi ¢okisi do arasdirilaraq 3-cii cadvalds 6z aksini
tapmigdir. Codvoal 3-don aydin olur ki, tokrar xastolords residivlo olagodar miiayino olunanlar
arasinda 32,3% halda (2707 nofor) davamliliq askarlanmisdir. Residivlor arasinda davamliliq
2011-ci ildo 94 nofar (14,4%), 2020-ci ildo 238 nofor (31,5%) toskil edir. Belo ki, residivior
arasinda davamli formalarin say1 2020-ci ildo 2011-ci ilo nisbotds 2,2 dofo artmisdir. Tohlildon
goriiniir ki, ugursuz miialicodon sonra miiayino olunanlarin 2583 noforinds (30,9%) vorom
oleyhino dormanlara qarst davamliliq askarlanmigdir. Ugursuz miialicodon sonra miiaying
olunanlar arasinda 2011-ci ilds 24,1% halda (157 nafar), 2020-ci ilda iss 26,7% halda (202 nafor)
davamliliq agkarlanmigdir. Son on ildos ugursuz miialico alanlar arasinda davamliliq 1,1 dofo
artmisdir. Mialica rejiminin pozulmasi ilo alagodar miialiconin dayandirilmasi va tokrar miiayina

105



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

olunanlar arasinda 1921 noafords (23,0%) vorom oaleyhins preparatlara garsi davamliliq miiayyan
edilmisdir.

Miialiconin dayandirilmasi ilo olagodar tokrar miiayinoe olunan Xostoslor arasinda 2011-ci
ilda 99 nofards (15,2%), 2020-ci ilda 223 nafards (29,5%) rezistentlik agkarlanmigdir. Gostarilon
illarda bu qrupdan olan xastalords dormanlara davamliligin 1,9 dofays yaxin yiiksalmasi miisahido
olunur. Ovvallor mialico alan xastslor arasinda digar grupdan olan xastalorin 13,8% (1157 nafar)
hissasindo davamliliq askarlanmisdir. Digar grupdan olan Xxastalor arasinda 2011-ci ildo 46,3%
(301 nofor) halda, 2020-ci ilds iss 12,3% (93 nafor) halda davamliliq olmusdur. Bu qrupda 3,8
dofo azalma miisahido olunur.

Cadval 3
I9wallor miialica alan xastalar arasinda dormanlara davamhihi@in miixtslif formal xastalor
iizra xiisusi ¢okisi

Residivlo I{gtllrsuz Miialiconin _
lor slagodar miialicodon da_lyandlrllmaa Digorlor
sonra ilo olagadar
miit.r. % miit.r. % miit.r. % miit.r. %

2011 94 14,4 157 24,1 99 15,2 301 46,3
2012 483 59,5 128 15,8 131 16,1 70 8,6
2013 225 22,6 441 44,3 176 17,7 153 15,4
2014 432 39,7 315 29,0 234 21,5 107 9,8
2015 271 24,3 443 39,7 318 28,5 84 75
2016 294 37,6 217 27,7 174 22,2 98 12,5
2017 216 26,1 293 35,5 209 25,3 108 13,1
2018 175 24,4 234 32,7 192 26,8 115 16,1
2019 279 44,6 153 24,5 165 26,4 28 4,5
2020 238 31,5 202 26,7 223 29,5 93 12,3
Comi 2707 32,3 2583 30,9 1921 23,0 1157 13,8

Belolikls, ovvollor miialico alan xastolor arasinda tokrar miayino vo miialicaya calb
olunanlarin 16,9% (5341 nafar) hissosinin miiayino materiali hossasliq testino gondoarilmoayib ki,
bu da hamin xastolorin miialico sxemlarinin diizgiin toyin olunmamasina sabab olmusdur. Tokrar
xastolor arasinda doermanlara davamliliq 2020-ci ildo 2011-ci ilo nisbaton 1,3 dofo artmuisdir.
Xastolor arasinda mono-davamliliq (Streptomisin) 16,7 dofa azalmis, GDD forma isa oksino olaraq
1,5 dofa artmisdir.Voramin residiv formalarinda davamliliq 2,2 dafs, ugursuz miialica olunanlar
arasinda davamliliq 1,1 dofs, miialico rejimini pozanlar arasinda 1,9 dofo davamliliq artmigdir.
Biitiin bunlar ovvallor mialico alan Xastolor arasinda doermanlara qarst davamliligin mono-
davamliligdan CDD vo GDD formalarina dogru artmasini gostarir.
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INSANIN UMUMIi QARA CiYOR AXACAGININ LIMFOID STRUKTURLARININ
MAKRO-MIiKROSKOPIiK ANATOMIYASININ TODQIiQi
Oliyeva N.H.

Azarbaycan Tibb Universiteti. Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrast
(Baki, Azarbaycan).

XULASO

Tadqiqatin magsadi insanin imumi qara ciyar axacaginin limfoid strukturlarinin makro-
mikroskopik anatomiyasi barade molumatlarin alinmasi olmusdur.

Todgiqatin materialin1 yenidogulmuslardan baslamis qocaliq yas dovrii daxil olmaqla
miixtalif yasl, hor iki cinso aid 52 insan meyitindon gotiiriilmiis imumi qara ciyar axacaginin
limfoid strukturlar1 togkil etmisdir. Meyitlordon gétiiriilmiis iimumi qaraciyar axacaginin limfoid
téromoalorinin total preparatlari T. Hellman metodu ilo, histoloji preparatlar isoVan Gizon metodu

ilo, hematoksilin-eozinlo, metilen abisi ilo boyadilmisdir. Todgigat zamani alinmis komiyyot vo
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keyfiyyat gostoricilori miiasir biostatistik tisullarla tohlil edilmisdir. Miixtslif yasda vo cinsdo olan
insanlarda timumi 6d axarmin divarlarinda olan bezlar {i¢iin mikromiihitin miithiim komponenti bu
organin selikli gisasinin qalinliginda hamiso mévecud olan limfoid toxumadir. Umumi 6d axarmin
selikli gisasinda limfoid strukturlar diffuz limfoid toxuma vo ¢oxalma morkozlori olmayan limfoid
diiyiinciiklordir. Limfoid sirasi hiiceyrolori homiso 6d axacaqglarinin yaxiliginda, homginin
axacaqlarin stromasinda askar edilir. Stromada olan hiiceyrolor vo onlarin qruplarini ayiran
birlosdirici toxuma dostolorindos, hom do limfoid yi1gilmalar1 omolo gotirdiklori “birlosdirici toxuma
saholori”ndo yerlosirlor. Limfoid siranin hiiceyrolori arasinda diffuz limfoid toxumasinda vo
limfoid diiyiinlerindo kigik limfositlor istiinliik toskil edir. Orta vo bdyiik limfositlor, plazma
hiiceyrolori, limfoblastlar, makrofaqlar, retikulyar hiiceyralor, limfoid siranin degenerativ sokildo
dayisdirilmis hiiceyralori, mitoz niimunasi olan limfoid sirasinin hiiceyralori daim miioyyan edilir.

PE3IOME

N3yyeHne MaKpo-MUKPOCKONMYECKOH aHATOMHHU JUMQPUIHBIX CTPYKTYP TOTO
YEepPHOro JIErKoro YeJioBeKa
Amunena H.I'.
A3epOaiixkancknii MeAuuHCKN yHuBepceuTeT. Kadenpa anaromum yesioBeka u
MeIMUMHCKOI TepmuHoiaorum (baky, A3ep0Oaiixxan).

Heas ucciaenoBanus. IlomydeHue cBeneHUs O MaKpPOMHUKPOCKOIMYECKOW AHATOMHUH
TUM(OUIHBIX CTPYKTYpP OOIIEH KUIKOCTH TIEYCHN YeTI0BEKa.

Marepuanom ucciaeoBaHUs MOCTYXHWIN JUM(OUIHBIE CTPYKTYpbl 00Iel MeueHOUHON
KHJIKOCTH, B3AThIE OT 52 TPYNOB JIf0/ieit 000€ro Mmojia pa3Horo BO3pacra, B TOM YHCIIE CTapYeCcKoro,
HaylHasg C HOBOPOXJAEHHBIX. ToTanbHble Mpenaparbl JUM(OUIHBIX TPOU3BOAHBIX OOIIEH
NEYCHOUHOW JKMJKOCTH, B3AThle OT TpPYNOB, OKpamuBaiud 1o Merony T. Xemimana, a
THCTOJIOTHUYECKUE Tpenaparsl mo Metoay Ban ['m30Ha - reMaTOKCHIIMH-303UHOM, METHIJIEHOBBIM
cuHuM. KonmuecTBeHHbIE M KaU€CTBEHHBIE [TOKA3aTelH, T0JIyU€HHBIE B XO/1€ UCCIIEI0BaHUs, ObLIIN
MIPOaHAIM3UPOBAHBl COBPEMEHHBIMU OMOCTAaTUCTHUECKUMH MeToJaMH. BaKHBIM KOMIIOHEHTOM
MHUKPOOKPYKEHHUS JKeJIe3 CTEHOK OOIIEro JKeJIYHOIo MPOTOKa Y JIOJEH pa3HOro BO3pacTa M Ioja
aBisieTcss TUM@OuIHas TKaHb, BCErJa MPUCYTCTBYIOIIAs B TOJIIE CIM3UCTOW OOOJIOUKH 3TOrO
opraHa. Jlumdouansle o0pa3oBaHUS B CIU3UCTOM O0OJOUKE OOILEro J>KEIYHOrO IPOTOKA
OpeACTaBIsIOT coboi auddysHyo numponaHyo TKaHb U JTUMQOUAHBIE Y37l 0€3 LIEHTPOB
nponudepanun. Jlumponnneie KIeTKH Beeraa 0OHapYKUBAIOTCS BOJIM3U JKETUYHBIX MPOTOKOB, a
TaKkK€ B CTpoME€ NpOoTOKOB. OHHM pacnoyaralorcsi B COECIUHUTEIIBHOTKAHHBIX ITydKax,
pa3fensomuX KIeTKU U UX TPYNIbl B CTPOME, a TaKiKe B «COEIMHUTEIBbHOTKAHHBIX YJacTKax),
rae obOpasytoT numdounansle arperarbl. Cpeau kieTok JuMGOHAHON JuHUM B Iud¢y3HON
auMGOUTHON TKaHU W JTUMGOMAHBIX y3JaX IpeobnanaroT Mainble JuM@ouutsl. IlocTosiHHO
BBISIBIISIIOTCSL  CpEHHE M KpyHHble JTUMQOLMTHI, IIa3MaTHUYECKHe KIETKH, JUM(oOIacTsl,
Makpodaru, peTuKyasipHble KJIETKH, JETeHEepaTUBHO W3MEHEHHbIE KJIETKH JTUMGOHUIHON JIMHUMY,
KJIETKH JTUM(OUIHON JTMHUN C MUTOTHUECKUM PUCYHKOM.
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SUMMARY

Studying the macro-microscopic anatomy of the lymphid structures of the black
lung of a person
Alieva N.H.
Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical
Terminology (Baku, Azerbaijan).

Purpose of the study. Information was obtained on the macromicroscopic anatomy of the
lymphoid structures of the common fluid of the human liver.

The research material was the lymphoid structures of the general liver fluid, taken from 52
corpses of people of both sexes of different ages, including the elderly, starting with newborns.
Total preparations of lymphoid derivatives of total liver fluid taken from corpses were stained
using T. Hellman’s method, and histological preparations using Van Gieson’s method were stained
with hematoxylin-eosin and methylene blue. Quantitative and qualitative indicators obtained
during the study were analyzed using modern biostatistical methods. An important component of
the microenvironment of the glands of the walls of the common bile duct in people of different
ages and genders is lymphoid tissue, which is always present in the thickness of the mucous
membrane of this organ. Lymphoid formations in the mucous membrane of the common bile duct
are diffuse lymphoid tissue and lymphoid nodes without proliferation centers. Lymphoid cells are
always found near the bile ducts, as well as in the stroma of the ducts. They are located in
connective tissue bundles that separate cells and their groups in the stroma, as well as in
“connective tissue areas” where they form lymphoid aggregates. Among the cells of the lymphoid
lineage in diffuse lymphoid tissue and lymphoid nodes, small lymphocytes predominate. Medium
and large lymphocytes, plasma cells, lymphoblasts, macrophages, reticular cells, degeneratively
changed cells of the lymphoid line, cells of the lymphoid line with a mitotic pattern are constantly
detected.

Giris. Hal-hazirda 6d yollar1 xastaliklorinin rastgelms tezliyi daim artir [1]. Belo
patologiyalara 6d yollarinin xorgongi, kaskin vo xroniki xolangitlor, autoimmiin qara ciyar
xastaliklori, 6d das1 xastaliyi va s. aid edilir [2,3,4,5].

Yer kiirasi ohalisinin hor on sakinindon biri qaraciyor vo 6d g¢ixarict yollarin
xastaliklorindon aziyyat ¢okir ki, bu da erkon adekvat diagnozun qoyulmasinin vacibliyini gostarir
[6]. .

Od axacaqlarmin divarlarmin strukturlarinin makro-mikroskopik qurulusu topoqrafiyasi vo
sintopiyast barodo dogiq molumatlarin olmamasi bu organlarin miixtolif patologiyalarinin
diagnozunun vaxtinda qoyulmasina va effektiv miialicasina imkan vermir.

Son illordo ©mokdar elm xadimi, Rusiya Elmlor Akademiyasinin akademiki, professor
V.B.Sadlinskinin elmi moktobinin niimayandolori bosluqlu orqanlarin limfoid toromalori
Oyranilmasi istigamatinda ¢oxsayli tadqiqat islori aparmislar [7,8,9,10]. Lakin miixtalif orqanlarin
limfoid strukturlari eyni doracods genis todqiq edilmomisdir. Belo organlardan biri do iimumi gara
ciyor axacagindir.

Toadgigatin mogsadi. Insanin iimumi gara ciyer axacaginin limfoid strukturlarmin makro-
mikroskopik anatomiyasi barods molumatlarin alinmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqigatin materialin1 yenidogulmuslardan baglamis
qocaliq yas dovrii daxil olmaqla miixtalif yasli, har iki cinss aid 52 insan meyitindon gotiiriilmiis
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imumi qara ciyar axacagmin limfoid strukturlar togkil etmisdir. Patoloji-anatomik miayinalor
zamani immun sistem vo garaciyar Xastoliklori agkarlandigi meyitlor materialin se¢imina daxil
edilmomisdir. Todqigatin materiali Azarbaycan Respublikast Sahiyya Nazirliyinin Moahkama
Tibbi Ekspertiza vo Patoloji Anatomiya Birliyinin vo Azorbaycan Tibb Universitetinin insan
anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasinin morqlarindan gotiiriilmiisdiir.

Meyitlordon gotiirilmiis Gimumi qaraciyor axacaginin limfoid téromolorinin total
preparatlar1 T. Hellman metodu ilo, histoloji preparatlar iss Van Gizon metodu ilo, hematoksilin-
eozinla, metilen abisi ilo boyadilmisdir [11].

Tadgigat zamani1 alinmis komiyyat va keyfiyyat gostaricilori miiasir biostatistik tisullarla
tohlil edilmisdir [12]. Statistik analiz variasiya vo dipersiya tisullarinin tatbiqi ilo “MS EXCEL-
2019” vo “IBM Statistics SPSS-26" proqramlarinda aparilacagq.

Tadgigat naticalari va onlarin miizakirasi. Miixtolif yasliva hor iki cinos olan insanlarda
imumi 6d axacaginin divarlari iiglin mikromiihitin mithim komponenti bu orqanin selikli
gisasinda mévcud olan limfoid strukturlardir. Umumi 6d axarmmn selikli gisasinda limfoid
strukturlara diffuz limfoid toxuma vo ¢oxalma morkazlori olmayan limfoid diiylinciiklor aiddir
(sokil). Limfoid siranin ayri-ayr1 hiiceyralari do epitelin bazal qatina yaxin yerlordo askar edilir.

Sakil. 22 giinliik oglan usagin imumi 6d axarcaginin proksimal ti¢do bir hissasinin selikli
qisasinda limfoid siras1 hiiceyralori. 1-diffuz limfoid toxuma; 2-limfoid diyiinciikllor; 3-
limfositlorlo shato olunmus 6d axacagi. Hematoksilin-eozin boyama. Boyiitma daracasi X100

Limfoid sirast hiiceyralori homiso 6d axacaqlarinin yaxinliginda, hamginin axacaqlarin
stromasinda askar edilir (sokil). Stromada olan hiiceyralor ham birlasdirici toxuma dostolorindo,
hom do limfoid yigmtilaru sokilinds “birlogdirici toxuma saholori”ndos yerlosirlor. Diffuz limfoid
toxumada vo limfoid diiyilinciiklorinds olan limfoid sira hiiceyrolori arasinda kigik limfositlor
tistlinliik togkil edir (limfoid siranin biitiin hiiceyralorinin 40-50%-i). Bunlardan basqa orta vo
boyiik olgiilii limfositlor, plazmatik hiiceyralor, limfoblastlar, makrofaqlar, retikulyar hiiceyralar,
degenerativ doyisilmis hiiceyralori, mitoz slamotlori olan limfoid sirasinin hiiceyralori daim
miioyyan edilir. Umumi 6d axacagmn selikli gisasindaki limfoid sira hiiceyrolori arasinda
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miioyyan mikro olagoelor yaranir. Selikli gisada kigik limfositlor qisa fasilali siralar togkil edarok
makrofaqlari ohats edirlor (limfosit-makrofaq komplekslori.

Morfometrik tisuldan istifado edorok {imumi 6d axarmin divarinin boylama kasiklarindan
istifads edorak, bu orqanin divarlarinda limfoid diiyiinciiklarin sahasini 6yroandik va bu géstaricida
yasa bagli doyiskonliyi miioyyan etdik (cadval).

Erkon usaqliq yas dovriinds timumi 6d axacaginin proksimal {i¢ds birinin divarinda limfoid
diiytinctiklorin sahasi yeni dogulmus usaqlara nisbaton 1,8 dofs ¢ox olur (p <0,05) maksimum
giymato catir. Yeniyetmolds limfoid diiyiinciiklorin sahasi 1,4 dofo (p<0,05), 1-ci yetkinlik
dovriinds 1,9 dofa (p<0,05), yaslilarda 2,6 dofs (p<0,05), erkon usaqliq dovrii ilo miiqayisada. Ahil
yasda iimumi 6d axacaginin proksimal {igds birinin divarlarinda limfoid diiytinciiklor olmur vs ya
tok olur.

Umumi 6d axacaginin orta {igdo birinin divarlarinda limfoid diiyiinciiklorin sahasi erkon
usaqligda maksimum olur. Bu géstarici yenidogulmuslarla miigayisada 1,9 dofs (p<0,05)goxdur.
1-ci usaqliq yas dovriindon baglayaraq ahil va qocaliq yas dovriino dogru bu rogom azalir.

Cadval. 1
Miixtoslif yaslarda olan insanlarda iimumi 6d axacagimin miixtalif hissalarinin
divarlarinda limfoid diiyiinciiklarinin sahasi (histoloji kasikda)

Yas dovrii Miisah Limfoid diiyiinciiklorin sahosi (mm?
idalori Proksima | Orta iigdo Distal 1ti¢do Umumi gara
n say1 liigds bir | bir bir ciyar
axacagi
imimilikda

Yenidogulmuslar 3 45,4+0,9 48.4+1,4 60,6+1,1 51,5+1,4
40,2-48.4 42,3-54,8 54,6-65,3 43,2-56,4

Stidomoar yas dovrii 2 67,5+1,8 80,3+1,1 87,9+1,7 78,6£1,3
55,2-72,4 74.1-84,5 76,4-92,5 70,0-82,2

Erkon usaqliq yas 3 83,24+2,0 90,2+1,8 124,5+3,2 99,3+33

dovri 75,3-92,1 80,2-95,6 107,8-135,7 | 90,2-110,5
Birinci usaqliq yas 4 80,0+1,6 86,4+2,1 102,6+3,0 89,7+3,0
dovri 72,2-87,3 76,5-95,7 86,4-113.6 76,2-104,5

Ikiinci usaqlq yas 4 67,8+2,2 80,2+2,2 90,5+3,3 79,5+2.9
dovri 56,3-76,7 70,0-90,4 76,2-106,7 68,2-95,7
Yeniyetmi yas dovrii 5 60,0+,2.4 68,5+2.9 80,3+4.9 69,6+2,9
50,2-70,4 54,6-78,9 57,4-100,0 54,6-79,5

Gonclik yas dovrii 5 56,5+3,1 65,5+3,7 78,3+3,9 66,843,7
45,6-72,4 56.3-87,4 67,3-100,0 56,2-87.4

1-ci yetkinlik yas 6 43,2+3,6 56,5+3,8 65,4+4,5 55,0+£3,4
dovri 34,2-67,3 45,1-80,4 50,0-94,3 47,8-80,2
2-ci yetkinlik yas 6 38,5+2,8 50,0+3,7 54,7+4,7 47,7+4.4
dovri 24,5-50,0 30,0-67.3 32,6-83,1 32,6-76,2
Ahil yag dovrii 7 32,4427 43.3+3.7 50,6+4,3 42,142
20,0-45,2 25.6-60,0 32,6-76.5 32,6-72,2

Qocaliq yas dovrii 7 28,6127 38,6+2,7 45.7+£3,3 422428
30,6-50,0 | 35,6-60,0 20,0-54,2 32,6-58,8
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Umumi 6d axacaginin distal iigdo birinin divarinda limfoid diiyiinciiklorin sahasi erkon
usaqliq dovriindo maksimum dayara malikdir, bu ragom yeni dogulmus usaqlara nisbaton 2,1 dofa
¢ox (p <0,05). Limfoid diiyiinciiklorin sahasi yeniyetmalikds 1,6 dofa (p<0,05), yetkinliyin 1-ci
dovriinds 1,9 dofa (p<0,05), yaslilarda - 2,5 dofa (p<0,05), qocaligda vo uzun 6miirliilor arasinda
- 2,8 dofo (p<0,05), erkon usaqliq yas dovrii ilo miiqayisados azalir.

Biitovlikdo tmumi 6d axarinin divarlarinda limfoid  diyiinciklorin - sahasi
yenidogulmuslara nisbaton erkon usaqliq doévriinds 1,9 dofs (p <0,05) ¢ox oldugu askar edilir.
Sonra bu gostorici tadricon azalir.

Umumi 6d axarinm divarinm (biitiin uzunlugu boyunca) limfoid diiyiinciiklorin sahasinin
fordi minimum va maksimum dayarlori yenidogulmus dévrdon baslayaraq erkon usaqliq dovriina
gadar artir, sonra qocaliq yas dovriina dogru tadrican azalir.

Qeyd etmok lazimdir ki, vozi vo limfoid strukturlarin 6l¢ii-miqdar gostaricilorinin bu ciir
gradient dayisikliklari digar daxili orqanlar (qirtlaq,4 nafas borusu va bas bronxlar [8], 6d kisasinin
[13], udlaq [14] va s.) Gigiin do xarakterikdir.

S.V. Shadlinskaya (2021) torofindon alinan molumatlara gors, usaqliq borusunun
divarlarinda limfoid toramalarin gostaricilari (limfoid dityilinciiklorin migdari ve 6lgiilari, limfoid
siras1 hiiceyralorin yerlosma sixligi vo s.) hormonlardan asilidir. Belo ki, hamin gdstoricilor
sekresiya fazasinda artir, proliferasiya fazasinda orta soviyyado vo deskvamasiya fazasinda
minimal olur. Buunla yanas1 deskvamasiya fazasinda usaqliq borusunun selikli gisasinin epitelial
gatinin qalinliginda azalma da miisahids olunur [10].

Tadgigatimizin naticasinds miiayyan edilmisdir ki, erkon usaqliq yas dovriindon baslamis
1-ci yetkinlik dovriina gadar usaqliq yolu dohlizinin divarlar {igiin hiiceyralorarasi birlosmalor -
makrofaqal-limfositar vo plazmasitar-limfositar komplekslor (makrofaq vo plazmatik hiiceyralorin
otrafinda olan limfositlor) tipikdir.

M.R. Sapinin va D.B. Nikityukun (2000) ehtimalina goro belo komplekslorin funksional
toyinatt immun cavabin formalagmasi iigiin vacib olan limfoid siras1 hiiceyralor arasinda malumat
miibadilasindadir [15].

Beloliklo, imumi 6d axarinin selikli qisasinda limfoid strukturlar diffuz limfoid toxuma va
coxalma morkazlori olmayan limfoid diiylinciiklordir. Limfoid sirasi hiiceyralori homiso 6d
axacaqglarinin yaximlhiginda, homg¢inin axacaqlarin stromasinda askar edilir. Stromada olan
hiiceyrolar vo onlarin qruplarini ayiran birlagdirici toxuma dostalorindo, hom ds limfoid y1gilmalari
omolo gotirdiklori “birlesdirici toxuma saholori”’nds yerlosirlor. Limfoid siranin hiiceyralori
arasinda diffuz limfoid toxumasinda vo limfoid diiyiinlorinds ki¢ik limfositlor iistiinliik toskil edir.
Orta vo boyiik limfositlor, plazma hiiceyrolori, limfoblastlar, makrofaqlar, retikulyar hiiceyralar,
limfoid siranin degenerativ sokildo dayisdirilmis hiiceyralori, mitoz niimunoesi olan limfoid
strasinin hiiceyralori daim miisyyon edilir.
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3HI/II[EMI/IOJIOFI/I‘IECKI/H71 MMPOPUJIb UHOPEKIIUU, BBI3BIBAEMOU
BUPYCOM I'EINTATUTA B CPEIA MEJUIIUHCKUX PABOTHUKOB.
NONYJAIUOHHOE KOI'OPTHOE UCCJUIEJOBAHUE
1?Ba6asapos WU.3., 'Araes U.A., *Mamenos M.K.

'Kadeapa snuaeMno10run 4 OMOCTATHCTHKH, A3epOaiiKaHCKUH MeIHIMHCKA I
yHuBepcuteT, MunucrepcTBo 3apaBooxpaneHus Azepoaiiakanckoii Pecnyoauku
2IllmpBancKas HEHTPAJILHAS FOPOACKas 60JILHAIA, ACCONUALUS M0 YIPABJICHHIO

MeJUIIUHCKUMHU TEPPUTOPHAIBLHBIMH eJUHULIAMH
*HanuoHAJBHBIA EHTP OHKOJIOTHH NP MUHHCTEPCTBE 3APABO0XPAHEHHS
Azepoaiinxanckoii Pecny0ianku

W3yueHne 5SNuUIEMHOIIOTUYECKUX OCOOCHHOCTEH WH(EKIMH, BBI3BIBAEMOW BHPYCOM
renatuta B (BI'B) B A3sepOaiimkanckoit PecniybOnuke, 6eper cBoe Havano B 80-x romax XX
cTosieTusi. B mepBbIX HCClIe0BaHUAX B KaUu€CTBE MCCIEyeMON rpymIbl ObUIM BEIOPAHbI TOHOPHI
kpoBu. CormacHo maHHbIM MawmenoBa M.K. ¢ coaBt., yacrora BeiABieHHs HBSAQ cpeau
0e3B03Me3/IHBIX JOHOPOB KPOBH, MPOKUBAIOIIMX HA TeppuTopuu T. baky, nocrurana 3,6% [1].
Tem He MeHee, B Oosiee MO3THUX HMCCIEIOBAHUAX, MpoBeneHHbIX KepumoBbiM A.A. ¢ CO0aBT.,
yactoTa BbisiBiieHuss HBSAQ komnebanace B mpenenax ot 1,56 mo 2,58% [1]. HecmoTtps Ha pa3zdopoc
JAHHBIX B HCCJIEIOBAHUSAX, MOXKHO yTBEpXKAarh, uro mo BI'B-undexmmm AszepOaiimkaHckas
PecnyOnnka OTHOCAT K perMoHaM C YMEPEHHOH sHAeMu4HOCThIO [1]. B Mecte ¢ Tem, pabot mo
U3YYEHHUIO snuaeMuonoruueckoro npodumis BI'B B koropre menununckux padotHukos (MP) B
AzepOaiimkanckoit PecryOmnke, oOHapyXUTh HE yJalOCh, YTO OOYCIIOBJIHMBAET AKTYyaJlbHOCTh
JTAaHHOM MpOO6IEMBI.

Heab wuccaeqoBaHusi - U3y4yeHHE HIHUIEMHOJIOTHYECKOTO Mpodwis HH(EKIuH,
BbI3bIBaeMOil BI'B B koropre MeauIMHCKUX PaOOTHUKOB MHOTONPO(MMIBHOM KIMHUYECKOH
OOJBHUIIBI, B CPABHEHUU C 001N TOMyJIALNEH.

Ju3aiiH uccjieq0BaHMs: ONYJISMOHHOE KOTOPTHOE HCCIIEI0BaHUE.

Martepuajbl 1 MeTOABI

Uccnenoanus nposenensl Ha 0aze LllupBaHCKOI LIEHTpabHOM TOpPOJICKON OOJIBHHUIIBI.
OcHoBHY!O0 Tpymy cocTaBuiiu 790 MeapaObOTHUKOB JIe4eOHO-TIPOPUIAKTHUECKUX YUPEXKICHHH T.
HIupsan. I'pynna menpa®oTHHKOB Oblia oOcnenoBaHa 3a nepuon Bpemenu ¢ 01.01.2023 mo
01.03.2023, u3 kotopsix 660 (86,8%) menumuckuii u 100 (13,2%) - HEeMEeTUITMHCKUI COCTaB Ha
Hannuue HBsAQ. I1o npodeccrnonanbHoM MprHAATIEKHOCTH MEUIIMHCKUIN cOCTaB ObLI pa3/iesieH
Ha 3 rpynnsl: 1 rpynna MP - Bpaun paznuusbix cnenuanbHocted (N=129; 17%). 2 rpynna —
CpeIHUN METUIMHCKUN MepcoHan (MEAUIMHCKHE CeCTpbl, (eibalepa, J1adopaHTbl, TEXHUKU
PEHTTEeHOJIOTHYECKUX KaOuHeToB, akymepku (N=359; 47,2%); 3 rpynma — MIaqmui
MEIUIIMHCKUN TepcoHan (CaHWTapkH, yoOopmuiel, moptepbl) (N=172; 22,6%). Cpemu
o0creToBaHHbIX Mpeobuanany skeHIuHbI - 689 (88,3%) venosek, MyxunH 010 91 (11,7%) B
Bo3pacte oT 19 no 75 net (cpenuuit Bozpact MenpaboTHUKOB coctaBui 47,6 net [95% JAN:47,2-
48,0]) B 3aBucuMocTu OT Bo3pacTa OblTu chopMUpoBaHbl Ipynnsl: 18-25 net; 26-35 net; 36-45
ner; 46-55 ner; 56-65 mner; crapmie 65 ner (paborarolue MO BPEMEHHOMY KOHTPAKTY).
JUmuTensHOCTh TPYZNOBOTO cTaxa Kojebamack B auanazoHe 0-45 jer (cpenHee 3HaueHHE
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TpynoBoro craxa 18,4 roma [95% AU: 17,9-18,9]). B cooTBeTcTBUU € 3TUM y4aCTHUKU ObLIN
paszaenensl Ha cienyromue rpynmbl: <10 get; 10-19 net; 20-29 net; > 30 ner.

KonTtponsHyto rpymiy coctaBuiia BEIOOpKa U3 00IIeH MOMyIISIUH, peacTaBieHHas 16173
0e3Bo3Me3IHBIMU JJoHOpamu KpoBu. U3 Hux 83,4% myxkckoro (N=13496) u 16,7% - xeHCKOTO
(n=2677) nona, B Bo3pacte ot 18 10 65 set. [Ipu 3TOM cpenHuii Bo3pacTt okaszaics paBHbiM 39,0
rogam [95,0% noseputensubiii uaTepBan (1) 38,8-39,1].

JlaGopaTopHbIe HCCIIeIOBaHUS MPOBOAMINCH C UCTIONb30BaHueM Metona MDA. Tlpu stom
WCIIOJIB30BAJIM  TECT-CUCTEMBI  TpeThero mokosieHus - Monolisa™ HBsAg ULTRA,
npousBoauTens BIO-RAD, ®@pannus.

[Tonydennble 1UGPOBbIE JaHHBIE MOJBEPIIUCH CTATUCTUYECKON 00paboTKe MeToIaMu
MEIUIUHCKOW CTaTUCTUKU. lIpuMEHEeHb MEeTONbl BApUAIIMOHHOTO M JAMCKPUMHHAHTHOTO
aHaJIM30B. {5 ompenesieHus: CTENEHU CONPSKEHHOCTH MEXY KaueCTBEHHBIMH I10KA3aTEIsIMHU
UCIIOJIb30BaH IoOKa3zarenab cBA3M 2 IlupconHa. B ManouyucieHHBIX Tpymmax JdONOJHUTEIBHO
ucronp3oBan  Henapamerpuueckuit  H-kpurepuit  Kruskal-Wallis.  Otnuuus  cumranu
cTatucThyecku 3HauuMbIMu Tipu P <0,05. Beruncienust npoBOAUINCH C TIOMOIIBIO JIEKTPOHHON
tadmusl MS EXCEL-2019 u cratuctuyeckoM mmakere SPSS-26.

Pe3yabTaThl M 00Cy:KI1€HUE

OpauM 13 >PQPEKTUBHBIX CHOCOOOB H3YYEHHS SMUIEMHUOIOTHYECKHUX OCOOCHHOCTEH
MapeHTepabHBIX BHUPYCHBIX TENAaTHUTOB B OOIIEH MOMYJSIUMU SBISETCS AaHalu3 JIaHHBIX,
HOJIYYCHHBIX TPH UCCIICIOBaHIH 00Pa3I[0B KPOBU OC3BO3ME3IHBIX IOHOPOB [3].

Cpenu 00cnefoBaHHBIX MeIPaOOTHUKOB MPeoOIaaany KEHIIMHBI B COOTHOMCHHH 9:1.
O10T (akt OO0yCIOBJIEH YHUCICHHBIM IPEBOCXOICTBOM IMOATPYIIBI CPEIHEr0 MeAIepcoHaa
(n=359, 47,2%), npencTaBiIeHHONH MPEUMYILIECTBEHHO PaOOTHHKAMHU jKeHCKoro mojia (Nn=355,
98,9%). BonpiuacTBO MP nipencraBieHo Bo3pacTHOU rpymmoii 46-55 net (235 yenosek, 30,2%).

CpaBHeHue yacToThl 00HapyxeHus HBSAQ cpeau pabOTHUKOB METUIIMHCKOTO cocTaBa (y
8 u3 660; 1,2% [95% JU: 0,8-1,6]) u 6e3B03me3aHbIX ToHOPOB KpoBu (y 80 u3 16173; 1,1% AU
[1,0-1,2]) He BBIABUIIO CTATUCTUYECKU 3HAYMMBIX paznuunii (p=0,812). Takum 0O6pa3om, ypoBeHb
pacrnipoctpanenust nHMeKIuu, Bei3biBaeMori BI'B B rpymnme paOoTHUKOB MEIUITMHCKOTO COCTaBa,
HECMOTpsl Ha 0oJiee BBICOKMN MPOPECCHOHANbHBIA PUCK 3apaXKeHMsI, aHAJIOIMYEH TaKOBOMY B
oOu1ei monmymsuu.

JlaHHbBIE, OTHOCHUTEIBHO TEHJEPHBIX OCOOEHHOCTEH pacHpOCTPaHEHHOCTH HWH(EKIINH,
BbI3bIBaeMoit BI'B cpenn MepaOoTHHUKOB, MOTyYEHHBIE B PA3IMYHBIX UCCIIEIOBAHUAX JT0BOJIBHO
OpOTHBOpPEYMBBL. BO MHOrMX HCCleOBaHUSAX HE ObUIO OOHApYXKEHO paszauuuil B
pacIpOCTPaHEHHOCTH MEXAY MeIpaOOTHHUKAaMH MYXCKOTo M >KeHckoro mona [4,5, 6,7,8]. B
JPYTUX MCCIEe0BaHUAX MOBbIIeHHas 101 BI'B Obuta oOHapyxeHa y MeanepcoHana My»XCKOTro
1oJia, HO Pa3JInyusl HOCWIM CIy4yailHbI XapakTep U He ObUIM CTaTUCTHUYECKH 3HauuMsl [9, 10].
Bmecre ¢ TeM, pa3nuyus IOCTHraid CTaTUCTHMYECKH 3HAYMMBIX YPOBHEW B HCCIIEJOBAHMSIX,
npoBeneHHbIX B KamepyHe, rie y JkeHIIMH oKa3aTenu pacnpocTpaHeHHOCTH 01 Ha 40% Hibke,
4yeM y MYX4YuWH, W B Hwurepuu, rIe MyKUMHBI-MEIWKH IOYTH B JBa pa3a damle HMEIH
MOJIOKUTENBHBIN pe3ynbTaT Tecta Ha uHpeknuo BI'B [11,12]. Kpome Toro, meaummHCKue
pabOTHUKH JKEHCKOTO 110J1a UMeNHu OoJiee BEICOKUH ypoBeHb BakiuHanuu [13,14]. Cnenyer Takxke
OTMETHTb, YTO B JIOCTYIHOM JIMTepaType YAAJIoCh OOHAPYKUTh JMIIL OJHO HCCIEJOBAHUE
MoKa3aJjo, 4To pacupoctpaneHHocTh BI'B Boiiie cpenu sxenmuH [15].

Bwmecte ¢ TeM, o uToraMm mpoBeIEHHBIX HAMH WCCIIEIOBAaHHM, OBLIIO YCTAaHOBJICHO, YTO

3,6% cOTpyIHUKOB MEITUIIMHCKOTO COCTaBa MyXcKoro noiua u 1,0% jxeHckoro, ObUIH 3apaskeHbl
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BI'B. Ongnako, cieqyeT OTMETUTh OTCYTCTBHE CTAaTUCTHYECKOH 3HAaUMMocTH paziaunanii (p=0,092).
CnepoBarenbHO, 1O HE  SIBISIETCA  HE3aBHUCHUMbBIM  (AaKTOPOM  pHUCKa  3apaKeHUS
reMOTPAaHCMHUCCHUBHBIMU BUPYCHBIMU T'€TIATUTAMHU.

Cornacuo Nikolopoulou G. et al., BI'B 0butit uHbummpoBansl guib 9,1% paboTHUKOB
MEAMIIMHCKOTO COCTaBa, B TO BpeMs Kak J0jdsd HWHQUUIUPOBAHHBIX MeIpabOTHUKOB
HEMEIMUIIMHCKOTOo cocTaBa oka3anach paBHou 30% [16]. Yactora nerexunun HBSAQ cpenu Bpaueit
coctaBuia 3,2% mnpotuB 14,3% cpenu noprepos [11]. Oxnako, Mangkara B. CooGiaer, 4to
cpenu HBSAQ-TO3UTHBHBIX MeIpaOOTHUKOB MaccoBas JoJisi Bpaded cocraBmia 24%, manee
crnenoBaii MeauMHCKUE cecTpbl (20%) u meanepconan adopatopuii (16%) [9].

B namux wucciienoBaHusX, CpaBHUTEIbHBIM aHAIW3 MIUPOTHI pacnpocTpaHeHus BI'B-
uHpEKIMU B TMOATPYIIax MeAPAaOOTHUKOB MEIUIMHCKOIO U HEMEIUIMHCKOTO COCTaBa
CTaTHCTUYECKH 3HAUYUMBIX pa3iuuuii He oonapyxui (1,2% [95% JAU: 0,8-1,6] mpotus 1,0% [95%
JU: 0,005-2,0]) (p=0,754). bonee Toro, He y1aJ10Ch BBIIBUTH CTATUCTUYECKH 3HAUUMBIX Pa3TUIUN
yacToThl AeTekuuu HBSAQ Mex 1y rpynnaMu BpaueOHOT0 ¥ CPETHEr0 MEIUIIMHCKOTO [IEPCOHAA,
cootBeTcTBeHHO 1,6% [[AU: 0,5-2,6] mpotus 1,7% [[AU: 1,0-2,3] (p=0,755).

Cnenyer TakXke OTMETUTbh, UYTO MPOBEACHHOE HCCIECIOBAHUE HE IPOJEMOHCTPHUPOBAIIO
CTAaTHCTUYECKU 3HAYMMBIX pa3U4Mii B OTHOUIEHMHM 4YacTOThl oOHapyxeHuss HBSAQ cpenu
MeApaboTHUKOB B Bo3pacTHOM (p=0,439) acriekte. AHaloruyHas KapTHHA MOJy4YeHa TaKKe B
OTHOlIeHUHU TpyaoBoro crtaxka (p=0,142) u npodeccroHanbHOW NPUHAAICKHOCTH (Bpauw,
CPeIHMI U MITAIIIHIA MeAUIMHCKUI epconan) (p=0,397).

3ak/ro4yeHue

Takum o0pa3om, B XOJ€ HCCICAOBaHMS OBUIM CpPaBHEHBI SIHIEMHOJIOTUYECKHE
nokasarenu nHpexuuu, BbizpiBaeMoit BI'B cpenn MmenpaboTHUKOB U B 00I1I€H MOMYIISIIIUH.
ABTOPBI 3a9IBJISIIOT 00 OTCYTCTBUM KOH()INKTA HHTEPECOB.

The authors declare no conflict of interest.
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Pucynok 1. PacnpeneneHue MeIMUIMHCKUX paOOTHHUKOB, BKJIIOUEHHBIX B HCCIEIOBaHHE, IO
IpYyIIIaM, COTJIACHO CIELUAIbHOCTH

Azarbaycan Respublikasinda tibb iscilori arasinda hepatit B virus infeksiyasinin
epidemioloji profili

[.Z. Babazarov'?, .A. Agayev!, M.K. Mommadov?

1 Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi, Azorbaycan Tibb Universitetinin Epidemiologiya
Vo Biostatistika Kafedrasi

2 Sirvan Morkazi Sohor Xastoxanasi, Tibbi Orazi Bolmolorini idaroetmo Birliyi

3 Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi, Milli Onkologiya Markazi
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XULASO

Giris. HBV-nun sabab oldugu infeksiyanin epidemioloji profilinin dyranilmasi, homigo aktual
olaraq qalmigdir. Tadqiqatcilarin diqqgetini xilisusen yiiksok risk qruplari ¢okmisdir. Bunlara tibb
iscilorinin aid etmok olar. Toadgigatin magsadi. Coxsahali klinik Xastoxanada tibb is¢ilarinin
arasinda HBV-infeksiyanin epidemioloji profilinin xiisusiyyastlorini 6yronmok. Materiallar va
metodlar. Tadgiqatlar Sirvan Moarkazi Sohar Xostoxanasinda aparilmigdir. 790 tibb is¢isinin gan
niimunalori HBsAg-nin deteksiyasi ti¢iin miiayino olunmusdur. Kisi tibb is¢ilorinin iimumi say1
91 nofar (11,7%), qadinlarin isa say1 - 689 nafar (88,3%) toskil etmisdir. Tibb is¢ilorinin yast 19-
75 arasinda idi. Nozarot qrupu eyni tisul vo test sistemlori ilo miiayinadon kegmis 16173
tomonnasiz gan donorundan ibarat olub. Onlarin 83,4%-ni kisi vo 16,7%-ni qadinlar togkil edib .
Yaglar1 18-65 yas arast olmusdur. Hesablamalar MS EXCEL-2019 elektron cadvali vo SPSS-26
statistik paketindan istifado etmoklo aparilmisdir. Variasiya vo diskriminant analiz iisullarindan
istifads edilmisdir. Farglor p<0.050-ds statistik shomiyyatli hesab edildi. Naticalar. Tibb iscilari
arasinda HBV-infeksiyasinin yayilmasi 1,1% saviyyasindo geyds alinmisdir ki, buda timumi
populyasiya ilo miiqayisado praktiki olaraq eynidir (p=0,945). Natica. Tibb is¢ilori arasinda
HBsAg-nin seroprevalentliyi imumi ohalidon farglonmir.

Acar sozlar: hepatit B virusu, epidemiologiya, tibb is¢ilori, imumi populyasiya.

PE3IOME

nuAeMHoJIOrH4ecKuil mnpopuiab nHGeKIH, BbI3bIBaeM0Oil BUpycoM renatura B cpeau
KOTOpThI MeIMIMHCKUX PA00THUKOB B A3epOaiizkanckoil PecnyOinke
1?Bagasapos U.3., Araes U.A., *Mamenos M.K.

'Kadenpa snunemuonorun u 6uocTaTUCTUKH, A3epOaiikaHCKUii MeIMIIMHCKUH YHUBEPCUTET
’I1lupBaHCKas IEHTpaTbHAs TOPOACKAs GONBHHUIA, ACCOMAINS IO YIPABICHUIO
MEANIMHCKUMH TEPPUTOPUATIBbHBIMU €AMHULIAMU
SHarmonanbHEI IEHTp OHKOJIOTHE, MUHICTEPCTBE 3ApaBOOXpaHeHns AsepOaiiKaHCKOH
PecniyGnuku
KuroueBrble cjioBa: Bupyc renarurta B, snunemuosnorus, MeAMIIMHCKIE paOOTHUKH, 00111as

HOIYJISILIMSL.

Beenenne. 3yuenue snuaemuosnoruueckoro npoduis uHpexkuuu, Bei3biBaeMoil BI'B
BCErJ]a COXPAHSJIO CBOIO aKTyaJlbHOCTb, OCOOCHHO B TpYIMAax BBICOKOTO PHUCKA, K KOTOPHIM, B
YaCTHOCTH, OTHOCUTCSI M KOTOpTa MEAUUMHCKUX paboTHHKOB. Lleab uccaenoBanms. M3yunts
0COOEHHOCTH 3IUJEMUOJIOTHYECKOr0 mpoduis uHpeknuu, Bbi3biBaeMoir BI'B B koropre
MEAMIMHCKUX pPa0OTHUKOB B YCIOBUSX MHOTONPO(GUIBHON KIMHUYECKON  OOJbHUIIBL.
Matepuanbl u MeToabl. beutn 0o6cnenoBanbl 006pasibl kpoBu 790 MepaOOTHUKOB Ha HaJIU4Ke
HBsAgQ. B kauecTBe KOHTPOJBHOM Tpymiibl BeIcTynwin 16173 6e3B03ME3IHBIX JOHOPA KPOBH,
KoTopsle OblTu o0cienoBansl B lllnpeanckoit Perrnonansuoit BUY Jla6opatopuu. 13 vux 83,4%
My>cKoro u 16,7% - sxkeHcKoro moja, B Bo3pacte oT 18 1o 65 ner. Beraucienust mpoBOAMINCH HA
anektporHoi Tabmune MS EXCEL-2019 u cratuctudeckom makere SPSS-26. IlpumeHeHbI
METO/Ibl BapUallMOHHOIO U JUCKPUMHHAHTHOTO aHAJIN30B. Pa3nuuus cuuTamu CTaTUCTUYECKH
3HaunMbIM 11pH p<0,050. Pe3yabTaThl. YpoBeHs pactpoctpanenus BI'B cpenu menpaboTHUKOB,
MpaKkTUYECKH HE OTiuYaeTrcss oT TakoBoro B monyisiuuu 1,1% [95%, AU 1,0-1,2] (p=0,945).
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3akmouenue. CeponpeBanieHTHOCTh HBSAQ cpenn MmeapabOTHIKOB HE OTIMYAETCS OT TAKOBOU B
o01el MOnyJISAINUHN.
SUMMARY
Epidemiological profile of hepatitis B virus infection among a cohort of healthcare workers
in the Republic of Azerbaijan
I.A.Agayev!, M.K.Mamedov?, 1.Z.Babazarov '?
!Department of Epidemiology and Biostatistics, Azerbaijan Medical University, Ministry of
Health of the Azerbaijan Republic
2Shirvan Central City Hospital, Association for the Management of Medical Territorial Units
3National Oncology Center under the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan

Introduction. The study of the epidemiological profile of infection caused by HBV always
remains relevant, especially in high-risk groups, which, include a cohort of health care workers.
Aim of the study. To study the features of the epidemiological profile of infection caused by HBV
in a cohort of health care workers (HCWs) in a multidisciplinary clinical hospital. Materials and
methods. Research was carried out on the basis of the Shirvan Central City Hospital. Blood tests
were conducted from 790 HCWs for the presence of HBsAg. The total number of male HCWs
was 91 (11.7%), female — 689 (88.3%). The age of HCWs ranges from 19 to 75 years. The control
group consisted of 16173 blood donors. Of these, 83.4% were male and 16.7% were female, aged
from 18 to 65 years. Calculation of the result was performed on a spreadsheet MS EXCEL-2019
and statistical package SPSS-26. Methods of variation and discriminant analysis were used.
determination of statistical indicators as significant at p<0.050. Results. The prevalence of HBV
among HCWs is practically no different from that in the population 1.1% [95%, CI 1.0-1.2]
(p=0,945). Conclusions. HBV seroprevalence among the HCWs cohort did not differ from that in
the general population. Key words: hepatitis B virus, epidemiology, healthcare workers, general
population.
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“130/80-139/89 mm Hg” ARTERIAL TOZYIiQ DIAPAZONUNUN PREDIABET OLAN
SOXSLORDO UROK-DAMAR RIiSKINO TOSIRI

Isgondar ML.A.!, Mirzazads V.A?, Qurbanov Y.Z.!, Hiiseynova N.N.2
! Azarbaycan Tibb Universitetinin Aila Tababati kafedrasi, Baki

2 9.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Takmillasdirma Institutunun Terapiya
kafedrasi, Baki
Acar sozlar: prediabet, arterial hipertenziya, iirak-damar riski, arterial tazyiq.
Tadqgiqatin maqsadi: Prediabet olan soxslordo “130/80-139/89 mm Hg” arterial tozyiq
diapazonunun {irok-damar riskino tosirini qiymotlondirmok idi. Bu mogsadls, Azarbaycan
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Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin arxivindon 47 nofor
prediabet olan pasiyentin ambulator kartlarinin retrospektiv tohlili asasinda prediabet olan
soxslordo arterial hipertenziya iigiin Amerika Kardiologiya Kolleci/Amerika Urak Assosiasiyasi
(2017) vo Avropa Kardiologiya Comiyyati/Avropa Hipertenziya Comiyyati (2018) diagnostik
meyarlarindan elaco da, tirok-damar riskini giymatlondirmak ti¢iin PROCAM risk skalasi, lipid
profilino asaslanmig Framigham risk skalasi, Bodon kiitlo indeksino osaslanmis Framigham risk
skalas1, QRISK 2 skalasi, ASCVD risk skalasi, Pooled Cohort Equations risk skalasindan istifado
olunmusdur. Urok-damar riski kalkulyatorlarmin kompleks soklindo totbiqi zamani prediabet olan
soxslordo sistolik arterial tozyiqin 130-139 mm Hg vo/vo ya diastolik arterial tozyiqin 80-89 mm
Hg qgodor yiiksolmosi iirok-damar riskinin artmasi ilo naticolondi. Arterial tozyiqin daha artiq
yiiksalmasi bu riski daha da yiiksaldir.

Prediabet termini karbohidrat miibadilo pozgunlugu olan, lakin qanda qliikoza saviyyslari
sokorli diabet diagnozu flgiin yetorsiz olan soxslords istifado olunur [1]. Amerika Diabet
Assosiasiyasi prediabet zamani tirok-damar xastaliklorinin inkisafi riskini xiisusilo vurgulayir [2].
Prediabet arterial hipertenziya ilo yanasi rast galinmasi avvallor he¢ bir iirok-damar Xxastaliyi
olmayan soxslords belo zaman kegdikea tirok-damar riskini artira bilor [3]. Arterial hipertenziyanin
(AH) miialicasinin vo arterial tozyiqe (AT) nozarstin shomiyyatli doracods tirok-damar vo
serebrovaskulyar hadisslorin inkisaf riskini, eloco do ham kisilords, ham gadinlarda tirok-damar
xastoliklorine (UDX) bagli xostolonmoni vo 6liimii azaltdigini gdstoron inandirict siibutlar
moveuddur [4]. Sistolik arterial tozyigin (SAT) 2 mm Hg godor azaldilmasi tirok-damar hadisalori
(UDH) riskini 10%-o godar azaldir [5], imumilikds iso antihipertenziv miialics insult tezliyini 35-
40%, miokard infarktin1 20-25% va iirak ¢atismazligini 50%-don ¢ox azaldir [6]. Bundan alavs,
bozi tozyiq oleyhino preparatlarin endotelial funksiyani yaxsilasdirdigina, antitrombotik,
antiaterosklerotik vo antifibrotik effektlor kimi AT-o nozarat gorgivoesini asan pleyotrop effekt
gostardiyino dair ¢oxsayli elmi siibutlar mévcuddur [7-10].

UDX-5 bagl xostelonma vo 6liim riskini azaltmagdan olave, antihipertenziv preparatlar ilo
AT-yo nozarat vo AT-ni azaltmaq iqtisadi baximdan da faydalidir. ABS-da AH-nin agirlagmalarina
(koronar damar xastoliyi, insult, iirok ¢atismazligi, digor UDX) bagl xarclorin 2010-cu ildon 131
mlrd-dan 2030-cu ilo 389 mlrd-ya qodoar artacagi ehtimal olunur [11].

Qeyd edok ki, istor normal karbohidrat miibadilosi (NKM), istorso do predaibet (PD) vo
sokorli diabet tip 2 (SD2) zamam Amerika Kardiologiya Kolleci / Amerika Urok Assosiasiyasi
(2017) (AKK/AUA (2017)) [12] diagnostik meyarlarmin tatbiqi Avropa Kardiologiya Comiyyati
vo Avropa Hipertenziya Comiyyati (2018) (AKC/AHC (2018)) [13] diagnostik meyarlar1 ilo
miiqayisados, AH-nin rastgalma tezliyini statistik shomiyyatli deracads yiiksok gostordi. Buna
baxmayaraq hanst meyarlarin na vaxt totbiq olmast masalasi hals ds aydin deyil.

Belo goriiniir ki, “ulduz gostorici” olaraq, gostorilon masaloys aydinliq gotirmok ti¢iin AT-
nin 129/79 mm Hg-dan 130/80-139/89 mm Hg-a va 130/80-139/89 mm Hg-dan >140/90 mm Hg-
a kimi yiiksolmosi zamani iirok-damar riski (UDR) gostoricisinin no doracoda doyismosini
gostormok li¢iin istifads etmok magsadouygun ola biloar.

Material va metodlar. Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat
Assosiasiyasinin arxivindon 47 nafar prediabet olan pasiyentin ambulator kartlariin retrospektiv
tohlili aparilmigdar.

Todqigatin  daxiletmo meyarlarina pasiyentlorin - ambulator kartlarinda sadalanan
molumatlarin mdveud olmast aid edilirdi: miialico hokimin soyadi vo adi; ilkin miiayine tarixi;
pasiyentin cinsi; pasiyentin yasi; boy; badon kiitlasi; AT gostaricilori; anamnezinds sokarli diabet
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(SD) valva ya sokarsalic1 preparatlarin goabulu; glikohemoglobin (HbA1c) naticalori; acqarina
glikemiya noticolori; lipid profilinin gostoricilori (iimumi xolesterol (UX); yiiksok sixligh
lipoproteid xolesterol (YSLPX); asagi sixligli lipoproteid xolesterol (ASLPX); trigliseridlor (TQ)).

Todqigatin xaricetmo meyarlart: sokarli diabet tip 1 vo ya digor (spesifik) SD tiplori;
hamilaliyin olmasi; HbALc saviyyasine, AT-2 vo digar metabolizm gostaricilaring tasir eds bilocok
kaskin, sarbast va ya yanasi endokrin patologiyanin olmasi; karbohidrat miibadilasinin vaziyyatina
Vo eloca do AT-ya toasir eds bilocok daxili organlarin yanasi kaskin patologiyalarinin olmasi.

Prediabet qrupunda olan soxslor arterial tozyiqin lirok-damar riski doyarina tosirini miioyyan
etmok ii¢lin 3 yarimqrupa boliindiilor:
e "Ideal normotenziya" yarimgrupuna (n = 7) Arterial tozyiq 120-129/70-79 mm Hg
diapazonunda olan xastolor daxil edildi;
e "Araliq arterial tozyiq" yarimqrupuna (n = 9) Arterial tozyiq 130-139/80-89 mm Hg
diapazonunda olan xastolor daxil edildi;

"{deal hipertenziya" yarimqrupuna (n = 31) Arterial tozyiq >140/90 mm Hg diapazonunda
olan xastolor daxil edildi.

UDR-ni miiayyan etmok iiciin istifado olunmusdur:

— PROCAM risk skalas1 [14];

— Lipid profilins asaslanmis Framigham risk skalas1 [15];

— Bodan kiitlo indeksins asaslanmis Framigham risk skalasi [15];
— QRISK 2 skalas1 [16];

— ASCVD risk skalas1 [17,18];

— Pooled Cohort Equations risk skalas1 [19,20].

Statistik tohlil standart kompiiter proqrami olan Microsoft Excel ilo aparilmisdir [21].
Materialin statistik tohlili zaman1 hissalorin orta gostoricilori miioyyon edilmisdir (%). Hissolorin
etibarliliq amsali 95% ehtimal ilo Wilson metodu ilo online kalkulyatordan istifade etmaklo
aparilmigdir [22]. Orta gostoricilorin etibarliliq amsali da 95% ehtimal {iglin miioyyaon edilmisdir.
Hesablamalar Confidence Limits for Mean Calculator ilo aparilmigdir [23]. Hissalor arasindaki
forgin ohomiyyatliliyi x2 metodu ilo miioyyan olunmusdur [24]."Ideal normotenziya" (n = 7)
va"Araliq arterial tozyiq" yarimqruplarina (n = 9) "kicik niimunalora" har bir risk skalasini tatbiq
edorkon yarimqruplar arasinda forq Mann—Whitney U meyart ilo miioyyon olundu [25].

Cadval 1-do Prediabet qrupunun “Ideal normotenziya” (n=7), “Ideal hipertenziya” (n=31) vo
“Araliq arterial tozyiq” (n=9) yarimqruplarinda olan soxslordo iirok-damar riskinin orta
gostaricilari ilo bagh molumatlar togdim olunmusdur.
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Cadval 1.
Prediabet grupunun “Ideal normotenziya” (n=7), “ideal hipertenziya” (n=31) vo “Arahq
arterial tazyiq” (n=9) yarimqruplarinda olan saxslards iirok-damar riskinin orta
gostaricilori

UDROG (%) Yarimruplar P
1 | 2] 3 12 |13 [23
Urok-damar riskinin miioyyon olunmasi metodu:
PROCAM risk skalasi
UDROG (%) | 25 | 32 | 7,7 [>0,05  [>0,05 [>0,05

Urok-damar riskinin miioyyan olunmasi1 metodu:
Bodon kiitlo indeksino asaslanmig Framigham risk skalasi

UDROG | 47 | 119 | 150  [>0,05 [<0,01 [>0,05

Urok-damar riskinin miioyyon olunmasi metodu:
Lipid profilins asaslanmis Framigham risk skalas1

UDROG(%) | 35 | 76 | 120  [>005 [<0,01 [>0,05

Urak-damar riskinin miioyyan olunmasi metodu:
QRISK 2 skalasi

UDROG (%) | 37 | 56 | 8,5 [>0,05  [>0,05 [>0,05
Urak-damar riskinin miioyyan olunmasi metodu:
ASCVD risk gkalasi
UDROG (%) | 20 | 45 | 6,3 >0,05  [>0,05 [>0,05

Urok-damar riskinin miioyyan olunmasi metodu:
Pooled Cohort Equations risk skalasi

UDROG (%) | 20 | 45 | 6,3 [>0,05 [>0,05 [>0,05

Qeyd: 1 — “Ideal normotenziya” yarimqrupu; 2 — “Araliq arterial tozyiq” yarimqrupu; 3 — “Ideal
hipertenziya” yarimqrupu; UDROG — iirok-damar riskinin orta gstaricisi

Cadvol.1-do toqdim olunan gdstoriciloro osason, Prediabet qrupunun “Ideal normotenziya”,
“Araliq arterial tozyiq” vo “Ideal hipertenziya” yarimqruplari (miivafiq risk skalalar ilo riski
giymatlondirorkon) arasindaki forq statistik ohomiyyatli olmadi: p> 0,05. Beloliklo, “Ideal
normotenziya” vo “Ideal hipertenziya” yarimqruplarindaki forqi Framingham bodon kiitlo
indeksino asaslanmis risk skalasi1 vo Framingham lipid profilins asaslanmis risk skalasini totbiq
edondo miioyyan etmok miimkiin oldu.

Sokil 1-da Prediabet “Ideal normotenziya” yarimqrupu,“Araliq arterial tozyiq” yarimqrupu vo
“Ideal hipertenziya” yarimqrupunda biitiin yuxarida qeyd olunan risk skalalarin molumatlarina
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osason iirok-damar riskinin orta gostaricilorinin - molumatlart  toqdim  olunmusdur.
p < 0,001
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Sokil. 1. Prediabet “Ideal normotenziya” yarimqrupu,“Araliq arterial tazyiq” yarimqrupu vo
“Ideal hipertenziya” yarimqrupunda biitiin yuxarida qeyd olunan risk skalalarinin molumatlarina
osasan tlirok-damar riskinin orta gostoricilori

Sokil. 1.-don aydin goriiniir ki, “Ideal normotenziya” yarimqrupunda iirok-damar riskinin orta

gostoricilori  3,1%, “Araliq arterial tozyiq” yarmmqrupunda 6,2%, “Ideal hipertenziya”
yarimqrupunda isa 9,3% toskil etmisdir. “Ideal normotenziya” vo “Araliq arterial tozyiq”
yarimqruplar1, “Araliq arterial tozyiq” vo “Ideal hipertenziya” yarimgruplar1 arasinda forq do
statistik ohomiyyatli idi: p<0,01. “Ideal normotenziya” vo“Ideal hipertenziya” yarimgqruplar:
arasinda forq do yiiksok statistik shomiyyatli idi: p <0.001.

Yekun. Beloliklo, iirok-damar riski skalalarinin kompleks soklindo totbiqi zamani prediabet olan
soxslordas sistolik arterial tozyiqin 130-139 mm Hg vo/ve ya diastolik arterial tozyiqin 80-89 mm
Hg qodor yiiksalmosi iirok-damar riskinin artmasi ilo naticolondi. Arterial tozyiqin daha artiq
yiiksalmasi bu riski daha da yiiksaldir.

PE3IOME

BJIUSTHUE JIUANTA3BOHA APTEPUAJIBHOT'O JTIABJIEHUS «130/80-139/89 mm Hg»
HA BEJIMYUHY CEPAEYHO-COCYAUCTOI'O PUCKA Y JIUL C IPEAUABETOM

HUckannep M.A.', Mup3a3zajae B.A. %, I'ypb6anos 51.3. ', I'yceitnoBa H.H.?

KawueBble cioBa: mnpenuaber, apTrepuaibHas TUIEPTEH3Ms, CEPAEYHO-COCYIUCTBIM pHUCK,
apTepualibHas JaBJICHUS

[enb mpoBeAEHHOTO HUCCIIEAOBAaHUS ObLIO OLEHUTH BIMSHUE JMANa3oHa apTepUaIbHOTO
nasnennst «130/80-139/89 mm HQg» Ha cepmedHO-COCYAMCTBI PUCK Y JIHMII C MPEIHadeTOM.
[IpoBeneH peTPOCTIEKTHBHBIA aHAIU3 HAa OCHOBE aMOYJIaTOpHBIX KapT 47 MalueHTOB C
npeanabeToM B apxuBax AzepOaikaHCKON Accommarnuu JHIOoKpuHoJIoTHH, [{nadbeTomorun u
TepaneBtuyeckoro O0ydeHusi, a Takke ObUIM HCIOJIb3aBaHbl IUArHOCTUYECKUE KPUTEPUU IS
apTepualibHON  TUNEPTeH3UM  AMEpUKAHCKUH  KOJJIEMK  KapJAuoJoroB/AMepuKaHCKas
Kapauosiorndeckast accormaius (2017) u Epomeiickoe obmiectBo kapauoioros/EBponetickoe
obmectBo runepronnu (2018) 1 15 OLIEHKHU CEepASUHO-COCYIUCTHBO PUCKA TAKUE KAJBbKYISATOPHI

kak PROCAM, Framigham Risk Score nHa ocnoBe nunuanoro npoduis, Framigham Risk Score
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Ha OCHOBe MHJIcKca Macchl Teia, QRISK 2, ASCVD, Pooled Cohort Equations. Tlossimicaue
CHUCTOJIMYECKOT0 apTepuanbHoro aamieHus Ha 130-139 mm pr. CT. W/MIUM AUMACTOIUYECKOTO
apTepHalIbHOTO JaBieHHs Ha 80—89 MM pT. CT. IPUBOIMIIO K ITOBBIILIEHUIO CEPAEUYHO-COCYUCTOIO
pHUCKa y JIMIL C IpeuabeToM IIPU IPUMEHEHUU KAJIbKYJIATOPOB CEPACUHO-COCYAUCTOrO pUcKa B
KoMOuHauuu. JlanpHeilee NOBbIIEHUE apTEPUAIBHOIO JaBICHUS YBEIUYUBAET 3TOT PUCK.

SUMMARY

INFLUENCE OF THE BLOOD PRESSURE RANGE "130/80-139/89 mm Hg" ON THE
VALUE OF CARDIOVASCULAR RISK IN INDIVIDUALS WITH PREDIABETES

Isgandar M.A.!, Mirzazade V.A. 2, Gurbanov Y.Z.!, Huseynova N.N.2
Azerbaijan Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine, Baku
2 Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of
Therapy, Baku

Keywords: prediabetes, arterial hypertension, cardiovascular risk, blood pressure.

Aim of this study is to evaluate the effect of the blood pressure range "130/80-139/89 mm
Hg" on cardiovascular risk in individuals with prediabetes. A retrospective analysis was carried
out based on outpatient records of 47 patients with prediabetes in the archives of the Azerbaijan
Association of Endocrinology, Diabetology and Therapeutic Instructions, as well as diagnostic
criteria for arterial hypertension American Cardiology College/American Heart Association
(2017) and European Society of Cardiology/European Society of Hypertension (2018) were used
and for cardiovascular risk assessment calculators such as PROCAM Framigham Risk Score based
on lipid profile, Framigham Risk Score based on body mass index, QRISK 2, ASCVD, Pooled
Cohort Equations. Increase in systolic blood pressure by 130-139 mm Hg. and/or diastolic blood
pressure by 80-89 mm Hg. resulted in increased cardiovascular risk in individuals with prediabetes
when using cardiovascular risk calculators in combination. A further increase in blood pressure
increases this risk.
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CEMSABBIEPACBIBAIOIINX TPOTOKOB U TPOCTATHYECKOMN YACTH
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JIABOPATOPHBIX )KUBOTHBIX
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PE3IOME
Ilenpro uccnenoBanus IBUJIOCh U3y4YEHUE HOPAAPEHEPrUYECKOM NHHEPBALIUY TIPUIATKOB

SIMYKa, CEMSBBIOPACKHIBAIOIINX MPOTOKOB U MPOCTATUYECKOM YaCTH MOYEHCITYCKAaTEIHhHOTO KaHaIa
y HEKOTOPBIX JAa0OpaTOPHBIX IKUBOTHBIX. MarepuanoM s WCCIEAOBAHUS TOCTYXKHUIN
TOTaJIbHBIE MPEnapaThl SUYKa, MPOCTATHI OETBIX KphIC (6), Kponukos (6), komek (3) u codax (6).
['mcroxuMuyeckass peakius Ha KaTeXOJIAMHUHBI ONpeesuiachk 1Mo MeToay HWHKyOamuu B 2%
pacTBOpe TIUMOKCUIIOBOM KuciIoThl ¢ wmomupukanuerr B.H. I[lIBameBa, H.M. XyukoBoii.
Pe3ynbrarhl WccaemOBaHUS TOKAa3alHd, 4YTO HOPAIPCHEPTHMYSCKHUE HEPBHBIC BOJOKHA OBLIN
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0OHapy>XeHBI BO BCEX HCCIEAOBAHHBIX OOBEKTaX, OCOOCHHO B apTEePHUATBHBIX KPOBEHOCHBIX
cocynax. B mpuaaTtke smuka HamOoJiee WHTEHCHUBHO (DIIFOOpECHUPYIOIIHE, SIPKUE U3YMPYIHO-
3€JICHOTO I[IBeTa TOHKHE HEPBHBIC BOJOKHAa ¢ OOJBIIMM KOJUYECTBOM BapUKO3HOCTEH
COIIPOBOXKAAIOT COCYIbl MUKPOLIMPKYJISTOPHOTO PYCila OYTH HAa BCEM €r0 NPOTHKEHUU. XOPOLIO
BBIPDAKECHHBIC HOPAJIPEHEPTrUYECKUE HEPBHBIE CIUIETEHUS] TakKe OOHapyX UBalOTCI B
AJIBCHTHIIMAILHOW 00O0JIOYKE CEeMSBBIOPACHIBAIONINX IPOTOKOB W MBIMIEYHOH 000JI0YKe
MPOCTATUYECKOM YacTH MOYEHCITYCKAaTEJIbHOIO0 KaHajla HMCCIEJOBAHHBIX XUBOTHBIX. Takum
00pa3oM, TMOJyYEHHBIC JaHHBIE O HOPAAPCHEPTHYECKOW WHHEPBAIIMM MIPHAATKOB SUYKA,
CEMSBBIOPACHIBAIONIUX TPOTOKOB W IMPOCTATUYECKOW YaCTH MOYEHCITYCKATEJIbHOTO KaHajla y
HEKOTOPBIX JTA0OPATOPHBIX JKUBOTHBIX MOTYT MPEJICTABUTh OINPEICICHHBIM HMHTEPEC KakK ¢
TEOPETUYECKOM, TaK U C KIIMHUYECKON TOUKHU 3PEHHUS.

XULASO
Bazi laborator heyvanlarinda xaya artimlarinin, toxumtullayici axacaqlarinin va sidik
kanalinin prostat hissasinin noradrenergik innervasiyasi
Rohimov Z.X., Bayramova 1.Q.

Todgigatin moqsadi boazi erkok cinsli laborator heyvanlarin xaya artimlarinin,
toxumtullayict axacaqglarinin vo sidik kanalinin prostat hissasinin noradrenergik innervasiyasini
oyronmak olmusdur. Tadqiqat materiali ti¢iin ag sigovullarin (6), dovsanlarin (6), pisiklarin (3) vo
itlorin (6) xaya vo prostat vozinin total preparatlarindan istifado olunmusdur. Katexolaminlora
qgarst histokimyovi reaksiya 2%-li glioksil tursusunda inkubasiya iisulu ilo (V.N. Svalev, N.I.
Juckova modifikasiyasi) aparilmigdir. Todqiqatin noticalori gostordi ki, noradrenergik sinir liflori
todqiq edilon biitiin obyektlorin strukturalarinda, xiisusilo arterial gan damarlarinin divarlarinda
daha ¢ox agkar edilmisdir. Xaya artiminda intensiv fliioresensiya edon, parlaq ziimriidii yasil rongli
coxlu sayda varikozlu nazik sinir liflori mikrosirkulyator carayyanin damarlarinin demok olar ki,
biitiin uzunlugu boyunca miisayist edir. Todqiq olunan heyvanlarin toxumtullayici axacaqlarinin
adventisiya qisasinda vo sidik kanalinin prostat hissasinin azolo qisasinda daha yaxsi nozors garpan
noradrenergik sinir koloflori askar edilmisdir. Belaliklo, bazi erkok cinsli laborator heyvanlarda
xaya artimlarinin, toxumtullayici axacaqlarimin va sidik kanalinin prostat hissasinin noradrenergik
innervasiyasi haqqinda aldo olunan molumatlar hom nozori, hom ds klinik baximdan miiayyan
maraq dogura bilar.

SUMMARY
Noradrenergic innervation of the epididymis, ejaculatory ducts and prostatic part of
urethra in some laboratory animals
Rachimov Z. Kh., Bayramova 1.Q.

The purpose of the research was to study the noradrenergic innervation of the epididymis,
ejaculatory ducts and prostatic part of urethra in some laboratory animals. The material of the
research was the total preparations of testis and prostate of white rats (6), rabbits (6), cats (3) and
dogs (6). Histochemical reaction on catecholamines was carried by incubation in 2% glyoxylic
acid (modified by V.N. Shvalev, N.l. Juchkova). The results of the study showed that
noradrenergic nerve fibers were found in all examined structures, especially in arterial blood
vessels. In the epididymis, the most intensely fluorescent, bright emerald green thin nerve fibers
with a large number of varicosities accompany the microcirculatory vessels almost along their
length. Well-defined noradrenergic nerve plexuses were also found in the adventitia of the
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ejaculatory ducts and the muscular coat of the prostatic part of urethra of the studied animals. Thus,
the data obtained on the noradrenergic innervation of the epididymis, ejaculatory ducts and
prostatic part of urethra in some laboratory animals may be of some interest from both a theoretical
and clinical point of view.

Acar sozlor: xaya artimlari, toxumtullayici axacaqlar, sidik kanalinin prostat hissasi,
noradrenergik innervasiya

Keywords: epididymis, ejaculatory ducts, prostatic part of urethra, noradrenergic innervation
KiarmoudeBble cioBa: MNpUaaTKu AgUYKa, CCM?IBI)I6paCBIBaIOH_II/Ie IMPOTOKH, IIPOCTATHYCCKAA YaCTb
MOYCHUCITYCKATCIIbHOI'O KaHalla, HOpaApCHECPIruicCKasa MHHEPBaALUA

BBeneHne. I/I3yqu1/1e HWHHCpBallUuH MOYENOJIOBON CHUCTEMEI ABJISIETCS BaXKHBIM mpeaAMETOM
uccnenoBanus B Mopdonoruu [1, 2, 6]. B nureparype UMEIOTCS MHOTOYHCICHHBIE PabOTHI,
MOCBALICHHBIC UCCIICAOBAHNIO MHHCPBALIMU IIOJIOBBIX OPraHOB, a4 TAKXKC MOYCHUCITYCKATCIBbHOI'O
KaHalla Y HEKOTOPBIX XKUBOTHBIX [3, 4, 8]. OmHako, B JOCTYITHOHN JIMTEpAType MMEETCS Majio
CBGHGHHﬁ, KaCarnumxcs THCTOXUMHUYECKOU XapPaKTCPUCTHUKU MMPpUIAaTKOB SIUYKa,
CGMSIBBI6paCBIBaI-OH_II/IX IMIPOTOKOB U HpOCT&TH‘IGCKOﬁ YaCTH MOYCHUCITYCKATCJIIbHOI'O KaHaJla [7, 9]
Mex(ny TEM, HOI[O6HBI€ AaHHBIC MOTYT IPEACTABUTH OHpe,I[eJIeHHHﬁ HHTCPEC HC TOJIBKO JIA
MOp(I)OJ'IOI‘OB, HO 1 MOT'yT OBITh UCIIOJIB30BaHbI B KIIMHUYECKON IIpaKTHUKCE.

]_le.]]b HCcCJIeJ0BaHUA. YuutniBas BBIIICU3JIOKCHHOC, LCJABIO JaHHOIO HMCCICOAOBAaHHA
SABHUJIOCH U3YUCHUC HOp&I[pGHGpI‘PI‘IGCKOfI HHHCpPBALlUU IIPUIATKOB sSIMYKa, CeM}IBBI6paCbIBaIOH_II/IX
IMPOTOKOB 1 HpOCTaTHHGCKOﬁ YaCTH MOYCHUCITYCKATCJIbHOI'O KaHaJIa Y HCKOTOPBIX na6opaT0pme
KUBOTHBIX.

MaTepnaﬂ U METOAbI HCCJICA0BaAHUSA. MaTepI/IaJIOM JJIA  HaIero HCCIICAOBAaHUA
MOCITY>KUJIM TOTAJIbHBIE TIPENaparThl SMUKa, IPOCTAThI OeNbIX KpbIC (6), KposukoB (6), kouiek (3) u
cobak (6) I'ucroxummuueckas pCaKysd Ha KaTCXOJIaMHUHBI OIIPEACIIAIACh IO METOAY I/IHKy6aI_[I/II/I B
2% pacTBOpe IIIMOKCUIOBOM KHUCiIoThl ¢ Moaudukarueit B.H. IlIsanesa, H.W. XXyukoBoii.

Pe3y.]'IbTaTLI HCCJIeJ0BaHUS. PGSYHLTaTH HUCCIICO0BaHUA IIOKa3sajiu, qTo
HOPaAPCHCPIUICCKUC HEPBHLIC BOJIOKHA ObLIHN O6H3.py>KCHBI BO BCEX HUCCICAOBAHHLIX OpPraHax,
0COOEHHO B apTepUANIbHBIX KPOBEHOCHBIX cocydax. B mpumatke suuka Hanboyiee MHTEHCHBHO
daroopecupyrome, SpKue M3yMpPYyIHO-3€JIEHOTO 1[BETa TOHKUE HEPBHBIE BOJIOKHA C OOJBIITUM
KOJIMYECTBOM BAPUKO3HOCTEM COMPOBOXKAAKOT COCYABI apTEpUATIBHOTO pycia IMOYTH Ha BCEM
npoTskeHuH. Tak, B HauOosiee KPYMHBIX apTEpHsIX XOPOIIO BBIABISAIOTCA NEPUBACKYJISIPHBIE
HOPaAPCHCPTUICCKUC HCPBHBIC CIUICTCHU, 0COOEHHO B HX AABCHTHUIIMU H HOBCpXHOCTHOfI
MBIIIEYHOHT 00omouke. M3 XOpomo BbIPAKECHHOI'O IMEPHUBACKYIIAPHOI'O CIUICTCHUA SPKO
(I)J'IIOOpCCLII/IpyIOIJ_II/Ie HCPBHLIC BOJIOKHA HAIIPABJIAJIUCh K CTCHKAaM COIIPCACIBbHBIX KaHAJILICB
npuagarka sAnYKa, 06pa3y;1 CBOMMU TMPOAOJIBHBIMHU, a TaKXE TONCPCHHBIMH BCTBAMU
MEJIKOIICTIINCTOEC CIUJIETEHHUE B aABCHTHUIIMM, MHOHWJIHOM IIIIACTE U 0a3aIbHOM IUIACTUHKE
CIIM3UCTOM OOOJIOUKH. YKa3aHHbIE CIJIETEHHMSI OTMEUAIOTCS JIUIIb B OTHOCUTENBHO KPYIMHBIX
KaHaJIblax, TOraa Kak B MEJIKHUX KaHaJIbIIaX OHU OTMEYAJIMCh TOJIBKO B a/IBEHTUIINH. HpI/I 9TOM IIO
HaIpaBJICHUIO K TCIIY U KaYﬂaHBHOﬁ HaCTyu npuaaTka sdudykKa KOJINYECTBO aAPCHEPIrHYCCKUX
HECPBHBIX BOJIOKOH YBCINYHNBAJIOCH 1O CPABHCHHIO C TOJIOBKOU npujaaTka. HeO6XOJII/IMO OTMETUTD,
4qTO Cpeau HCCICHNOBAHHBIX JXUBOTHBIX HauOoJlee XOpomo BBIPAKCHHBIC HOPAAPCHCPTHICCKUC
HCPBHBIC CIIJICTCHUS BCTPCUAOTCA B IPUAATKE ANYKa OeJBIX KpBIC U MOPCKHUX CBHHOK.

I/I3y‘{CHI/IC Hopa,upeHeerquKOﬁ HWHHCPBAllUA CCMSIBLI6paCLIBaIOIJ_II/IX IIpOTOKOB ITOKa3ajo,
4TO HOpAJAPEHEPTUYECKHEe HEPBHBIC BOJIOKHA OOpa3yliOT CIUICTCHHS B aJBEHTUIMAIBHON
000J109Ke, MBIIICYHOW OO0OJIOUYKE W TOACIU3UCTOM OCHOBE C Pa3IMYHOM BBIPAKEHHOCTHIO.
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3HauynWTeNbHAS  YacTh  HOPAAPEHEPrHMYECKMX  HEPBHBIX  BOJIOKOH  COCPEIOTOYEHBI B
QJIBCHTUIMAJILHOW M MBIIIEYHOH OO0OJIOYKE B CTEHKE CEMSBBIOPACHIBAIOIINX IMPOTOKOB
UCCJICIOBAaHHBIX HBOTHBIX, 0OCOOCHHO B MECTE MX BXOXJICHHUS B MOYCHCITYCKATCIIbHBIA KaHAJI.
Kpome Toro, B mMOACIM3UCTON OCHOBE M COOCTBEHHOH IUIACTHHKE CIU3UCTON OO00JI0YKH
00Hapy»EHO MEHbINEeE KOJUYECTBO HOPAIPCHEPTUUYESCKHX HEPBHBIX BOJIOKOH MO CPABHEHUIO C
MBIIIEYHOH o00oyoukol. OHU, Kak MpaBWIO, 37CCh TOHBIIE U (DIOOPECHUPYIOT ciadee.
EnvHudHbIe HOpaJpEHEPTUYECKHE BOJIOKHA, IPOHUKAIONIME B  CIU3UCTYIO  00O0JIOUKY
CEeMSIBBIOPACHIBAIONINX MIPOTOKOB, JOCTHTAIOT 0A3aIbHOM YacTH SMUTEINAIBHON TUTACTUHKH.

B creHkax mpokcMMallbHOW YacTH MOYEHCITYCKATEIBHOTO KaHaia OOHAPYKEHBI TOJICTHIC
Y TOHKHE HOpaJIPCHEPTUIeCKre HEPBHBIC BOJIOKHA. B HanbobIIel cTerneHu HopaapeHepruiecKue
HEPBHBIC BOJIOKHA BCTPEUAIOTCS B MBIIICYHOW 000JI0UKE, T/Ie OHH HIYT YHOPSJIOYECHHO 1O X0y
NYYKOB TJIAJKOMBIIICYHBIX KJICTOK, U CPAaBHUTEIHHO TOJICTHIC BOJIOKHA MO XOJy ICNIATCS Ha
BTOPUYHBIC TEPMHUHAIBbHBIC BETBH. I[LIOTHOCT HOPAJAPECHEPIHMUYCCKHUX HEPBHBIX BOJOKOH
YMCHBINIACTCS. B CTOPOHY JUCTAJIBHOH YacTH MOYCHCITYCKATEIIbHOTO KaHaja, TOrja Kak B
NPOKCUMAJILHON YaCTH MOYEHCITYCKATEeIbHOTO KaHala, a TAKXKE B IICHKE MOYEBOTO ITy3bIpS MX
IUIOTHOCTD yBeNn4yuBaeTcs (puc. 1).

Puc. 1. Hopanpenepruueckue HEpPBHBIE CIUIETCHHS B CTEHKE MPOCTATHUYECKOW YaCTH
MOYEHCIYCKATEIbHOTO KaHajla KPOoJIKa.

Okp.: uakyOanus B 2% pacTBOpe rITMOKCUIOBOM KUCIIOTHI.

VB.: 00. 20; ok. TOMaIb 3.

YacTh BOJIOKOH OT 3aJHEH CTEHKHU KaHaja MPOHMKAET B TOJILY CEMEHHOIO XOJIMHKA U
JIEITUTCSl HA MHOTOYHCIIEHHBIE IPETEPMUHAIIN U TEPMHUHAIIA C BAPUKO3HOCTSIMH.

Kpome Toro, Takxe OBbUTM  BBISBIEHBl  MHTEHCHBHO  (UIIOOpECHUPYIOIINE
HOPAJIPEHEPTUUECKHE HEPBHBIE BOJIOKHA BOKPYT CHCTEMBI IIPOTOYKOB IPOCTAThI HCCIEAOBAaHHBIX
JKMBOTHBIX. Ha rmonepedHsIx cpe3ax MpOTOYKOB IPOCTAThl CTPYKTYPY HEPBHOI'O CIUIETEHHMS, KAK
[paBUJIO, COCTABSUIM KAk  LHUPKYJISApPHBIE, TaK W  IPOAOJIBHO  OPUCHTUPOBAHHBIC
HOpAJpEHEPIruuecKue HEpPBHbIE BOJOKHA. KOIMYECTBO CIIOEB HOpaJApPEHEPTrHYECKUMX HEPBHBIX
BOJIOKOH OOBIYHO KOPPETUPYET C TOINIUHON TTIaJIKOMBIIIEYHBIX IJIACTOB B MPOTOYKAX MPOCTATHI

(puc. 2).
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Puc. 2. O6uuii BUI HOpagpeHEPrHUECKUX HEPBHBIX CIUICTCHUH B CTEHKE MPOTOYKOB MPOCTATHI B
00J1aCTH POCTATUYECKON YaCTH MOUYEHCITYCKATEIbHOIO KaHalla 0eloil KpbICHI.

Okp.: naKyOarus B 2% pacTBOPE IITMOKCHIOBOM KHCIIOTHI.

VB.: 00. 20; ok. romains 3.

boratas  HopaapeHepruyeckas HEpBHas  HMHHEpBalUs  MBIIIEYHOM  000JIOUKU
IPOKCUMAJIbHOW YaCTH MOYEHCITYCKAaTEIbHOIO KaHajla, CEMSBBIOPACHIBAIOLIMX IPOTOKOB M
IIPOTOYKOB IPOCTAaThl, YTO YKa3bIBa€T HA TO, YTO 3TOT PETMOH HAXOAMUTCS NOJ IPSIMBIM
CUMIATUYECKUM KOHTPOJIEM U (QYHKIMOHUPYET KaK pedIeKTOpHas 30Ha MpH ISIKyasuuu [S].

3akiouenne. Takum 00pa3oM, IPOBEIEHHOE HAMH MCCIEJOBAHNE O3BOJIMIIO MOIY4YUTh
JAHHbIE O HOpPAJIPEHEPruuecKoil HWHHEepBAlMM NPUIATKOB SHMYKA, CEMSIBBIOPACHIBAIOLINX
IPOTOKOB M MPOCTATHUECKON YaCTH MOYEHUCITYCKATEIbHOTO KaHajla y HEKOTOPBIX J1a00paTOpHBIX
JKUBOTHBIX, KOTOPBIE MOT'YT IIPEACTAaBUTH ONPEACICHHBIM UHTEPEC KaK C TEOPETUYECKOM, TaK U C
KJIIMHAYECKOU TOYKU 3pEHUs MIPU PA3IMYHBIX XUPYPTUUECKUX BMELIATEIIbCTBAX.
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Beenenune
Poccuiickue kKoMIaHUM- MPOU3BOAMTENN MEAUIMHCKUX TOBAapPOB OCYIIECTBISIOT CBOIO
JESTENIbHOCTh B YCIOBUSIX JUHAMMYHO Pa3BUBAIOIIETOCS PhIHKA MHPOPMAIIMOHHBIX TEXHOJIOTHIA,
o0OecreunBarOUX MOTPEOHOCTH MPOLECCOB 3aKYMOK, MPOU3BOJCTBA, TUCTPUOYLIUU U MPOJAK
MEAMIIMHCKUX TOBAapoB, a Takxke d((EeKTUBHbIE KOMMYHUKAIIMM MEXAy BCEMH BBIIIE
MEPEYUCIIEHHBIMU KOMIOHeHTamMH [1]. YuacTHuku pbiHKa npennaraior HoBble UT -pemienus,
YUUTBIBAIONINE CHIEHU(PUKY BeJleHUs Ou3Heca, 0COOCHHOCTH OTpaciieil U yCIOBUSl KOHKYPEHIIUU
Ha PErHOHAJIBHBIX PHIHKAX. Y CHJIEHHE CAHKIIMOHHOTO JaBJICHHs HA SKOHOMUKY U OU3HEC IPUBEIO
K TOMY, 4TO UCIIOJIb30BaHKUE TPAJAULIMOHHBIX METOJIOB Pa3BUTHs HH(OPMAIIMOHHON apXUTEKTYpPbI
OPEINpPUATHA  OKa3bIBAeTCS HEIOCTATOYHBIM, HEOOXOAMM TOMCK UM BHEAPEHHE HOBBIX
OpPraHU3aI[MOHHBIX U TEXHOJIOTMYECKUX PEIIeHUH, ClIOCOOHBIX ONTUMHU3UPOBATH JIOTUKY OU3HEC-
MIPOLIECCOB MPEANPUATHUS U MOBBICUTH 3()(HEKTUBHOCTH UX pPeaTU3allnu.
OTtpacab Mpou3BOJCTBA MEAUIIMHCKUX TOBAPOB, TaKXkKe KaK U Ipyrue cdepbl pealbHOI
SKOHOMUKH, (opmupyer TpeboBanus Kk wuHHOBanmoHHBIM WT. Ilpeanpusarus otpacinu
pacnoJiararot BBICOKOTEXHOJIOTUYHBIMHU POOOTU3UPOBAHHBIMU MIPOU3BOJCTBEHHBIMU
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KOMIUIEKCAaMH, 4YTO TO3BOJIsSIET UM 3()QPEKTHBHO YIpaBiIATh 3aTpaTaMM Ha W3TOTOBJICHHE
npoaykiuu. OJHAaKO CcerojHs Iepe] OTEYECTBEHHBIM MEANPOMOM CTOMT 3ajada Ooiee
Ka4eCTBEHHOTO M CBOCBPEMEHHOTO YAOBJIETBOPEHHUS TMOTPEOHOCTEH KIMEHTOB 3a CUEeT
COBEPUICHCTBOBAHNS KOMMYHHUKALUN MEXAYy BCEMHU 3BEHBbSIMU LIENIU IIOCTABOK. Ba)kHbIM 3Tanom
B JTOH pabore sBiseTcs ympaBleHHEe HWHPOpPMaLMEd B IWIEPCKHX IIEHTPax, KOTOpBIE
o0ecrieunBarOT  [EPCOHAIM3UPOBAHHBIM  KOHTAKT ¢  KiuMeHTamu. g uHTErpauuu
MH(POPMALIMOHHBIX ITOTOKOB BCE Yallle HCHOJIb3yeTCsl IAMHAMUYecKas MOJEIb IPOLECCOB
OPEANpUsATHsl, AONOJIHEHHAs BO3MOXKHOCTAMU HCKyccTBeHHOro wuHreiiekta (MM) s ee
peanu3alyi MEHEIKEpbl U COTPYAHUKH COBITOBBIX CTPYKTYP MPENNPUATHUS JOJKHBI IIOCTOSHHO
KaCTOMM3UPOBATh CBOKO JESATEIBHOCT, PALMOHAIBHO PACHPElENATh MMEIOIUECS PECYPCHl U
TEXHOJIOTUHM, OOecreyuBasl BBIIOJHEHWE COBITOBBIX MPOrpaMM B M[EISAX HAMIy4IIero
YZIOBJIETBOPEHUS KIMEHTCKHUX 3allPOCOB.

[lenbro HACTOSIIErO0 MCCIEAOBAHUS SBISETCS ONPENEICHHUE IEPCIEKTUB BHEAPEHUs
TE€XHOJIOTHIl MCKYCCTBEHHOI'O MHTEJUIEKTa B JAMJIEPCKHE CETU MPEANPUATUN — MPOU3BOAUTENEH
MEAMLMHCKUX TOBapOB

CornacHo naHHBIM HccienoBaHus «l106aabHOE UCCIIeOBaHUE PA3BUTHS MEIULIMHCKOM
orpacan — 2019» xommanuu KPMG, B kadecTBe NepeloBbIX TPEHAOB pa3BUTHUS OTpaciu
IPOM3BOJICTBA MEIUIIMHCKUX TOBapoOB OBbUIM OIpeJesIeHbl CeTeBOe B3auMoOJeiicTBUE U
mudposuzanys. [Ipy 3ToM OJHMM M3 KJIIOYEBBIX HAmpaBiIeHUH LU(GPOBU3ALUM KOMIIAHUI—
npoussoguresned MT cranoBuTcs BHEApeHHe TexHooru M.

CoBpeMeHHbIE KOMIIAHUH — TPOU3BOAMTEIN MEATOBAPOB BHEAPSIOT y €O TEXHOJIOTUH
WU o cnenyromuM npu4rHaMm:

e Pacrymue tpeboBaHusa K rubkoctu B cdepe JOCTaBKH, Oojee ObICTPHIM MOCTaBKaM
(yacel, a He THH), HHKJIFO3UBHOCTH, CTaHAAPTH3AMU U YCTOHYHUBOCTH.

o TpebGoBaHue NPO3payHOCTH U CKBO3HON BUAMMOCTHU BCEH LIEMOYKH ITOCTABOK.

e VYBenuueHue o0beMa CTPYKTYPHUPOBAHHBIX JaHHBIX, BO3SMOXHOCTEH MCKYCCTBEHHOTO
unTennekta (GenAl) u mepenoBbIX TEXHONOTUH aHaTU3a JaHHbBIX.

e Bo03MOXHOCTH MPOTHO3MPOBAHUS OYIyIIMX HU3MEHEHUIN Ha PBIHKE, YTO OMNpENeIIseT
TpeOoBaHUS K TMOKOCTH OM3HEca W K CIOCOOHOCTH pearupoBaTh Ha W3MEHEHUS B IIENOYKE
MIOCTaBOK.

e JluHamMHuueckoe LEHOOOpa3oBaHHWE, OCHOBAaHHOE Ha TOYHOM IMPOTHO3MPOBAHUU
CTOMMOCTH  JIOCTaBKM  TOBapoOB, OIpelenseT yciaoBus pocra  3PGEKTUBHOCTH U
KOHKYPEHTOCTIOCOOHOCTH MTPOU3BOIUTEIIS.

Coepsr npumeHenus texHosoruii MU B JOrucTHUECKHX CETAX MNPEANpUATHH -
IIPOU3BOIUTENIEN MEAUIIMHCKUX TOBAPOB BKJIIOYAIOT:

- [Iporno3upoBanue cnpoca.

[Ipouecc onpenenenus Oyayuiero crpoca Ha MPOIYKTbl UM YCIYTU - 3TO KPUTHUYECKH
BaKHasg Tpoleaypa B obecrmeueHun 3(PGEKTUBHOTO YIPaBICHUS 3amacaMu, IIAHUPOBAHUS
MIPOM3BOJICTBA 1 MUHUMHU3ALIUU U3JIEPIKEK.

NU cnocobeH aHanu3upoBaTh 3HAUUTEIbHbIE 00BEMBI JAHHBIX, BKIIIOUAsi pETPOCIEKTHUBRY
IIPOJaXK, MOTOJHBIE YCIOBHSA, SKOHOMUYECKHE WHAMKATOPBI, TPEHABI B COLUAIBHBIX CETAX U
MHO’KECTBO JIPYTUX IIEPEMEHHBIX, KOTOPHIE TPAJUIIMOHHBIE METO/IbI IIPOTHO3UPOBAHMS MOTYT HE
YUUTBIBATh.

Hcnonb3ys mammaHoe o0ydyenue, MU ymydiiaer kadecTBO MPOTHO30B HA OCHOBE HOBBIX
JAHHBIX ¥ 00paTHOM CBA3U. DTO NPUBOAUT K 00JIee TOUHOMY ITPOrHO3UPOBAHUIO CIIPOCA.
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[Ipumenenne MU mo3BosiseT KOMIIAHUSM OBICTPO aAaNTHPOBATHCS K H3MCHEHHUSM B
HOTPEOUTENCKOM  IOBEJACHUHM MM  BHEIIHUM  (akTopaM, II03BOJISII  CBOEBPEMEHHO
CKOPPEKTUPOBATh CBOU CTPATETUU.

NN wucnonw3yercs A aHaim3a npoduiell KIMEHTOB M MPOTHO3HPOBAHUS OyIyIIEro
CIIpOCa Ha TOBAPbI, IOMOTI'asi TEM CaMbIM OIITUMHU3UPOBATH YPOBHU 3aI1aCOB U IUIAHUPOBATH AKLUU.

Ha npowusBoactBennsix npennpuarusx VMM momoraer mporHo3upoBatbh NOTpeOHOCTH B
CBIPBE ¥ KOMIIOHEHTaX, ONITUMU3HUPYsI TEM CaMbIM IIPOM3BOJCTBEHHBIE IIPOLECCHI U CHMKAsL PUCK
U30BITOYHOTO IPOU3BO/ICTBA.

NN ananu3upyeT NaHHBIE O MOKYIKaX B PeaJbHOM BPEMEHHU, I03BOJISASA IPOTHO3UPOBAThH
CIPOC U YIPABIATH 3anacamu 3¢ (eKTuBHee.

Hcnonp3oBanne MU 11t mporHO3MPOBaHUS CIpoca TPaHCPOPMHUPYET MOIAXOABI K
YIIPaBJICHUIO 3aacaMH U JIOTUCTHKE. ITO HE TOJIBKO MOBHIMIAET 3PPEKTUBHOCTH, HO ¥ TO3BOJISET
IPENIPUATHSIM ObICTPEE pearupoBaTh Ha MEHSAIOIIKUECS YCIIOBUS PhIHKA U IOTPEOHOCTH KIMEHTOB,
YTO SIBJISIETCS KJIIOUYEBBIM (PAKTOPOM yCIieXa B COBPEMEHHON 3KOHOMUKE.

- BO3MOKHOCTH HMHTErpamnyu nenovyex mocrapok ¢ nomomswo MU

WHuTerpanus LENo4eK IIOCTABOK, YCHJIEHHAs BO3MOXHOCTSMHU HCKYCCTBEHHOI'O
untesuiekta (UN), sBisercs KIOYeBbIM 3JIEMEHTOM I MOBBILIEHUS 3PHEKTUBHOCTH OH3Heca,
NOBBILICHUS €ro Mpo3payHocTH U ycrohumBocTH. WM mo3Bonsier aBTOMAarusupoBaTh U
ONTUMHU3UPOBATh MHOYKECTBO aCIEKTOB IIETIOYEK IOCTABOK, oOecreunBas OecrpensTCTBEHHOE
JBUKEHHE TOBApOB OT ITOCTABIIMKOB K KOHEYHBIM IOTPEOUTEISIM.

WU no3BossieT 00beIUHATh U aHAIU3UPOBATH JAHHBIE CO BCEX ITAIOB LIENOYKH TOCTABOK,
BKJIFOYasi IIPOU3BOJCTBO, XPAaHEHUE, TPAHCIIOPTUPOBKY U PO3ZHUYHYIO IPOJAXKY, YTO IOBBIILIAET
TOYHOCTb IPOTHO3MPOBAHHUS U INIAHUPOBAHUS.

WHTerpanus MNaHHBIX yJaydllaeT IPO3padyHOCTh B ILEMOYKE IIOCTABOK, IIO3BOJIAA
KOMITAaHUSM M KOHEUHBIM OTPEOUTENSIM JyIlle OTCIEKUBATh COCTOSHUE IBH)KEHUS TOBApOB.

NN mMoxeT aBTOMaTHYECKU HACHTU(GHUIMPOBATH NOTPEOHOCTh B 3aKyNKax M pa3MellaTh
3aKa3bl y IOCTAaBLUIMKOB, ONTUMU3NPYS YPOBHU 3al1aCOB U MUHUMU3HUPYS HW3JIUIIKH.

NN ontumusupyer OHU3HEC-TIPOLIECCHl JIOTMUCTUKH, BKJIIOYas BBIOOP MEPEBO3UMKOB,
IJIJAHUPOBAHUE MAPLIPYTOB U YIPABJICHHUE CKJIAJCKUMU OIEPALUAMH, YTO YCKOPSET TOCTaBKYy U
CHIDKAET OIlEpallMOHHBbIE 3aTpaThl. IpHu 3TOM MM moMoraer CHU3UTh YIIIEpOIHBIN CIe]] LENOYeK
MIOCTaBOK 3a cyeT 6oJsiee 3PPEeKTUBHOIO MJIAHUPOBAHUS U ONTUMHU3aLUU MapuipyToB. Kpome Toro,
ucrnonb3oBanue MW nans ynpaieHus »HEpPronoTpebieHHMEeM Ha CKIajax M B Ipolieccax
TPAHCHOPTUPOBKH TaKXkKe COCOOCTBYET YMEHBILIEHUIO 3KOJIOTUYECKOTO BO3/IEHCTBHS.

NN obneryaer oOMeH NaHHBIMH W KOOPJHMHALMIO MEXIY PAa3JMYHBIMH YYaCTHUKAMHU
LEMOYKH [TOCTABOK, MOBBIIIAs 00111yI0 3()(PEKTUBHOCTD U YAOBIETBOPEHHOCTH MMAPTHEPOB.

Crnenyer yuuThIBaTh, 4YTO MHTErPallds PpA3IMYHBIX CHUCTEM W TEXHOJIOTHMI B
JIOTUCTUYECKUX LENOYKax ¢ mpuMeHeHueM TexHonoruit UM nmorpedyeT 3HaUUTENbHBIX YCUITUN B
IUTaHE YIPAaBJIEHUS H3MEHEHUSIMU, 00y4eHUsI IepcoHala U 00ecredeHNsi COBMECTUMOCTH JIaHHBIX.

Taxxe HE0OX0AMMO O00ECHIEUNTh 3AIUTY JAHHBIX M MPEJOTBPATUTh X HEMPABOMEPHOE
MCIOJIb30BaHUE MPU UHTETPALMU Pa3IMUHbIX HHPOPMAIIMOHHBIX CUCTEM.

WHTerpanus nemnodek nocraBok ¢ nomouipto MM OoTKpbIBae€T HOBBIE BO3MOKHOCTH AJIS
NOBBIIIEHUS 3((HEKTUBHOCTH, YCTOWYMBOCTH W MPO3PAYHOCTH B JOTUCTHKE. OHa MO3BOJISET
IPOM3BOJIUTEINSAM MeJl TOBApOB OBITH O0Jiee TMOKMMU U Al TUBHBIMU K U3MEHEHUSM PHIHOYHOMN
CUTYallUX U MOTPEOHOCTSAM MOTPEOUTETCH.

- YMHBIE CKJIabI
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OcHallleHHbIe TEXHOJOTUSIMU HCKyccTBeHHOro wuHtemiekra (MW) u aBTOMarmsauuu,
YMHBIE€ CKJIaJbl SBJISIOTCS KJIFOUEBBIM KOMIIOHEHTOM B COBPEMEHHOMW JIOTHCTUKE W YIPABICHUU
[EMoYKaMH MOCTaBOK. OHHM 3HAYUTENIFHO TMOBBIIAIOT 3(PPEKTUBHOCTD, TOYHOCTh U CKOPOCTH
CKJIAJICKMX OIlepaLuil.

YMHBIE CKJIaabl HCIOJIB3YIOT aBTOMAaTU3MPOBAHHBIE CHCTEMBl Ui XPAaHEHUS U
KOMILJIEKTAIlMK TOBapoB. PoOOoTH3MpOBaHHBIE YCTpOiicTBa, ynpasisembie MU, cnocoOHBI TOYHO U
OBICTPO MepeMeNIaTh TOBApPhl, CHUXKAsi HOTPEOHOCTh B PyYHOM TPYJE U MUHUMU3UPYSI OIIHOKH.

CoBpeMennbie cuctembl ynpasieHus ckiaagamu (WMS) unterpupytores ¢ UMW s
ONTUMU3ALMK PACIPECICHUS TOBAPOB Ha CKJIAJE, YIPABICHHS 3alacaMu U IJIaHUPOBAHUS
HEOOXOIUMBIX PECYpPCOB, YUUTHIBAS TEKYIUE U POTHO3UPYEMbIE TOTPEOHOCTH.

JIpOHBI U aBTOHOMHBIE POOOTHI MCHOJB3YIOTCS Ui MHBEHTApU3alMd U MOHHUTOPHHTA
3aI1acoB Ha CKJIA/JaxX, YTO MOBBIIIAET TOYHOCTh Y4€Ta U YCKOPSIET MPOLECCHI IIEpecyeTa TOBapOB.

MW ananusupyer JaHHBIE O MpOAa)xkax, NOCTABKAX M TPEHJAX CIpoca JUisl ONTUMU3ALUN
JIOTHUCTUYECKUX IIPOLIECCOB, TAKMX KaK IUIAHUPOBAHME 3aKYIOK, YIIPABICHUE 3alacaMu u
IJIAHUPOBAHUE JI0CTABKHU.

WU ucnonb3yercs A1 MOHUTOPUHTA COCTOSIHUS 000pYA0OBaHUs Ha CKIIa/ie, TPeCKa3bIBas
HEOOXOJUMOCTh €ro OOCITY>KMBAaHUS WJIM PEMOHTA, YTO MOMOTaeT M30eKaTh HEMPEABHICHHBIX
MIPOCTOEB.

WU ciocoOcTBYET NOBBIIICHUIO 0€30MaCHOCTH Ha CKJIaJaxX 3a CYeT MOHUTOPHHTA pabodYnx
YCJIOBHM U NPEJOTBPAILECHHS HECUACTHBIX CIIy4aeB.

YMHBIE CKJIabl, ONTUMHU3UPOBaHHBIE C moMoIipio MU, crnocoOCTBYIOT CHHKEHUIO
DHEPTOMOTPEOJICHUS] M YIJIEPOTHOrO ciena 3a cueT Oonee 3(P(PEKTUBHOIO HCIOIH30BAHUS
pecypcoB.

Buenpenune texnonoruit UM B ckianckoe X03scTBO TpeOyeT 3HAYUTENbHBIX HAaYallbHBIX
UHBECTULMI M NpPO(PEecCHOHANBbHOM MOATOTOBKM mepcoHana. OIHAKO JOJIrOCpOYHbIE
MIPEUMYILECTBA, TAKUE KAK YBEIIMUEHUE IIPOU3BOIUTEIILHOCTH, COKPAIIEHUE 3aTPaT U yIIyYlICHHUE
KauecTBa OOCIY)XMBaHHs, JETAl0T 3TW WHBECTUIMH omnpaBaaHHbiMH. MuBectunuu B U Ha
CKJIa/1ax 00ecrneunBaroT 00Jee BHICOKYIO POU3BOAUTEIBHOCTD, 3(PPEKTUBHOCTD U YCTOMUNBOCTh
CKJIQ/ICKUX OIepanuil, 4yTo SIBISETCS KIHOYEBBIM (PaKTOPOM ycrexa B OBICTPO MEHSIOLIEMCS
OousHec-nanamadre.

esn u 3a5a4u MccIe10BAHUA

[MudpoBu3zamys Bce yalle U yalle CTAHOBUTCS HEOThEMJIEMON yacTbio B cooTBeTcTBUU C
[IOCTaBJIEHHOW  IEJbI0  IOCIEN0BATEIbHO  MCCIENOBAIMCH:  YPOBEHb  IM(pOBHU3ALUU
PETHOHANIBHBIX JTUJIEPOB OTPACId; TOTOBHOCTh TWJIEPCKON CETH K ONTUMHU3ALUU (TIO JaHHBIM
AHAIUTUYECKUX areHTCTB M OTPACIeBOW CTATUCTUKH); MECTO IUJIEPCKOTrO IIEHTpa Kak 3BEHa
IIPOU3BOJICTBEHHO-COBITOBOM 1IETIH MEIULIMHCKOM oTpaciu. [Ipu 3ToM ObLIH peleHb! cleayome
3a/1a4u:

- IIpoBeneno uccnenoBanue pa3BUTHsI TeXHOJOrMH M B COOTBETCTBHM € KOHIIETIUEH
«unpyctpus 4.0»

- HccnenoBan onbIT NpUMEHEHUs MHPOpPMAIMOHHBIX TexHojoruit u UM B poccuiickux
JIUAJIEPCKUX CETAX MEJl TOBAPOB

- Brianen morennman MW st moBbimeHus 3G(GEKTUBHOCTH MPOJAAX MEIUIIUHCKUX
TOBApOB

- Onpezenenbl NepCreKTUBBI COCTOSTHUS JIOTUCTUYECKOM LIETTH PErHOHAIbHBIX AUIIEPOB HA
OCHOBE BHEJpeHUs reneparuBHoro M.
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Pe3yabTaThl HCCIE10BAHUA

Ilpumenenue HH o0na coseepuiencmeosanusn ynpaejieHus UenouKoil NOCMABOK 8
npou3600cmee MeOUYUHCKUX Moeapoe

VYnopapiieHne LENOYKOM IOCTaBOK B OTpacid MEAUIMHCKUX TOBAapOB pEIIaeT 3ajady
YBEIUYEHUS JOIH IEPCOHANBHBIX 3aKa30B KOHEYHOTO MOTPEOUTENS M COKPAIICHUS YK CIIa 3aKa30B
pUTENIIEPOB, OCHOBAHHBIX Ha Iporuose. OHaKo, KOJINYECTBO MPOAYKTOB, IPOU3BOAAIIMXCS HA
3aKa3, MOYKET BapbUpOBATbCS OT MECALA K MECSIy, OCTAaBasACh IPU 3TOM Ha HU3KOM YpPOBHE
[TooToMy OCHOBHAasl 4acTh 3aKa30B IIOCTYNAET OT OTACIOB IMCIIO3MLUU JUIEPCKUX LEHTPOB,
c(OPMHUPOBAHHBIX HA OCHOBE pE3yJbTaTOB HPOTHO3UpOBaHUA mHpojnax. CienoBaTenbHO,
sadcheliulell 3a0ayell COBEPUIEHCMBOBAHUA YNPAGIEHUs Yenblo HNOCMABOK 6 UHOYCMpUU
MEOUYUHCKUX MOBAPOE  AGNAEMCs NOGbIUUEHUEe MOYHOCMU NPOSHO3A YUCAA 3aKA308 U
Mooudurayuii npoOyKma npu o@hopmieHuy 3aKa3o8 OULEPCKUMU YeHMPAMU.

Konnenmus «Muaycrpus 4.0» Hamuia cBoe OTpakeHUE BO BCeX chepax MpOMBIIIIICHHOTO
pa3BUTHS W METOJAX BEACHHS COBPEMEHHOro Ou3Heca. AHamuTHdeckuM areHtctBoM IDC
BBIJICJIEHO YEThIpe OCHOBHBIX HampaBieHus pblHka UT -nHHOBanuit — 00JauHble TEXHOJIOTHH,
COLIMAJIbHBIE CETH, MOOMJIbHBIE TEXHOJIOTMU U O0JIbLINE JaHHbIe. [[pUMEHUTEIBHO K yIIpaBJIEHUIO
JOrucTUKOM, wuHHOBaMu B WT mnpusBaHbl o0ecreyuTh ClEAYIOIIMEe KOHKYPEHTHBIE
IIPEUMYILECTBA:

e [Ipo3padyHOCTB BCEX ONEPALMI, OTCIEKMBAHUE TOBApA

e (CBOEBPEMEHHOCTH UCIIOIHEHUS

e lckioyeHue omMOOK, CBA3aHHBIX C YEJIOBEYECKUM (hakTOpoM

e OtcyTcTBHE Pa3JINYHBIX BAPUAHTOB JUJIs MCIIOJHEHUS OJHOM Ollepaluy

e JlocToBepHOCTH HH(OpPMALIUU

e Hamuuue KOHTPOJIBHBIX TOYEK, OTBEYAIOIIMX 32 KOPPEKTHOE HCIIOJIHEHHE BCEX
omnepanuii Ha BCEX dTarax

OCHOBHOM TeHJEHLMEN pa3BUTHs BHYTPEHHEH M BHEIIHEH KOMMYHHKAIUU JUJIEPCKHUX
IICHTPOB SBJISIOTCS] TEXHOJIOTHH 00JIaYHOT0 XpaHeHus: U 00paboTku aaHHbIX (cloud computing -
CC), xoTopsle SABISIOTCS OCHOBOM /sl LU(POBBIX OM3HEC-MOAETIEeH U MPOLECCOB, MIPAIOLINX
KJIIOYEBYIO poJib B Ou3Hece ceroans. ntepHer Bemeil, Muaycrpus 4.0. u apyrue naHoBaruu MU T-
CEKTOpa 3aBUCST OT TOT0, KaK YCIEUIHO KOMIAaHMs MCIOJIb3YeT CKOPOCTh U MacIITaOUpyeMOCTh
oOmaka. DTO MO3BOJIAET NPAKTUYECKH HEOTPAaHUUYEHHOMY 4YHCIY I0JIb30BaTeNeil MoIydnuTh
LEHTPaJIN30BaHHBIN JTOCTYI U BO3MOXKHOCTh aHAJIU3UPOBATh OOJbIINE 00beMbI JaHHBIX. Kpome
TOT0, 00JIaYHbIE TEXHOJIOTUHU 00eCTIeUnBaOT THOKOCTh U MacIITaOUPYeMOCTh 00pabOTKH JaHHBIX,
a TaK)Ke CTaHAApTU3UPOBAHHBIE U TAPMOHU3UPOBAHHbIE MPOIIECCHI 1O BCEH KOMIIaHUU

Ilpumenenue mexnonocuii HH ona yayywenus npoyeccos oucmpudyyuu u noCmagox
npu ynpasnenHuu yenouKkamu noCmagoK npeonpuamuil- npou3eo00umesneil Meomoeapos

Texnonoruu MM cioco6HbI TpaHC(HOPMHUPOBATH TEKYILIME MOJIENHN 1IETIOYKU IIOCTABOK MPH

OIHOBPCMCHHOM CHMXXCHHUH 3aTpar. Bo3MOXHOCTH JaHHOM TE€XHOJIOTHH MMpEACTAaBJICHBI B Tabm.
1.
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Taoa. 1.
IMpeumymecTBa Texnosoruii U B JIorncTHYeCKOM 1eITEJIbHOCTH
IIpenmymecTBo Onucanue
1. OnepatuBHas u NN ontumusupyer IUIaHUPOBAHHE MAPILIPYTOB
CBOEBpPEMEHHAs [10CTaBKa COKpamaer 3a/1ePKKH u oOecrnieunBas
MEITOBapOB CBOEBPEMEHHYIO JIOCTaBKY TOBAapOB B IIYHKTBI
Ha3HA4YCHMS
2. CoxkparieHue TpacnoptHbix | UM nuHaMuyecku MIIaHUPYET MapuipyThl U
pacxoJioB ONTUMHU3HPYET Pacxo]l TOIUIMBA
3. YnyulieHue KauyecTna NU pexomenayeT MapTHEPOB JOTUCTUYECKON LIETTH
oOcitykUBaHUs OTpeduTenen HAa OCHOBE aHajdu3a JaHHBIX HX (PaKTHYECKOU
MPOU3BOAUTEIBHOCTH, JIOCTYITHOCTH u
reorpa)uyeckoro pazMenieHus
4. OnTuMu3anus onepanuii B Pemenus Ha 6aze MM onTUMU3HUPYIOT TIPOIECCHI
LIETI0YKE TOCTABOK TUCTpUOYLIMA W JIOTUCTUKH, 4YTO IO3BOJSIET
o0ecneunBaTh JMHAMUYECKOE [IEHOOOpa30BaHue

BriBOabI

1. CoBpemeHHass KOHIENIMS TPOU3BOACTBA M COBITa METUIIMHCKAX TOBApOB
mpearnoyiaraeT yxoj OT TPaJAULMOHHOW POl MHGOPMAIMOHHBIX CHCTEM M TEXHOJOTUH B
JIOTUCTHKE, TMpeJHa3HAYCHHBIX JJIs aBTOMATH3alluuU JIOTUCTUYECKOH eaTenbHocTu. Heobxonnma
peanu3anus HE OTAENbHBIX (YHKIWN YIpaBiICHUS, a MHTETPAIlMM BCEX YPOBHEW YIIpaBJICHUS
JIOTUCTUKOU MPEANPUATHS, TIPU STOM JIOTUCTHYECKAsE CUCTEMa MpeAnpusTis GyHKIHOHUPYET B
peXHME peabHOr0 BPEMEHU M JIOCTHTaeTcs MakcuMu3anus 3PQeKkra B Mporecce ynpaBIeHUs
LETOYKOM MOCTAaBOK MEATOBAPOB

2. PaccMoTpeHbl 3aaud W TEPCHEKTUBBI HCMONb30BaHHs TexHomoruid WU  mpu
VOpaBJICHUM 3amacaMd M 3aKylNKaMH NOPEeANpUATHM MEIUUUHCKUX YCIYT, YIy4dll€HUU
OpraHu3aly JUCTPUOYLIMH ¥ JOCTaBKM MEATOBAPOB 3a CYET ONTHMM3AIMH MaplIpyTOB,
CHUKEHHUsI TPAHCIIOPTHBIX PAcXOJOB M IMOBBIIIEHUS TOYHOCTH AocTaBku. [lokazaHo, 4uto mpu
BHEApeHUU TexHoysorud MU, y4acTHHKM UENOYKH IMOCTABOK MEIUIIMHCKUX TOBAPOB MOTYT
MPUHUMATh OOOCHOBAHHBIC PEIICHUS HAa OCHOBE JAaHHBIX M ONTHUMH3WPOBATH IMPOIIECCHI,
aHAJIM3UPOBATh COOBITHS B IIETIOYKE TIOCTABOK W BBISIBJISTH IMOTEHIUATBHBIE COOM /IO HX
BO3HHUKHOBEHMSI.

3. Bueapenue MM B ympaBneHue IemnoykamMu TMOCTAaBOK B cdepe 3IpaBOOXpaHEHUS
SIBIISIETCS YaCcThIO O0JIee MUPOKON TeHACHIIMY HCTIOIb30BAHUSI TIEPEIOBBIX TEXHOJIOTUH, TAKUX KaK
WU, oOmaunwsie TexHonoruu, Onokueitn u Hutepuer Bemeir (IoT). Bmecre ¢ Tem nns
s dekTuBHOTO (PYHKIMOHHUPOBAHUS TOBAPOMPOHM3BOAMUTEICH HEOOXOAMMAa HHTETpalis BCEX
YYaCTHUKOB TMPOU3BOJICTBEHHO-COBITOBOM IIEMH, YTO OOECIEYUT Jy4IlIne BO3MOXKXHOCTH IS
MPOTHO3UPOBAHUA cmpoca. Vcmonb3oBanne MOOWIBHBIX TpWIOKEHHH B mporeccax LI
MPEANPUITHI MPOU3BOIUTEIICH MEATOBAPOB CHMIKAET BO3/ICHCTBHE UEIOBEYECKOTO (hakTopa Ha
BBITNIOJTHEHHE ONEepalliii U yiIyqiiaeT HHPOPMAIMOHHOE B3aUMOJIEHCTBHE. .
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ORQANIZMIN HEMATOLOJi HOMEOSTAZIN TONZIMi VO MUXTOLIF
MONSOLI ANEMIYALARIN INKISAF TOZAHURLORI

Riistamov A A.
Azarbaycan Dovlat Tibb Universitetinin EImi-Arasdirmalar Markazi

XULASO
Organizmin hematoloji homeostazin tanzimi va miixtalif mongali
anemiyalarin inkisaf tazahiirlari
Riistamov A A.
Azarbaycan Dévlat Tibb Universitetinin EImi-Arasdirmalar Markazi

Orqanizmin hemotoloji faktorlarmin inkisafi formalasmast vo fizioloji, patoloji
vaziyyatlords funksiyalart ganin homeyostarinin tonzimindan asilidir. Qanin formali elemetlarina
eritrositlor, leykositlor, trombositlor, monositlor ¢ubuq niivalilor, bazofillor vo eozinofillor
aiddirlor. Formali elementlor yaranmasina gora stimiik iliyi vo paranxematoz organlarinin vo oalave
komokgi vasitalor vasitasilo yetisirlor. Formali elementlorin sabitlosmasinds olava faktorlardan
(Fe) domiri, fol tursusunun (B9), Vitamin B12-ni vo fosfolipidlor aiddir. Bunlarin miistorok
foaliyyatlori naticasinds organizmin oksigena tolobati vo metabolik miibadilalari tonzimlanir.
Alimentar infeksion, travmatik vo digor patoloji proseslor noticosindo formali elementlorin
tamliginin pozulmasi ilo olagadar olaraq miixtolif hemotoloji patologiyalar inkisaf edir.
Dominantliq iso miixtalif mongali anemiyalar toskil edir. Mangayina gora anemiyalar hipoxrom,
hiperxrom novloring ayrilirlar. Patogenetik mangayins gors domir ¢atigmazligi, fol tursusu vo B12
vitamin ¢atismazligi malabsorbsiya vo aplastik formalar toskil edir. Infeksion vo @an
uyusmamazligi noticasinds iso qurmizi qgan kiiraciklorinin  hemolizo ugramasi naticasindos
hemolitik anemiya bag verir. Eyni zamanda genetik faktorlarin tasiri noticosinds do usaqlarda da
talassemiya hemolitik anemiyas1 yaranir. Miialico vo profilaktika organizmds infeksiya
monbolorinin sanasiyasi vo hemotransfuziya zamani qan qruplarinin vo rezus faktorlarinin
doagiglosdirilmasi tovsiya olunur.

PE3IOME

Peryasinusi reMaTo/I0ru4eCKOro romeocTa3a OpraHu3mMa u pa3putTue nposiBJeHu
aHeMU Pa3JIMYHOIO0 reHesa
PycramoB A.A.
Hayuno-HccaenoBareansckuii [lenTp AzepoOaiimxanckoro I'ocyiapcTBeHHOIo
MeaMuMHCKOro YHUBEPCUTETA

PaszButue u (popmMupoBaHHE reMaToONOTHUYECKUX (PAKTOPOB OpraHM3Ma M MX (PYHKIMH B
(U3UOTIOTHUECKUX U TATOJIOTHYECKUX COCTOSHUSAX 3aBUCAT OT PETYISIUHM roMeocTa3a KpoBu. K
q)OpMeHHBIM OJICMEHTAM KPOBH OTHOCATCA SPUTPOLUTEI, HeﬁKOHI/ITI)I, TpOM6OI_[I/ITI)I, MOHOIIUTEI,
MaJOYKOBHIHBIC sapa, O0azoduiabl U 303uHOGUIBI. DOPMEHHBIC AJIEMEHTHI PAcCTyT 3a CYET
KOCTHOT'O MO3ra U MAPEHXMMATO3HBIX OPTaHOB M JOIOJHUTEIBHBIX BCIIOMOTATEIIBHBIX CPEICTB.
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Kenezo (Fe), ¢omueBas xucmora (B9), Buramma Bl2 u dochomunuasl sABISIOTCS
JIOTIOJTHUTEIBHBIME  (hakTopamu cTaOmimm3anuu (OpMEHHBIX 2JIeMEHTOB. B pesymbrate uX
COBMECTHOH JESATEILHOCTH PETYIHPYIOTCS MOTPEOHOCTh OpraHU3Ma B KHCIOPOJIe U OOMEHHBIE
nporeccel. B pe3ynapTare  alMMEHTApHO-MH(EKIMOHHBIX, TPaBMAaTHYECKUX U  JAPYIHX
MAaTOJOTMYCCKUX MMPOUCCCOB PA3BUBAKOTCA PA3JINYHLIC ITCMATOJIOTMUCCKUE ITaTOJIOTMU BCJIICACTBUC
HApYyIIEHHUs IeJTOCTHOCTH (POPMEHHBIX 371eMeHTOB. [IpeobnanatoT aHeMHun pa3iIMyHOTrO I'eHe3a.
[Io mNpOUCXOXKIECHHIO AaHEMUW pa3JICSIFOT HAa TUINOXPOMHBIE U TUIEepxpomHble. [lo
NaTOTCHETHYECKOMY TPOMCXOXKICHUIO JIePUIUT jKere3a, GomreBoil KUCIOTh U BUTaMuHa B12
00pa3yroT MaabaOCOPOLIMOHHYIO U aIIaCTUYECKYI0 (GopMbl. ['eMonuTHYecKast aHeMuUsi BOSHUKAET
B pe3yJIbTaTe TeMOJIN3a IPUTPOIIMTOB B PE3yiIbTaTe MHPEKIIMH U HECOBMECTUMOCTH KpOBH. B TO
K€ BpeMs B pe3yibTaTe T'CHETUYECKUX (DAKTOPOB y JETe BCTpedaeTcs M TajJacCeMHUYecKas
T'EMOJIMTHYCCKAasd aHCMUA. I[.HSI JICUCHUSA U HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKI/I PECKOMCHAYCTCA CaHallUsA UCTOYHUKOB
UHQEKIMH B OPraHu3Me, YTOUHEHHUE TPYIII KPOBH U pe3yc-(haKkTOpOB MPH MepeTUBaHUNA KPOBH.

SUMMARY

Regulation of hematological homeostasis of the body and development manifestations of
anemias of various origins

Rustamov A A.
Scientific Research Center of Azerbaijan State Medical University

The development and formation of hematological factors of the body and their functions in
physiological and pathological conditions depend on the regulation of blood homeostasis.
Erythrocytes, leukocytes, thrombocytes, monocytes, rod nuclei, basophils and eosinophils belong
to the form elements of blood. Formed elements grow through bone marrow and parenchymatous
organs and additional auxiliary means. Iron (Fe), folic acid (B9), Vitamin B12, and phospholipids
are additional factors in the stabilization of form elements. As a result of their joint activities, the
body's oxygen demand and metabolic exchanges are regulated. As a result of alimentary infectious,
traumatic and other pathological processes, various hematological pathologies develop due to the
violation of the integrity of the shaped elements. Anemias of various origins are dominant.
According to their origin, anemias are divided into hypochromic and hyperchromic types.
According to the pathogenetic origin, iron deficiency, folic acid and vitamin B12 deficiency form
malabsorption and aplastic forms. Hemolytic anemia occurs as a result of hemolysis of red blood
cells as a result of infection and blood incompatibility. At the same time, as a result of genetic
factors, thalassemia hemolytic anemia also occurs in children. For treatment and prevention, it is
recommended to rehabilitate the sources of infection in the body and specify blood groups and
rhesus factors during hemotransfusion.

Organizmdos toxumalarin, hiiceyralorin vo orqanlarin qidalanmasi tonoffiisii ligiin lazim
olan minerallar vo digor komponentlor gan vasitosilo 6donilir. Tobabotdo gan miixtalif
patologiyalarin diaqnostikasinda vo miialicasindo nazora ¢arpan shomiyyat kosb etdiyindon
tobabatin aktual problemlorindon sayilir. Miixtalif patologiyalarda qanin diagnostik gostaricisi
asagidaki analizlor vasitasilo hoyata kegir:

1.Qanin imumi analizi. Burada formali elementlordon eritrositlorin, leykositlorin,
trombositlorin miqdarlarinin vo keyfiyyat forglorinin va iltihabin soviyyasinin gdstaricisi olan
SOE-nin tayini.
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2.Birlosdirici toxumanin sistem xastoliklori olan revmatik vo poliartritlords siyal
tursusunun, sereaktiv ziilalin vo ASO-mun titrlarinin tayini.

3. Orqanizmin immunoloji statusunun gostaricisi olan immunoglobulinlarin lizosim, T vo
B limfositlorinin tayini.

4 Miixtolif mongali anemiyalarda B12 vitaminlorinin, fol tursusunun va ferrum
birlogsmalarinin tayini.

Qanin formalasmasinda asas amillordon hemoglobin sayilir. Yaslara va cinslora gors ganda
asas rongverici amil olan hemoglobinin asagidaki gostaricilori mévcuddur. Normalda mévcud olan
hemoglobinin miqgdar1 (1 gr) litr 0,6 mol (litr) 1,6 ayligdan 5 yasa qodor usaqlarda 11,0,6,8,5-12
yasda 11,5,7,1 yeniyetmoalords (12-15) yas aras1 12,0,7,4,2. 15 yasdan yuxar1 gadinlarda 12,0,7,3-
7,4 hamils gadinlarda 11.0,6,8,3. 15 yasdan yuxar kisi cinsi 13,0,8,1. Hemoqlobin asason ganla
oksigeni tochiz edorok toxumalarin tonsffiisiindo vo metabolizminds istirak etdiyindon onun
normal saviyyasi vacib amillordon sayilir. Badonin toxumalarina kifayat qodar oksigen golmoamasi
naticasinds yorgunluq vo zoiflik kimi anemiya simptomlart inkisaf edir. [1]

Qanin novbati torkib hissslorinin inkisafinda fol tursusunun (B9) B12 vitaminlori, domir
elementlorini gostormok olar. Bunlar siimiik iliyi torafindon eritrositlorin vo digar formali
elementlorin istehsal olunmasinda asas faktorlardan sayilirlar. Miixtalif sabablordon ganin formali
elementlorinin va onun plavma hissasinin destruksiyasi naticasinds qan azligi meydana ¢ixir ki,
hematologiyada anemiya adlanir. Qanin formali elementlorinin fizioloji vo patoloji
vaziyyatlordoki funksiyalari asagidakilardir. Qirmizi qan hiiceyrasi eritrositlor qana diisdiikdon
sonra agciyardon aldigi oksigeni badonin toxumalarina dasiyir vo ensiz elastik gan hiiceyralori
kapilyarlar1 vasitasilo gqan dovranina yayilir. Qirmizi gan hiiceyralori eritrositlor oksigeni
toxumalara c¢atdirdigdan sonra karbon qazini neytrallasdiraraq ag ciyarlora otiiriir. Karbon qazi
nafos veron zaman bodondon xaric olunur sonra qirmizi qan hiiceyralori organizmin gsbul etdiyi
oksigeni manimsayir vo bu proses tokrarlanir eritrositlor toxminon 120 giindon sonra garaciyardos
parcalanaraq hiiceyralorin bozi komponentlori masalon, orqanizm ii¢iin ¢ox dayarli domir yenidan
barpa olur.

Qanin digor formali elementlorindon olan trombositlorin do orqanizm figiin xiisusi
ohomiyyati vardir. Belo ki, ganin laxtalanmasini tomin edarok orqanizmin hemotoloji miivazinatini
sabitlosdirir. Ag gqanin formali elementi olan leykositlor organizmin infeksiyalarda bakteriyalarla
neytrallagsma funksiyasini tomin edarok patoloji prosesin vaxtinda sagalmasina sorait yaradir. Belo
ki, miixtalif patologiyalarin aktivliyindon asili olaraq leykositoz vo leykopeniya kimi alamatlorlo
saciyyalanir. [2]

Limfositlor iso uzunmiiddostli orqanizmin infeksiyaya davamli olmasini tomin edorok
immuniteti  tonzimloyir. T-limfositlor immunitetin hiiceyrovi faktoru adlanaraq miixtoalif
antigenlorin formalagsmasini tomin edir. B-limfositlori iso organizm ii¢iin immunitetin humoral
faktorlar1 olan immunogqlobinlari ifraz edorok miigavimatin dayaniqligini tomin edir. Limfositlorin
cubugq niivali va neytrofil formalar1 patoloji prosesin kaskinliyini va gedisatini saciyyslondirir.

Bazofil hiiceyralori iso organizma diison miixtalif ndvlii parazitlora reaksiya gostormoklo
onlarin mialico Vo profilaktikasinin keyfiyyatini saciyyslondirir. Belslikls, qanin formali
elementlarinin fizioloji, patoloji, immunoloji va regenerativ funksiyalart dagiqlosir. Qanin formali
elementlorinin, saymin vo struktural vo funksional doyisikliklor ilo xarakterizo olunan patoloji
sindrom anemiya adlanir. Oksor hallarda bu patologiya eritrositlorin hemoglobinin migdarinin
azalmasi ilo miixtalif soboblor fonunda formalasir. Osas sobablordon bod xassali sis toromalarindo,

B12 vitamini ¢atismadiqda vo domir ionlarin azalmasi ilo saciyyalonir. Tozahiir formalarina géra
140



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

asagidaki novlors ayrilir. Rang gostaricisine gora norma, Xxrom, hipoxrom va hiperxrom névlaring
ayrilir. Miixtalif travmalar modos xorasi, usaqliq vo agciyar qanaxmasi naticasinds siiratlo yaranan
qanazliginda kaskin ganaxma toadricon olduqda iso xroniki formaya kegir. Yalniz eritrositlorin
deyil, hom da leykosit va trombositlorin azalmasi ila saciyyslonan forma iss “Aplastik” anemiya
adlanir. [3]

Domir hemoqlobinin formalagmasi {igiin zoruri komponent oldugundan xiisusan erkan va
ahil yaglarda defisit anemiyalar1 Gistiinliik togkil edir. Anemiyanin tozahiir formalar selikli qisanin
Vo darinin solgunlasmasi, zaiflik, basagrisi, bas gicallonmo, tongonafaslik, iirok doyiinma, qulagda
kiiy, iirok-damar ¢atismazIigi vo s. Anemiya zoif intensivlikds tozahiir etdikdo yorgun hissetmo,
nofas darlig1 badanin harokatins fiziki horokato hovasin olmamasi vs s. siiratlo inkisaf etdikds isa
simptomlar asasan agir olur va daha ¢ox 6ziinii biiruzs verir, ¢asqinliq v tolag husun itmasi, stiur
Vo diisiinma gabiliyyatinin zaiflomasi vo haddindon artiq susuzluq hissi agir gedisat1 iso giiclii
travmatik, arterial ganaxma zamani bas verir. Oksor hallarda anemiyanin inkisafina asagidaki
soboblor aiddir.

1.0rganizmds kifayat godor qirmizi qan hiiceyrasi istehsal edilo bilmomasi;

2.Tadrican yaxud kaskin gan itirilma noaticasinds bas veran ¢atismazliq;
3.Badonds normadan daha qisa miiddatda qirmizi gan hiiceyralorinin par¢alanmast;

4.Usaqlarda tosadif olunan hatta 6liimla noticalona bilon talassemiya. Bu asasan uzun
miiddatli domir ¢atismazligi fol tursusu (B9) vo B12 vitaminlorinin kompleks catigmazligi
naticasinds hamg¢inin genetik meyilliyin olmasi ilo Saciyyalanir.

Bagirsaqdan qida monsali vitaminlorin vo digor keyfiyyatli tizvi mineral maddslorin vo
vitamin B12 ilo fol tursusunun xovlardan sorularaq gana ke¢gmasinin gatinliyi ilo saciyyalonon
forma ilo malabsorbsiya adlanir. Uzun siiron birlogdirici toxuma vo mirvexidiyal toxumalardan
qumizi  qan hiiceyralorinin - domirin, hemogqlobinin limfoid toxumalari torafindon
monimsanilmasinin ¢atinlogsmasi ilo bas veran forma aplastik anemiya adlanir. Bu soboblors
xroniki infeksiyalar, bazi dormanlarin toksiki tosiri, antoimmun ¢atismazligi va zaharli kimyavi
maddolor aiddirlor. Eyni zamanda gan yaradicisi organi olan siimiik iliyin toksiki tosir gdstoron
amillor gqanin formal elementlorinin diffuz inkisaf etmomasi naticasinds do aplastik anemiya
inkisaf edir. Qirmiz1 gan hiiceyralorinin siiratlo pargalanmasi vo hemolizo ugramasi naticasinda
hemolitik anemiya bas verir. Bazi gan xastoliklori qirmizi qan hiiceyralorinin mohv edilmasini
artirir, hemolifik anemiya valideynlordon genetik olaraq keca bilor vo ya daha sonra bas vera bilor.
[4]

Miixtolif noviindon asili olmayaraq anemiyalar {iglin asagidaki timumi simptomlar
xarakterikdir.

Tez yorulma vo enerji itkisi
Taxikardik vo aritmik tirok vurgular
Tonoffiis ¢atigmazligy

Sina agrisi

Bas agrisi, bas gicollonmo

Solgun dori

Otraflarda hissiyatin pozulmasi
Yuxusuzlug

NG RwWDdDE
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Anemiyalarin inkisafinin longimosinds asagidaki alimentar faktorlarin ohomiyyati
boyiikdiir: Portagal va limon suyu, ispanag, karaviz, xardal va brokoli kimi yasil toravazlar, tozo
cugundur, nar sirasi vo vitaminlorlo zongin oldugundan qan yaranmaga miisbot tosir gostorir.
Aparilan todqgiqatin naticalorina asasen ganin homeostazinin tonzimi vo pozulmasinda asagidaki
mexanizmlor istirak edirlor.

Qanin formali elemetlarinin tarkibinin, ranginin keyfiyyat vo kamiyyatco doyismasi gan
azlig1 adlanir. Umumdiinya sohiyyo toskilatinin molumatina goro ohalinin 3%-i anemiyadan
aziyyat ¢okir. Hamila qadinlarin 50 %-da, moktabagodar usaqlarin iso 40 %-ds anemiya var. Domir
defisitli anemiya oksar hallarda erkon yasli usaqlarda tez-tez rast golinir. Bu da onlarin fiziki zehni
inkisafinin langimasina sobab olur. Baslica olaraq anemiyalar ii¢ sobobdon yaranir.

1.Qan itkisi naticasinds organizmds qirmizi gan hiiceyralarinin azalmasi

2.0rganizmdo kifayat godar qirmizi gan hiiceyralorinin yaranmamasi.
3.Qirmiz1 gan hiiceyralorinin par¢alanmasi naticasinds bas veran hemoliz.

Hemoliz organizmds miixtalif toksiki, immunoloji vo qgan qruplarmin uyusmamasi
naticasinds tozahiir edir. Bu iso miixtolif orqanlarin faaliyyatino tosir edarok intoksikasiyalarin
doracasindon asili olur. Qaraciyarin pigment omolo gotirmo, o6d ifraz1 vo xolesterinin
metabolizminin pozulmasi funksiyalarini1 pozur. Noticads pigment dissosiyasinin langimasi bas
verarok dori ortiiyiindon subelektriklik, sathinin sortlosmasi, qurulug ve g¢atlasmasi bas verir.
Xolesterenin miibadilo dissosiyasi naticasinds bu vo ya digar doracads hozmin pozgunluqlart
inkisaf edir. Boyraklords funksional podosid hiiceyralorinin distrofiyasi naticasinds oligouriya,
proteinuriya, hematuriya vo silindruriya kimi patoloji olamotlor formalasaraq bdoyrayin
disfunksiyasin1 xarakterizo edir. Hozm sistemi oqranlarinda modonin herment vo tursu amoalo
gotirmo funksiyalarinda pozgunluq naticoesinds disfagiya metiorizm epiqgastral nahiyado agrilar
Kimi olamatlor formalasir. [5]

Urok-damar sistemindo metabolik miibarizonin pozulmasi naticosinde miokardda
distrofiyalar, qidalanmanin pozulmasi vo kegirici sistemlordo funksional doyisikliklorin
naticasindo hiperteniya, hipotomiya, taxikardiya, bradikardiya kimi patoloji olamatlorin
formalagmasi noticasindo tirayin normal foaliyyati longiyir. Eyni zamanda hadsiz halsizliq, ol vo
ayaqlarin keylosmosi, zoiflik, dorinin solgunlugu, bas agrilar1 vo bas gicallonma, {iroyin tez-tez
doylinmasi, tongonafaslik, dirnaqglarin kdvrokliyi vo insanlarda torpagi hozm meyilliyi bag verir.
Anemiya risk faktorlar1 asagidakilardir: Menstruasiya zamani qan itiron qadinlar, homginin qida
vasitasilo kifayat gadar fol tursusu vo B vitamini gobul etmoyon hamilo qadinlar, vaxtindan 6nca
asag1 ¢coki ilo dogulan vo ana siidii ilo az siini qarisiqlarla lazimi miqdarda demir olmayan kdrpalar,
faydali vo miixtalif gidalar gqobul etmoyon usaqlar vo vegeterianlar. [6]

Etiologiya va inkisaf mexanizmlara gore anemiyalar asagidak: sokilda tasnif olunur.

Fe catismazlig1 anemiyasi

Fol tursusu vo B12 vitaminlorinin gatismazligi
Kaskin anemiya

Xroniki

Hemolitik

Oraqvari, hiiceyravi anemiya

Talasemiya

No ook~ wdE

Orqganizmin hemotoloji statusunun sabitliyinin profilaktikasina asagidakilar aiddir:
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1.Keyfiyyatli gidalanma;

2.Xroniki infeksiya manbalarinin konarlasmasi v effektli hoyat torzi.

Miialico todbirlorinin iso uygun patogenik infeksiya ocaqlarinin agkarlanmasi uygun
goldikda effektli gan kd¢ilirmoanin tatbigi organizmds immunoloji statusun saxlayir.
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I'PUBKOBBIE NH®EKIINHA Y HEJJOHOIEHHBIX HOBOPOKJIEHHBIX C OUEHb
HW3KOHN 1 C SKCTPEMAJIbBHO HU3KOM MACCOM TEJIA.
Hagxagosa I'.T.
AMY. Kagpeopa /lemckux donezneii 11

XULASO
Cox asagi va ekstremal asagi ¢aki ilo vaxtindan avval dogulmus usagda gobalok
infeksiyalari.
Nacafova G.T.
ATU, Usaq xastaliklari kafedrast IT

Vaxtindan ovval dogulmus yenidogulmuslarda gébolok infeksiyalar1 hayatin ilk haftasindo
usaqlarin oliimiiniin osas Sabablarindon biridir. Yenidogulmuslarin gobalok infeksiyasina
yiiksok hossasligi, onun siiratli yayilmasi vo agir gedisi onlarin immun sisteminin funksional
yetismomisliyini oks etdirir. Yayilmis gobalok infeksiyalarin miialicosi miimkiin qodar erkan,
hom ganda patogen askar edildiyi andan ilk 12 saat arzindo baslanmalidir.
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Acar sozlar: yenidogulmus, vaxtindan awal dogulmug, gdébalok infeksiya, Xxastoxana
infeksiyasi, profilaktika.

KiroueBble ci10Ba:  HOB0pOJICOeHHbI, HEOOHOWEHHbIL, 2pubKosas  uHgekyus,
20CNUMAanbHAsL UHGeKYuUs, npoPUIAKmuKa.

SUMMARY.
Fungal infections in premature newborns with very low and extreme low body
weight
Najafova G.T.
AMU, Department of Childhood Diseases Il
Fungal infections are one of the main causes of death of children in the first week of life,
as well as those who were born prematurely. The high susceptibility to fungal infection, its
rapid spread and severe course reflect the functional immaturity of their general system.
The treatment of disseminated fungal infection should be started as early as possible within
the first 12 hours from the moment the pathogen is defected in the blood.
Key words: newborn, premature, fungal infection, hospital infection, prevention.

Beenenne. I'pubkoBbie MH()EKINN Yy HOBOPOXKIEHHBIX SBISIOTCS OAHOM M3 OCHOBHBIX
OPUYMH CMEPTHOCTU JeTel Ha mnepBoil Henmene xku3HU (1). BakHbIM acnexkToM MNpoJoKaeT
ocTaBaTbCsl HEOOXOAMMBIM MHUHUMAIbHBIH 00BEM KIMHHMKO-1a00paTOPHOrO CKPUHHMHIA Ha
OpeaMeT JHMAarHOCTUKM TIpUOKOBOM HHGEKIMM y HOBOPOXKICHHBIX JeTell pa3in4HOro
recTaliOHHOrO Bo3pacTa. BrICOKast MOIBEPKEHHOCTh HOBOPOXKACHHBIX K TPHOKOBOW MH(EKIHH,
ObICTpasi ee reHepalin3anus M TSHKEJIoe TeYCHHE, OTpakaeT (DYHKIIMOHAIBHYIO HE3PENOCTh HX
UMMYHHOUM CUCTEMBI (2).

CucremHble TpHOKOBBIE HH(EKIIMY HOBOPOXKACHHBIX (MUKO3bI) — rpymnna 3a00jieBaHul y
HOBOPOXKJICHHBIX, BBI3BIBAEMBIX JIPOXIKEBBIMU WIIM IIJIECHEBBIMU I'PUOAMU, COIPOBOMKAAIOLINXCS
KaKk MECTHbIMHU TMpOSIBICHUSMHM, TaK M BO3HUKHOBEHHEM IMPHU3HAKOB CHCTEMHOTO
BOCTIAJIUTEIBHOTO OTBETA, a B psJi€ CIydyaeB pa3BUTHEM IMOJIMOPraHHOM HexocTtaTodHOCTH (3).
OCHOBHBIMHU BO30YIUTENAMU IPUOKOBON MH(EKIIMU HEJJOHOIIEHHBIX HOBOPOKACHHBIX SIBIISIOTCS
rpudsl poga Candida, koTopbie ciryxaT mpuunuHOi pazBuThs 10% Bcero mo3aHero HEOHATATLHOTO
cerncuca y Jerel ¢ 3KCTpeMalbHO HU3KOM Maccoil Tena npu poxaeHuu (OGHMT), npoxoasmmx
JIYCHHE B OTJICJICHUU peaHumaluu u uHTeHcuBHoi Tepanuu (OPUTH) (4).

B mocniegame ropl 3aperucTpupoBaHO 3HAYUTENTFHOE KOJTMYECTBO CUCTEMHBIX TPHOKOBBIX
MH(]EKINii, acCOLMUPOBAHHBIX C BBIIBICHHEM rpuboB poaa Mallassezia (5).

Knaccugpurayus kanouoosa no8oposicoeHHbix

Kanouooz HoopodcoeHHbiX — NOoBepXHOCMHbIN (HeuH8azusHwlll) rkanoudoz (IIK) —
uH]ekuus, BpI3BaHHas rpubamu poxa Candida, koropasi conpoBokaaeTcs H30BITOYHBIM POCTOM
KOJIOHUH Iprba Ha CIIM3UCTHIX 000JI0UKAX WM B ITpocBeTe mosioBoro oprana. [1K BkitouaeT B ce0st
MOpaKeHUE POTOTIOTKH (MOJIOYHHIIA), KAaHAWIAO3HBIH CTOMATHUT, TJIIOCCHT, XCWUJIUT, THHTHBHT,
KaHauao3 skenyaouyHo-kumeyHoro tpakta (JKKT), xaHammo3 BepXHHX AbIXaTENbHBIX IyTEH,
MHTEPTPUTUHO3HBIN (IIEJIEHOUHBIN 1€pMATHUT).

Uneazusnwiii (enydookuti) xanouoos (MK) — Tsoxenas rpuOKoBass WH(EKINUS BBI3BaHHAS,
rpudkamu pona Candida. Boznukaer npu muBazum Candida Spp. B KOXy, CIM3UCTHIEC, KPOBb.
MoeT NposSBIATHCS KaHIUAESMUEH H/UIN BOBJICUEHHEM B MPOLECC JIIOOBIX OPraHOB U CHUCTEM
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opranusma. Beimensior MK  KoXu, KaHIUIEMHIO, KaHAWA03 MOYEBBIBOIAIIMX IMYTEH,
KaH/IUI03HBI MEHUHTHUT, KaHUI03HBIH IEPUTOHUT.

Juccemunuposannwviii kaHouoos (epubkoswviii cencuc) (AK) — Tsxenas CUCTEMHas
rpubKkoBass MH(EKIMS, XapaKTEePU3YIOIIeecss MPOPLIBOM B KPOBb U3 MEPBUYHOIO Oodvara(oB) U
pacripocTpaHeHueM 1o opranusmy rpuboB poga Candida albicans. JIK moxer mpotekars ¢
MOPAKEHUEM HECKOJIbKUX OpraHOB, MMETh PA3JIMYHbIE MO CTENEHH TSHKECTH KIMHUYECKUE
MIPOSIBJICHUS BILIOTH JI0 Pa3BUTHS KIIMHUKH II0KA M TIOJTMOPTAaHHON HETOCTAaTOUYHOCTH (6).

Yactora BOo3HMKHOBeHUss MK y HOBOpOXIEHHBIX OOpaTHO MPOIOPIHOHAIBLHA CPOKY
recTalyu U Macce Tejla Ipu pOXKJIESHUH U cocTaBiseT oT 2,6% 10 3,1% y HoBopoxaenHsix OHMT
u ot 10% 10 16% y HoBopokaeHHbIX ¢ JHMT. B 10% cny4aes rpubsi poga Candida sisistores
NPUYMHON TOCMUTaIbHOrO cencuca y aereit ¢ OHMT, Haxonsmmxcst Ha JICUEHUH B YCIIOBUSIX
OPUTH. HenoHOImEHHOCTh SBISETCS OJHUM M3 OCHOBHBIX (AKTOPOB pHUCKA Pa3BUTHUS
WHBAa3UBHBIX MHKO30B, YTO OIpEACNIieT HEOOXOJUMOCTh TIIATEILHOTO TOBCEIHEBHOTO
HAOJIOZICHUSI 32 HEIOHOIICHHBIMH HOBOPOXJICHHBIMH B TOCHUTAIBHBIX YCIOBUSAX U, IPHU
VXYALIEHUU MX KIMHUYECKOTO COCTOSIHHS, MPOBEICHUS CBOEBPEMEHHOH JIHarHOCTUKU
cHUCTEMHOTO IpubKoBoro mporecca (7).

@axmopwl pucka pazeumus UK y H08opod#cOeHHbIX, 6 MOM YUCTe HEOOHOUEHHBIX Oemell.

. Henonomennocts (Manblii Bec mipu poxaeHuu (meHee 1000 r) m Mayblii TeCTallMOHHBIN
BO3pacT (MeHee 27 Helenb));

. Hannuue nenarpansHoro BenosHoro karerepa (LIBK);

. WNuTybanus Tpaxeu U IpPOBEJCHHE HHBAa3MBHOM HCKYCCTBEHHON BEHTWIISILIMM JIETKUX
(UBJI);

. Hannuune y nanueHTa Ipyrux MHBa3UBHBIX YCTPOMCTB (IpeHaxeil, KaTeTepoB);

. Tepanust ~ aHTUMMKPOOHBIMM  TpenapaTaMd  IIMPOKOTO  CHEKTpa  JEHCTBHS
(zedanocnopuHbl TPETHETO MOKOJIEHUS U KapOanaHeMaMH);

. [TpoBenenue nonnoro napentepansHoro nuranus (I1I1IT);

. OnepaTrBHbBIE BMEIIATENbCTBA HA OpraHax OpIOLIHON MOJIOCTH;

o TedeHne HEKPOTU3UPYIOIIETO SHTEPOKOIIUTA;

. Hcnonb3oBanue B Tepanuu antanuos u Ho —61okaropos;

. Hannune xanauno3Hoil mHdexkuuu y mMaTepd BO BpeMsl HAcTOsIIeH OepeMEeHHOCTH M
pOIOB.

. Hanunune noBepXxHOCTHOrO (HEMHBA3UBHOI0) KaHAM103a.

I'pubkosvle unexyuu y HeOOHOUEHHBIX HOBOPOIHCOECHHDIX.

Kanguno3 oTHOcHUTCS K  4YMCIY 4YacThIX MH(MEKUMH TpHOKOBOW  3THOJIOIHUH,
PETUCTPUPYEMBIX Yy HOBOPOXKAEHHBbIX Jerei (7). PacmpocTpaHeHHOCTh KaHAWAO03a Y
HOBOPOXICHHBIX KOJEOJETCS B MIMPOKHUX Mpeaesiax U MOXKET MOCTHTaTh 18,7% B HEKOTOPBIX
ctpanax mupa (8). [Ipu stom UK BcTpeuaercs mumb y 0,15% Bcex HOBOpOXA€HHBIX. 3a00J1€BaOT
UK npeumymniectBeHHO riyooko HepoHomeHHble aeth ¢ DHMT u OHMT, naxoasmuecs Ha
JedeHuu U Belxaxkusanuu B OPUTH.

Ha ceropnamuuii AeHp y TJIyOOKO HEIOHOUIEHHBIX HOBOPOXKICHHBIX, HapsAay C
WHBA3UBHBIMU KaHAMUJ030M, PErUCTpUpYETCS Bce OOJbllee KOJIUYECTBO CIY4YaeB TSKEIBbIX
MHBAa3UBHBIX MHUKO30B, COIMPOBOX/IAIOIIMXCS pa3BUTHEM (DyHTeMHH, BBI3BaHHBIX I'pubaMu poja
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Mallassezia. Takum 06pa3oM, HEOHONMICHHOCTD SIBIISICTCS OJHUM U3 OCHOBHBIX (JaKTOPOB PHCKa
Pa3BUTHUS HHBA3UBHBIX MUKO30B.

B nacrosiee Bpemst u3BectHo Oosee 150 BumoB rpuboB poxa Candida, cpean koTopbix
OCHOBHOE 3HAa4YCHHUE, KaK BO30ymuTenu KaHmumos3a, uMeroT He Oonee 10 Bumor (C.albicans,
C.parapsilosis, C.lusitanie, C.tropicalis u ap.) Candida spp. — ecTrecTBeHHbIC OOUTATEIIN KOKHU U
CIIM3UCTBIX 000JI04eK KOokU. ['prOkoBas MH(MEKIMS BO3HUKACT MPU HMMYHOACHUIIUTHBIX
COCTOSIHMSX, JIOKQJIBHBIX ¥ CHCTEMHBIX HAPYIICHUSIX IPOTHBONH(PEKIIMOHHON 3alUThI OpraHu3Ma
YeJI0oBeKa.

Knunuueckaa xapmuna epubkosvix ungexyuii Hecneyuguyna u umeem 6ce NPUSHAKU
80CNANUMENbHOCO NpoYeccd.

ITpu ocmoTpe obOpamaroT Ha cebst BHUMaHUe HecTaOmibHas Temmeparypa (>38,5°C wmu
<36°C), CHWKEHHE MapIHAIBLHOTO HachlleHuss KpoBu O ; TaxWmHOd >60/MUH WM 3MU30]bI
altHOd, JbIXaTeJbHbIC HAPYIICHUS, HAIWYME PA3HOKATHOCPHBIX XPHUIIOB B JIETKHX, BSUIOCTb,
OJIeTHOCTh, «MPAMOPHOCTbY, CEPOBATHII IIBET KOXKHBIX IOKPOBOB, YTHETCHHUE, CYIOPOTH, B3IIyTHE
KHMBOTA, Taxukapaus >180 yn/mMuH nin sxe Opanukapans, TTyX0CTb CEPACUYHBIX TOHOB, CHIYKCHHUE
3 (PEKTUBHOCTH TPOBOJMMOM pecrUpaToOpHON Tepamuu. [Ipu pa3BUTHM  KaHIUAO03HOTO
MEHUHTUTa OTMEYAIOTCS TMPH3HAKW MEIJICHHO HApacTalollero THMIEPTEeH3HOHHOTO —HIIH
THIIEPTEH3HOHHO-THAPOLE(PATLHOTO CHHIPOMA.

YV HOBOPOJK/IEHHBIX C CUCTEMHOH rpruOkoBoi nHdpekuueit B 1-10% ciaydaeB ormeuaroTcs
ABJIICHUS KaHIUA03HOro 3H10KapanuTa. Ha pone nnurtenbHol kanauaeMuu (>5 aHei) BO3MOXKHO
pa3BUTHE TPUOKOBOTO MOPAKEHHs MEYCHU M CEIC3CHKH, a TaKXKe pa3BUTHE KaHIUI03HOTO
OCTCOMHMEIINTA WM OCTCOAPTPHUTA.

Y HOBOPOXICHHBIX OTMEYAINCh CIy4an NepPOpaldyl KHIICYHHKA C pPa3BUTHEM
KaH/IM03HOTO MEHHHTHTA.

Huacnocmuxa cucmemHvix 2pubKosvbix uH@exyuil y HeOOHOUWEHHbIX HOBOPOMCOEHHbIX
BKJIFOUaeT B ceOs M3y4eHHE JTaHHBIX aHaMHe3a, (HU3HKaJbHBIE 00CIEeJOBAaHHUS HEIOHOIICHHBIX
HOBOPOX/ICHHBIX, Ta00OPAaTOPHBIE M HHCTPYMEHTAIBHBIE METO/IBL.

Jlabopamopnas ouacnocmuxka.

a) Muxkpockonuss — 0OBIMHO MHKPOCKOIIMYECKAas TUArHOCTHKA HE IMO3BOJISET JIOCTOBEPHO
ONpeeNnuTh BUJ BO30OyAUTES.

b) Knaccuueckue mukpobuonoeuyeckue memoosvt — KylnbTypajJbHOE HCCICIOBAHUE KPOBH,
JHMKBOPA, TITYOOKOTO TPaxeoOpOHXHAIBHOTO acIupara U OMOJIOTHYECKOTO MaTepHraia U3 APYTuX
JIOKYCOB.

C) Monexynspro-cenemuueckue memoov: (MI'M) TpoYHO BOUUTM B  E€XKEIHEBHYIO
KJIMHUYECKYIO MPAKTUKY MEIUIIMHCKUX OpPraHu3alliii ¥ UTPaloT OOJBIIYIO POJIb B JMArHOCTHKE
WHBA3MBHBIX TPUOKOBBIX HH(EKINIT Y HOBOPOIKICHHBIX.

d) Ceponoeuueckue memoost (paHHUE TUATHOCTUIECKUE TECThI)

WHcTpyMeHTa bHAS JUATHOCTUKA CIIYXKHUT JUIS BBISIBICHHS OYaroB JUCCEMHHAIUU TPHOKOBOTO
npoiiecca y ManueHTOoB.

a) KommprorepHass Tomorpadgusi TOJOBHOTO MO3Tra, JIETKHX W/HWJIW OPTraHOB OPIONIHON
MIOJIOCTH.

b) PenTrenonoruueckoe uccie0BaHNe OpraHoB OPIOIIHON MOJIOCTH.

c) VY3U opranoB OpromIHON NOJIOCTH.

d) OdranpMocKONHs C paclIupeHUEeM 3padka.

Tepanus cucmemHbvix 2pubKOBbIX UHGEKYUL Y HEOOHOUEHHBIX HOBOPOIHCOCHHDIX.
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st HoBopoxkaeHHbIXx ¢ OHMT u DHMT npu poxneHnn HEOOXOIUMO MPOBEICHUE MM
aJIeKBaTHOM  IMOCHMHAPOMHON  MHTEHCUBHOM  Tepanmuu. [loBogoM i Ha3HAuYeHUS
OPOTHBOTPUOKOBOM Tepamuy HEJOHOIICHHBIM JETAM SBISETCS HapacTaHUEe IPU3HAKOB
UH(EKIIMOHHOTO TOKCHKO3a Ha (JOHE MPOBOIAMMOI aHTHOAKTEPHATIHHON Tepamnuu, MOSBICHUE B
JMHAMUKE TPUOKOBOHM KOJIOHM3AIMK y MalMeHTa. AHTHMHUKOTHYECKAs Tepanus JO0JDKHA OBITh
HayvaTa MaKCUMAaJIbHO PaHo, )KeJIaTeIbHO BIIepBbIE 12 4acOB OT MOMEHTA BBISIBJICHUS BO30YIUTEISA
B KPOBH.

Ipopuraxmuxa UK y HeOOHOWEHHBIX HOBOPOICOCHHDIX.

CBOEBpEMEHHOE BBISIBIICHUE U JICUEHUE KaH/ANU103a Y OEpEMEHHBIX;

WH}eKIMOHHBII KOHTPOJIb B OTACICHHUIX peaHNMAIlUH HOBOPOXK/ICHHBIX;
CobmnroeHne NpUHLIKIIOB aHTHOAKTEPUATBHON TEpanumy;

Tmarensusiit yxon 3a LIBK u npu HeoOXoauMoCTH X CBOEBpEMEHHAs! IEPECTAHOBKA;

© s wn

Hcnonb3oBanue 3pPeKTUBHBIX PaCTBOPOB aHTUCENTHUKOB IIPHU MPOBEJCHUN WHBA3UBHBIX
MaHUNYJIALUN;

~

OrpanuyeHue NPUMEHEHUS B TEPAUi HOBOPOKICHHBIX Hz —0110KaTOPOB U CTEPOUIOB;

8. Pannee Hayalno 5SHTEpPAJLHOTO KOPMJIEHUS MOJIO3UBOM M HATUBHBIM MAaTEPUHCKUM
MOJIOKOM;

9. TlepopanbHOE IPUMEHEHUE TIPOOHOTHKOB,;

10. AHTUMUKOTHYECKAs] TPOPUIAKTHKA y TMAlMEHTOB TPYII PHCKA Pa3BUTHS WHBA3MBHOTO

KaHJU103a.
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MEXAHUYECKHUE CBOMCTBA MATEPHUAJIOB UMILTIAHTOB

Mpycaeg 3.P., Apxmameooe A.M., Apxmameooea I'.M.
A3zepoanioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem,
Kaghedopa opmoneouueckoi Cmomamoiouu

PE3IOME

B craTthe onucanbl MEXaHUYECKHE CBOMCTBA MATEPUATIOB UMILJIAHTOB —KECTKOCTb,
YIPYTOCTh, IPOYHOCTh U IOPUCTOCTb.

CruiaBbl TUTaHA UCCIIEIOBAIACH HA )KUBOTHBIX JUIS TPOBEPKHU YIyUIICHUS (DOPMUPOBAHHSI
KocTd. Onucanbl MOAYJb YIIPYTOCTH BBICOKASt IPOYHOCTh U MHHUMAJIbHASI TOKCHYHOCTH CILIaBa
Ti 2448. N3yuyeHbl COBPEMEHHBIC MCCIICIOBAHUS KJICTOYHBIX KYJIbTYP BKIIOUCHHS JJIEMEHTOB B
cruiaBe Ti, 4TOOBI yIyUIINTh MEXaHHUECKUE CBOMCTBA UMILIAHTOB.

Onucanbl Takke OpajbHbIE HMIUIAHTHl C MOPUCTOM CTPYKTYPOW, H3BECTHBIN Kak
TpaOeKyISIpHBII MeTaNIMYecKui mMarepual, KOTopblidi obnanaer 80% MOPUCTOCTHI0O U HU3KUM
MOJIyJIEM YIIPYTOCTH.

XULASO
Implant materiallarinin mexaniki xassalari
Musayev E.R., Arxmammadov A.M., Arxmammadova G.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Mogalods implant materiallarinin mexaniki xassalori tosvir edilmisdir — sartliyi, elastikliyi,
giici vo moasamoliliyi. Titan orintilori heyvanlarda tokmillosdirilmis siimiik omolo galmasini
yoxlamagq tiiglin tadqiq edilmisdir.

Ti 2448 orintinin yiiksok giicii, minimal toksikliyi vo elastik modulu tosvir edilmisdir.

Miiasir todqiqatlarda implantlarin mexaniki xassolorini yaxsilagdirmaq {iglin hiiceyro
elementlarini titan arintisino daxil edilmisdir. Trabekular metal material kimi taninan, moasamali
strukturu olan oral implantlardan xabar verilir. Onlar 80% mosamalarina va asagi elastik modula
malikdir.

SUMMURY
Mechanical properties of implant materials
Musayev E.R., Arkhmammadov A.M., Arkhmammadova G.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

Article describing the mechanical properties of implant materials — rigidity, elasticity,
strength and porosity.
Titanium alloys have been studied in animals to test improved bone formation.
The modulus of elasticity is high strenght minimal toxicity Ti 2448 of the alloy are described.
Modern research into cell cultures incorporating elements into a titanium alloy to improve
the mechanical properties of implants. Described oral implants with a porous structure know as
thermobecular metal material. It has 80% porosity and with it an elastic modulus.
Acar sozlar: implantlar, sartliyi, elastikliyi, giicii, masamaliliyi
KiroueBnle ciioBa: UMNJIARMbL, JHCECMKOCMb, Yynpy2cocmyv, nPpOYHOCNb, NOPUCMOCHIb
Keywords: implants, rigidity, elasticity, strength, porosity
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B nocnennue roasl coBpeMeHHasi CTOMaTOJIOTHS UMILIAHTOJIOTHH Pa3BUBAETCS JJOBOJIBHO
obicTppiMu Temnamu. COBEPIICHCTBYIOTCSI HE TOJBKO ()OPMBI B PA3IMYHBIX BBITYCKAEMbIX
KOMITaHUSX, HO ¥ COCTaB MaTepHAaJIOB.

Jnist moCTHXKEeHHUsT OBICTPOM, CTaOMIBHOM M JOJATOCPOYHOM OCTEOMHTETPAllMM MHOTHE
HayYHbIE UCCIIEIOBaHNS ObUTH COCPEIOTOUYECHBI MMEHHO Ha U3YYECHHH MaTE€PHUaIoB, HEOOXOAMMBIX
JUTSL UMILJIAaHTAIMK 3yOO0B.

[Tocne ycTaHOBKH U YCHEIIHOM OCTEOMHTETpallii UMILIAaHTaTa, HA HEr0 YCTaHaBIUBAIOTCS
pa3inyHble OPTOIEANYEeCKHe KOHCTPYKIIMH, KaK CheMHbIe, TaK U HecheMHbIe. Brocnenctuu
HaIpsDKEHUE, BO3HHUKAIOIIEee B Ipollecce KeBaHUs, OyIeT mIepenaBaThCsi Ha IMPUIIETAIOLIYIO
KOCTHYIO TKaHb BOKPYT TeJia UMIUTaHTaTta. Hajo OTMETHTB, YTO €CIIH CYIIECTBYET HECOOTBETCTBHE
MEXKy )KECTKOCTBIO UCTIOIb3yeMOTr0 MaTepraja UMIUIAHTaTa U OKPYXKaroIeil KOCTHON TKaHU, TO
JAHHBIA TUCOATaHC HANpsDKEHUS MOXKET MPHUBECTH K TOTEpe MaprHHaIbHON KOCTH. A Jis
JOCTHIKEHUS JIOJITOCPOYHOTO YCIIeXa UMIUTAHTATa 3TOT0 HeoOXoaumo nu3berats [1].

Orta OuoMexaHUYecKass HECOBMECTUMOCTb, KOTOpas OObIYHO MPHUBOIUT K aJanTaluu
pe30pOIMN KOCTH, HA3bIBACTCA «IKPAHUPOBAHHEM OT cTpecca» [2], UTO cIeayeT «3aKOHY
Bonbday, coriiacHo KOTOpoMy KOCTHasi TKaHb aJaliTUPYETCsl K Harpy3ke (Win e€ OTCYTCTBUIO), K
KOTOPOW OHA MOABEPraeTcs.

Hccnenoanust MeTo10M KOHEeUHBIX eMeHToB (FEA) Tarke mokazanu 3to: [1] Haubosee
KECTKHE MaTepHalibl NepefaBajyl HauMEHbIee HalpspkeHHe U Ae(opMaruio KOPTHKAIBHOU
KOCTHM, U [2] BBICOKMM MOAYIb YHOPYrOCTH HCIHOJB3YEMOIO MaTepuajla HUMIUIaHTaTa
HEOJarompusITHO BIMSET HA BEIMYMHY HanpsHKeHUs W jAedopManum, mepeaaBaeMbIX
NEPUUMILIAHTAaHTHON KOCTH.

XO0Ts TUTaH M TUTAHOBBIE CIUIaBbl LIMPOKO MCIOJIB3YIOTCS B CTOMATOJIOTHU JTucOanaHc
pacripesie/ieHus] HampsDKeHWHM sBJsieTcss JaBHel mnpoOsieMol. 3HAuuTeNbHOE MEXaHHYecKoe
HECOOTBETCTBHE MEX/1Yy UMIUIAHTATOM U OKPY’KaIOIIel TKaHbO ¥ IPUBOIUT K 3TOMY AHcOallaHCYy,
pe30pOLMHU KOCTH U Ja’ke pacIlaThIBAHUIO U Pa3pyLLIEHHIO UMIUIAHTOB.

Taxum 00pa3zoM, MOKHO CKa3aTh, YTO HEKOTOPHIM HCCIIEIOBATEISIM yIAIOCh YMEHBIITUTh
KECTKOCTh MaTepUAIOB UMILIAHTOB, IIPOU3BO/IS METAITMUYECKUE MaTEepHUalbl HA OCHOBE THTaHA C
no0aBIIeHMEM JIPYTHX DJIEMEHTOB. M B Hacrosimee BpeMs HIIYTCS HOBBIE, YTOOBI HAWTH
ujieaTbHbIC MEXaHUYECKHE XapaKTePUCTUKH, BBI3BIBAIOIINE YCHIICHHE OCTEOTeHEe3a.

Huo6wuii (Nb), tupkonwuii (Zr), tanran (Ta), omoBo (Sn) BMecTe ¢ APYTHMH dJIEMEHTaAMU
(manpumep, xeine3om (Fe), kpemuuem (Si)) B OCHOBHOM HCIOJIB30BAINCH, U MOAYJISAIIUH
MOJyYJIsl YIPYTOCTH CILIaBOB Ha OCHOBE 11, T.e. HaxoauTcs B AuanasoHe ot 33 mo 89 I'TIA, yro
3HAYUTEILHO HUKE 110 CPaBHEHHIO co crtaBamu cp Ti mmm TIAIG V4.

ABTopbl [3,4] mokazanu, 4yTO HHOOMI cHocoOCTByeT aare3uu, mnpoiaudepanuu U
nuddepeHIpoBKH KIETOK IN VIrto U OTJIIMYHO MOAXOMT JJIs OCTEOreHe3a B TECTaX UMILIAHTAIINN
Ha KUBOTHBIX. CrutaB xe Ti - Zr yXe HCIOIb30BaICAd B KOMMEPUYECKH JIOCTYIHBIX CHCTEMaXx
UMIUIAaHTOB, OCOOCHHO I MMIUTAHTAaTOB Y3KOTO JMAMETpa M IMOKAa3aJd JTOBOJBHO YCIICIIHYIO
OCTEOMHTETPALIHUIO.

JI0 KIMHUYECKOTrO MPUMEHEHUS] MOAU(DUIIMPOBAHHBIX CIIABOB TUTaHa ObUIO NMPOBEICHO
00JIbIIIOE KOJMYECTBO HCCIEAOBAaHUM Ha JKUBOTHBIX, YTOOBI NPOBEPUTH HX CHOCOOHOCTh
yIy4qmuTh (hopMupoBaHue KocTH. K coxanennio, B 3TUX UCCIIEOBAHUSAX UCIIOIB30BAIUCH PA3HbIE
METO/BI ISl OLIEHKH OCTEOMHTET AU, 3TO TECT Ha IMPOYHOCTh MPH OTphIBE, aHaIu3 MUKpo- KT,
ructomopdomeTpus,
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CpaBHEHHME HCCIIEIOBAaHUM, HAIO CKa3aTh, OBLJIO O4YeHb 3aTpyaHeHo. ClemyeT Takke
OTMETHUTh, YTO UMEIOLIUECS IKCIIEPUMEHTAIbHbIC JaHHbIE HAa )KMBOTHBIX HE BCErJla Corjacyercs,
a MHOTJIa ¥ IPOTUBOPEYAT 3asBJICHHBIM PaHEe KIMHUYECKUM MPEHUMYIIECTBAM.

CpaBHuUTeNbHO He#aBHO [6,7] ObuM pa3paboTaHbl HOBbIE CIUIaBbl 11 2448,
JEMOHCTPHUPYIOIIHIA CBEPXHU3KUH MOIYJIh YIPYTOCTH, BBICOKYIO MPOYHOCTh ¥ MUHHUMATHHYIO
TOKCHYHOCTb. ABTOpPbl YCTaHOBWJIM UWIMHAPUYECKHE MMIUIAHTBI M3 JTOr0 CIUlaBa B
00J1b111€0€PIIOBYIO KOCTH KPOJIMKOB C OCTEOMIOPO30M U Ha0II101aH 60Jiee BHICOKYIO IIPOYHOCTh Ha
OTpBIB, 00bEM KOCTHU U YPOBEHb MUHEPAJIbHOM MIOTHOCTH TKaHU yxke 4epe3 12 Hemenb. bouio
OTMEUYEHO, YTO (UOpO3HAs TKAHb M OCTEOH] ObUIM 3aMEHEHbl HOBOM KOCTHON TKAaHbIO BOKPYT
UMIUTAHTA.

YroObl emie pa3 J0Ka3aTh THIOTE3y O TOM, 4TO 11 2448 MOXET CHMXKATh CTPECC OT
UMIUIAHTUPOBAHUS B TKAHAX U YIYYIIUTh (POPMUPOBAHHE KOCTH, B KOJEHHU COOAK BCTABISUIH
CHEIHUaJIbHbI BUHTOOOpA3HbI HMIUIAHT, pa3paboTaHHbli aBTopoMm [8]. IlpencraBieHHble
pe3ynbraThl CHUMKOB MUKpo- KT mokaszanu, yTo BOKpYr mMIuiaHToB 11 2448 obOpa3oBaHmue
TpaOeKyIsipHOIl KOCTH ObUIO Ooiyiee BBICOKMM. KpoMe TOro, TrMCTOJIOTMYECKHUN aHajJu3 Takke
MoKa3aj 4To:
1.peKOHCTPUPOBAHHOCTH ObLjIa XOPOIIO HHTENPUPOBAHA C BAHTOBOM pe3b00ii uMILIanToB Ti 2448.
2.cpennuii 0o0beM KocTd B Ti 2448 ObL1 3HAYUTEIBHO BBIIIE, YEM B TPYIINE C JPYTUMH
TUTAHOBBIMU CIJIABAMHU.

[TosTOMYy MccnenoBaTeNny MPHUIUIA K BBIBOMY, YTO Pa3HHIA B OCTEOMHTETpalUU ObLIa
BbI3BaHA pPasHHIICH B MOJyJe ympyrocTd. B Gonee paHHeM HCCIEIOBAaHUU ITH KE aBTOPHI yiKe
MOJTBEPK AN, YTO JIPYTOil COCTaB TUTAHOBOTO CIUIaBAa HE OKA3BIBACT OTPUIATEIIHLHOTO BIHUSHUS
Ha peakiuio koctu [9, 10] yBenuunnu noito Ta (TanTtana) u uzrorosuwin Ti-10,1 Ta-1; 7Nb-1 u 6
Zr (Ti-Ta-

Nb-Zr), B koTopoM U3MEHUIICSA MOYITb YIIPYrocT. HeckoIbKO MMITITAHTOB BUHTOBOTO THITA OBLITH
BCTaBJIEHbl B OOJBIIEOEPIIOBYI0 KOCTb KpBICHL. ABTOpbI OTMETHJIM, YTO OoJjiee HHU3KOe
COOTHOIIIEHHE KOJIMYECTBA KOCTH ISt crutaBa Ti-Ta-

NDb-Zr ve Busiia Ha cCTaOMIBHOCTH UMITIAHTA. [IPeAnoNoKUTENBEHO, YTO CHUXKEHHE COOTHOIICHUS
KOJIMYeCTBA KOCTH MOXKET OTpakaThb YCKOPEHHBIH TMpPOIEeCcC pPEeMOJACTHPOBAHUS PAHO
c(OPMHUPOBAHHOW KOCTH TPU YCTAHOBIICHUH U MOIIEPKAaHUU XOPOIIO MHHEPATH30BaHHONW KOCTH
(3peioit) B mpsiMOM KOHTAKTE C TOBEPXHOCTHIO UMITJIAHTATA, YTO HEOOXOIUMO JIj1s OoJiee MpOYHOM
duKcalvy UMIUIaHTa U BTOPUYHOMN (PUKCAITHH.

XOTs MOSIBISAIOTCS MHOTO CBHJIETEIBCTB TOTO, YTO CIUIaBbl Ha OCHOBE TI C HHU3KHAM
MOJIyJIEM YIIPYTOCTH OOJIAJalOT >KEeNMaTebHBIMH WM CPAaBHUTEIBHBIMUA OCTEOKOHIYKTHBHBIMU
CBOMCTBamH 1o cpaBHeHuto ¢ CPTi umm TIAIGV4.

Crnemyer MOMYEpKHYTh, YTO HM3MEHEHHE >KECTKOCTH CIIABOB JIOCTUTAETCS 3a CYET
U3MEHEHHS DJIEMEHTHOTO COCTaBa, YTO TAK)KE MOXKET BJIHMSTH Ha KOHEYHBIH OTBET KJIETOK U
TkaHe#. [loaToMy OYeHb BaXKHOW MPOOIEMOM ITUX HOBBIX CIIJIABOB HA OCHOBE THUTAHA SIBJISIETCS
WX TTOTEHIMATbHAS TUTOTOKCUIHOCTD.

VYuensie [7] KyJIbTHUBUPOBATIH KJIETKH OCTEO0JIaCTOB CBOJIA Yeperna KPOIuKa Ha JUcKe Ti
2448 u oneHUBAIM CIIOCOOHOCTH K Mpoiudepaluy U ocTeoreHHon nuddepeHIpoBKe, KOTOphIe
3HAYUTEIBHO YAy4yIIWiIMch Ha 7-i1 aeHb. CooOmanoch Takke O 0Oojiee BBICOKOW CKOPOCTH
nposnpepanuu (~84%) kiaerok ocreobmactoB Ha T1 2448 1o CpaBHEHUIO C UX MPEIBIIYIIIMMU
uccnenoBanusmu Ha T1 Al 6v4 (~38%) u Hepxaseromuii cranmu 316 L (~30%).
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CoBpeMeHHbIE HUCCIIEIOBAHUS M Jalibllle IPUHUMAIOT BO BHUMaHHE BCE HMCCIEIOBAHUSA
KJIETOYHBIX KYJIbTYp BO BPEMsI BKIIFOUEHBI DJICMEHTOB B CIUIaB 11, YTOOBI COXPAHHUTh JTOCTATOYHYIO
IUTO/OMOCOBMECTUMOCTD M TIOJIYYUTh U elle OoJiee Tydine MeXaHMUeCKUe CBOWCTBA UMILIAHTOB.

["oBOps 0 MEXaHWYECKUX CBOWCTBAX UMILUIAHTOB HEOOXOMMO YUUTHIBATh U TAKOE MIOHSITHE
KaK [IOPUCTOCTb.

[TopucTtocTh —3TO MPOLEHT MYCTOT B TBEPAOM Tele, KOTOPBIM  SBISETCS
MOp(OJIOrHUECKUM CBOMCTBAM, HE 3aBUCSIIUM OT Marepuana. Ha Mmakpo ypoBHe TpabekyssipHas
KOCTb TaKXX€ MMEET IOPHUCTYIO CTPYKTYpY, TO €CTh PELIeTYaTyl0 MATPUKCHYIO CETh, KOTOpas
npujaer ryouarsiid Bua. s OnomarepranoB NpUMEHEHHs HOPUCTOM CTPYKTYpPbl MOXKET YCHUIIUTh
MEXaHUYECKOE CLEMJICHUE MEXKIY MaTepuagaMy U KOCThIO 3a CUET IIOTEHIIMAIbHOIO BPAaCTaHUs B
nopsl. bosiee Toro, NOpuCTOCTh, @ TAKXKE pa3Mep MOP CUIILHO BIMSIOT HA MEXaHUYECKHUE CBOWCTBA.
Hanpumep, 601ee BbICOKasi MOPUCTOCTH BCET/Ia IPUBOAMT K 00Jiee HU3KOMY MOAYIIO YIPYTOCTH
[11].

Kak ynoMuHanocs Bblllle, )KECTKHE MaTepUabl UMILJIAHTOB HE MOJIXOAT IS aIEKBaTHOTO
pacripelielieHUs] Harpy3Kd H3-3a SKpaHMPOBAHUS HAIPSDKEHUs, a KOCTHas TKaHb TpeOyer
OIPEIeIIEHHOT0 YPOBHS HArpy3ku Ui (POPMUPOBAHMS U COXPAHEHHUS.

CnenoBarenbHO, THOKas IOpPUCTas CTPYKTypa JOJDKHA OBITh M3rOTOBJIEHA ITyTEM
0amaHCHPOBKM pa3Mepa MOp W HMOPUCTOCTU AJIs JTOCTHXKEHUS BpacTaHUs KOCTH, a TaKKe AJIs
HOJ/IepP)KaHUs IEPBUYHON CTaOMIIBHOCTH.

WNurtepecus! uccnenoBanus [13], KoTopble M3roTOBWIIN IUIACTUHBI U3 TIOPUCTOTO TUTAHA C
Ype3BbIYATHO  HU3KUM  MOAYJSIM  yOopyroctd, mnopucroctbto 40% U OTKPBITBIMU
B3alMOCBSA3aHHBIMU IOpPaMU. OTH IOPUCTbIE TUTAHOBBIE IUIACTUHBI BBOJAUIM B J1€(EKTHI,
oOpa3oBaBIIMecs B MbIIIENKax 00JbI1e0epiioBOil KOCTH U Oepax KpoJMKOB. I'ncromornyeckue
JTaHHbIE MOKa3aJIM, YTO MOPHI OBLIM MOJHOCTBIO 3alOJIHEHbI KOCTHOHM TKaHbIO yepe3 16 Henenb,
YTO CBHUJIETENHCTBYET O TOM, YTO CTPYKTYpa CHHTE3MPOBAHHOIO MOPHCTOro Ti co3jana Bce
HE00XO0/IUMBbIE YCIIOBHS Ui (POPMHUPOBAHUS TPaOEKyJIIpHON KOCTHOM TKaHU U €€ HOPMAaJIbHOIO
(YHKIMOHUPOBAHUS.

Paznuunble yueHble B OCIIeTHUE 1ECATUIIETHS OLIEHUBAJIM UCIIOJIb30BaHNE aHAIOTUYHBIX
MoJieNieil Ha KUBOTHBIX. Jlaxke [2] UMIUTaHTUpOBAIK YacTUIsl 11 C mopuctocthio 80% u 90% B
OelpeHHYI0 KOCTh KPOJIMKOB, MCIOJb3Yysd TBEPAbIH TUTAHOBBIM MMIUIAHT B Ka4ECTBE KOHTPOJIS.
Pa3meps! mop o6pasnos cocrasnsim 330-600 MmxM 1 660 MKM B 1HaMeTpe, U BCE OHU MOKa3alln
KpaiiHe HM3KHH MOJynb ymnpyroct. IIpoBeneHHBIE MMH TECThl IMOKa3ajld, €ro HMIUIAHT C
nopuctocTbio 80% 1 B3aMMOCBsI3aHHBIMU ITopamMu AuaMeTpoM 330-660 MKM BBI3BIBAIOT OOJIbIIIEE
(dopmupoBaHHEe KOCTH yxke depe3 4 U 12 Henmenb NO CPaBHEHUIO C TBEPABIMH THUTAHOBBIMHU
UMILUTAaHTaMU.

Tem He MeHee, OpajbHbIE MMIUIAHTBI C MOPHUCTOM CTPYKTYpOWM YK€ HCHOJIb3YETCS B
KJIMHUYECKON mpakTuke. Mcnonap3yemblit mOpucThId YUCTBIN TaHTaNIOBBIN (Ta) TpaOekymspHbIi
metan (PTTM), uzBecTHbIll Kak TpaOeKyISIpHbBIH MeTauTiHueckuii Mmarepuan (Zimmer, Trabecular
Metal Technology CIIIA), mpencraisier coboii MaTepuan ¢ TPEXMEPHOH T0JeKadAPHUSCKOI
CTPYKTYpOI1, MOX0el Ha Ty0uaTyto KOCTh C B3aMMOCBSI3aHHON MOPUCTOCTBIO.

OTOT TaHTAJOBBIN TpaOEKYISApHBIA MaTepuan 00JagaeT MOPUCTOCThIO okojo 80% u
HU3KUM MOJEJIEM YIIPYTOCTH. YK€ ¢ MOMEHTa mnosiBieHus B Hadane 1990-x rogoB PTTM yxe
IIMPOKO HCHOJB3YETCS JJIs OPTONEAMYECKHX HMIUIAHTaToB. (OCHOBBIBaACh Ha YCIIEXe
OPTOIEANYECKOT0 JIeUeHus1, ObUT pa3paboTaH 3yOHON UMILJIAHT, CPEIHSS YaCTh KOTOPOTO COCTOUT
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n3 PTTM. DTOT UMIIIAHT MOKa3aad OTJIMYHbBIE PE3yJIbTaThl B OTHOILICHHH MEPBUYHOM OCEBOM

CTaOMIBLHOCTH U OCTCOMHTEIpaltu.

TakuM 00pa3oM, u3ydasi MEXaHUYECKHE CBONCTBA MMILJIAHTOB, HEOOXOAMMO OTMETHTH,

4qTo HGO6XOI[I/IMLI AOMOJIHUTCIIBHBIC PAHAUMU3HUPOBAHHBIC KIMHUYCCKUC HCIBITAHUA C

JJIIUTCIIBHBIM Ha6JIIOI[eHI/IeM. OcobeHHO HCOGXOZ[I/IMBI HUCCICIOBaHUs C UMIIJIAaHTAaMH Ha OCHOBC

Ta ¢ ycunenuem PTTM, koTopble 06ecnieunTs OBICTPYIO M HAJAEKHYIO OCTEOUHTETPALIUIO.
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IDMANDA BORPANIN TiBBi-BIOLOJi VASITOLORI
N.N. Mehdiyeva., L.C. Agayeva., S.S.Isayeva.
“Tobib” idman klubu.

XULASO

Idmanginin ohval-ruhiyyesi organizmin fiziki voziyyatinin on vacib gostoricilorindon
biridir.

Bir gayda olaraq pis shval-ruhiyys masq zamani orqanizmi funksional imkanlarina uygun
olmayan is qabilliyyotinin azalmas1 ilo miisaiyat olunan yorulma, xastslik vo ya geyri-adekvat
fiziki yiikiin naticasidir. Bu vaziyyat aslinds magqdon 2-3 saat sonra kegmalidir. ©gar yorgunlugla
miibarizo aparilmasa, o, daha ciddi xastaliklors yol aca bilor. Bu zaman yorgunluq noainki névbati
giin kegmir, hotta miialicasi ti¢iin tibbi miidaxiloys vo zamana ehtiyac duyulur.

Bu mogalods idmangilarin yiiksok natico gostarmasi {iglin magqlordan sonra organizmin
diizgiin barpasinin metodlar toklif olunurdu.

Agar sozlar: barpa va vasitalar.

PE3IOME

MEAUKO-BUOJIOI'HYECKHUE CPEJICTBA BOCCTAHOBJIEHUS B CIIOPTE
H.H.MexaueBa, JI./I.AraeBa, C.Ill.UcaeBa
CnopruBHnbiii ki1y0 «Taduo»

CamouyBCTBHE CIIOPTCMEHA - OJAMH U3 BAXKHBIX MOKa3zarened (U3NYEeCKOr0 COCTOSHHS
opranusMa. Kak npaBuiio, 1ioxoe caMOuyBCTBHE 3TO pe3yJbTaT OOJIE3HU WM HEeaJeKBATHBIX
(Gu3nUecKuX Harpy3oK, HeCOOTBETCTBYIOIIMX (YHKIMOHAJIBHBIM BO3MOXKHOCTSIM OpPraHH3Ma, B
pe3yJbTaTe 4Yero HacTymnaeT yTOMJICHHE, IMPOSIBIISIONIeecs B CHIDKEHUH pab0TOCIOCOOHOCTH BO
BpeMsI TPEHUPOBOK. JTO COCTOSHUE JIOJKHO MPOXOJIUTh uepe3 2 - 3 yaca nocie 3aHatuid. C
yTOMIIEHHEM Ha/I0 0OpOTHCs, 4TOOBI OHO HE TIEPEPOCTIO B TIEPEYTOMIICHHE, KOTOPOE HE TPOXOIUT
ke Ha CcIenyroliee yTpo W Tpedyer Ooibllle BPEeMEHHW, a 3a4acTyl0 M MEIUKaMEHTO3HOE
BMEIIATEIILCTBO.

B 5710if cTathe ObLIM MPEATOKEHB METOABI BOCCTAHOBIIEHHSI OpraHU3Ma I0Cie Harpy3ok
JUISL JOCTHXKEHHSI BBICOKHUX CITIOPTHBHBIX PE3YJIbTATOB.

KiroueBble cji0Ba: BOCCTAHOBJIEHHS U CPe/ICTBA.

SUMMARY

MEDICAL-BIOLOGICAL RESTORATION IN SPORTS
N.N.Mehdieva , L.J.Agayeva, S.S..Isaeva
Sports club “Tabib”

The well-being of an athlete is one of the important indicators of the physical condition of
the organism. As a rule, poor health is the result of illness or inadequate physical activity that does
not correspond to the functional capabilities of the body, resulting in fatigue, which manifests itself
in decreased performance during workout. This condition should go away 2-3 hours after classes.
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Fatigue must be fought so that it does not develop into exhaustion, which does not go away even
the next morning and requires more time and often medical intervention.

This article proposed methods for restoring the body after exercises to achieve high sports
results.

Key words: restoration and means.

Idmangilar ii¢iin vacib problemlordon biri idmandan sonraki dévrds itirilmis enerjinin

barpasidir. Bu problemin kokii ¢ox godim tarixdon baglamisdir. Halo antik zamanlarda bu problem
miixtalif yollarla hoyata kegirilir.
Tarixo nozor salsaq goriirik ki, qodim insanlar ov tizarindo Qoalobs calarkon, doyiislordon
qayidarkon miixtalif iri miqyasli sonliklar kegirir. Bu sonliyin kegirilmasi emossiyalar1 vo onlarin
yaratdig1 oksidativ stressi sondiirarak itirilmis enerji balansin barpa edir. Diizdiir homin dévrlards
bunun asas mahiyyati dork edilmasa da prossesi hoyata kegirmoaklo gadim insanlar itirilmis enerjini
barpa eds bilmislar.

Tadricon bu prosses daha da miikkemmeollosdirilmisdir. Kor-korans olsada insanlar sonliklor
zamani1 miixtolif bitki mohsullarindan, onlarin ekstraktlarindan, istifado etmoklos itirilmis enerji
balansiin barpasini siiratlondirs bilmislor. Bu kor-korans aparilasada borpa prossesinin bioloji
vasitalorls icrasinin asasin1 qoymuslar.

Oton osrin baslangicindan idmandan sonraki dévrds itirilmis enerjinin mexanizmi
aragdirllmaga baslamigdir (1). Alimlor miixtalif istigamoatli elmi arasdirmalar aparmagqla
organizmda itirilmis enerjinin barpa yollarini axtarmislar (2,3). Bu giin idmangilar arasinda barpa
mofumu intensiv aparilan mosq zamani vo ya yarislardan sonra organizmin vo onun biitiin
funksiyalarinin tarazlasdirtlmasi kimi doyarlondirilir.

Idmangida ruh diisgiinliiyii bas verdikdo, asob garginliyi yarandiqda vo idmangilarin hoyat
keyfiyyotlorini agsagi salan digor olamatlor 6ziinii gostordiyi hallarda barpa prossesino ehtiyyac
yaranir (4,5).

Aparilan miisahidalorin noaticasindo miioyyan edilmisdir ki, yariglardan sonra, xiisusilo
yariglarda golobo gqazanmadiqda idmangilar arasinda hoyat keyfiyyotini asagi salan asagidaki
alamotlor meydana ¢ixir (5).
1.Yuxunun pozulmasi
2 Apatiya
3 ©zolo agrilan
4 Urok vurgularinin sayinin artmasi
5 Arterial tozyigin tez-tez doyismosi
6 Tonoffiis ritminin pozulmasi.

Gostarilon hallarin barpasi olduqca vacibdir. Ciinki, orqanizmin funksiyalarinin ahangdar olmasi
mosq va yarig prosseslorinds vacib rol oynayir vo onun torkib hissasi, yiiksok naticalor alda
edilmasindo mithiim amil hesab edilir. Hazirda orqanizmin itirilmis enerjisinin barpasi iigiin bir
sira metodlar toklif edilmisdir (6,7,8). Onlarin say1 ¢oxdur va onlar1 3 qrupda birlogdirmak olar.

¢ pedaqoji;

e tibbi-bioloji;

e psixoloji

Idmangilarin orqanizminin funksiyalarmin borpa olunmasi procecindo miixtolif manfi
fosadlarin yaranmasina mane olan fiziki harokatlor, hamg¢inin, fiziki is qabiliyystinin artmasina
sorait yaradan tibbi-bioloji barpa vasitalori xiisusi yer tutur.

Barpanin tibbi-bioloji vasitalorine asagidakilar aiddir:
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* rasional gidalanma ;

* farmakoloji preparatlar va vitaminlor;

* ziilal preparatlart;

* idmangilar {i¢iin toyin olunmus ickilar;

* oksigen kokteyli,

* fizioloji su mialicasi;

*miixtolif n0v masajlar;

* yerli monfi tazyiq;

* hamam, (sauna);

* oksigen miialicasi;

*enerji prosesina tasir edon adantogenlar vo preparatlar;

* lynobatirma;

* elektro— stimulyasiya;

* elektro-yuxu;

* aeroionlasdirma;

* musigi(rongli effektlorls).

Is qabiliyyatinin borpasinda gidalanma baslica rol oynayir. Gargin masq prosesinds Vo
xususilo yariglarda is gqabiliyyatinin artirtlmasi vo borpa proseslorinin siiratlondirilmoasi vo
yorgunlugla miibarizs {igiin qidalanma aparict amillardan biridir.

Qida torkibinds ziilallar, yaglar, karbohidratlar, vitaminlar, mineral duzlar, su olan heyvan va
bitki monsoli mohsullarin qarisigindan ibaratdir. Idmangilarin giindslik rasionunun kaloriliyi
mosqin xarakterindon, eloco do  hocmi vo intensivliyi nozoro alinmaqgla mosq yiikiinin
boyiikliiytindon asilidir. Qida rasionunun keyfiyyatinin saviyyasi asas gida maddslorinin diizgiin
nisbati ilo miioyyon edilir; yani bu maddaslorin gida rasionunda nisbati: ziilallar 14%, yaglar 30%,
karbohidratlar 56% olmalidir. Bunun osasinda qida rasionuna daxil olan qida mohsullarinin har
birinin  enerji dayarliyi nazoro alinmaqgla, enerji omsallar1 vasitosi ilo ¢okiya asason gida
maddolarinin miqdar1 hesablanilir. Masalon: 4000 kkalorili imumi rasionda 560 kkal ziilallarin,
1200 kkal yaglarin, 2240 kkal karbohidratlarin payia diistir.

Idmangilarin qida rasionunda ziilal xiisusi ohomiyyat kasb edir. Onlarin organizmindo
oksidlogsmasi zamani bdyiik miqdarda enerji azad olur. Bundan basqa, ziilallar plastik material
rolunu oynayir. Ziilallar hormonlarin, fermentlarin, eritrositlorin torkibino daxildirlor vo onlardan
antitellorin yaranmas: tiglin istifado olunur.

Insanin badoninds 40-45 1 su var, bu da onun ¢okisinin 60-65%-ni toskil edir. Su qan vo
limfanin torkib hissssi olmaqla qidani orqanizmde pargalrayir, orqanizmds istiliyi tonzim edir.
Buna gora do macburi su itkilari ham ayri-ayr1 orqan va sistemlarin, hom ds biitovliikds organizmin
is qabiliyyatini kaskin sokilds azaldir. Orqanizmdaki suyun yarist azalalords, 1/8 hissasi skletds,
1/20 hissoasi iso ganda olur. Maye gobulunun miqdari mosqin xarakterindon, gidadan vo iglim
soraitindon asilidir. Giindslikdo qida rasionunda suyun miqdar1 normada 2-2.5 litr olmalidir
(sorbalar, cay, kofe, siid va s. daxil olmagla).

Yiiksok bioloji vo miialicavi tasira malik fiziki vasitalorin tibbi-bioloji vasitalatls inteqrasiyasi
idmangilarin miixtalif xastoliklorinin va zadslorinin miialicasinds vo profilaktikasinda miithiim
ohomiyyat kosb edir. Bu vasitalorin totbigi naticesindo idmangilarda borpa dovrii qisalir, is
gabiliyyati artir. Osas fiziki vasitoloro gilinos siialari, hava, su proseduralari (dus, vanna),
balneoproseduralar, oksigenmiialicasi, aerononizasiya, elektrik toku, barotasir, masaj, hamam va
basqgalar1 aiddir.
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Biitiin fiziki amillor iki bdyiik qrupa boliiniirlor:
1. Umumi tosir gostaranlar.
2. Lokal (yerli) tasir gostaranlor.

Umumi tosir gostoran amillors dus, iimiimi vannalar, hamam, ultrabondvsoyi siialar,
aeroionizasiya, elektroyuxu, hidromasaj va sair aiddir.

Yerli tosiro malik amilloro elektroproseduralarin ¢oxu, yerli vannalar, isti proseduralari,
segmentar masaj vo s.aiddir.

Fiziki amillorin tosiri onlarin xiisusiyyatlorindon, dozasindan, tasir miiddatindan, organizmin
fordi xtisusiyyatlorindon vo sair asilidir. Bu amillorin vaxtinda toyini ¢ox boyiik shamiyyato
malikdir.

Duslar - horaratlorine gora soyuq (20°), serin (20-33%), indiferent (34-36°), iliq (37-38°) va isti
(40° va art1q) olurlar. Masqdan sonra gobul olunan 5-7 dogigelik iliq dus idmanginin orqanizmina
gigiyenik vo sakitlogdirici tosir gostorarok, maddolor miibadilasini yaxsilasdirir, azalolorin vo daxili
tizvlorin foaliyyatini artirir. Idmangilarin orqanizminin barpa prosesinds totbig olunan sarin vo
indiferent duslar organizmin tonusunu artirir, faalbyyati nizamlayir. Isti duslardan daha ¢ox
soyugladigda vo masajdan sonra istifads olunur.

Duslar suyun axma itiliyina vo mexaniki tasirino gora bir-ne¢o nov olurlar: tozvari, iynavari,
yelpikvari, sirkulyar vs sair.

Yiiksok tozyiqli duslar daha giiclii tasir gostarirlor. Tozyiglo golon dusdan su (sarko va sotland
dusu) orqanizmin miixtalif nahiyyslorina yayilir. Sirkulyar vo yelpikvari dusda su eyni vaxtda az
tozyiqlo bodonin ¢ox hissasine diisiir. Kontrast dusda ardicil isti vo soyuq su ilo tosir gostarilir.

Is qabiliyyatinin barpasinda sirin, qazli, aromatik, mineral vo sair su vannalarindan istifado
edilir.

iliq (36-38°) vannalar sakitlosdiirici vo sustlosdirici tosir gostorir. Bu vannalar yuxudan gabag,
mosqdon Va yarisdan sonra hoftods 2-3 dofo toyin olunur. Indiferent (34-35°) vo sorin (21-33%) su
vannalar1 qisa miiddotds organizmin tonusunu artirir, maddolor miibadilosini siddstlondirir vo s.
tosir gostorir.

Kontrast vannalar (2 vannadaki suyun horaratinin forgi 5-10-20° olur) daha giiclii tosiro
malikdirlor. Bu vannalar yorgunlugu aradan gotiiriir, orqanizmin tonusunu, is qabiliyyatini artirir.

Qazli su vannalar1 (karbon qazi vo mirvari vannalart) horarot vo mexaniki tosirdon olava,
kimyavi tosir do gostarirlor. Suyun torkibindoki karbon gazi sinir sisteminin tonusunu artirir, tiroyin
Vo damarlarin foaliyyatini yaxsilagdirir, dorido bioloji foal maddolorin yaranmasina kémak edir, siid
tursusunun xaric olmasin stratlondiir.

Qazl1 su vannalarin1 magqdon 1 saat sonra vo moagqon 3-4 saat gqabaq gobul etmok lazimdir.
Hor vannadan sonra 30-60 dogigs dincalmak maslohatdir.

Xlor-natri vannalarinda tabii mineral sudan (doniz, bulaq sular) istifads olunur. Bu vannalar
organizmin tonusunu artirir, oksigenin manimsanilmasini asanlasdirir vo bir sira basqa effektli tasir
gostarir.

On alverisli vo daha ¢ox tatbig olunan vasito hamamlardir. Hamamlardan (buxar vo quru
hava-sauna hamamlari) halo godim dovrlordon yorgunlugu aradan qaldirmaq, asebi gorginliyi
sondiirmok va is qabiliyyatini barpa etmoak {igiin genis istifads edilirmis. Buxar (rus) vo quru hava
(fin) hamamlar1 bir-birindon hararatlori vo havanin namliyi ilo forglonirlor. Buxar hamamlarinda
havanm nomliyi 70-100%, horarati 40-60° olur, quru hava hamamlarinda iso havanmn nomnliyi 5-
15%, horaroti iso 70-100°-yo catir. Sauna tipli hamamlarda orqanizmin horarat rejiminin vo
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funksiyasinin pozulmasi tohliikasi buxar hamamlarina nisbaton azdir. Buna goro do saunalardan
idman tocriibasinds daha ¢ox istifads olunur.

Saunadan istifads rejimi idmanginin mosgalo rejimindon asilidir. ©gar saunadan mosgalo
giinii istifado olunursa, o zaman saunada qalmaq miiddati 5-7 dagigays, girib-¢ixmaq iso 3 dofaya
godar azaldilir. Sonraki glinlor bu miiddoti miivafiq olaraq 5-15 dagigays va 4-5 dofoys catdirmaq
olar. Hamam prosedurasi idmang¢ini yormamalidir, onda xos shval-ruhiyys, gimrahliq yaratmalidir.

Tobii amillordon ultrabondvsoyi siialar vo monfi elektrik yiiklori dasiyan aeroionlar
organizmin yorgunlugunu aradan gotiiriir, i qabiliyystini artirir, orqanizmin immunitet
xtisusiyyatlorini, fermentativ proseslori, vitamin balansini, qlikogen ehtiyatin1 artirir. Boarpa
prosesini  siirotlondirmok tiglin  oksigen terapiyadan, oksigen kokteylindan, hiperbolik
oksigenasiyadan va xiisusi barokameralardan istifada olunur.

Olla vo miixtalif cihazlarla aparilan masaj ¢ox qiivvatli barpa vasitasidir. Masaj yorgunlugun,
agrimin aradan qaldirilmasina, gan doévraninin siiratlonmasine, @mumi ohval-ruhiyyanin
yaxsilagmasina, imumi is gabiliyyatinin artmasina, markazi sinir sisteminin tonusunun barpasina,
ganda bioloji foal kimyavi maddalarin fizioloji saviyyasinin tamligina va sair gézal zomin yaradir.
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Uroloji carrahi amaliyyatlar zamani xastalorda iirok gan-damar riskinin perioperasion
dovriinds dayarlandirilmasi va korreksiyasi

E.S. Haciyev, F.H. Babayev, S.N. ibrahimov,U.A.Rahimov

Baki Saglamhq Moarkazi vo Akademik M.C.Cavadzads adina Respublika Klinik Uroloji
Xastoxanasi, Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: uroloji carrahi amaliyytlar, DASI, NT-proBNP, troponin, tromboembolik
agwrlasmanin profilaktikast
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Annotasiya. Uroloji carrahi miidaxilalor, agirliq doracalorindon asili olaraq asagi, orta vo
yiiksok riskli qrupa boliiniirlor. Hom planli, hom do tocili uroloji corrahi miidaxilolor zamani
miixtalif agirlagsmalarin qarsisint almagq tigiin optimal strategiyanin aparilmasi asas sartlordondir.
Bunun iigiin toklif olunan miiasir alqoritmlordon biri  DASI (Duke Activity Status Index- Duke)
miiasir dovriin toloblorina uygundur. Biomarkerlordon beyin natriuretik hormonu (NT-proBNP)
Va troponinin yoxlanilmasi, bas vera bilocak 6liim hallarinin garsisint miiayyan gador almis olur.
Tromboembolik agirlasmanin profilaktikasi ti¢iin isa digar todbirlarlo barabar kompression trikoj
corabinin totbiqi agirlagsmalar1 shamiyyatli doracads azaltmis olur.

OneHka H KOPpPeKIHs CepIeYHO-COCYTUCTOr0 PUCKA Y AIHEHTOB B MePHONEePANHOHHOM
nepuojie BO BpeMsl YPOJIOrHYeCKHX XHPYPTrUYeCKUX onepanui

9.C. I'axxuesn, ®.I'. badaes, C.H. Uoparumos,Y.A.Parumos

Bbaxunckuii Hentp 3n0opoBbs u Pecnybimkanckas Kiunnuyeckas YpoJiornueckas
Boabnnna nmenn Axkagemuxka M.M./I:xkaBan3ana, baky, Asepoaiikan

Knroueewie cnosa: yponozuueckue xupypeuueckue onepayuu, DASI, NT-proBNP,
mMpPOnoHUH, NPOPUIAKMUKA MPOMOOIMOOTUYECKUX OCTIOHCHEHUIL.

Annomayun. YPOIOTUYECKUE XUPYPrUUYE€CKHEe BMEIIATeNhCTBA B 3aBHCHUMOCTH OT
CTENEHH TSHKECTU JETSATCS Ha TPYNIBl C HU3KUM, CPEIHUM U BBICOKUM pUCKOM. OIHUM U3
OCHOBHBIX YCJIOBHIA AJIs IPEIOTBPAIICHUS PA3IMYHBIX OCIOXKHEHHUH BO BpeMsl KaK IJIaHOBBIX, TaK
U  HEOTJIOXHBIX YPOJIOTHYECKHX XHUPYPTMUECKUX BMEIIATENbCTB SBISETCS MPOBEICHHE
ONTUMAJIBHOU cTpaTeruu. OJHUM U3 IpelaraéMblX COBPEMEHHBIX allrOPUTMOB siBisieTcst DASI
(Duke Activity Status Index) u on cooTBeTCTBYeT TpeOOBaHHSAM cOBpeMeHHOCTH. [IpoBepka
OMoMapKepoB, TakMX Kak Mo3roBoil Hatpuilypermueckuil mentun (NT-proBNP) u Tpononun
MPEIOTBPATUTh BO3MOXKHBIE JIETAJIbHBIE UCXOABL. A Ul NPOQUIAKTUKU TPOMOOIMOOINYECKUX
OCIIO’)KHEHUH, HApsIy C IPYTUMH MepaMu, IPUMEHEHHE KOMIIPECCHOHHBIX YYJIKOB 3HAYUTEIHHO
CHM)KAET PUCK OCIOKHEHUM.

Assessment and correction of cardiovascular risk in patients in the perioperative
period of urological surgery

E.S. Hajiyev, F.G. Babayev, S.N. Ibragimov,U.A.Rahimov

Baku Health Centre and Republican Clinical Urological Hospital named after
Academician M.M.Javadzad, Baku, Azerbaijan.

Keywords: urological surgery, DASI, NT-proBNP, troponin, prevention of
thromboembolic complications.

Abstract. Urological surgery is classified into low, medium and high risk groups. One of
the main conditions for the prevention of various complications in both planned and emergency
urological surgery is the implementation of an optimal strategy. One of the proposed modern
algorithms is DASI (Duke Activity Status Index) and it is up to date. Monitoring biomarkers such
as brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and troponin can prevent potentially fatal outcomes. And
to prevent thromboembolic complications, the use of compression stockings, among other
measures, significantly reduces the risk of complications.

Giris. Son illordo adabiyyatda olan maliimatlara asasan 100 min shalinin toxminan 5
mininda carrahi miidaxiloalors ehtiyac qeyd edilir [16]. Bir qrup mislliflor geyd edirlor ki, miixtolif
carrahi amoaliyyatlarla barabor uroloji corrahi miidaxilalords agirliq deracalorindon asili olaraq,
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risklik daracasi do miixtalif saviyyslords giymatlondirilir: asagi risk qrupu (<1%) (masalon: TUR),
orta risk grupu (1-5%) (inumi uroloji miidaxilalar va boyroklorin transplantasiyasi) va yiiksok risk
qrupu (>5%) (boyrokiistii vozin rezeksiyasi). Belo bir risk qrupu 30 giin orzinda carrahi
miidaxilolor zaman1 miokard infarkti vo ya tirok gan-damar patologiyasi naticasinda 6liimls sona
catmaya goro bolinmiisdiir [12]. Hom planli, ham da tocili uroloji corrahi miidaxilalor zamani
miixtolif agirlagmalar1 nazars alaraq, perioperasion dovrde xosagolmoz naticalorin garsisint almaq
iclin optimal strategiyanin nozor-digqgotdo saxlanilmasi vo diizglin miialiconin aparilmasi asas
sortlordandir. Bels bir halda slbatto ki, Xasts tigiin son garar, masul soxs olan hokim-anestezioloq,
Xastonin 6zii vo ya yaxinlari torafindon gabul olunmalidir [3. 5].

Maqgsad. Uroloji carrahi omoliyyatlar zamani xastolords tirok gan-damar riskinin
perioperasion dovriinda dayarlondirilmasi va korreksiyasidir.

Smilowitz N.R. vo hammiislliflori geyd etmislor ki, perioperasion dovrda xastalorin 3%-
do Gliimiin bas vermasi miokard infarkti vo isemik insult naticasinda, 20%-ds iso agirlasmani
miokardin zodolonmasi ilo olagalondirmok olar [18.19]. Bundan olavo geyri-iirok corrahi
amoliyyati olunmus xostolords 5 ay arzinds yiiksok risk qrupundan olan bes xastadan birinds
(anamnezinds iirok-damar xastaliyi olan >65 vo ya >45 yash xastalor) MACE (major adverse
cardiovascular events) riski yiiksok olaraq qalir [17].

Algoritmlar. Miitoxassislorin son arasdirmalarinda ilkin todgigatlarda eyni naticalors
galmalarina baxmayaraq, onlar torafindan tirak riskinin giymatlondirilmasi vo tonzimlonmasi tigiin
miixtolif algoritmlors diggot yetirilmisdir [6, 9, 11, 13, 21].

ESC/ESA tovsiyasine gors tirak riskinin algoritmlo doyarlondirilmasinds asas rolu geyri-
tirok amaliyyatlarinin risk daracasi (yani asagi, orta vo yiiksok risk) tosnifati togkil olunmusdur
[13]. Peterson B.R. vo hommdilliflor iso 2018-ci ildo geyri-kardial corrahiyyonin iirok riskini
aragdirmis vo 807,413 carrahi amaliyyata moruz qalmis xastalordos tirok gan-damar doyisikliklori
0,5%-inds geyr edilmisdir (asag riskli amaliyyatlarda - 0,26%, orta riskli omaliyyatlarda - 0,96%,
yiiksak riskli amaliyyatlarda iso 2,12%). Miualliflor belo noticaya galmislor ki, avvallor yiiksok
tirok riski kimi tosnif edilon bir cox qgeyri-kardial corrahiyys amaliyyatlarinda tirok fosadlart riski
daha azdir. Belo ki, miallif miixtalif corrahi omaliyyatlarla (ginekoloji, ortopedik, spinal) barabar
uroloji omaliyyatlarda da (bazi carrahi amaliyyatla istisna olmaqla: boyrak va sidik Kisasi) kigik
risklorin (<1%) olmasin1 geyd etmislor. Mogalo miolliflori belo hesab edirlor ki, uroloji
xastolaliklor kimi geyri-kardial corrahiyyads tirak riskinin giymotlondirilmosi zamani naticalorin
getdikco yaxsilagsmasi vaxtasir: yenilosmani tolob edir [15].

Baxmayaraq ki, avvallor, geyri-iirok amaliyyatlari riskinin qiymatlondirilmasinds miixtalif
klinik skalalardan (RCRI, NSQIP MICA va ACS NSQIP) istifado olunmasi cohdlari diggstoe
catdirilirdisa da, yenilorinin hazirlamasi cohdlari do davam edir [11, 13]. Bu mogsadlo geyri-iirok
omoaliyyatlarinin naticalorini retrospektiv giymotlondirorkon CHA2DS,-VASc skalasindan da
istifado edilmisdir [8]. Lakin uroloji carrahi amaliyyatlar zamani miixtalif skalalarin olmasina
baxmayarag, son halda anesteziologlar nadir hallarda mévcud skalalardan istifado edorok
sonadlogdirir vo daha ¢ox xastalorin klinik vaziyyatlarini doyarlondirirlor [14].

Uroloji carrahi omoliyyatonii dovrde xoastalorin funksional vaziyystini doyarlondirmok
iclin on miiasir sorgu anketi olan DASI (Duke Activity Status Index- Duke Universitetinin
Foaliyyot indeksi) toloblora daha diizgiin cavab verir. Bu anket 12 sualdan toskil olunmusdur va
koronar arteriya xastaliyi, miokard infarkt1 v iirok ¢atismazligi kimi iirok gan-damar xostaliklori
olan xastolorin funksional imkanlarm1 qiymotlondirmok iiciin nozards tutulub. Xastalorin
veloerqometriyasi zamani stenokardiya vo iirok catismazligi hallarinda, onlarin miixtolif név
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moaisat stresslorino doéziimlii olmasi ilo barabar giindalik faaliyyst novii tigiin sarf olunan enerji
mioyyan edilmisdir. Sonda miisyyon edilmis enerji sorfino on yaxsi uygun golon giindalik
foaliyyat novlori segilmisdir. Anketlo isloyarkon Xostonin 6zii vo ya todqgiqatda istirak edon
personal, miivafiq ballar1 geyd edib, sonra ballarin comi hesablanilir. Miisbat cavablar 0 - 58,2
arasinda doyison iimumi bal vermok tiglin comlanir. Yiiksok ballar yiiksok funksional gabiliyyat
gostariciloridir vo test 3-5 dogigo arasinda aparilmalidir. Bununla bels, DASI anketi
giymatlondirilon funksional gabiliyyatin <34 olmasi 30 giinliik 61iim, miokard infarkti, orta vo agir
doracali agirlasmalar riskinin artmasi ilo alagalondirildi [20].

Biomarkerlar. Hal-hazirda digar geyri-kardioloji carrahi amaliyyatlar kimi uroloji carrahi
omoliyyatlar zamani da agirlagsmalarin garsisini almagq ti¢iin biomarkerlardoan istifado edilmasi,
miiasir dovrds an aktual mosalardon biridir. Belo biomarkerlordon beyin natriuretik hormonu (NT-
proBNP) va troponini geyd etmok olar. NT-proBNP iirayin sol modaciyinds istehsal olunan
ziilaldir vo iirok catismazhigmin diagnozunda miihiim rol oynayir. Urok normal olaraq aktiv
hormon, beyin natriuretik peptidini (BNP) vo geyri-aktiv fragmenti, N-terminal pro-beyin
natriuretik peptidini NT-proBNP istehsal etmok {igiin pargalanan proBNP ziilalin1 az miqdarda
istehsal edir. BNP-nin funksiyas1 biitiin badands dolasan ganin hacmini vo miivafiq olaraq iirayin
bu gani biitiin badons pompalamaq t¢iin totbiq etmoli oldugu qiivvanin tonzimlayicisidir.
Todgigatlardan belo noticoys galmok miimiikiin olmusdur ki, NT-proBNP <100 pg/ml-ds 6liim
0,3%, 100-200 pg/ml-ds — 0,7%, 200-1500 pg/ml-do — 1,4% va 1500 pg/ml-don ¢ox olduqda —
4,0% hallarda 6liimla natisalonmisdir [10]. NT-proBNP iirak azslosinin kontraktil potensialinin
funksional voziyyatini giymatlondirmak tigiin bir markerdir vo {irok ¢atismazliginin, o cimlodan
tirok catigmazliginin erkon morhalslorinds diagnozun gostaricisidir. BNP natriuretik peptidlor
ailosinin tizviidiir.

Yuxarida geyd edilon biomarkerdon bagqa miiasir dovrdo uroloji carrahi amoliyyatlar
zamani perioperasion dovrdo troponindsn do istifado olunmasi tovsiys olunur [21]. Kanada
Kardiologiya Camiyyati tovsiya edir ki, omoaliyyatdan avval troponin saviyyslarinin monitoring
edilmasi asas sortlordondir vo bu geyri-kardioloji omaliyyatlar zamani bas veracok agirlasmalarin
qarsisini almis olur [9]. Coxsayli todgiqatlar gostormisdir ki, iirak, boyrok vo ya digor patologiyasi
olmayan saglam insanlarda troponinin normal saviyyasi 3-7 ng/I-dir [2]. 2013-cii ildo nosr olunan
boyrak xastaliklorinin diagnostikasi vo miialicasi ti¢iin tolimatlar gdstarir Ki, troponin saviyyasinin
yiiksalmasi asasan tirok ¢atismazligindan qaynaqlanir (sol madaciyin hipertrofiyasi, sol madaciyin
disfunksiyasi, yiiksolmis NT-proBNP saviyyolori, ateroskleroz, isemiya). ABS Milli Klinik
Biokimya Akademiyasimin tovsiyalorina asason, EKQ-do isemik simptomlar olduqda uroloji
xastolords (agirligindan asili olmayaraq) troponinin 6lgiilmasi miitloqdir [1].

Hal-hazirda tstiinliik toskil edon fikir ondan ibaratdir ki, koronar arteriyalarin gizli patoloji
doyisikliklorini (geyri-invaziv testlor, koronar angioqrafiya) miioyyoan etmok ii¢iin xoStolori
milayino etmoys ehtiyac yoxdur, ¢ilinki bu, xastalorin haddindon artiq miiayinasine sobob olur vo
geyri-kardial carrahiyyays gecikdirir. Bu yanasmanin oavvallor istifads edilondon na daracads
stlinliiyd oyranilmalidir.

Tromboembolik agirlasmanin profilaktikasi. Onu da geyd etmok lazidir ki, imumi
carrahi amoliyyatdan sonraki trombotik agirlasmalarin tezliyi orta hesabla 28-33% toskil edir vo
imumi omoliyyat kegiron har onuncu xastads tromboz inkisaf edir [4]. Kompression trikoj
corabinin tatbigi, kompleks tromboprofilaktika algoritminds uroloji Xxastalorin carrahi miialico
zamani tromboembolik agirlagsmalarini shomiyyastli dorocads azaltmaga imkan verir. Bu ndv
kompression trikotaj corab xastolor torafindon istifado olunduqda, heg¢ bir subyektiv narahatliq

160



SAGLAMLIQ — 2024. Ne 2

olmur, tohliikasiz, klinik istifads tigiin rahatdir. Uroloji xastaliklarin carrahi amaliyyat zamani geyd
edilon corablar elastik bandajlarin istifadesindon daha effektivdir. Yuxarida geyd edilon orta va
yiiksok daracali riski olan uroloji carrahi amaliyyatlar zamani bu tisulun profilaktik olaraq istifads
olunmasi tromboembolik agirlagsmalarin garsisini almis olur [7].

Natica. Qeyd olunmus icmaldan belo naticaya galmak olar ki, uroloji corrahi miidaxilalor
zamani agirliq daracalarindon asili olaraq xastolor asagi, orta vo yiiksok riskli qrupa boliniirlar.
Hom planli, hom do tocili uroloji corrahi miidaxilolor zamani miixtalif agirlasmalarin garsisini
almaq {glin optimal strategiyanin aparilmasi osas sortlordondir. Bunun tigiin toklif olunan
alqoritmlordon biri  DASI (Duke Activity Status Index- Duke) miiasir dovriin talobloring
uygundur. Biomarkerlordon beyin natriuretik hormonu (NT-proBNP) va troponinin yoxlanilmasi,
bas vera bilocok 6liim hallarinin garsisint miioyyan gador almig olur. Tromboembolik agirlasmanin
profilaktikasi {igiin iso digar tadbitlarlo borabar kompression trikoj corabinin tatbiqi agirlagsmalari
ohomiyyatli daracads azaltmis olur.
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