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MiKOZLARIN EPIDEMIOLOGIYASINDA VO YAYILMASINDA RiYAZI
MODELLOSDIRMO VO ZAMAN SIRALARININ TODQIQI

Korimov' S.H., Abdullayeva?® G.G., Mirzoyev® A.H.

1,39.0liyev ad. Azorbaycan Dovlbt Hokimbri Tokmilbsdirmo
Institutu 2AMEA Idarsetms Sistembri Institutu.

Tibb, biologiya vo fiziologiya sahosindo irsliys dogru inkisaf komptter
todqigat sistemlorinin yeni imkanlar: ilo baghdir, ¢ctinki onlar yalniz molumatlarin
statistik islonmosi vasitolori deyil, homc¢inin tibbi-bioloji tofokktiriin alotidir
(Genkin, 1999). Emanuel vo Genkin (1997) qeyd edirlor ki, muasir tibbi
informatikanin osas mosololorindon biri kliniki-laboratoriya molumatlarinin
islonmosinin paradigmasinin dorindon hortorofli tohliline yoénolmosidir. Faktiki
olaraq, empirik molumatlardan yeni tibbi-bioloji biliklorin avtomatlas-dirilmis
cixarilmas:t mosalosi qarsiya qoyulur ve hokimo mosslonin holli Gicin genis
imkanlar yaranir. Oxsar meyllor laborator tibbindo do mévcuddur. Mensikov V.S.
(2003) iss “laborator tibbinds inkisafin qgiymotlondirilmoesinds ssas notico yalniz
analitik imkanlarin yaxsilasdirilmasi deyil, homcinin laborator molumatinin
diagnostik \ mualico gorarlarinin osaslandirilmasina téhvosinin
tokmillosdirilmosidir”.

Todgiqatin planlasdirilmasi ve alinan molumatlarin adekvat tohlili elmi
foaliyyyotin mutloq hissesini toskil edir, statistik tGisullar iso bunun Uclin tstbiq
edilon riyazi aparatdir. Texniki tominat sahssindoki nailiyyotlor (birinci nosil
komptterlords tokrarlanan alqoritmin totbiqi ilo olan boazi mosalslor bir neco gline
holl oluna bilsrdiler) veo islonmonin bir ¢ox yeni Usullarn ilo tochiz olunan muasir
riyazi vo statistik paketlorin yaradilmasi: bu usullarin tibbde totbiq edilmosi vo
hoyata kecirilmoasi sahssini ohomiy-yotli doracads genislondirmays imkan vermislor.

Doqiq elmlorin qarsisinda dayanan problem sutur, tofokkur, tosvir vo
toplanmis biliklor, beyinin anlayis mexanizmi proseslorinin formalizo edilmis
tosvirlorini yaratmaqdir. Bu zaman canli sistemlorin simulyatorlarinin
yaradilmasina boylik diqqget yetirilmolidir. Bu cir simulyatorlarin yaradilmasi
zamani canli sistemlordo bas veron dinamik proseslorin imitasiyasina
yonoldilmolidir. Bu duygu veo qavrayis sensor signallari, toqdim edilmis vo aldo
edilmis biliklor osasinda formalasdirilmis funksional modellorin molumatlar
bazasinin yaradilmasi, beyinds istifado olunan oxsar anlayls mexanizmi,
murokkob davranis formasi da daxil olmaqla dinamik proseslorin tohlili ils
molumatlarin emal ils slagodardir.

Elmi todqiqatlarda modellosdirmos holo lap qodim zamanlardan totbiq
olunub vo getdikco elmi biliklorin yeni saholorini ohato edir: texniki
konstrukturlasdirmani, insaat vo atxitekturani, astronomiyani, fizikani, kimyani,
biologiyan1 vo nohayot tibbi. XX oasrdo modellosdirms metodu boylk
muvoffoqiyyotlor oldo etmisdir. “Model” termini insan foaliyyotinin muxtolif
saholorinds genis istifado olunur vo bir cox monalari vardir. Ancaq biliklorin oldo
edilmoesi Ucln lazim olan “model“-loro baxaq. Model obyekt kimi todqgiqat
prosesindo orijinal obyekti elo ovoz etmolidir ki, onun birbasa Oyronilmasi orijinal
obyekt haqqinda yeni biliklor versin. Modellosdirmo dedikdo modelin qurulmasi,
Oyronilmoesi vo totbiqi prosesi basa dusulur. O, abstraksiya, analogiya, forziyys vo
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s. kimi kateqoriyalarla six baglidir. Modellosdirmos prosesino abstraksi-yalarin
qurulmasi, analogiyalara ssaslanan muihakimsolor vo elmi hipotezlorin yaradilmasi
daxildir. Modellosmo prosesins Ui¢ element daxildir: subyekt (todqiqatgl), todqiqat
obyekti, dork edon subyektin vo dork edilocok obyektin muinasibotlori arasinda
vasitaci olan model [1].

Modelin qurulmasi morholosi orjinal obyekt haqqinda bir sira biliklorin
olmasini nozords tutur. Modelin dork etmo imkanlari onunla sortlonir ki, model
orjinal obyektin hor-hansi shomiyyotli xtisusiyystlorini 6ziinds oks etdirir. Orjinalin
vo modelin oxsarliginin zorursti va kifayst qodor olmasi konkret tohlil tolob edir.

Obyekt

Proaram

Sok.1.1. “Model-alqoritm-program’ ti¢liiyiiniin iimumi sxemi

Aydindir ki, model hom orijinalla eynilik teskil edon zaman (o zaman o,
artiq orijinal olmur), hom do hoddon artiq forqli xtisusiyyotloro malik olan zaman
6z monasini itirir. Beloliklo, modellosdirilmis obyektin bir cohotdon Oyronilmosi
digor cohotlorin arasdirilmasindan imtina etmok qiymotine basa golir. Ona goérs do
istonilon model orijinali yalniz mohdud moenada ovoz eds bilir. Modelds istifads
olunan molumatlara goldikds ise prinsipial shomiyyst kosb edon mogamlar geyd
edok: todgigatda xostolorin sayinin az olmasi, hor xosto haqqinda natamam
molumatlar, soraitin tesvirinin mimkin variantlarinin coxsayli olmas: (“coxsayli
tosvirlor”), qerar gobuletmods bu variantlarin qarsiliglt tesiri, hokimin xosto
haqqinda molumatlarinin todricon artmasi ve formasinin doyisilmosi.

Modellorin riyazi metodlar1 biotibbi proseslorin tosvirinds totbiq edilir (hor
seydon ovvel organizmin ve onun sistemlorinin normal vo patoloji fealiyyatindo,
diagnostikasinda vo mualicesinds). Tosvir iki osas istigamotds aparilir:

- biotibbi moslumatlarin islonib hazirlanmasi Ucln riyazi statistikanin
muxtolif Gisullarindan istifads olunur;

- konkret soraitde Usulun secilmesi tohlil olunan moelumatlarin
paylasdirilmasi xarakterine osaslanir.

Bu tusullar biotibbi obyektlor tictin saciyyovi olan qanunauygunlug-larin
askar edilmosi, obyektlorin ayri-ayri qruplari arasinda oxsarligin veo forqliliyin
axtarisi, onlara muxtolif xarici amillorin tesirini qiymstlondirmok vo s. Ucun
nozordo tutulur. Obyektlorin xUtisusiyyotlorinin riyazi statistikanin kémayi ilo oldo
edilon tosvirini hordon molumatlar modeli adlandirirlar. Mslumatlar modelinin
torkibinde he¢ bir molumat vo ya real obyektin daxili qurulusu haqqinda
forziyyslor olmur vs onlar yalniz instrumental 6l¢tilorin naticalering asaslanir.

Digor istigamot sistemlorin modeli ilo baglidir vo mahiyyastine géro dyronilon
sistemlorin qurulusu, onlarin ayri-ayri elementlorinin qarsiliqli tosiri mexanizmlori
haqqinda molumatlarn istifado edon obyektlorin vo hadisslorin riyazi tosvirine
osaslanir. Sistemlorin riyazi modellorinin islonib hazirlanmasi vo omoli istifadesi
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(riyazi modellogsdirmo) biologiyada vo tibbdo riyazi modellos-dirmonin totbiqinin
perspektiv istigamotini toskil edir.

Mbolumatlarin emalinin statistik tisullar tibb vo sohiyyodo genis yayilmis vo
onlardan, mosolon, diagnostik cadvallor vo totbiqi programlar paketi kimi istifads
olunur. Riyazi modellosdirilmonin istifade edilmosi maossloys uygun olan statistik
islonmo Usulunun secimi ilo bagli bir sira prinsipial xarakterli problemlor
meydana golir vo onun totbiginin osasini toskil edir. Bu amillor eksperimental vo
kliniki molumatlarin statistik islonmosinin keyfiyystin artiril-masina yonolir.
Tibbds va sohiyyado obyektlori saciyyoslondiron slamsotlor komiyyst, sira vo keyfiyyot
olamotlorine béltintrlor. Komiyyat olamotlori iciin doqiq xUisusiyysti - say1 (reqom)
gostormok olar (moes., coki, boy, AD 06lctisti, analizin verilonlori vo s.). Sira
olamotlori Giciin (ranq olamsotlori - ogor hor bir ranqa muvafiq rogom - doraco
qoyulursa) doqiq xUsusiyyot mumkuiin deyil, ancaq muvafiq xUsusiyyotin ifads
olunma doracesini gdstormok olar (ag ciyorlorde xiriltilar — tok-tok, cox sayda,
Osklroyin intensivliyi - 2zoif, orta, guclii, cox gucld). Keyfiyyot olamotlori
tonzimlonmoyos vo ya ohomiyyotino goro ranglasdirilmaga imkan vermir (mss.,
gbdzUn rongi — mavi, boz, qonur).

Oksor hallarda kliniki veziyyotlords béylik sayda amillor (parametrlor) tosir
gostorir. Onlar arasinda murokkob qarsiligh olagoler mévcuddur. iki amilin
umumi effekti onlarin fordi cominden cox ola bilor. Ona gore do son zamanlar
molumatin  islonmosi Usullarinin  nailiyyotlori  prognostik ve  diagnostik
molumatlarin oldo edilmosinin vacib aspekti olmusdur. Statistika sahosinin
mutoxos-sislori geyd edirlor ki, bu sahodo molumatin islonmosinin bir ¢ox tisullar:
tibb iscilori vo biologlar terofindon qarsiya qoyulan mosalslor nsticosinds meydana
golmis vo inkisaf etmislor (Slavin, 1989, Kant, 1987). Coxparametrli tohlil
sistemlori vo onlarin prinsipi oesasinda qurulan tosnifatlasdirma vo
prognozlasdirma sistemlori kardiologiyada, tocili tibbds, idman tibbind,,
onkologiyada 6z totbigini tapmisdir. Bir cox statistika usullar, klaster analizi,
neyron sobokolori, ekspert sistemlori, ticqat matrislor, qeyri-solis montiq (fuzzy)
tibbi tesnifatlasdirma vs prognozlasdirma masslolorinin hollinds totbiq edilmis vo
ya inkisaf etmisdir (Kendall, Styuart, 1976, Welstead, 1994). Rando-mozasiya
Usulu (tesadufilik) todqigatin planlasdirilmas: veo kecirilmosi morholosindo
doyisilonlor coxluguna nozarst eds bilor (Fletcer, 2003). Statistik metodologiyanin
tibbdo on foal surotds totbiq edilmosinin yUz ildon artiq tarixi var. M.K. Zenes
“Hoqiqi mnoticolor ovozino yanlis noticolor almamaq TUcln tibbdo statistik
molumatlar: necs toplamaq vo emal etmok olmaz” moaqalasinds tibbds riyaziyyatin
totbiginin mUmkuUnliyint analiz edorok belo gonasto golmisdir ki, “riyazi
statistika tsullar1 tibbde insan sohstinin idare olunmasinda 6z doyorli yerini
tutacaq, ¢unki onun totbiq edilmoesindon oan mohsuldar noaticalori gézlomok olar vo
lazimdir”. Statistik emala malik statistik modellasdirmos konkret soraiti tosvir edon
coxsayli parametrlorin hesabina tibbi todqiqatlarda istifado edils bilor ki, bu da
problemin dogru hosllins gotirib cixarir. Bu, real mosolonin toplanan, 6lc¢tilen,
sistemlosdirilon parametrlori vo onlarin garsiliqli slagslorini noazars alir vo qoyulmus
mosslonin tosviri modelds daha da doaqiqloesir. Mos., A.N.Bakin vo S.Y.Xripkov [2]
bir neco infeksion xostoliklorlo olagodar (hepatit A, tulyaremiya, botulizm, sibir
xorasi) epidemioloji prosesin yayilmasi mosolosini ehtimal nozoriyyosine ssaslanan
riyazi modellor qurulmus vo bu xostoliklorin dinamikasi1 arasdirilmisdir.
O.Y.Karyakina vo b. [3] praktiki tibbin bir ne¢o sahosi Uiclin riyazi modellorin
Ustinliklorini aciqlamis, onlarin vasitesi ilo prognoz, diferensial diagnostika,
mualico prosesindo strateji vo taktiki mosololorin hollori hagqqinda xtlass névia
molumat isiqlandirmis-dir. [6,7]-do muslliflor zootoksinlo zshorlonmolor hallan
Ucltn qurduqlari riyazi model pasiyentin cari vaziyyotini toyin etmoklo borabor
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onun mualicesini fordilosdirmok imkani yaradir. Modeli sociy-yoslondiron mogam
onun Uzorindo muxtolif név eksperimentlorin aparilma imkanidir ki, bu da etik vo
sosial normalara uygun golir. Tibb sahosindos belo modellor boytk sayda
imitasiyalara yol acir, eksperimentlor gansiz vo daha ucuz basa golir. Digor tibbi
xostoliklor ticin mévcud modellori do misal gotirmok olar. Maraqlis1 budur ki,
gobolok xostoliklorinin diagnostikasi vo xtisuson prognozu haqqinda tetbigds olan
modellors rast golinmir.

Azorbaycanda gobolok xastoliklorinin diagnostikasi, muiayine vo mualicasi
son illor xeyli inkisaf etmisdir. Eyni zamanda moévcud iqlimi, sosial-iqtisadi
durumu, yaranmis soraiti nozoro alan daha doqiq, keyfiyyotli yanasmalara ehtiyac
duyulur. Bu mogsadlo Azerbaycanin rayonlarinda veo Baki sohorindo rast golinon
sothi gbbolok xostoliklorinin epidemiologiyasinin 6yronilmosi vo riyazi model-
losdirmo TtUsullarindan istifads etmoklo prognozlasdirma mosslosinin holli bu
sahodo somoroli muialice-profilaktik todbirlorin hoyata kecirilmosine yeni imkanlar
yaradar. Bu mosslonin holli Giclin zaman siralar:1 vo biostatistikanin parametrik vo
geyri-parametrik tisullarinin totbiqi toklif olunur.

Hal-hazirda otraf muhit vo saglamliq haqqinda verilonlorin emali tGg¢in
statistik metodlardan biri kifayst qodor inco mogamlari arasdiran zaman
ardicilliglarinin analizidir. Bu metod osason otraf muihitin cirklonmasi ilo shalinin
saglamlig1 arasinda slagonin analizi icin ¢ox mUinasibdir. Zaman sirasi tosadufi
komiyyot vo ya prosesin musahidslorinin zaman boyunca nizamlanmasidir. Bu
ododlor sirasit muoyyon zaman aninda musahido olunan tesaduifi komiyyatin
giymotini verir. Bir qayda olaraq zaman anlar1 bir-birlorindon beraber ayrilaraq
saat, gundolik, ayliq, illik qiymotlordon ibarst ola bilor. Siranin elementlorinin
nizamlanmasi1 musahidolor mocmuyunun osas xassasi kimi onu tesadufi sado
giymsotler yigimindan forqlondirir vo slave qiymsotli naticalor slde etmoys imkan verir
[4,5].

Zaman sirast iki tip verilonlordon ibarstdir:

»kosilmoz verilonlor - ixtiyari zaman aninda muisahide olunan komiyyotin
giymotini almaga imkan verir;

»diskret verilonlor - muoyyon zaman anlarinda musahido olunan
komiyystin qiymstini almaga imkan verir.

Adoston zaman siralar: fordi deyil, zaman boyunca borabor paylanmis sonlu
noqtolor coxlugu kimi olur. Masolon, guindolik muracistlorin  sayi,
konsentrasiyalarin orta qiymsotlori vo s. Zaman sirasi hor hansi bir dayisonin,
homcinin bir nec¢o doyisonlorin zaman orzinde qiymsotloridir (moes. havanin
temperaturu, epidemiyanin orazids yayilmasi, taxikardiya veo s.). Bu cir zaman
siralarina coxolculu siralar deyilir. Coxdlciili zaman siralarini éyronmoklo ayri-
ayri doyisonlorlo barabor onlarin bir-birins tesirini arasdirmagq olar.

Sads halda geyri-asili X; komiyyati otraf mtihitin amillorini ifads edirso, Y —
tosir noticesidir. Onda bunlar arasinda reqressiya olaqesi yaratmaq olar. Bunu
zaman ardicilligi olduqda da yerins yetirmok olar. Coxdl¢ctiili zaman siralar: ticiin
Umumi reqressiya tonliyi asagidaki kimi ifads edilir:

E(Y)=a,+ X(a; fi(X))+& 1)

burada Y — tesirin noticesi (miqdarla); X; — muhitin amillori; { — muhitin amilinin
(cari némro) indeksidir, i=1,2, n; n — amillorin sayidir; E vo f; — siranin olage va
cevrilmo funksiyalaridir; ao ,..., ai — meyl etmo omsallaridir (ilkin giymsotlor); & —
galiq hodd (metodun xstasi).
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Mosolo tonlikdo a; omsallarinin muoyyon edilmosidir. E funksiyasi asili
doyisenin paylanma névi ilo musyysn olunur, f; funksiyasi1 meyllorin tesirinin
aradan qaldirilmas: Uc¢lUn filtrlordir. Filtrin moqgsodi x-in doyismosi zamani y-in
doyismosinin daha aydin géstorilmesini tomin etmokdir. Filtrasiya ticin bir neco
metodlar totbiq olunur. Orta qgiymot, sado slrlison orta giymot vo s. Zaman
siralarinin  analizinin aparilmasi zamani filtrasiya prosedurasi reqressiya
modelinin qurulmasindan qabaq totbiq olunur. Filtrasiya hom y, hom do x sirasi
Ucln aparila bilor. Osas mosalos filtrasiya apardiqgda lazimi statistik informasiyanin
nozordon qacirilmamasidir. Bunun Ug¢lin siralarin  muxtolif hamarlama
proseduralar1 yerino yetirolorok muqayiso noticosindo korrelyasiya analizinin
komayi ilo an yaxsi variantlar secilir. Daha sonra reqressiya modeli qurulur.
Modelin keyfiyyati qaliglarin analizi osasinda qiymotlondirilir. Bunun tuc¢in
galiglarin grafikinin normal paylanma gqrafikine uygunlugu yoxlanilir.

Codval Nel.
Mikozlarin tayini
Soy ad1 Tovalliid Cins Vozifa Mikoz | Movsum
1 2 3 4 5 6
Hosonov K. 1989 k fohla T yaz
ibrahimov H. 1991 k fohlo T yaz
ismayilov T. 1992 K fohlo yaz
Babayev A. 1976 k Laborant yaz
Siileymanov N. 1979 k Laborant C yaz
Korimov . 1979 K fohlo C yaz
Quliyev T. 1987 K cilingor T yaz
1 2 3 4 5 6

Verdiyeva A. 1980 q toxucu yaz
Oliyev I. 1978 k Siriici T yaz
Oliyeva E. 1980 K toxucu T yaz
Qogoliyev 1. 1972 k elektrik yaz
Ibrahimov 1. 1959 k Qaynaqg1 T yaz
Xudiyev T. 1964 K Paketlomo T yaz
Hosonov Z. 1976 K Yiikloma yaz
Oliyev . 1979 K Siriici T yaz
Pasayeva A. 1990 q xalgag1 T yaz

yaz

Cadvalda asagidak isaralor qabul edilib: T - trichofhyton, C — condiola, E -
epidermophyton, M — mikrosporum.

Zaman siralari metodu otraf muhitin cirklonmosi ilo saglamliq arasinda
asililigin  yoxlanilmasi, epidemioloji todqigatlarda, koqort todqiqatlarda, yoni
muoyyon borabor zaman anlarindan bir mutisahidoslorin aparilmasi vo s. todqgigatlar
tictin olverisli istil sayilir. Usulu hom fordi, hom do qrup soviyyesinds totbiq etmok
mumkuindir. Umumilssdirerok demok olar ki, zaman siralari metodu muisahidolor
vo noticolorin fikso edilmoasi borabor zaman anlarindan bir aparilan istonilon
todqgiqatlarda istifads oluna bilor. Magalods baxilan mosalo Giciin Azorbaycanin iki
iri sohori secilib: Gonco vo Kiurdomir. Arasdirmalarda Gonce vo Kurdomir bas
coxluglardur. Se¢cmo qismindos Gonco coxlugundan Gonco Tekstil ASC, Gonco
Fatoglu un zavodu, Karamel sirniyyat evi vo Firdevs sirniyyat evi, Kuirdomir
coxlugundan iso Kurdomir sohor Stid Emali zavodu vo Kirdomir sohor Taxilciliq
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Kombinat1 goéturulubdir. Secmo yoénUmla deyil, tosadiufu komiyyotdir.
Anketlosmoadon sonra laborator analizlor vo hokim muayinesi aparilmisdir. Misal
Ucln cod.1-do Gonco Tekstil ASC-do calisanlarin 2016-c1 il yay mévsimuinds
muayine noaticesi verilmisdir.

Bu név cadvallor 2013 oktyabr - 2016-c1 may orzinds ilin 4 mévsimu ticlin
toplanmis vo sistemlosdirilmisdir. Eksperimentlordo 1680 nofor istirak edib,
tosadiifi secim vasitoesilo Gonco vo Kurdomirdon 587 nofordon patoloji material
gotirulorak laborator muayinoe edilmisdir. Tezlik analizi noticosindo muxtoalif
mikozlarin rast golms tezliyi Nm/Nam hesablanmisdir. Belos ki, Klirdomirdon alinan
materiallara géro Nm/Nam = 0,2389, Goncs Uizro Nm/Nam = 0, 3156. Zaman sirasi
11 vektordan ibarstdir. Siranin analizi vo onun assasinda veoziyystin prognozu
mosalosi bir nec¢o variantda yerinos yetirilmolidir: a) zaman siras1 hor mévsim Utcln
arasdirilmali; b) zaman sirasi buttin mévsimlor Gicin birlikds arasdirilmalidirlar.
Gostoricilor arasinda zaman intervallar1 boyunca doyisiklik-lorin olmasini
giymotlondirmok tUiclin parametrik vo qeyri-paramerik statistik meyarlardan
istifado olunacaq. Lakin parametrik meyarlardan istifado edilmosino goldikdo
gostoricinin paylanmasinin doqiqlosdirilmosi vo gdstaricilorin giymsotlorinin zaman
orzindo neco dofo 6lctilmosi gqabagcadan namolum oldugu Ug¢un geyri-parametrik
Usullardan istifads edilmosi mogsadouygundur. Tesaduifi se¢molorin analizindin
forqli olaraq zaman siralari borabor zamanlardan bir verilonlorin muisahidesing
osaslanir. Zaman siralarinin analizi iki moqgsod dasiyir: siranin tobiotini muisyyon
etmok vo proqnoz. Hor iki halda baxilan verilonlorin interpretasiyasi ticlin siranin
modeli mioyyon olmalidir. Zaman siralarinin oksor muntozom doyisenlori iki sinfo
daxildir: onlar ya trend veo ya moévsiimi komponentlordir. Doyismos dinamikasini
onun trendi oks etdirir. Trend zaman boyunca ganunauygun daoyison Umumi
sistematik =xotti vo ya qeyri-xotti komponentdon toskil olunur. Moévstmi
komponent dévri tokrar olunur [9]. Prognoz Uiclin zaman siralarindan istifade
musahido olunan prosesin verilonlorino muoyyon amillorin ke¢misdo vo hal-
hazirda tesirinin yaxin golocokds ds oxsar olmasi ilo slagodardair.

Notica. Moqalodo tibbdo riyazi modelin mahiyyoti, onun vasitesi ilo
todqigatlarin aparilmasi, riyazi modellogdirms (zaman siralari) tUsulu ilo hollini
tapmis bozi mosoalolor haqqinda molumat verilmis, mosslonin qoyulusu, obyektin
secilmoasi vo zaman sirasinin qurulmasi verilmisdir.
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QARIN BOSLUGU ORQANLARININ ZODOLONMOLORININ
DIAQNOSTIKA VO MUALICOSINDO VIDEOLAPAROSKOPIYANIN
ROLU

Yusubov I.0.
0.9liyev adina AzDHTI-nin Umumi corrahiyy, kafedrast.

Acar s6zbr: garnin zodolbbnmabri, videolaparoskopiya.

Muasir diinyada travmatizm nohong miqyasa catmisdir vo daimi olaraq
artmaga meyllidir [1-3]. UST-in Harvard prospektiv todgiqatlar morkozi ilo birgs
apardigl arasdirmalardan alinmis melumatlara géro 2020-ci ilo godor 6limun osas
sobablori travmalar, xtisuson do yol-noqliyyat travmalari, tobii folakstlor vo
terrorculuq ola bilor. Son vaxtlar mustorok travmadan xosarst alanlarin hor
besindon birinds garnin qapali zodslonmosine rast golinir [4-6].

Stlh doévrinltn travmalarinin strukturunda garnin daxilo nifuz edon
yaralanmalarinin tezliyi 4%-o catir [4, 7]. Qarnin aciq zadolonmolorinin 94%-don
coxunu desilmis-kosilmis yaralar toskil edir [5, 7]. ©vvalki illordo qarin boslugu
orqanlarinin gapali zadolonmolorine ¢ox rast golinirdise, hazirki dévrde garnin
daxilo nifuz edon yaralanmalari birinci yerds dayanir [8-15]. J.W.Githaiga, J.A.
Adwok (2008) da eyni naticalori sldo etmisdir [21]. Bu zaman agirlasmalara 6,7%-
don 15,7%-9 qodor rast golinir [16-20].

Qarnin daxilo ntfuz edon yaralanmalarinda daxili orqanlarin zadslon-
mosinos hec¢ do az rast golinmir. Bels ki, 3amaaraunos B.P. ¢ coant. (2006) verdiyi
molumatlara gérs, qaraciyorin zodolonmo tezliyi 33,7%, nazik bagirsagin — 29,5%,
nazik bagirsaq musariqgesinin - 10,9%, yogun bagirsagin — 21,8%, yogun bagirsaq
musariqgesinin - 5,2%, modonin — 17,6%, diafragmanin — 11,2%, piyliyin - 8,9%,
dalagin - 6,3%, garin boslugunun iri damarlarinin - 5,4%, modosalt1 vozin — 4,6%,
onikibarmaq bagirsagin - 4,2%, 6d kisoesinin - 3,8% toskil edir. Letalliq 7,8%,
agirlasmalar iso 15,7% olmusdur [22].

Mslumdur ki, qarin boslugunun zadolonmolori zamani 12%-don 50%-9
godor, orta hesabla iso 30% laparotomiyalar tam diaqnostik xarakter dasiyir vo
mahiyyotco hodor yero hoyata kecirilir. TossstUflor olsun ki, qarin boslugu
organlarinin zodolonmosi olan xostolordo hotta toftis laparotomiyasi1 daxili
organlarin zodolonmosini dizglin qiymotlondirmoys imkan vermodiyine goro
diagnostik sohvlori tam inkar ede bilmir [12].

CnuBak B.I1. vo Pyban B.M. (2006) qarin boslugu orqanlarinin nozorden
gacan zodolonmolori baradeo molumat verorok qeyd edirlor ki, daxilo ntfuz edon
yaralanma zamani aparilmis laparotomiyalarin 0,6%-ds qarin boslugu
orqganlarinin zadslonmsasini toyin etmok mimkin olmur [23].

Anekcagnposud [.A (2008) 1025 omosliyyat olunmus xostodon 146-da
(14,2%) daxili orqanlarda yaralanmanin olmadigi barods molumat verir [24].
KopabeasaukoB A.M. (2009) 503 yaralanmisdan 191-ds (37,9%) daxili organlarda
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zadolonmo askar etmomisdir [25]. BysraoB B.M. ¢ coaBt. (2010) acgiq zadolonmosi
olan 262 xastodon 113-ds (42,1%) zodslonmos tapmamisdir [26].

Kopura B.P. (2004) 288 laparotomiyadan 4-do daxili organlarin askar
olunna bilmoyon zodolonmosi — onikibarmaq bagirsagin zodolonmosi (1 xostods),
yogun bagirsagin zodolonmosi (2 xostods) vo nazik bagirsagin zodslonmosi (1
xastodo) barads molumat vermisdir [27]. Ypman M.I'. (2003) iss 174 belo omsliyyat
olunmus xostodon 4-do yogun bagirsagin zodolonmosinin askar oluna bilmadiyi
barado molumat verir [28].

Pomanenko A.E. (2005) verdiyi molumata goro, garnin qapali zadolonmo-
lorinds diagnostik sshvlorin timumi sayr 20%-9, musterok travmalarda ise 25%-9
catir. Bu zaman hom hiper-, hom do hipodiagnostik sohvlors toxminon eyni
tezlikds rast golinir [29].

MarBeeBa P.II. (2006) verdiyi molumatlarda garnin travmalari zamani
diagnostik sohvlorin 45,7-73,1%-0 c¢atdigi qeyd olunur. Qarnin qapal
zadolonmoalorinde diagnostik sohvlorin Oyronilmosi gdstormisdir ki, onlarin 2/3
hissasinin sobobi diagnostikanin obyektiv ¢otinliyi ilo slagodardir [30].

Qeyd olunan molumatlar garin zodslonmolorinin diagnostikasinda muasir
instrumental metodlardan — rentgenoloji, ultrases muayinslorindon, komptter-
tomogqrafiyadan, laparoskopiyadan genis istifadonin vacib oldugunu gostorir.

Oksor muolliflor qarin boslugu organlarinin icmal rentgenoqrafiyasini az-
informativ hesab edir. Belo ki, onun koémoyi ilo garin boslugunun bosluqlu
organlarinin zodslonmolorini yalniz 33% hallarda, peritonarxasi hematomani iso
25% hallarda askar etmok muUmkuln olur. Yeni stia metodlarinin — KT vo USM-in
totbigindon sonra geyri-invaziv diaqnostikanin yeni imkanlari meydana cixmisdir
[5,9, 11].

Qarnin daxilo ntfuz edon zodolonmolorinin diagnostikasinda USM-in
totbigino yanasma holo do ikili xarakter dasiyir. Bels ki, H.Yoshii et al. (2008) USM
vasitesilo daxili organlarin zodolonmosini toyin edorkon hemoperitoneuma, qarin
boslugunda sorbsst qazin askar olunmasina vo parenximatoz orqganlarin
konturlarinin pozulmasina ssaslanir. Muoslliflor USM-i qarnin travmalari zamani
garin boslugu organlarinin zodslonmosinin tocili diagnostika arsenalina daxil
etmoyi moeslohot gértirlor [31]. Qarnin qapali zadslonmolori olan xastelorde CaBeano
B.E (2003) da Yapon miutexsssislorinin todqgiqatlarindakina yaxin molumatlar slds
etmislor. Ultrases muayinssinin hoessasligi qaraciyorin zoadslonmoesi zamani 91,5%,
dalagin zodolonmosi zamani — 98,2%, boyroklorin zodolonmosi zamani — 94,4%,
spesifikliyi iso uygun olaraq 91,3%, 95,9% va 94,2% toskil etmisdir [32]. Qarnin
daxilo ntfuz edon yaralanmalar1 zamani USM-in dayorliliyine dair J.A.Soto et al.
(2011) da eyni fikirlori sdylayir. Belo ki, onlarin tedqgigatinda 32 yaralanmisdan
11-do (34,4%) corrahi mudaxilodon c¢okinmok muUmkin olmusdur. Qarindaxili
zodolonmonin olmasi mosalesinin  hollinde hemoperitoneumun ve garaciysrin
sorhodlorinin genislonmosine asaslanilmisdir [33].

Amerika mutoxossislori K.F.Udobi et al. (2011) gqarnin daxilo nifuz edon
yaralanmalarinda ilkin vs tocili diagnostik muayine morholosi kimi USM-don
istifadoni musbot giymotlondirmislor [34]. Digor muoslliflor bu metod haqqinda sks
fikir soylayirlor. Belo ki, A.F.Nicolau et al. (2011) USM gostoricilori asasinda qarnin
zadolonmasi olan 37 xostods diagnostik laparoskopiyadan istifads etmis vo yalniz
32,4% hallarda tocili laparotomiyaya gostoris oldugunu askar etmislor, yerds
galan hallarda ise qarin boslugunun laparoskopik drenlosdirilmosi ilo kifayotlon-
mislor [35].

[.M.Bain et al. (2008) garnin qapali zadslonmslori zamani USM-i kifayot
godor neqativ qiymotlondirmislor. Onlar 220 xastods diagnostik peritoneal lavaji
USM-in noticalori ilo muqayise etmislor. Onlarin verdiyi molumatlara géro USM
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metodunun dayori 82,7%, laparosentez zamani iso 99,5% toskil etmisdir. Buna
baxmayaraq, muolliflor diaqgnostik muayinonin ilk morholosi kimi USM-don
istifadoni moslohot gériirlor [36].

J.Haan et al. (2003) daxils ntifuz edon yaralanmalar zamani 50 diagnostik
laparotomiyani qiymotlondirorak belo bir noticoys golmisdir ki, qarindaxili
zodolonmolori  istisna edon on effektiv diagnostika metodu komptiter-
tomogqrafiyadir. Lakin buna baxmayaraq, muolliflorin fikrince, diafragmanin
zadoslonmasinin KT-nin kémayi ilo diagnostikasi holl olunmamais qalir [37].

Savello B.E. (2003) qarnin gapali travmalari olan xostolords daxili
organlarin zodslonmosinin diagnostikasinda KT-nin rolunu yuksok giymotlondirir.
Muollifin fikrince, xostolorin stia diagnostikasinin noticolori adekvat mualico
taktikasinin secilmosino koémok edir. Lakin bir c¢ox muolliflor komptter-
tomogqrafiyani garindaxili orqganlarinin zadslonmeosinin yalniz kémokci diagnostik
metodu hesab edir [32].

Qarnin daxils ntifuz edon yaralanmalarinin diagnostikasi1 moqgsodilo anonavi
instrumental azinvaziv muiayino metodlarinin totbiqinin effektivliyino dair vahid
fikir moévcud deyildir. Bels ki, yaranin zondla teftisi 40,7% hallarda yalanci-monfi
noticolor verir. Yaralarin birincili corrahi islonmosi daha doqiq hesab olunur, lakin
yara kanalinin bozi hallarda ozolo kutlosindo itmoesi ilo slagedar olaraq sohv
noticolor alina bilor. M.3.Ko3aoB ¢ coaBt. (2008) birincili corrahi islonmoyo
alternativ. metod kimi vulneroqrafiyani toklif etmisdir [38]. Lakin
A.N.KopabearHukoB (2009) 21 xastods hava ilo vulneroqrafiyani yerins yetirmis vo
13,6% hallarda sohv notico oldo etmisdir. Muollif bu metodun diagnostik
ohomiyyotini artirmaq uUc¢lUn vulnerografiyanin tokmillogdirilmis metodunu -
vulneromanometriyani toklif etmisdir. Muollif 192 xostods vulneromanometriya
yerins yetirmis vo metodun durustliyt 96,4% teskil etmisdir. Muoallifin fikrincs,
metod noévbati corrahi taktikani musyyeon etmoyo imkan verir [39].

Ononovi azinvaziv instrumental diagnostika metodlar1 arasinda peritoneal
lavaja vo qarnin yan kanallarinin punksiyasina slavo olunan laparosentezo daha
cox ustunluk verilir. E.B.MeteaeB (2007) verdiyi meslumatlara gérs, bu metodun
diagnostik doyori 100%-o yaxinlasir, bels ki, onun vasitesilo garin boslugunda
toplanan hotta minimal miqdarda mayeni do askar etmok mimkun olur [40].

J.W.Githaiga, J.A.Adwok (2008) qarnin travmasi olan 96 xasstods peritoneal
lavajin diagnostik doyorini tohlil etmislor. Hossasliq vo daqiqlik 93%, spesifiklik iso
98% toskil etmisdir. Muolliflor ucuz basa golmosi, tohlikosiz olmasi vo
etibarliligina gors laparosentezdon genis istifads etmoyi moslohot gérturlor [21].

S.Sriussadaporn et al. (2009) daxilo nifuz edon yaralanmasi olan va
hemodinamiki stabil 40 xostodo laparotomiyanin yerine yetirilmosinin vacibliyi
mosoalosinin  hollinde laparosentezin ohomiyystini todqiq etmislor. Muolliflor
torofindon muiayinonin musbat vo monfi noticolori ssasinda metodun hossashigl vo
spesifikliyi giymotlondirilmisdir — uygun olaraq 100% va 59%, 67% vo 100% [25].

R.P. Gonzales et al. (2011) lavaj mayesinds eritrositlorin sayindan asili
olaraq taktika muoyyon etmisdir. Muollif qeyd edir ki, ogor lavaj mayesindo
eritrositlorin sayr 1000/mm"~ —don azdirsa, xosto stabil hemodinamika ilo evs
buraxila bilor [41].

K.K.Nagy et al. (2013) 2500-don artiq diaqgnostik laparosentez hoyata
kecirmislor. Hossasliq, spesifiklik vo doqiqlik uygun olaraq 95%, 99% vo 98% toskil
etmisdir. Buna gbéro do muolliflor hom qarnin qapali, hom do daxilo ntifuz edon
zodolonmoleri zamani laparosentezi moslohot gértrlor [42].

Qarin boslugu orqanlarinin zodolonmolorinin diagnostikasinda rigid
endoskopiyaya munasibatlor ziddiyyotli olmusdur. Bu onunla slagadardir ki, rigid
endoskopiya zamani manipulyasiya bir qayda olaraq muvafiq boslugun ancaq
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diagnostik  baxist ilo, tok-tok hallarda iso sanasiya, drenlosdirms,
orqanostomiyanin muxtslif névlori vo dinamiki baxiglar: ilo mohdudlanir ki, bu da
homin zamanlarda texnikanin qeyri-tokmilliyi ilo slagodar olmusdur. O dévrlorin
tocili laparoskopiyasinin asas vozifosi operativ muidaxilo vo ya konservativ mualico
tolob edon zodslonmsolorin vo ya xostoliklorin differensasiyasi olmusdur [25].

Bir cox muolliflorin fikrince, yaralanmalar vo qarnin qapali travmalari
zamani diagnostik laparoskopiya qarin boslugu orqanlarinin zsdolonmslorinin
agirliq derocesinin ve xUsusiyystlorinin aparicit diagnostika metodudur. Lakin
odobiyyat monbalorinds ziddiyyatli fikirlor do mévcuddur. Bels ki, B.E.3akypnaesB c
coaBT. (2001) qarnin travmalari zamani 20 laparoskopiya hoyata kecirmislor.
Muolliflor hesab edirlor ki, yaranin lokalizasiyast vo onun xarakterini
laparoskopiyanin kémoyi ilo toyin etmok montiqli deyildir, bunu laparotomiya
vasitosilo etmok daha asandir. Qarin boslugunda gqan vo ya digor patoloji
mohtoviyyati askar etmok Uictin belo hallarda geyd olunan murokkob diagnostik
prosedurani rasional totbiq etmok mogsadouygun sayilmir. Bu mogsadls on yaxsisi
laparosentezdon istifads etmokdir, bels ki, laparoskopiyanin diagnostik dayori 95%
togkil etdiyi halda, laparosentezin diaqnostik doyori 98%, laparoskopiyanin
aparilma vaxti iso 5-6 dofo artmis olur [43].

B.B.XpsukoB vo B.IO.[logmuBasoB (2012) liminessent laparoskopiyadan
istifadoni toklif etmoklo hesab edirlor ki, onun istifadosine oks-godstorislor hoddon
artig mohduddur. Onlar bu siyahiya proseduraya dézilmozliyi, xostonin hoddon
artiq agir vaziyystdo olmasini, hamilsliyi aid etmislor [44].

B.M.BysHoB c¢ coaBt. (2003) hesab edir ki, qarnin daxilo ntfuz edon
yaralanmalar1 zamani tocili laparoskopiya daxili zodslonmolorin ekspress-
diagnostika problemini holl edir vo buna géro do diagnostik laparotomiyaya
alternativ hesab oluna bilor, bels ki, o, hor ti¢c haldan birinds sonuncudan imtina
etmoyo imkan verir. Laparoskopiya veo laparosentez haqqinda bels ziddiyyotli
fikirlor klinikalarin forqli techizati, travmanin xarakteri vo agirliq deoracslorinin
forqli olmasi ilo slagadar ola bilor [45].

Son illoro qgodor gqgarin boslugu orqanlarinin zodslonmolori zamamni
videolaparoskopiyanin totbiqi qarin boslugu organlarinin vo peritonarxasi sahonin
zodolonmolorinin diagnostikasi ilo mohdudlanirdi. Videoendoskopik avadanliglarin,
mualicovi laparoskopik muidaxilolor ticiin alstlorin tokmillosdirilmesi vo inkisafi,
yeni yerli hemostaz uUsullarinin meydana cixmas: sayessinds daxili organlarin
zodolonmosi zamani endovideoskopik muialice realliga cevrilmis, lakin hoalslik genis
klinik totbige nail olmamisdir [25].

[''A.BapanoB (2011) verdiyi molumata goérs, qarnin qapali travmalar:
zamani xostolorin 39,4%-do diagnostik ¢otinlik videolaparoskopiyanin kémayi ilo
holl edilmis vo xostolords laparotomiya hoyata kecirilmisdir. Bu zaman qeyri-
informativ muayinoslor vo sohvlor 0,5% toskil etmisdir. Muollif muayinenin
noticolorini daha da yaxsilasdirmaq moqgsadilo kontrol-diagnostik (dinamik)
videolaparoskopiya metodikasini totbiq etmoyi moslohot goértr. Videolaparos-
kopiyadan vo garin boslugunun USM-don istifade etmok mtollifo praktiki olaraq
buttin xostolor klinikaya daxil olduqdan sonra 1-2 saat orzindo diizgiin diaqnoz
goymaga, 65,1% hallarda lazimsiz laparotomiyadan ¢okinmoys imkan vermisdir
[46].

P.P.®asg3oBa c coaBt. (2012) verdiyi molumata gors, endoskopiyadan
istifado etmoklo aparilan miniinvaziv texnologiya 82% xostolordo erkon topik
diagnoz qoymaga imkan verir [47].

M.N.BokapeB c¢ coaBt. (2004) mustorok travma almis 1118 xostonin
mualicesinin tohlili asasinda bels bir ziddiyystli fikro golmislor ki, videolaparosko-
piyaya real tolobat 10%-i kecmir, onun aparilmasi ise travmanin noticesine 6z
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tosirini gdstoro bilor. Onlarin fikrincoe, videolaparoskopiya zamani sohvlor
noticesinds 44% hallarda lazimsiz laparotomiya icra edilmisdir [48].

Xoastolorin bir hissoesinds (5-10%) hotta daxili organlarin agir zodolonmalori
olduqda bels, bu zaodolonmsolorin simptomu olmaya bilor. Mahz bu sobsb qarnin
travmalar1 zamani diaqgnostik laparotomiyanin 100% zoruri oldugunu soéylayonlor
ucin ciddi arqument sayilir. Belo ki, B.P.3amaaTounoB ¢ coaBt. (2006) verdiyi
molumatlara géro, onlar muialico olunmus 561 travmatik monsoli xostonin 77,1%-
do daxili organlarin zadslonmosine rast golmislor ki, bu da istenilon, hotta garin
bosluguna nufuz edon, néqtovi yaralanmalarda da laparotomiyanin aparilmasina
borast qazandirir [22].

Bozi muslliflor qarnin daxilo ntifuz edon yaralanmalarinda ononsvi corrahi
taktikaya yenidon baxilmasinin vacib oldugunu qeyd edirlor. Belo ki, ononovi
corrahi taktika yaralanmanin daxilo nuUfuz etmosi muoyyon edildikds
laparotomiyanin hoyata kecirilmesini nazordes tutur.

A.K.PeBckot ¢ coaBt. (2009) videolaparoskopiyani qarnin daxilo nufuz
edon odlu silah yaralanmalarinda daxili orqanlarin zadsolonmsolorini tam istisna
etmo metodu kimi corrahi muialico alqoritmins daxil etmoyi moslohot gortrlor [25].

S.P.Morning et al. (2008) qarnin daxilo ntifuz edon yaralanmalari zamani
30 laparotomiyanin molumatlarini tohlil etmislor. Muisahidoslorin 27%-ds amoliyyat
diagnostik xarakter dasimisdir. Letalliq 6,7% toskil etmisdir. Bu zaman letal
noticolorin heg¢ biri diagnostik laparotomiyanin aparilmasi ils slagodar olmamisdir
[36]. Uzaq doévrds (4 il sonra) xostolorin he¢ birinds aparilan amoliyyatla slagoadar
hoyat keyfiyyoti  gOstoricilorinin  pislosmosi  olmamisdir. Bu  muoslliflor
laparotomiyanin torsfdari olduqlarini qeyd edirler, belo ki, onlarin fikrinco, digor
metodlarin imkanlarinin mohdudlugu sobobindon daxili organlarin kicik
yaralanmalar1 nozordon qagcirila bilor.

C.A.AaueB (2009) hesab edir ki, yaranin birincili corrahi islonmoesi zamani
yogun bagirsagin aciq zodolonmolorinin askarlanmasi noévbeoti taktikanin
muoyyaonlosdirilmosinds holledici shomiyysto malikdir vo ogor yara garin bosluguna
nufuz edirss, onda tocili laparotomiyanin aparilmasi vacibdir [49]. Digor
muolliflorin [25, 45] verdiyi molumata goérs ise oksinog, yeni diagnostika vo muialice
metodlarinin istifadesi yaralanmalarin vo travmalarin noticolorini yaxsilasdirmaga
imkan verir. Tocili videolaparoskopiya gqarindaxili zodslonmolorin ekspress-
diagnostika problemini hsll edir. O, lazimsiz laparotomiyalardan cokinmoys imkan
verir, bazi kateqoriyadan olan xostslords ise etibarli muialice vasitesi ola bilar.

Videolaparoskopik diagnostikaya gostorislorin muoyyonlosdirilmosi va
garnin zodolonmolorinin mualico mosolosi aktual problemlordon biri olaraq
galmaqdadir. Bir cox muslliflorin qeyd etdiyi kimi, daxili orqanlarin zadslonmosing
siibhs olan zaman vo yaralanma daxilo nufuz edon xarakterdo olduqda
videolaparoskopiyanin yerins yetirilmosi géstorisdir [25, 41].

Videolaparoskopiya qarnin travmalari zamani diagnostik spektrin ayrilmaz
hissosi hesab olunmali, golocokds iso yerli anesteziya altinda hoyata kecirilmolidir.
Hotta diafragmanin zodolonmolori zamani videolaparoskopiya yalniz diagnostik
deyil, hom do muialicovi chomiyysto malikdir.

A.A.Guth vo H.L.Pachter (2008) fikrincos, videolaparoskopiya qarnin
travmalarinin qiymsotlondirilmesinds faydali diagnostik vasitodir. Bels ki, garnin
aclq zodolonmolori olan xostolorin 60-80%-do videolaparoskopiyaya goéstoris olur
[50].

B.A.Xaap30B c coaBt. (2004) qeyd edir ki, qarnin daxilo nufuz edon
yaralanmalar1 ilo mualico alan 61 xostonin 47-do (77%) videolaparoskopiya
laparotomiyadan imtina etmoys imkan vermisdir [25].
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I'T.Pynmeap c coaBT. (2007) hesab edir ki, qarnin travmalari zamani
videolaparoskopiya asagidaki hallarda gostorisdir: qarnin daxilo nufuz edon
yaralanmasindan 2 saat vaxt kecono godor muiddstds gobul olan xostads keoskin
garin simptomokompleksinin olmamasi; qapali travma diagnozuna suibhonin
olmasi; xosarat alanin alkohol sorxoslugu voziyystinds olmasi [S1].

R.J.Simon et al. (2012) 5 il orzinds qarnin travmasina goérs mualice alan
429 xoastods videolaparoskopiyanin yerins yetirilmo tezliyini tohlil etmislor. Onlar
geyd edirlor ki, son illor daxilo ntfuz edon odlu silah yaralanmalarinda
videolaparoskopiyalarin sayr 8,7%-don 16%-o godor, qarnin daxilo ntfuz edon
yaralanmalarinda iss 19,4%-don 27%-5 godar artmisdir. Onlar naticslorin toxminon
iki dofs yaxsilagsmasini da bununla izah edirlor [52].

Y.B.Choi vo K.S.Lim (2003) garnin travmasina godrs daxil olmus stabil
hemodinamikaya malik xoastolordo 78 videolaparoskopiya hoyata kecirmislor.
Onlardan 13-U diagnostik, galan 65-i (83%) iso muialicovi olmusdur. Hec¢ bir halda
konversiyaya ehtiyac olmamisdir. Omoliyyatlarin orta davametmos muiddoti 142
doqiqoe, stasionarda orta qalma muiddsti ise 9,8 glin olmusdur [53].

N.I".JoBru#t (2011) fikrince, laparoskopiya qarnin daxilo nufuz edeon
yaralanmalar1i olan xoastolorin 1/3-do laparotomiyadan imtina etmoyo,
torakoabdominal yaralanmalar zamani iso optimal omoliyyat kosiyini, emoliyyatin
hocmini vo omoliyyatoni hazirligi secmoyo imkan verir [54].

Beloliklo, garin boslugu organlarinin zadolonmosinin diagnostikasi vo
corrahi mudaxilonin murokkabliyi, bu agir kontingent xostolorde mualiconin
noticalorinin novboti optimallasdirilmasinin vacibliyini dikto edir.
Endovideocorrahiyyonin klinik praktikaya strstlo totbiqi bir cox xostsliklords, o
cumlodon qarin boslugu orqanlarinin zodslonmolorinds corrahi taktikaya yenidon
baxilmasina gotirib cixarmisdir. Lakin hom qarin, hom do dbés boslugu
orqganlarinin zadslonmolorinds endovideocarrahiyyadon istifadenin vacibliyi mosslosi
ovvalki kimi yenos do muizakirs mévzusu olaraq qalmaqdadar.
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XOLEDOXOLITIAZ MONSOLI MEXANIKI SARILIGIN CORRAHI
MUALICOSININ NOTICOLORININ YAXSILASDIRILMASININ
MUASIR ASPEKTLORI.

Tagiyev E.Q.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Umumi corrahliq kafedrast,
Baku.

Giris. Hepatopankreatoduodenal zona tizvlorinin bir sira onkogen vo geyri-
onkogen xastoliklori zamani meydana cixan mexaniki sariliq (MS) biliar corrahligin
aktual vo tam hollini tapmamis problemlorindon biri olaraq galir. Xosxassali MS-
nin sobablori icarisinds xoledoxolitiaza 80,8% hallarda tosaduf edilir [1].

Od yollarinin kecmozliyi fonunda 6d hipertenziyasi, xolestaz vo xolemiya
garaciyordo dorin morfofunksional doyisikliklors, endogen intoksikasiyaya,
immunsupressiyaya, sitokin disbalansina, qaraciyorin disfunksiyasina vo
catmazligina gotirib cixarir [2,3,4].

Belo bir vaziyyst iso xoledoxolitiaz mongsli MS zamani daha erkon dovrds
diagnozun qoyulmasini, adekvat muidaxilo taktikasi vo biliar dekompressiya tisulu
secimini, omoliyyatdansonraki dévrds aparilan intensiv terapiya todbirloring
patoloji prosesin osas patogenetik holqgslorini, qaraciyor disfunksiyasinin (QD),
immunsupressiyanin, sitokin disbalansinin ve endogen intoksikasiyanin
dorinliyini nozors almaqla kompleks yanasmagi, askarlanan pozgunluqlara qars:
daha somorsli muialico todbirlorinin islonib hazirlanmasini vo klinik totbiqini tolob
edir. Bu sadalanan mosololorin holli iso diagnostik-mutdaxilo taktikasinin
optimallasdiril-masi, omoliyyatdansonrak: dévrds kompleks bazis mualico
todbirlori corcivesinde immun vo sitokin statusunda, qaraciyerin funksiyasinda
bas veron doyisikliklori patogenetik cohotdon osaslandirilmis farmakoloji
tonzimlomoklo mimkutindur.

Isin mogsadi. Qeyri solis modul osasinda fordi mudaxilo taktikasi
seciminin, ronkoleykinlo istigamotlonmis sitokinoterapiyanin vo hepatoproteksi-
yanin xoledoxolitiaz monsali MS-nin kompleks mualicesinin naticaloring
somoroliliyinin 6yronilmosidir.

Material vo metodlar. Bu mogsodlo aparilmis toedqiqatlar xoledoxolitiaz
monsali MS diaqnozu ilo corrahi amoliyyat kecirmis 250 xostoni ohato edir. 250
xostodon 148-i (59,2%) qadin, 102-i (40,8%) ise kisi olmusdur. Xoledoxolitiaz
monsoli MS-0 16-84 yaslarda tosaduf edilso do, xostolorin orta yas hoddi 53,1+£1,1
il olmusdur vs yasi 60-dan yuxari soxslora 42,0% hallarda rast golinmisdir. 133
xastodo (53,2%) sariligin muddsti 3 sutkaya qodor, 68-ds (27,2%) — 4-7 sutka, 33-
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do (13,2%) — 8-14 sutka vo 16-da (6,4%) iso 14-17 sutka arasinda olmusdur.
Xostalords 6d dasi ilo xastolonmo muiddoati 1-36 il intervalinda olsa da 135 noafords
(54,0%) bu muddst 10 ildon cox olmus ve yalniz 32 xostods (12,8%) ilk dofo
askarlanmisdir. Xostolordo qaraciyorin disfunksiyasi (QD) dorocolori  ganda
xolestaz markerlorine (mumi bilirubinin soviyyesi vo golovi fosfataza aktivliyi) vo
hepatositlorin sitoliz gostoricilorino (alaninamino-transferaza vo aspartatamino-
transferaza aktivliyi) osason toyin edilmisdir: I dorocsli QD - 80 (ganda Uimumi
bilirubin 50 mkmol/1-s godor), II doracali QD — 49 (ganda timumi bilirubin 50-100
mkmol/l-a gadar), III doracali QD — 43 (qanda imumi bilirubin 100-200 mkmol/1-5
godar) vo IV dorocali QD - 40 (qanda Uimumi bilirubin 200 mkmol/l-don c¢ox)
olmusdur vo 38 xostods iso MS irinli xolangit (IX) ilo agirlasmisdir. TGO7 (the
Tokyo Guidelines) diagnostik meyarlarina ssassn 23 xostoye yungul, 12-5 orta
agirligh vo 3-9 ise agir deracali IX diagnozu qoyulmusdur.

Xoledoxolitiaz vo MS-o 129 xoastodo (51,6%) keskin dasl xolesistit (KDX),
106-da (42,4%) — xroniki dash xolesistit (XDX) vo 13-ds iso postxolesistektomik
sindrom fonunda bas vermisdir.

Ompoliyyatdansonrak: dévrde aparilan konservativ terapiyanin néviindon
asili olaraq todqiqatlar iki qrup xestolorde aparilmisdir. I qrupa (muqayise qrupu)
120 xosto daxil edilmisdir. Bu xostelords smoliyyatdansonraki dévrds immunton-
zimlonmosiz Umumon qgobuledilmis bazis konservativ terapiya aparilmisdir. II
grupa (esas qrup) daxil olan 130 xostodo QD-nin doracesi, ikincili immun-
catmazlhigin vo sitokin disbalansinin dorinliyi, eloco do [X-nin olmasi nozors
alinmaqgla iimumon qgobuledilmis bazis konservativ terapiya todbirlori fonunda
insanin IL-2 rekombinanti — ronkoleykinlo istigamotlonmis sistem sitokinterapi-
yas1 (SST) vo heptralla hepatoproteksiya aparilmisdir: I doracsli QD-da (41 xasto):
400 ml fizioloji mohlulda 250.000 BV ronkoleykin damci tUsulu ilo venaya
glinasiry, comi 2 dofs + glinds bir dofo 200 mq heptral - 7 glin; II doracali QD-da
(25 xosto): venaya 500.000BV ronkoleykin glinasiri comi 2 dofo + giindo bir dofo
400 mq heptral - 10 glin; III dorocsli QD-da (22 xosto): venaya 1.000.000 BV
ronkoleykin, glinasiri comi 2 dofo + glindo bir dofo 400 mq heptral - 14 glin; IV
doracali QD-da (21 xast9): venaya 1.000.000BV ronkoleykin gtinasiri, comi 3 dofo +
gtindo 2 dofo 400 mq heptral - 14 giin; Irinli xolangitlordo (21 xosto): venaya
1.000.000 BV ronkoleykin gtnasiri, comi 3 dofo + 50m fizioloji mohlulda
1.000.000 BV ronkoleykin damci tsulu ilo 3 saat muddstinds xoledoxdaxilins,
guinasirlt comi 3 dofs (preparatin venaya vo xoledoxa vurulmasi névbolosdirilir) +
giinds 2 dofo 400 mq heptral - 14 giin. Ronkoleykinin bioloji aktivliyinin itirilmosi-
nin qarsisinin alinmasi mogsadi ilo mohlula 10%-li insan zerdabi albumini slave
edilmisdir: 250.000 BV ronkoleykins - 4 ml, S00.000 BV-5 6 ml vo 1.000.000 BV-
yo 8 ml.

250 xostodon 18-do (7,2%) duodenoskopiyada konkrementin boyuk
duodenal momocikds (BDM) bogulmasi (I qrupda -7, II qrupda — 11), 8 xostodo
(3,2%) BDM-in stenozuna (I qrupda - 3, II qrupda — 5) vo 12 xostodo iso (4,8%)
xoledoxun terminal hissosinin stenozuna (I qrupda - 4, II qrupda — 8) tesaduf
edilmisdir.

Omoliyyatoni doévrde 80 xostodo (32,0%) biliar pankreatit, xolestatik
hepatit, qaraciyor catmazligi, biliar sirroz, Mirizzi sindromu, yerli vo yayilmis
peritonit kimi agirlasmalar olmusdur (I grupda — 33, II qrupda — 47). Homginin, I
grupda 48, II qrupda iss 41 xostodo muxtolif yanasi somatik xoastoliklors
askarlanmisdir (4rok-damar patologiyasi, sokorli diabet, III-IV doaracali piylonma vo
S.).

Klinikaya daxil olan xostelorine agirligi universal inteqral SAPS II skalasi
Uzro qiymotlondirilorok 80 noaforin voziyyotinin ytngul (I qrupda - 39, II — 41), 92-
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nin — orta agirliqh (I qrupda — 45, II qrupda — 47) vo 78-nin iss agir (I qrupda — 36,
II qrupda - 42) oldugu musyyon edilmisdir. Homgcinin, xXostolor sistem iltihabi
reaksiya sindromu (SIRS) néqteyi - nozerindon do giymotlondirilmisdir vo 250
xostodon 94-do (37,6%) SIRS olamotlori olmamisdir. SIRS-in askarlandigi 156
xastodon iso bir meyar1 78 xostods (I qrupda — 37, II qrupda — 41), 2 meyar1 66
xastods (I qrupda — 28, II qrupda — 38) vo 3 meyar: 12 xastods (I qrupda — 5, 1II
grupda — 7) olmusdur. SIRS-in 2 vo daha ¢ox meyari olan 67 xostoyo biliar sepsis
vo 11 xastays iso agir biliar sepsis diagnozu qoyulmusdur.

ASA tosnifat1 tizro anestezioloji - omoliyyat riski 81 xostodo I doracali (I
qgqrupda — 39, II qrupda 42), 67-ds - II daracali (I qrupda — 32, II qrupda — 35), 59-
da — III daracali (I grupda — 28, II qrupda — 31) va 43-do - IV doracali (I qrupda-21,
II grupda -22) qiymstlondirilmisdir.

Periferik ganda dinamikada omoliyyata qodor vo amsliyyatdansonraki 1, 3,
7 va 14-cu sutkada limfositlorin fenotip torkibi (CD3*, CD4*, CD8* vo CD19Y)
monoklonal antitellorin kémoyi ilo geyri-diiztino immunofluoressensiya tsulu ilo
toyin edilmis, CD4*/CD8* nisboti hesablanmis, qranulositar neytrofillorin
faqositar aktivlik gostoricisi olan faqositar ododi (FO) O6yrenilmisdir. Humoral
immunutet gdstoricilori olan zerdab immunoglobulinlerinin (IigA, M, G) va
dévredon immunkompleksin (DIiK) saviyyesi do dinamikada giymotlondirilmisdir.

Sitokin balansinin vaziyyoti do omoliyyataqodor vo omboliyyatdansonraki
dévrdes 1, 3, 7 va 14-cu sutkalarda gan zerdabinda iltihablehino (TNFa, IFNy, IL-2,
IL-6) va iltihabsleyhins (IL-4, IL-10) sitokinlorin konsentrasiyasi IFA tisulu ils toyin
edilmoklo qiymotlondirilmisdir. Homginin, garaciyer toxumasinda TNFa vo IL-6,
axar 6diinde TNFa, IL-4, IL-6 vo sidikde IL-6 miqdar1 da &yronilmisdir.
[ltihablehins va iltihabsleyhins sitokinlorin nisbeti indeksi TNFa/iL-10 vo IL-2/IL-4
formullari ilo hesablanmisdir.

Homgcinin, xostolords dinamikada ganin Uimumi ve biokimyovi analizi ilo
yanasi garaciysrin funksional voziyysti gostericilori — imumi bilirubin ve onun
fraksiyalari, alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza (AST), goslovi
fosfataza (QF) vo qammagqlutamintransferaza (QQT) dyronilorok, ALT/AST nisbati
(Di Rittis omsalil) hesablanmisdir.

Endogen intoksikasiya marketlorindon olan orta molekullu pentidlorin
(OMP) miqdar: gan zsrdabinda ve 6dds B.B.Hukoaatiuyk c coaBt. (1971) usulu ilo
toyin edilmokls yanasi, ganda dinamikada timumi ziilal, albuminin iimumi (AUK)
vo effektiv konsentrasiyas: (AEK), galiq azot, sidik cévhori vo kreatinin soviyyosi do
Oyronilmisdir.

15 praktik saglam soxsin analoji géstericilori norma kimi gétttilmutsdur.

Todqgiqatin gedisinds alinan noticolor variasion statistika vo Uilkokson-
Manna-Uutni meyarindan istifade edilmokls geyri-parametrik tisullarla SPSS-20
programindan istifade edilmoklo islonilmisdir. Alinmis noticolorin muigayisesi vo
giymsotlondirilmesi moqgsodi ilo mligayise qrupunda “Sanslar nisboti” (SN) vo bu
gostoricinin 95%-1i etibarliliq intervali hesablanmisdir. Blitin hesablamalar MS
EXCEL-2010 elektron cadvealinin kémayi ilo aparilmisdir.

Noticolor vo onlarin miizakirssi. Aparilmis todqigatlar xoledoxolitiaz
monsali MS diagnozu ils klinikaya daxil olan xastolorde immunitetin T-holgosinds
CD3* - miqdarinin, CD4* potensialinin, CD4*/CD8* nisbotinin vo neytrofillorin
faqositar aktivliyinin azalmasi, immunitetin humoral hoslgssinds iso CD19*
limfositlorin miqdarinin artmasi fonunda plazmada A, M, G immunoqlobinlsrin
soviyyesinin vo DIK konsentrasiyyasinin artmasi ilo xarakterizo olunan
immunsupressiya hali mtioyyon edilmisdir. Istor immunitetin T-holgosindo, istorso
do B-holgesinds bas veron kombinosolunmus bu doyisikliklorin derinliyi QD-nin
doracesindon vo IX-don birbasa asili olur: QD-nin deracesi artdigca, eloco do IX
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olan hallarda immunsupressiya hali da derinlesir [3,16,17,18]. Umumilikds
xastolorde TNFa miqgdar: axar 6diinin ilk porsiyasinda onun gqandaki vo amoliyyat
vaxti gétlirtilmuis garaciyor toxumasindaki: konsentrasiyasindan cox olmusdur.
Bu xostolordo IL-6 konsentrasiyasi iso normadan ganda 2,1 dofo (P<0,001),
garaciysr toxumasinda 12,5 dofs (P<0,001), sidikds iso 12,9 dofs (P<0,001) cox,
axar Oduntn ilk porsiyasinda iso 57,5+5,1 pkq/ml olmaqgla qaraciyer
toxumasinda ganda vo sidikds olan soviyyeni 6tmtuisdtir. Umumilikde xostolords
xoledoxdan goétirtilmiis axar 6duntn ilk porsiyasinda TNFa, IL-6 vo IL-4
konsentrasiyasit gan zordabinda bu sitokinlorin miqdarindan cox olmusdur.
Umumilikde xostolorin gan zerdabinda norma ilo muigayiseds statistik duirtst
TNFa miqdar 2,3 dofo, IFNy — 42,1%, IL-6 — 2,1 dofs, IL-4 - 66,9% vo IL-10 —
78,7% cox, oksinos IL-2 konsentrasiyasi 15,7% az olmusdur. Ister lokal, istorse do
sistem soviyyasinds sitokin statusunda bas veron bu disbalansin doarinliyi QD-nin
doracesindon vo IX-don asili olmusdur. Sitokin disbalansi 6z(inii homcinin
iltihablehino vo iltihaboleyhino sitokinlorin nisboti indeksinin QD-nin
doracelorindan vo IX-don asili olaraq doyisilmesi ilo do gdstorir [5,6,7]. Homcinin,
sitokinlorin axar 6diinds vo gan zordabinda miqdar1 6d kisssindoki iltihabin
xarakterindon vo 6d kisasindoki iltihabin morfoloji formasindan da asili olur [5,8].
Xoledoxolitiaz monsoli MS olan xostolordo endogen intoksikasiya omoliyyatoni
dévrdoe Umumilikde plazmada OMP miqgdarinin normaya nisboton 89,9%
(P<0,001), kreatininin — 70,9% (P<0,01), sidik cévhorinin — 3,0 dofs (P<0,001),
galig azotun - 2,4 dofo (P<0,001) yukselmoesi, sksine Uimumi zuilalin — 11,9%
(P<0,01), AUK-in - 31,0 % (P<0,001) vo AEK-in — 41,3 % (P<0,001) azalmas1 vo
omoliyyat vaxti gotiridlmiis axar 6dunde OMP-nin 1,71£0,06 q/l olmasi ilo
xarakterizo olunmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, timumilikds bu xostelords
omoliyyatonti dévrde normadan Umumi bilirubin migdar1 9,2 dofso (P<0,001),
sorbast bilirubin- 9,4 dofs, (P<0,001), bilogsmis bilirubin — 9,2 dofs (P<0,01), ALT -
13,6 dofs (P<0,001), QF - 6,6 dofo (P<0,001) vo QQT — 19,1 dofo (P<0,001) yuksak
hodds qalxmisdir. Endogen intoksikasiyanin ve qaraciyerin funksional
gostoricilorinde musahide edilon doyisikliklor QD-nin doracolori artdiqca veo IX
oldugda daha da dorinlogsmisdir vo QD-nin buitiin doracolorindo OMP-nin axar
o6dundoki miqgdar: onun plazmadaki soviyyesini xeyli Uistolomisdir [3,9].

I qrupun I daracoali QD ilo olan xastolorinds daxil olarken normaya nisbaton
statistik durtast CD3* - limfositlorin 18,5%, CD4+ - 26,8%, CD8+ - 4,3%,
CD4+/CD8* - 23,0%, FO- 31,7% azalmis, oksino CD19* - hiiceyralorin 12,1%, IgA-
21,4%, IgM-44,0%, 1gG-24,6% vo DIK - 2,4 dofo artmis miqdari omoliyyatdan-
sonraki dovrde muidaxilodon 3 sutka sonra normallasmaga dogru istiqgamotlonso
do musahidonin sonuna he¢ bir gobstorici normallasmir. Bu xostolords
omoliyyatént dovrde norma ilo miiqayisads statistik diirist TNFa konsentrasiyasi
93,6%, IFNy - 11,5%, IL-4 — 37,7%, IL-6 — 46,5%, IL-10 - 36,5% cox, lakin IL-2
soviyyosi 1iso statistik qeyri-durtist 5,9% az olmusdur. Omoliyyat zamani
gottirilmiis axar dédintn ilk porsiyasinda TNFa miqdar 82,4+3,0 pkq/ml, IL-4 —
43,5+6,0 pkq/ml vo IL-6 - 48,3+7,2 pkq/ml soviyyssinde olmasi miioyyon
edilmisdir. Corrahi mudaxilodon sonra ilkin dévrlorde aparilan ononovi bazis
terapiyi fonunda ganda iltihablehins va iltihabosleyhino sitokinlorin miqdari artsa
da, TNFa, [FNy, IL-6 vo IL-10 soviyyesi 3-cu sutkadan, IL-2 vo IL-4 iso 7-ci
sutkadan etibaron azalmaga istiqamotlonir, lakin todqiqatin sonuna hec¢ bir
sitokin miqdar1 normal soviyyoys yaxinlasmir. Omoliyyatdansonraki dévriin 7-ci
sutkasinda axar édinds TNFa, IL-4 vo IL-6 konsentrasiyasi azalaraq muvafiq
olaraq 40,6+9,2 pkq/ml-9, 29,4+5,7 pkq/ml-o vo 24,4142 pkq/ml-o borabor olur.
Homcinin I qrupun QD-nin I doracasi olan xostolorinds stasionara daxil olarkon
normaya nisbaton AST miqdan 4,3 dofo (P<0,001), ALT - 6,7 dofs (P<0,001),
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QQT-8,1 dofo (P<0,001), QF-3,9 dofs (P<0,001), timumi bilirubin - 3,4 dofo
(P<0,001), birlosmis bilirubin - 3,4 dofs (P<0,001), sorbast bilirubin — 3,6 dofs
(P<0,001), OMP- 23,6% (P<0,001) cox, AUK - 18,9% (P<0,001) vo AEK — 30,5% az
olur va corrahi mutidaxilodon sonra kompleks anonovi terapiya fonunda dinamikada
azalaraq normaya bir gador yaxinlasa bilir.

Osas qrupun (II gqrup) QD-nin analoji agirliq deracesinds olan xastolorinds
ronkoleykinlo istiqamotlonmis SST fonunda heptralla hepatoproteksiya
musahidonin sonuna CD3*, CD4*, CD8*, CD19* huceyralorin vo FO soviyyoesini,
eloco do hor U¢ sinif immunoqlobulinlorin konsentrasiyasini demok olar ki, tam
normallasdiraraq, DIK miqdarini ilkin géstoriciden 33,2% (Po<0,001) asag endirs
bilir. Omoliyyatdansonraki dévrin 14-ci sutkasinda bu xastolords gan zordabinda
IFNy, IL-2 vo IL-4 soviyyssi demok olar ki, normallasdigi halda, TNFa, IL-6 vo IL-
10 konsentrasiyasi iss normaya tam yaxinlasir. Axar 6édiinds TNFa, IL-4 vo IL-6
miqdart omoliyyatdansonraki 7-ci sutkada I qrupdak: xostolorin analoji
gostoricilorindon statistik durust muvafiq olaraq 22,9%, 27,3% vo 44,1% az olur.
II qrupda SST fonunda hepatoproteksiya QD-nin I doracesindo musahidonin
sonuna [ qrupdak: analoji gostoricidon OMP miqdarini 25,4% (P1<0,01), QQT-ni
44,4% (P1<0,001) asag endirmoklo AUK, AEK, bilirubin vo onun funksiyalarini,
ALT, AST vo QF soviyyosini normallasdirir [2, 9, 13, 14, 27].

I qrupun QD-nin II dorocesi olan xostolorinds omboliyyatont doévrds
normadan statistik durtist CD3* - limfositlorin 40,7%, CD4* - 50,5%, CD8* -
24,0%, CD4+/CD8* - 35,4%, FO — 47,0% az, oksino CD19* htiiceyralorin 37,7%, IgA
- 77,0%, 1gM-69,5%, 1gG-44,3% vo 4,1 dofo cox olan DIK miqdan
omoliyyatdansonrak: dévrde bir godor normallasma istigamotinds doyisir. Lakin
mualiconin 14-cil sutkasinda saglam soxslorin gostoricilorine nisboton statistik
durtist CD3* - limfositlorin soviyyosi 25,6%, CD4* - 31,4%, CD8* - 15,8%, FO -
31,5% asagi, oksino CD19* - hticeyrolorin miqdar — 19,9%, IgA-30,9%, igM -
34,0%, 1gG-21,1% vo DIK - 2,7 dofo cox hodlorde qalir. I grupda II doracali QD
zamani samoliyyatdénti dévrdo qanda normadan TNFa miqdar 2,2 dofo (P<0,001),
IFNy - 42,2% (P<0,001), IL-6 - 82,6% (P<0,001), IL-4 — 75,0% (P<0,001), IL-10 -
75,1% (P<0,01) cox, lakin IL-2 — 14,4% (P<0,05) az olsa da, cerrahi muidaxilodon
sonra ononovi konservativ mualiconin sonunda sitokin disbalansini aradan
galdira bilmir. Belo ki, 14-cti sutkada TNFa konsentrasiyas: normaya nisbaton
99,1% (P<0,001), IFNy - 60,8% (P<0,001), IL-6 — 2,9 dofs (P<0,001), IL-4 — 2,0 dof>
(P<0,001), IL-10 - 2,3 dafo (P<0,001) cox, IL-2 miqdar iss ilkin gdstericiden 35,1%
(P0o<0,001) yuksok hoadlords qalir. Homgcinin, bu xastolordo corrahi muidaxilo vo
ononoavi kompleks bazis terapiya omoliyyatdansonraki dévrds dinamikada endogen
intoksikasiya vo garaciyorin funksional gostoricilorino musbot tesir gdstorss do,
Oyronilon gostaricilor normadan shomiyyastli doraceds uzaq hadlords galir.

IT grupda QD-nin II deracesinds corrahi muidaxilodon vo kompleks ononavi
konservativ terapiya todbirlorino ronkoleykinin vo heptralin daxil edilmosi
Oyronilon gostoricilors dinamikada normallagsmaga dogru daha erkon pozitiv tosir
gostorir. Belo ki, musahidonin sonuna ilkin go6storiciyo nisboton CD4* -
limfositlorin miqgdar1 38,5% (Po<0,001), CD4* - 40,8% (P0<0,001), CD8* - 35,2%
(Po<0,001), FO — 52,1% (P0<0,001) artir, oksino CD19* - htliceyrolorin soviyyasi
17,5% (Po<0,01), IgA — 30,2% (P0o<0,001) IgM - 33,4% (Po<0,001), igG - 20,7%
(Po<0,001) vo DIK — 64,1% (Po<0,001) azalir. Homgcinin, ronkoleykinlo SST sitokin
profilinin yerli so sistem goOstoricilorino dinamikada daha pozitiv tesir gdstororok
sitokin disbalansinin aradan qalxmasina shomiyyatli doracads strstlondirir. Digor
torofdon ronkoleykin fonunda heptralin kompleks bazis mualicoys daxil edilmosi
mualiconin sonuna [ qrupdaki analoji gostericilorlo muqayisode qanda OMP
miqdarint 25,4% (P1<0,01), QQT - 50,1% (P1<0,01), QF-ni — 35,9% (P:1<0,05),
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Umumi bilirubini - 19,4% (P1<0,05), ALT-ni - 56,6% (P1<0,001), AST-ni — 41,6%
(P1<0,01) azaldaraq vo AEK saviyyasini 18,7% (P1<0,001) artiraraq normaya daha
cox yaxinlasdira bilir.

QD-nin dorocealori artdigca immun vo sitokin statusunda, qaraciyorin
funksional gostoericilorinds bas veron doyisikliklor daha da artdigindan veo endogen
intoksikasiya dorinlosdiyinden istor QD-nin III vo IV doracalerinds, isterse do MS IX
ilo agirlasan xostolordo muqgayisali giymotlondirmos omoliyyatdansonraki: doévrdo
ononovi kompleks terapiya fonunda ronkoleykinin ve heptralin 0&yronilon
gostoriciloro daha somorsli tosir géstordiyini tesdiqloyir [13]. Bels ki, todgiqatin 14-
cu sutkasinda QD-nin IV doracosindo I qrupun =xostolorindoki gostoricilors
muiqayiseds ronkoleykinlo SST TNFa konsentrasiyasini1 34,0% (P1<0,001), INFy -
35,5% (P1<0,01), IL-4 - 38,4% (P1<0,05), IL-6 — 47,7% (P1<0,001), IL-10 - 50,2%
(P1<0,001) azaldaraq IL-2 miqdarin1 saglam insanlardaki soviyyeyo tam
yaxinlasdirir. Bu xoastolorde axar 6édunds cerrahi mudaxilonin 7-ci sutkasinda I
grupla mtuiqayisade TNFa, IL-4 vo IL-6 miqdar1 muivafiq olaraq statistik durtst
44.,0%, 40,0% va 53,8% az olur.

Xoledoxolitiaz monsoali MS olan xastolords torofimizdon islonib hazirlanmais
diagnostik — mualico alqoritmi daha erkon dévrde durtst diagnoz qoymaga,
omoliyyatdansonrak: agirlasmalarin bas vermosi riskinin qeyri-solis modul
osasinda giymotlondirilmesi yolu ils fordi muidaxilo taktikasinin, eloco do hor bir
xosto Uictin onun agirliq voziyyeti, yasi, QD-nin dorocali, SIRS-in olmas1 vo ASA
doracalori nozors almagqla fordi muialice taktikasinin totbiqi daha yaxsi noaticolor oldo
etmoys imkan vermisdir [14, 15].

Corrahi muidaxile kecirmis 250 xastodon 156-da (62,4%) birnosrholsli vo 94-
do (37,6%) iki morhololi mtidaxils aparilmisdir. Birmorhosloli miidaxilo 117 xostods
(75,0%) aciq, 26-da (16,7%) — laparoskopik vo 13-do (8,3%) — azinvaziv Usullarla
aparilmisdir. Aciq amoliyyatlarda 78 xostodo xolesistektomiya, xoledoxotomiya vo
xoledoxun xarice drenajlanmasi, 33-do xolesistektomiya, xoledoxotomiya ils birgs
xoledoxoduodenostomiya vo 6-da iss xolesistektomiya, xoledoxolitomiya ilo birgs
xoledoxoyeyunoanastomozun qoyulmasi aparilmigdir. 26 xostods endoskopik
papillosfinkterotomiya (EPST) vo laparoskopik xolesistektomiya (LXE) icra edilmisg
ovollor xolesistektomiya kecirmis 13 xostodo iso EPST aparilmaqgla xoledoxdaki
daslar xaric edilmisdir .

Ikimorhololi mtuidaxilolords birinci morholods biliar dekompressiya 62
xastodo EPST, 12-do EPST+ stentin qoyulmasi, 14-do iso EPST vo mexaniki
ekstraksiya yolu ilo aparilmis, 6 xastoys iso bu mogsadlo perkutan xoleangiostoma
qgoyulmusdur. Ikinci marhslods 68 xastods (72,3%) laparoskopik ve 26-da (27,7%)
laparotom omsoliyyatlar aparilmisdir.

Umumilikde corrahi miidaxilo kecirmis 250 xostodon 36-da omokiyyatdan
sonraki dovrde muxtolif agirlasmalar olmusdur: 5 spesifik vo 31 — geyri-spesifik.
II grupa daxil olan xostslords amosliyyatdansonraki dévrde ononovi bazis terapiya
tadbirlari ilo birgs ronkoleykinls istiqamotlonmis SST vo heptralla hepatoproteksiya
omoliyyatdansonrak: agirlasmalarin saymi I qrupdak: 21,7%-don 7,7%-9
endirmays, irinli — iltihabi agirlasmalarin rastgslms tezliyini ise 3,1 dofs azaltmaga
imkan vermoklo alinan noaticolora muisbot tosir gostormisdir. Belo ki, omoliyyatdan
sonraki dovrde 13 xostods (5,2%) o6lim olmusdur: I qrupda — 10 (8,3%) vo II
grupda — 3 (2,3%). Qeyd etmok lazimdir ki, QD-nin doracolori, SAPS II skalas1 tizro
xostolorin agirliq dorocesi vo SIRS meyarlarinin say1 artdigca 6liim hallarinin
saymnin da artmasi misahids edilir. Olimo on ¢ox xolangion sepsis fonunda
tosaduf edilmisdir (9 xostodo).
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Noticolor

1. Xoledoxolitiaz monsoli mexaniki sariliq zamani immunsupressiyanin vo
sitokin disbalansinin dorinliyi, qaraciyorin funksional géstoricilorinin vo endogen
intoksikasiyanin soviyyosi qaraciyorin disfunksiya doracesindon vo irinli xolangit
kimi agirlasmadan birbasa asili olur.

2. Immunsupressiya vo sitokin disbalansinin derinliyini, eloco do garaciyor
disfunksiyasinin doracslorini nozors almaqla omoliyyatdansonrak: dévrds ononovi
konservativ terapiya kompleksino insanin IL-2 rekombinanti — ronkoleykinin vo
hepatoprotektor heptralin fordi vo forqli dozada daxil edilmesi immun
homeostazdaki supressiya halin1 vo sitokin disbalansini daha erkon dévrds
tonzimlomoys, endogen intoksikasiyanin dorinliyini azaltmaqla, qaraciysrin
funksional go0storicilorinin normallasmasini suUrstlondirmoys, 6d yollarindaki
iltihabi prosesi daha tez aradan qaldirmaga vo beloliklo do, corrahi mualiconin
noticalorini ochomiyyotli deracads yaxsilasdirmaga imkan verir.

3. Torofimizdon islonib hazirlanmis diagnostika - mualico alqoritmi
xoastolors daha erkon vo gqisa muddotds diagnoz qoymaga, fordi muialice vo mutidaxilo
taktikasi ssasinda vaxtinda omoliyyatlar aparmaga, omoliyyatdansonraki agirlas-
malarin qeyri-solis montiq osasinda geyri-solis modulun kémayi ilo prognoz-
lasdirilmast mualico taktikasini optimallasdirmaga, fordi adekvat biliar
dekompressiya Usulu secmoys, yuksok omoliyyat riski olan xostolordo meorhaloali
mudaxilonin noticolorini ohomiyyatli dorocods yaxsilasdirmaga, sitokinlorin
soviyyesinin muxtolif biomuhitlordo muiqayisoli 6yronilmosi amsosliyyatdansonraki
dovrin klinik gedisini qiymotlondirmoys, bas vero bilocok agirlasmalar:
proqnozlasdirmaga vs gabaqlayici adekvat todbirlor gérmoys imkan verir.
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PE3IOME

COBPEMEHHELIE ACIIEKTbBI YAYHIIEHUA PE3YABTATOB XUPYPITMYECKOT'O
AEYEHUNS MEXAHUYECKOU XKEATYXU XOAEIOXOAUTHUA3ZHOI'O TEHE3A.

TarueB O.T.
Kadenpa obmie#t xupypruu AzepbaiiizkaHCcKoro MeauIitmHCKOTo
Yuusepcurera, baky.

B craThe aHaAU3UPYIOTCS pPE3YABTAThl XUPYpPrudeckoro aedeHud 250
00ABHBIX C MexaHH4YecKoM keatyxodt (M2K) =xoaemoxoAnTHa3HOTO TeHe3a B
3aBHCUMOCTU OT cTeneHu rnedeHoyHort paucyukiuu (I14). Crenenp I
YCTAHOBAEHA C YYETOM MapKEPOB XOAECTa3a M LIUTOAH3a TelaToLUTOB. B rpymry
cpaBHeHUs BKAIOYeHBI 120 OOABHBIX, KOTOPBIE B IIOCAEOIIEPAIIMOHHOM IIEPHOE
IIOAYYaAHN OOIENPUHATYI0O KOMIIAEKCHYIO Tepanuio 6e3 uMMyHoKoppeKimu. ¥ 130
OOABHBIX OCHOBHOM TPYIIIIBI B IIOCAEOIIEPAIlMOHHOM IlepuoAe Ha (oHe
KOMIIAEKCHBIX A€YE€OHBIX MEPOIPUSTUN MOIOAHUTEABHO MIPUMEHSIAU CHCTEMHYIO
nuToknHoTepanuio (CLT) poHKOAEHKHMHOM U TelaToIpoTeKTOopa TrenTpasa B
audpepeHITUPOBAHHON 103€ C yYeTOM TAYyOMHBI HMMYHOCYIIpecHu U creneHu [1/1.
Y Bcex OOABHBIX B KPOBH OO olepanud Ha 1, 3, 7 m 14¢ CyTKH omepaluu
OIIpeIeAsIAN TIOKa3aTeAn uMMyHuTeTa (CA3*, CO4*, CO4+/CO8*, CIA 19+, IgA, M, G,
@4, 1IMK), npo- ¥ IpPOTHBOBOCHAAUTEABHBEIX IMTOKHHOB (TNFa, IFNy, IL-2, IL-6,
IL-6, IL-10), dyukmmonasbHbIe TTOKa3aTean nedenu (AAT, ACT, 1P, I'TT, obmuii
OMAUPYOMH U ero (PyHKIIMH), a TaKKe II0Ka3aTeAW SHIOTEHHOH HHTOKCHUKAITUU
(CMII, OKA, 9KA, KpeaTHHUH, OCTATOYHBIM a30T, MOYEeBHHA). Y OOABHBIX TaKKe
onpeneaasu copepxkanue TNFa, IL-4 u IL-6 - B mpoTokoBoii xkeauu, a IL-6 u B
MOYe.

B 1eaoM y OOABHBIX OOOMX TPYIII IIPH TIOCTYIAECHHH OBIAO BBISIBAEHO
HapyIlleHrne B HMMYyHUTETEe, IUTOKHHOBOM 0OaaaHce U (PYHKIHOHAABHBIX
IIoKa3aTeAsIx IIeYeHH, TAyOHMHa KOTOpOro 3aBuceaa OT crereHu [/l u Haawdume
THOMHOTO  XOAQHTHUTA. [ToaydyeHHBIE pe3yAbTaThI IIOKa3aAHu BBICOKYIO
9(PPEKTUBHOCTL MECTHOT'O M CHUCTEMHOI'O IIPUMEHEHHS pPOHKOAEUKNHA B
COYETAaHUU C TeIaTOIPOTEKTOPOM TeITpasa IIPHU KOMIAEKCHOM AedeHuu M2K
O00pOKa4YeCTBEHHON 3THOAOTHH.

Knrwouesnvle cnosa: Xoneooxonumuas, MEXAHUUECKAS XKeAmyxa, YuUmoKuHblL,
POHKONEUKUH.

SUMMARY

MODERN ASPECTS OF IMPROVING THE RESULTS OF SURGICAL
TREATMENT OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE ASSOCIATED WITH
CHOLEDOCHOLITHIASIS

Tagiyev E.G.
Department of General Surgery of Azerbaijan Medical
University, Baku.
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In this article is analyzed the results of surgical treatment of 250 patients
with obstructive jaundice (OJ) assosiated with choledocholithiasis, depending on
the degree of hepatic dysfunction (HD). The degree of HD was established taking
into account the markers of cholestasis and cytolysis of hepatocytes. To the
comparison group was included 120 patients who received postoperative
conventional therapy without immune complex. In 130 patients of main group in
postoperative period, on background of complex therapeutic measures has
applied systemic cytokine therapy (SCT) with Ronkoleukine and hepatoprotector
Heptral in differentiated dose, taking into account the depth and degree of HD
and immunosuppression.In all patients prior to surgery and in 1, 3, 7 and 14th
day after operations was determined the indicators of immunity (CD3+, CD4+,
CD4+ / CD8+ SD19+ igA, M, G, CIC), pro- and anti-inflammatory cytokines
(TNFa, IFNy , 11-2, 1I-6, 11-6, 11-10), liver function indicators (ALT, AST, alkaline
phosphatase, GGT, total bilirubin and its fractions) in the blood, as well as
indicators of endogenous intoxication (MMP, OKA, ECA, creatinine , residual
nitrogen, urea). In patients were also determined TNFa, IL-4 and 6 - in bile duct
and IL-6 and urine.

Generally, in patients of both groups on admission was found
disturbances of immunity, cytokine balance and functional liver indicators, the
depth of which depends on degree of HD and the presence of purulent
cholangitis. The results showed high efficiency of local and systemic use of
Ronkoleukin and hepatotrotector Heptral in complex treatment of obstructive
jaundice benign etiology.

Keywords: choledocholithiasis, jaundice, cytokines, roncoleukin.
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DUZ BAGIRSAGIN MUKOZAL PROLAPSININ VO HEMORROIDAL
DUYUNLORIN DUSMOSININ CORRAHI MUALICOSININ
NOTICOLORI

Imanova S.S.

Azaorbaycan Tibb Universiteti I-corrahi xastolikbbr kafedrast,
Bakt, Azarbaycan.

Girig. DUz bagirsagin sallanmasi imumi corrahi xastoliklorin 0,2-0,9%-i,
prtoktoloji xosteliklorin iso 3-5%-ni toskil edir [1,2]. Kisilorlo muqgayisods
gadinlarda 6 dofs artiq rast golinir (80%) [3]. Usaqlarda, adoton 4 yasa qodor
musahido olunur [4]. Hemorroidal duylnlerin dismesi esasen ug¢uncl ve
dérdiincti doracali babasilde muisayst olunur [2].

Duz bagirsagin sallanmasina goro corrahi omoliyyatlardan sonra
agirlasmalarin tezliyi 23%, residivlerin tezliyi 38%, anal inkontinensiyanin tezliyi
19%-dir [5]. Hemorroidal duyunlerin diismosi ilo slagodar aparilmis corrahi
omoliyyatlardan sonra agirlasmalarin tezliyi 5%, residivlerin tezliyi 12%, anal
sfinkter catmazliginin agir doracolorinin (II-III) tezliyi 3%-dir [6]. Bu noticalor
xostolori vo corrahlari daim narahat etdiyindon diiz bagirsagin distal hissasinin
corrahliginin tokmillosdirilmosi istigamotinds intensiv todqiqatlar davam etmok-
dodir.

Isin mogsadi. Diiz bagirsagin mukozal vo hemorroidal prolapsi olan
xoastolorin corrahi muialicesinin naticslorinin dyronilmosi.
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Togiqatin material vo metodlari. Todgiqat isi 2010-2015-ci illords
Azorbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xostoliklor kafedrasinda 125 xosto
Uzorindo aparilmisdir. Xostolorin 80-1 qadin (64%), 45-i kisi (36%) olmus, yas
hadlori 30-dan 65-5 godor toskil etmisdir (cod. 1). Cadveldon gértiindiyu kimi tocrid
olunmus sallanma xastoliyi on cox 36-45 (40,6% va 43,1%), qarisiq prolaps iso 46-
50 yaslar (47,8%) arasinda muisahide olunmusdur

Cadval Ne 1.
Miixtalif tip mukozal va hemorroidal prolapsli xastalorin yas torkibi
Patologiya Comi
Yas Mukozanin Hemorroid-larin diis- | Qarisiq prolaps Mut
sallanmasi masi

30-35 8 (21,6%) 15 (23,1%) - 23 18,4
36-45 15 4(0,6%) 28 (43,1%) 9 (39,1%) 52 41,6
46-50 11 (29,7) 10 (15,3%) 11(47,8%) 32 25,6
50-don 3 (8,1%) 12 (18,5%) 3 (13,1%) 18 14.4
yuxa-ri
Comi 37 (100%) 65 (100%) 23 (100%) 125 | 100

Anamnestik molumatlar toplandiqdan sonra perianal nahiysys baxilmis,
digital miiayinos, yanasi patologiyalar: tosdiq vo ya inkar etmok, homg¢inin omoliyyat
riskini giymotlondirmok mogsadi ilo rutin instrumental-laborator muayinslordon
(EKQ, ExoKQ, Rh-ji muayinslor vo b.) sonra rektoromanoskopiya, fibrokolonos-
koriya, defekoqrafiya, endorektal USG vo pelvik MRT muayinslori aparilmisdir.
Klinik noticelors tesir edocok kolonun, rektumun ve canagin yanasi xostoliklori
(geyri-spesifik xorali kolit, divertikul xostoliyi (divertikulyoz), sis xostoliklori,
pararektal fistullar vo s.) olan xastslor todqiqata daxil edilmomisdir.

Statistik analiz. Tezlik, komiyyot vo faiz goOstericilori, orta arifmetrik
komiyystlo Oyronilmis, Pirso-nun korrelyasiya indeksi (x2) hesablanmisdir. Fekal
vo anal inkontinensiya doracesi Wexner bal skalasi ilo giymotlondirilmisdir [7].

Diagnostika prosesi tamamlandigdan sonra xostolordo asagidaki klinik
monzars (sok. 1 va 2) oslamsotlor (codvel 2) askar edilmisdir.

Codval Ne 2.
Rektal va hemorroidal sallanma olan xastalords klinik alamoatlar va onlarin rastgalma tezliyi
Olamotlor Xastolarin say1 (n=125 %
Prolaps 125 100
Qanaxma 87 70
Nacis s1zintisi 75 60
Defekasiyanin pozulmasi 100 80
Tenezmlor 110 88
Agr1 simptomu 121 97
Natamam bosalma hissi 21 17
Fekal inkontinensiya 2 1,6
Urinar inkontinensiya 6 4,8

Omoliyyatéoni hazirliq doévrinds tullantisiz qgidalanma toyin edilmis,
omoliyyatdan 1 glin avval vo amoliyyat giinti yogun bagirsaq “Hydrocolon” sistemi
ilo tomiz maye alinana godor yuyulmus, omoliyyat giinii venadaxili antibiotik
(Ceftriaxon — 1,0 vo Metronidazol 500 mq -100 ml) yeridilmisdir. Riskli, kék vo
oturaq hoyat torzi keciron xostolordo ambulator qaydada antibiotikogramin ciddi
toqibi soraitinds antikoaqulyant terapiaya aparilmisdir.

Butiin omoliyyatlar episakral vo ya spinal anesteziya altinda xoastolorin
omoliyyat masasinda “ginekoloji = voziyyotds” uzanmasi soraitindo  eyni
koloproktologlar brigadas:t (bozi hallarda brigadanin 2- vo 3-cu istirakcilan
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doyismisdir) torofindon yerino yetirilmisdir. Rektumun mukozal sallanmasi olan
15 xostods(40,6%) transanal excision omoliyyat: icra edilmisdir: prolaps olunan
mukoza disli xotdon 1-1,5 sm proksimal hissads sirkulyar kosilmis, distal selikli
gisa xaric edilmis vo hemostatik tikislor goyulmusdur.

Zoif, mulayim simptomlar olan 10 xostoado (27,0%) skleroterapiya
(submukozal nahiyays sklerozlasdiricit preparat inyeksiyasi) aparilmisdir: mukoza
anseptik mohlullarla tomizlondikdon sonra submukozal nahiyyoys 7-8 ndqtadogn
lokal olaraq anestetik mohlul (5%-1li fenol mohlulu) yeridilmisdir.Saat siferblatinin
3, 7 vo 11 istiqamatlorindos sklerozlasdirici preparat inyeksiyas1 mutloqdir.

7 xostodo (18,9%) transanal rektopeksiya omoliyyati icra edilmisdir: anal
nahiys antiseptik mohlulla tomizlondikdon sonra mukoza daraq xottino kimi
togribon 2 sm uzunlugunda 2/0 vikril sapla rektopeksiya edilmisdir.

5 xostods(13,5%)sallanmis hemorroidlorin kisslogsmis mukoza ilo birgs bant
ligasiyasi1 tisulu totbiq olunmusdur.

Rektumun mukozal sallanmasi olan xastolorin corrahi mualico tsullar 3
sayli codvalds toqdim edilmisdir.

Cadval Ne 3.
Rektumun mukozal sallanmasi olan xastalarda icra edilmis corrahi amaliyyat iisullart

Corrahi amaliyyat tisullari Omoliyyatlarin say1 %
Transanal excision 15 40,6
Submukozal skleroterapiya 10 27,0
Diiyiinlorin band ligasiyast 5 13,5
Transanal rektopeksiya 7 18,9

Comi 37 100%

Hemorroidal duyUnlorin diismosine gbéro xostolordo asagidaki corrahi
ompoliyyatlar icra edilmisdir (codval 4).

Cadval Ne 4.
Hemorroidal diiyiinlorin diismasina gora icra edilmis carrahi omoaliyyat iisullar

Corrahi amaliyyat tisullari Omoliyyatlarin say1 %

Qapal1 hemorroidektomiya 31 47,7
(Ferguson omoliyyati)

Withehead omoliyyati 13 20,0
Aciq hemoroidektomiya 21 32,3

Comi 65 100%

Codvoldon goérunduyt kimi 31 xostods (47,7%) xostodo qapali, 21-do
(32,3%) aciq (Milligan-Morgan tusulu ils) hemoroidektomiya, 13-do (20,0%) isa
Withehead omoliyyat: icra olunmusdur.

Qarisiq tip sallanma olan xoastolorde transanal rektopeksiya vo Ferguson
Usulu hemorroidektomiya amoliyyatlar: yerins yetirilmisdir (codval 5).

Omoliyyatdan sonraki ilk 2 saat orzinde butlin xostolors venadaxili
metronidazol vs III nosil sefalosporin qrupu preparat: yeridilmis, homin mualico 3-
4 gin davam etdirilmisdir. Oral qgidalandirilmaya omoliyyatdan 6 saat sonra
kecilmisdir. Rasion tullanti emols gotirmoyon qidalardan ibarst olmusdur.
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Cadval Ne 5.
Qarisiq tip sallanmalara gora icra edilmis carrahi amaliyyat iisullart
Coarrahi amaliyyat tisullari Omoliyyatlarin say1 %
Transanal rektopeksiya+ Ferguson tisulu ila
hemorroidektomiya 13 56,5
Transanal rektopeksiya+ aciq
hemorroidektomiya 10 43,5
Comi 23 100%

Omoliyyatdan sonraki yatis glnlori 3 glndon 7 glnos godor (ortalama
4,8+0,25) cokmisdir. Erkon agirlagsmalara (yaradan qanaxma, omoliyyat yarasinin
irinlomaosi, tikis tutarsizligi) nozarst edilmisdir.

Todgiqat isinin noaticalori vo onlarin miizakirssi Xostoliyin davametmso
muddstlori 1,5 ilden 12 ilo goder (ortalama 3,5+0,8 il) olmusdur. 22 xasts bu
omoliyyata goro 1, 4-11 2 dofo corrahi omoliyyat olunmusdur.

Umumilikdes yara qanaxmasi 7 (%), irinloms - 12 (%), tikis tutarsizligi — 9 (%)
xostodo rast golmisdir. Qanaxma erkon ikincili tikislorlo dayandirilmis, irinlomo va
tikis tutarsizligi hadisolori yerli konservativ mutialico hesabina aradan qalxmaisdir.
Umumi infeksiya 2 xostodo (pnevmoniya-1, xroniki bronxitin koskinlosmosi - 1)
rast golmis, homin xostolor pulmonoloqglar torsfindon ugurla konservativ muialico
olunmusdur.

Uzaq noticalorin tohlili zamani rektumunmukozal sallanmasi olan 3 (8,1%)
vo hemorriadal prolapsi olan xastalorin 2-ds (3,0%) residiv bas vermisdir. Homin
xostolordo tokrar omoliyyatlar (mukozal sallanma olan xostolorde - transanal
eksiziya omboliyyati, hemorroidlorin dtismoesine goéro Withehead omoliyyati) icra
edilmisdir. Qarisiq tipli xostolords residiv hadisolori olmamisdir. Letal notico rast
golmomisdir.

Dtiz bagirsagin vo onun selikli gisasinin diismosi qabariq, 9zabverici klinik
simptomlar1 (diareya, nacisin saxlanilmamasi, qobizlik, rektal ganaxmalar, selik
ifraz1 vo sigkinliyin (yad cisim hissi) olmasi), amok gqabiliyyatinin vo hoayat
keyfiyyatinin dlismosi goéro xastalori ciddi narahat edir vo corrahi mualicoys ciddi
osaslar yaradir. Corrahi mualiconin mogsodi prolapst korreksiya etmoklos
funksional pozgunluqglar1 aradan qaldirmaqdir. Bu baximdan qarin vo araliq
ombdliyyatlar1 kimi 300-a godor korreksiyaedici, barpaedici-rekonstruktiv corrahi
omoliyyatlar toklif edilmisdir. Qarin amoliyyatlarinin residivlerinin azhigi, xtisusile
gonc insanlarda yuksok funksional noaticalori (qadinlarda fertilliyo, kisilords cinsi
funksiyaya minimal tosirlor) qeyd edilir. Lakin residiv hadisalorinde qarin
corrahliginin  texniki imkanlar1 azalir. Bu baximdan araliq omoaliyyatlarinin
ohomiyyati artir [8].

Son illords corrahi koloproktologiyaya, prolaps cerrahligina laparoskopik
texnologiyalarin daxil olmasina baxmayaraq [9,10]. araliq girislerinin shomiyyati
azalmamisdir. Clinki bu amoliyyatlarin ytiksokriskli va ytiksok BCI xostolordo, sinir
zadolonmosi ehtimali vo abdominal corrahiyyonin residivleri zamani tetbiqi xeyli
mogsade muvafigdir. Lakin coxsayli randomizs olunmus todgiatlar (Dolores,
Deliver, Danimarka smagi vo b.) bu ve ya diger cerrahi mualico uUsulinun
inandirici Ustinliklorini mtisyyon etmoys imkan vermomisdir [11,12].

Araliq ompoliyyatlar1 tohlikosizdir, yerli (regional) anesteziya altinda, o
cumlodon yanasi xostoliklori olan xastolordo muivaffoqiyyatlo yerinoe yetirilo bilir.

Noticalor:

1. Mukozal prolapsi olan xostolords olverisli noticelorine goérs transanal
excision vo transanal rektopeksiya omoliyyatlarinin icrasi daha moagsodouygundur.
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Bu omoliyyatlardan sonra erkon agirlasmalarin tezliyi 3%, residivlorin tezliyi iso
8%-dir.

2. Qapali hemmorroidektomiya omsoliyyatindan sonra yara sothi kicik
oldugu tUclnsagalma erkon muddotlorde bas verir. Yerli irinli agirlasmalarin
rastgolmo tezliyi olduqca asagi olur ( 0,3%).

3. Qarisiq tipli prolapst olan xostolordo transanal rektopeksiya va
hemorroidektomiya omsoliyyatlarinin eynimomomentli icrasinin nsticolori daha
effektlidir.
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PE3IOME

AEYEHHE BBIIIADEHHUS CAU3HCTOM OBOAOYKH H
TFTEMOPPOHIAABHOTI'O ITPOAAIICA ITPSIMOH KHIIIKH

Hmanosa C.C.
Kadenpa xupyprudeckux 6osesHneii-I AsMeaYHuBepcureTa, Baky,
A3zepbaiiaxkan

Knrouessle cnosa: PexmanoHbulil nposanc, 2emoppoil, Npoaanc CAu3UCmoul
npsamot KUWKU.

HN3ydyeHbpl  pe3yAbTaTbl [OUATHOCTUKHW U XUPYPTUYECKOTO  A€UYEHHs
PEKTAaABHOTO MYKO3aABHOTO ITPOAAIICA, BBINAAEHHUS MeMOPPOUMAABHBIX y3A0B M HUX
couetraHus y 125 60ApHBIX 000ero moaa. Bo3pact 60apHBIX Koaebaacs otT 30 mo 65
AeT. B mmarHocTuke mOpeArioYTeHHe OBIAO OTAAHO HHCTPYMEHTAABHBIM METOAaM
HCCAEIOBaHUS (PEKTOPOMAHOCKOIIHUSI, (PpMOPOKOAOHOCKOIIHS, SHAOPEKTarbHOe Y3,
MP-pedekorpacus). BrigBaeHO, 4TO wdYalle BCero MU HauOOAee IIPOTPECCHBHO
IIpoAAIIC BCTpPeYaeTcs y KEHIIMH Iocae 36 aer. Cpenu XUPYyPrHUYEeCKHUX METOLO0B
IIPEUMYIIIECTBEHHO  HCIIOAB30BaHbI  ITPOMEXKHOCTHBIE  ONEpalldy, KOTOpbIE
OTAMYAAUCH MEHBIIUMU IIOCAEOIIEPAIIMOHHBIMU OCAOXKHEHUSIMH, 0AQTOIIPUATHBIMU
OTIAA€HHBIMHU (PYHKIITMOHAABHBIMU pe3yAbTaTaMU (CHUXKEHHE YaCTOThl PEIUINBOB,
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cTenneHU (PeKaAbHOM W YpPHHAPHOM HHKOHTUHEHIIMH) U YAY4IIEHHEM KadecTBa
SKU3HU ODOABHBIX.

SUMMARY
TREATMENT OF MUCOSAL RECTAL AND HEMORRHOID PROLAPSE

Imanova S. S.
Azerbaijan Medical University, I Department of Surgical Diseases, Baku.

Keywords: prolapsus rekti, mucosal prolapse, hemorrhoids

We studied the results of diagnosis and surgical treatment of rectal
mucosal prolapse, prolapse of hemorrhoids and their combination in 125
patients of both sexes. Age of patients ranged from 30 to 65 years. The preference
in diagnosis was given to instrumental methods of investigation (sigmoidoscopy,
fibrocolonoscopy, endorectal ultrasound, MR-defecography). It was revealed that
prolapse is most often and progressive in women after 36 years. Among surgical
methods we mostly applied perineal operations that result in less postoperative
complications, favorable long-term functional outcomes (decrease of recurrence
rate, degree of fecal and urinary incontinence) and improving the quality of life of
patients.

Daxil olub: 15.12.2016.

DUZ BAGIRSAQ XORCONGININ KOMPLEKS MUALICOSINDO
RADIOTERAPIYANIN YERI

Jzimov E.H.

I corrahi xastaolikbr kafedrast, ATU.

Dliz bagirsagin bad xassoli toéromolorinds radikal corrahi yanasma osas
mualico isulu hesab edilir [1,2]. Tok basina corrahi mtidaxilolorin aparilmas: lokal
residivlerin meydana ¢ixmasina, bozon iso muidaxilolori aparmagin mumkuinsiiz-
liytino gotirib cixarir [5]. Lokal residivlerin mualicesi iso bozon he¢ mumkin
olmur. Omoliyyatdan ovval aparilmis radioterapiya lokal residivlorin qarsisini ala
bilocok yegano mualico metodudur[3]. Duz bagirsaq xorconginin mualicesindo
omoliyyatdan ovvol aparilmis radiokimyaterapiya veo total mezorektumektomiya
butin dunyada artiq genis istifade edilmoyo baslanmisdir [1, 2, 4]. Carrahi
mualicoys adyuvand kimyaradioterapiyanin olave edilmosinin 3 asas anlami var:
lokal residivi azaltmaq, lokal irali téromolori kicilderok operabl voziyyots salmagq,
asagl yerlosmis téromoloride sfinkter qoruyucu corrahiyye sansini artirmaq[3, 4,
5]. Serh edocoyimiz moqgalods lokal residivlerin vo téromolorin kigilmoesinds radio
kimyaterapiyanin rolu arasdirilmisdir.

Todqigatin material vo metodlari. Todqgiqat isi dliiz bagirsagin muxtolif
s6bolorinin  adenokorsinomasi diagnozu qoyulmus 75xsstonin muayine Vo
mualicosi noticolorinin arasdirilmasina osason aparilmisdir. Xoastolordon 35gadin
40-1 iso kisi olmusdur. Yas hoddi 19-78 arasinda doyismisdir. Téromonin morhols-
si TNM sistemino ssason giymotlondirilmisdir. ©Omoliyyatdan 6nco téromonin yeri
Ust (27xosto), orta (25xasto), alt (23xosto) rektum olaraq gostorilmisdir. Ust rektum
toromolorine rekmosigmoidol nahiyonin téromolori do daxil edilmisdir. Xostolordon
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5-1 T1 morholosindo, 17-si T2 morhoslosindo, 33-0 Tz morholosinds, 20-si iso Ta
morholosinds olmusdur. Hesab edirik ki, amosliyyatdan 6éncs rektumun Ust, orta vo
alt hissoloro bolinmosi MRT doyorlondirmoads shomiyyoti olsa da, amosliyyat zamani
téromonin yerinin muoyyon edilmosindo peritonal buklts xtsusi ohomiyyoto

malikdir.

Xostalorin TNM sistemino asason boliinmosi

Cadval Ne 1.

TNM

Toéromonin yerlogdiyi yer (iist,orta vo
asag1 rektum)

Xastalorin say1

Ti No Mo

Ust rektum

Orta rektum
Asagi rektum

N

-

TNy Mo

Ust rektum

Orta rektum

Asagi rektum

=

[y

T2 No Mo

Ust rektum
Orta rektum

Asagi rektum

T2 N1 Mo

Ust rektum
Orta rektum

Asagi rektum

Ust rektum
Orta rektum

Asagi rektum

Ts No Mg

Ust rektum

Orta rektum

Asagi rektum

17

Ts N1 Mo

Ust rektum
Orta rektum

Asagi rektum

14

Ust rektum

Orta rektum

Asagi rektum

| R N BSlo| B o g | N R R w k] w NN

T4 N; Mg

Ust rektum

Orta rektum

Asagi rektum

[y

T. N, Mo

Ust rektum
Orta rektum
Asagi rektum

T4 N, My

Ust rektum
Orta rektum
Asagi rektum

N~ RFRWW N

T4 N1 My

Ust rektum
Orta rektum
Asgagi rektum

N[

N

Bu baximdan téromonin yerinin muoyyon edilmosinds biz

peritonal

bukusin Uizori vo alt1 va peritonal bukusle rektosigmadal xotts godor olan mosafads
yerlosmis tdromolori ayrica qeyd etmisik. Ust rektumda téromo qgeyd edilmis 27
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xostodo vo orta rektumda téromo qeyd edilmis 6 xostodo 6n rezeksiya, alt
rektumdada téromos geyd edilmis 23 xastods vo orta rektumda téromo qeyd edilmis
19xostodo asagr 6n rezeksiya icra edilmisdir. Xostolor TNM sistemino osason
asagidaki kimi béltinmuslor (codval 1).

Orta rektumda T; vo T2 morholosindo olan 6 xostodo 6n rezeksiya icra
edilmisdir. Orta rektumda T3 vo T4 morholosi qeyd edilmis 16 xastodo daha
aqressiv omoliyyat olan asagl 6n rezeksiya aparmisiq. T:1 vo T2 morholosinds olan
3xostodo asagl 6n rezeksiya aparilmisdir (asagi differensasiya adenokarsinoma).
Alt rektumda geyd edilmis Ti vo T2 morholosinds olan 4xostodon 3-do sis asagi
differensasiya doracesinds 1-do iso orta differensasiya doracasinds olmus xastolorin
hamisinda asag1 6n rezeksiya omoliyyati icra edilmisdir.

Musahidomiz altinda olan xostolordon 7-do qaraciyor metaztazi qeyd
edilmisdir. Bu xostoloro omoliyyatdan 6nco radioterapiya aparilmamaisdir.

Todqgigatin nsticosi muzakiresi. ©Odobiyyat moslumatlarina veo soxsi
musahidomizo osason deyo bilorik ki, limfa diytnu pozitiv olan istenilon halda
omoliyyatdan Once radiokimya terapiyas: verilmolidir. Ts No Mo vo T4 No Mo
abdominopereneal rezeksiya dustUntilon hallarda da mévcud protokollar
neodyuvant terapiya edilmaolidir.

Biz praktik asan olsun deyo duiz bagirsagi 2 hissoyo boélmustk: 1)
levatoriisti hisso 2) levatoralti hisss. Levator ustdli hissoni 3yarimhissoyo
ayirmisiq: Ust rektum, orta rektum, asagi rektum. Alt rektum vo orta rektumun
cox hissosi peritonal btiklistin altinda yerlosir. Orta rektumun cuzi hissosi vo Ust
rektum peritonal bukistin Uzorindo yer almisdir. Biz peritonal bukistun do
tosnifatda adinin c¢okilmosini faydali hesab edirik. Todqigatimizda levatoralti
bélgonin  téromolorine toxunmamisiq. Biz omoliyyatdan ovval radiokimya
terapiyanin aparilmasinda qisa muiddetli Isve¢ protokolundan ve uzun miiddetli
(Ingiltors protokolundan) istifads etmisik.

Buttn kolorektal xorcong morkozlorindo T3a N — T4 téromolor lokal irali sislor
olaraq qiymotlondirirlor. T3 vo T4 toéromolordo neoadyuvant mualicoyo birbasa
gostoris vardir. Ogor bu téromolor neoadyuvant mualico olmadan rezeksiya
olunarsa omoliyyatdan sonra mutloq adyuvant mualico almalidirlar. Todqgiqatlar
gostorir ki, omoliyyatdan ovvel verilmis radioterapiya zamani lokal residivler vo
radioterapiyaya bagli toksiki tosir daha az rast golinir. MRT muiayinosi zamani T3
Mo kimi qiymsotlondirilon téromolorde ideal mualico mévzusunda mubahisali
mosalolor mévcuddur. Bels ki, Tz téromoslor heterogendir. Tz vo T4 sislords prognoz
daha pisdir. Digor bir 6énomli néqte Ts No kimi giymotlondirilon xostoslorin (comi
17x0ast9), 4-do (23.5%) amoliyyatdan sonra patoloji doyarlondirmods limfa diytnt
pozitiv olaraq gostorilmisdir. Odur ki, hesab edirik ki, T3 No Mo tdéromsolords
omliyyatdan 6ncoe mutloq radioterapiya aparilmalidir. Biz T; vo T2 limfa diyunt
pozitiv olan 11xasstods do radioterapiya aparmisiq. Mezorektal fassiyaya invaziya
etmis pasiyentlordo (comi 15xosto) dairovi corrahi sorhaddin negativliyinin stibho
altina duisocoyi ehtimali oldugundan bu qrup xastslors do amoliyyatdan énce uzun
muddstli radiokimya terapiya aparmisiq.

Neoadyuvant mualicodo qisa muiddetli Isvec protokolundan (25Cy x5
froaksion) xosto vo lokal irsli rektum téromolori (T3 N1 — T4) alt rektum sislorindos
uzun muddstli kimyaradioterapiya (28 xasto) kursundan istifads edilmisdir.

Tsa N1 — T4 toromolorinin standart mualicesi preoperativ kimya uzun
muiddotli radioterapiya ardinca corrahi muialicodir. Inkomplekt rezeksiya edilmis
(tam rezeksiya edilmomis) vo mikroskopik olaraq sis toxumasi qalmis (bizim
musahidolorimizde 13xostods) xostolordo omoliyyatdan sonra postoperativ
radioterapiya aparilmisdir. Bu xostolordon 7-do ilk 23ayda lokal residiv qeyd
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edilmis, sagqalma ilk Silds 41% olmusdur. Béyuk residiv toxuma qalmis 6xostodo
ilk 12ayda residiv qeyd edilmisdir. Bu qrup xostolorde omoliyyatdan sonra
aparilmis radioterapiya lokal residiv vo sagqalim baximindan o qgodords effektiv
olmamigdir. Mikroskopik toxuma stibhosi olan pasiyentlordo iimumi doza 60 Cy
olaraq radioterapiya verilmisdir. Mikroskopik toxuma qgalmis xostolorde S ildo
sagqalim 10% olmusdur. Yuksok doza radioterapiyanin lokal residiv azaldigina
inaniriq, lakin bunu béytk toxuma hissolori qalmis xostolords effektiv olmadigini
hesab edirik. RO rezeksiya edilmis 47xostodo 36ayliq muisahide dévriinds lokal

kontrol 82%, sagqalim iss 79% olmusdur.
Cadval Ne 2.

Uzaq metastazi olmayan rektum toromalarinda neoadyuvant miialica sxemi

MRT-doki morhala Toromonin yerlosdiyi yer Neoadyuvand miialico Neoadyuvand
protokolu miialico almig
xostalorin say1
ust - -
T1-T2No orta qisa ST. 2
alt qisa ST. 1
uzun KST. 2
T, T3, Ny =N, Rektosigmodol bdlgs - -
Tl—TZ, Nl — N2 Ust qgisa ST 2
mezorektum i¢indo
orta qisa ST. 4
alt qisa ST. 1
uzun KST. 1
T -T2 Ni—N; Ust uzun KST. 1
mezorektum xaricindo
orta uzun KST. 2
alt uzun KST. -
T3 No (Dairasal.carrahi ust qisa ST. 2
serhad) *-- orta qisa ST. 5
uzun KST. 3
alt uzun KST. 4+
T3 N;— N, mezorektum tst qisa ST. 2
igindo orta qisa ST. 3
alt uzun KST. 2
T3 N;— N, mezorektum tist uzun KST. 2
xaricinda orta uzun KST. 1
alt uzun KST. 2
T3 dairasal corrahi ust uzun KST. 4
sorhad (+) T, orta uzun KST. 3
alt uzun KST. 7

Preoperativ vo ya neoadyuvand radioterapiya (45-50Cy) olan diiz bagirsaq
toromosi qeyd edilmis xostolords sisin OlcUsUnUn kicilmosi vo rezeksiya Ucln
olverigli voziyyotin yaranmasi mumkuiindtr. Muisahidolorimiz lokal iroli téromolordo
43% halda sisin kicikliyi vo omoliyyat ticiin olverigli hala goldiyini gdéstormisdir.
Musahidomiz altinda olan xoastolordon (comi 45) radioterapiya aparilmasina
baxmayaraq omoliyyat zamani sisi ¢ixartmaq mumkutin olmamisdir (comi 11xosts).
Radioterapiya almis xostolords terapiyanin noticolori 3 hal kimi qiymotlondiril-
misdir.
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1. Tam cavab alinmis xostolor 2. Hissovi cavab alinmis xostolor 3.cavab
alinmamis xastolor. Omoliyyatdan ovval radiokimyaterapiya almis 43xastodon 8-do
(18.6%) mualicodon sonra toéromo tamamilo kicilmisdir (tam cavab alinmais
xoastolar), Sxastods iso téromonin hocminds (11.6%) gerilomos qeyds alinmamisdir. 30
(69.7%) xastodo iso aparilmis neoadyuvand muialico hesabina téroms bu vo ya digor
doracads 6lctistint kiciltmis ve corrahi muidaxils ilo téromoni xaric etmok mumkulin
olmusdur. Radioterapiyaya hossas olmayan xostolordo biz refraktor olaraq
giymotlondirmisik. Bu qrup xostolordo omoliyyat zamani téromonin c¢ixartila
bilinmaoyacayi gorarina golinmis vo kolostoma qoyularaq xsstolor kimya muialicasine
gondorilmisdir. Hor Sxoastodo Sillik saggalim “0” olmusdur. Tam cavab alinmis
xostolorin hamisinda 6n vs asagi 6n rezeksiya oamoliyyatlari icra edilmisdir (sokil 1).

Sokil 1. Radioterapiyadan sonra sisin Kicilmasi

Tam  radioterapiyaya cavab vermis

xostolorin MRT goéruntilerinds klinik olaraq
téromonin tamamilo kicildiyini gostorir (sok.2a,
2b). Homin xostonin omoliyyatdan sonraki
materialina mikroskopik olaraq selikli gisada
téromo gérinmur (sok.3).
Radioterapiyanin Ustlin cohotlori he¢ kimdos
stibho dogurmur. Lakin bu clr mualiconin
catismayan torofloride mévcuddur. Omoliyyatdan
ovvol aparilmis radiokimyaterapiya postoperativ
dénomds meydana c¢ixan pozgunluglar, bayra
cixma (sfinkter aparati) doyisikliklor vo cinsi
catismazliglarin baslica sobobkaridir.

Sokil 2a, 2b. Radioterapiyadan sonra MRT goruntusu

Musahidomiz altinda olan xastolori 65%-dos bu pozgunluglar bu vo ya diger
dorocods 6zUnu birtize vermisdir. Nozarstimiz olan pasiyentloride anal sfinkterin
dinlonmo vo sixma tozyiqlorinin kifayst qodor azaldigini muisahids etdik. Rektum
xor¢conginin mualicesindon sonra cinsi funksiyanin pozulmasi ¢ox goértinen bir
agirlasmadir. Hesab edirik ki, bu cir agirlasmanin meydana c¢ixmasinda
radioterapiya ilo yanasi corrahi travmatizasiyanin (erigent sinir zodslonmosi)
boyltik shomiyyoti var.
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Sokil 3. Raditerapiyaya tam cavab vermis xastonin anoliyyat materialt

Apardigimiz musahidoslora vo oadobiyyat molumatlarina ossaslanaraq
mumkiin olan butin hallarda omsoliyyatdan
ovvol uzun muddstli radiokimyaterapiyanin
(45-50 Cy - glndo 225mg\m?2 5S-ftorurasil)
aparilmasini moslohot bilirik. Radioterapiyaya
kimya  terapiyanin olavo  edilmosi  sis
hiiceyroalorinin radiohossasligini artirmaq
moqsodini dasiyir. Aparilmis radioterapiya lokal
residivlori minimuma endirir. Musahidsler
zamani ilk 23ayda lokal residivlerin 18.6%
oldugu muoyyon  edilmisdir. Preoperativ
kimyaradioterapiyadan sonra corrahi mualico
Ucln  6-8hofto  goézlomok lazimdir. Uzaq
metaztazi olmayan xostolor tizorinds 6n vo asagi
on rezeksiya omoliyyatlar1 icra edilmisdir. Corrahi mudaxilo zamani radikal
rezeksiyanin aparilmasi vacib mososlodir. Yaxsi icra edilmoyon total mezorektal
eksiziyanin omoliyyatdan sonra aparilacaq radiokimyaterapiya ilo dutizeldilmosi
distncosi fikrimizco yalnisdir. Corrahi mualicodon sonra butiin xostolorde 4-6
kurs kimyaterapiya aparilmigdir.

Notico

1.DGz bagirsagr Ti: — T2 N pozitiv, Ts No-1, T4 No -1-2 téromsolorine
omoliyyatdan ovval radioterapiyanin aparilmasi mutloqdir.

2.DuUz bagirsagin lokal irsli téromolorinds (Tsa Ni -T 4) standart mualico
preoperativ kimyaradioterapiya adindan corrahi mualicadir.

3.Ts N1 -T4 morholosinds olan diz bagirsaq téromolorinds
radiokimyaterapiya corrahi muiidaxilodon sonra lokal residiv 18.6%-dir.

4.Corrahi mudaxilo zamani (total mezorektal eksiziya, parsial mezorektal
ekziya) residiv sis toxumasinin galmasi lokal residiv ehtimalini artirir.5-illik sag
galim iso azalir(mikroskopik vo makroskopik toxuma hissolori qaldigda sag qalim
muvafiq olaraq 10% vo 41%-dir).

S.9mpoliyyatdan ovval aparilmis radiokimya terapiya sisin O6lciistinin
kicilmosins (lokal irali téromolorde 43%, digor hallarda 69%) 18.6% halda tamam
sovrulmasi, 11.6% halda iso hec¢ kicilmomosino (radiorezistent sislor) sobob
olmusdur.

6.Téromonin tamam sovruldugu hallarda goézlomok vo izlomok taktikasi
sohvdir. 6-8 hoftodon sonra diiz bagirsagin 6n vo asagl 6n rezeksiya amoliyyat: icra
edilmolidir.

Beloliklo diz bagirsagin bad xassoli toéromolorinds omoliyyatdan ovval
aparilmis radioterapiya kompleks mualiconin ayrilmaz bir hissssidir vo lokal
residivlori 6nlomok Uiclin istifads olunan vacib todbirlordondir.
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PE3IOME

MECTO PAIUOTEPAITUH B KOMIIAEKCHOM AEYEHHH PAKA ITPSIMOM
KHIIIKH.

A3zumMoB O.

[IppuMeHEeHHEe TOABKO XHUPYPTHYECKOTO AE€YEHHS IIPH 3A0KA4YECTBEHHBIX
OIIyXOASIX TNPSAMOM KHIIKH MOXKET IIPUBOAUTH K AOKAABHBIM PpPELUANBaM.
[IpoBeneHue [0 omnepauyyd pagUuoOTEPaAlIUU gBAIETCA caMbIM 3P EKTUBHBIM
METOAOM, IIPEAOTBPAIIAIOIINM AOKAABHBIE PELUAVBBEI. BepoaTHOCTE pPa3BUTHA
MECTHBIX PpELUANBOB IIpU IIPUMEHEHHUU B IIOCAEOIIEPAIIMOHHOM II€PHOLE
paguorepanud y OOABHBIX C OIIYXOASMH IIPpSIMOM KHIIKKM B cTamguu  T13.N1T4
cocraBageT 18,6%. Bo BpeMa XUpPypru4yeckKoro BMeEIIaTEABCTBa (TOTasbHad
Me30peKTaAbHas 3KCIIU3Ud) €CAM OCTaeTCsd TKaHb OIIYXOAH, TO 3Ta BEPOATHOCTH
YBEAUYHUBAETCH. S-aeTHAA HU3A€YUMOCTD Maaa. IIpu OCTaBA€HHUHU
MHKPOCKOIIMYECKUX U MAaKPOCKOIINYECKHUX JacCTeH TKaHU U3A€YUMOCTb COCTaBASIET
coorBeTcTBEHHO 10% u 41%. I[IpoBeneHue paarioXUMHUOTEpPAIIUH OO OIlepalluy
IIPUBOAUT K YMEHBIIEHHUIO OIIyXOAM (IIPU AOKAABHBIX 3aIIyILIEHHBIX OIIyXoAdxX 43%,
npu apyrux 69%), B 18,6% K moaHoMy paccacbIBaHUIO, B 11,6% caydaeB pa3Mephl
OIIyXOAM H€ H3MEHUAUNCH (PaauOpe3UCTeHTHBIE OIyXoAu). Takum obpa3om, Hpu
3A0OKQ4YECTBEHHBIX OIIyXOAdX IIPpAMOM KHIIKH [IPUMEHEHHE paguoTepariuy
ABASETCH HEOTBEMAEMOMN YaCThI0 KOMIIAEKCHOT'O A€YE€HHUS.

SUMMARY

THE POINT OF RADIOTHERAPY IN TREATMENT OF COLORECTAL CANCER.
Azimov E.

Application only surgical treatment of malignant tumors of the rectum
could be result the local recurrences. Conducting radiotherapy before the
operation is the most effective method to prevent local recurrences. The
probability of local recurrence after application radiotherapy in postoperative
period in patients with tumors of the rectum in T3aN1T4 stage is 18.6%. If the
tumor tissue has remained during surgical procedure (total mesorectal excision),
this probability increases. 5-year survival is low. When leaving the microscopic
and macroscopic parts of tissue curability are respectively 10% and 41%.
Conducting radiochemotherapy before surgery reduces tumors (local tumors with
advanced stages 43%, with the other 69%), in 18.6% to the completed resorption,
in 11.6% the tumor size has not changed (radioresistance tumor). So, in
malignant tumors of the rectum radiotherapy is an important part of complex
treatment.

Daxil olub: 10.12.2017.
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SEREBRAL IFLICLI XAYALARI ENMOMIS USAQLARDA QANDA
TESTOSTERON GOSTORICILORININ DINAMIKASI

Hiiseynov F.R.
Ege Universiteti, Tibb Fakultssi, Usaq Corrahiyyssi kafedrasi.

Xayalarin xayaliga enmosinds bir sira amillor vacib rol oynasalarda ossas
rol - hormonal mohz androgenlors monsubdur [1,2]. Xayalarin enmosi uc¢un
saglam hipotalamo —hipofizar oxun olmasi vacib mososlodir. Masalon hipoqonadizm
zamani xayalarin enmomosino daha c¢ox hallarda rast golinir [3]. Androgen
reseptorlarinin mutasiyas:t ilo olagodar meydana golon kompleks androgen
insensitivliyi zamani oksor xastolorde xayalarin bilateral formada enmomosine rast
golinir [4]. Heyvanlar Uizorindo aparilmis todqigatlar da prenatal dévrde anti -
androgenlor istifads edildikde 50% heyvanlarda cinsi inkisafin geri qaldigi vo bu
soboblorlo olagedar xayalarin enmosindo problemlor yasandigi musahide
olunmusdur [5,6]. Prenatal dovrdeo estrogenlorin tosirino moruz qoyulmus
laboratoriya heyvanlarinda xayalarin enmomosi musahido olunsa da, onlara
dihidrotestosteron totbiq edildikdo yavas—yavas zoif surotdo yaxsilasma geydo
alinmisdir. Bu todqiqatlar androgenlorin xayalarin enmosi Uizorinds gucli tosiro
malik oldugunu géstorir [7].

Todgiqatin moagsodi: Serebral iflicli xayalar1 enmomis usaqlarda qanda
testosteron gostoricilorinin yas xtisusiyyatlorinin 6yronilmosi olmusdur.

Todgiqatin material vo metodlari: Bu mogsadlo torofimizdon 2012 —ci ilin
mart ayindan iyul ayina kimi Ege Univeristeti Tibb Fakultesi Usaq Nevrologiyasi,
Saglam Usaq vo Usaq Coarrahiyyoesi Poliklinikalarina vo Izmir Topocik Todris
Arasdirma Xostoxanasinin Usaq Nevrologiyasi Poliklinasina miuracist etmis 60
nofor yast 15 -0 kimi olan serebral iflico diicar olmus oglan usaqlar muiayinolors
colb olunmus ve onlar yast 9,8 —don asag vo 9,8-15 arasinda olmagla yas
gruplarina bélinmuslor vo qruplar tizro LH —un (liteinlosdirici hormon) hansi
soviyyado oldugu aydinlasdirilmisdir. 1 yasdan kicik usaqlar todqigata daxil
edilmomisdir. Butln xostolor poliklinika soraitindo valideynlorinin muisayistilo,
normal otaq temperaturunda muayinslor colb olunmuslar. Serebral iflicli
xostolordon alinan gan nUmunslori xayalarin enmoesine tosiri olan sorbost
testosteron vo imumi testosteron hormonlarinin soviyyolorinin yoxlanilmasi ticin
Ege Universiteti Tibb fakultosinin Endokrin laboratoriyasina goéndsrilmisdir.
Homin laboratoriyada sarboast testosteron tictin Active FREE TESTOSTERON RIA
REF DSL 4900, timumi testosteron ticiin iso AIS TESTOSTERONE REF 33560
Usullan ilo analizlor aparilmsdir. Kateqoriyalar tizrs verilonlorin paylanmas:i tezlik
codvallorindon  istifads edilmokls togdim olunmusdur. Sorbest veo Umumi
testosteron gostoricilorinin (norma yaxud anormal) kateqorik paylanmalarinin
yasa gOro vo serebral iflicin olmasi baximindan statistiki olaraq qiymsotlondiril-
mosindo “FISHER Tam Ehtimal Testindon” istifado olunmusdur. Umumdunya
Sohiyys Toskilatinin (UST) statistiki gostoricilorine géro Sorbost testosteron 1-10
yas arasinda 0,15 pg/mL, 10 yas vs yuxari iss 52-280 pg/mL arasinda oldugda vo
Umumi testosteron iss 1-10 yas arasinda <3-10 pg/mL, 10 yas vs yuxar: dévrlords
iso 18-150 pg/mL oldugqda normal hesab olunmusdur, konara cixmalar iso
“anormal” hal kimi doyorlondirilmisdir.

Tadqigatin noticolori vo miizakirssi: Todqgiqat noticosindo serebral iflicli
usaqglarda xayalarin enmomosi vo ganda Uimumi testosteron hormonun miqdar:
arasindaki slagonin dyronilmesi tizrs todqgiqat zamani iso imumi serebral iflicli 60
nofor xosto usaqglardan 36 nofori normal xayalara malik olduglar1 halda, onlarin
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hamisinin qgan nuUmunolorinde Umumi testosteronun miqdarlari anormal
xarakterli olmusdur (cadval 1).
Cadval Ne 1.

Umumi testosteronun serebral iflicli usaqlarda xayalarin vaziyyati ila alagasi.

Umumi testosteron migdarlart ilo xayalarin vaziyyati arasinda alaga.

Xayalarin vaziyyati Umumi testosteronun gandaki gostoricilori
Anormal Umumilikds
Xayalarin enmomasi (-) 36 (60%) 36 (60%)
Xayalari enmomasi (+) 24 (40%) 24 (40%)
Umumilikdo 60 60
(p=0,16) 100% 100%

Umumi testosteronun miixtalif yas qruplarina monsub serebral iflicli usaglarda gostaricilari.

Yas Umumi testosteronun gandaki gostericilari
Anormal Umumilikda
1-10 49 (81,67%) 49 (81.67%)
10-15 11 (18,33%) 11 (18,33%)
Umumilikdo 60 60
100% 100%

Serebral iflicli va xayalart enmamis usaqlarda yas vo qanda timumi testosteron géstoricilori arasinda

alagonin xarakteri.

Yas Umumi testosteronun gandaki gostericilori
Anormal Umumilikda
1-10 19 (79,17%) 19 (79,17%)
10-15 5 (20,83%) 5 (20,83%)
Umumilikda 24 24
100% 100%

Todqgigat noticesindo serebral iflicli usaglarin qan nimunoslorinds sorbost
testosteronun voziyystinin O6yronilmosi Uzroe arasdirmalarda Umumi 60 nofor
serebral iflicli usaqlardan 49 nofori yaxud 81,67% xostolorin yast 1-10 arasi, 11
nofori yaxud 18,3% xostolorin yasi 10-15 arasinda toroddiid etmisdir. Bu zaman
yast 1-10 arasinda toroddiid edon 49 nofor serebral iflicli usaqlardan
oksoriyyatinds, 33 noforinds yaxud da tiimumi butin yas qruplar: tizro xostolorin
55% -indos gan nUmunolorinds sorbost testosteron gostoricilori normalar
corgivasinds olsa da, 16 noforinds yaxud da Uimumi xastolorin 26,67% -indo iso
testosteronun bu subformasinin géstoricilori anormal xarakterli olmusdur (cadval
2). Todgigat zamani yasi 10-15 arasinda toraddid edon 11 nofordon heg¢ birinds
sorbost testosteronun gostoricilori normal olmamisdir. Onlarin hamisinda qeyd
olunan géstoricilor anormal xarakterli muioyyon edilmisdir. Umumi gétiirdiikds isa
60 noforlik muiayinslora colb olunmus soxslorin 33 noforinds yaxud da 55% -indoa
sorbast testosteronun qandaki goéstoricilori normal, 27 noforinds yaxud da 45% -
indo anormal xarakterli mtioyyon edilmisdir.

Serebral iflicli 60 nofor muayinslors colb olunmus oglan usaqlarindan
Umumilikde 36 noforinds yaxud 60% -inds xayalar normal voziyystds, 24 noforinds
yaxud da 40% -inds xayalar xayaliga enmomis voziyyotdo olmusdur. Hom serebral



SAGLAMLIQ — 2017. M 1. 47

iflicdon oziyyot cokon, hom do xayalari normal vaziyystds olan 36 nofor usaqlardan
23 noforinds yaxud da iimumi xastolorin 38,33% -inds gan niimunoslorinds sorbost
testosteronun go6storicilori normalar daxilinds, 13 noforinde yaxud da 21,67%
xostolordo anormal xarakterli qeydo alinmisdir (codval 3). Hom serebral iflicden,
hom do xayalarin enmomosindon aziyyst ¢okon 24 nofor usaqlardan 10 noforindos
yaxud da Umumi xostolorin 16,67% -indo sorbst testosteronun qgandaki
gostoricilori normal oldugu halda, 14 xostods yaxud timumilikds 23,33% serebral

iflicli oglan wusaqlarinda qeyd olunan hormonun gostoricilori normalar
corcivasindon konarda galmaisdir.
Cadval Ne 2.
Sarbast testosteronun 1-10 va 10 -15 yag arasinda olan serebral iflicli usaqlarda gostaricilari.
Yas Saorbast testosteronun gostaricilori
Anormal Normal Umumilikda
1-10 16 (26,67%) 33 (55%) 49 (81,67%)
10-15 11(18,33%) 0 11(18,3%)
Umumilikdo 27 33 60
(p=0,001) 45% 55% 100%

Cadval Ne 3.

Xayalari enmamis usaqlarda sarbast testosteron gostaricilarinin xiisusiyyatlori.

Xayalarin voziyyoti

Sorbast testosteronun qandaki gdstaricilori

Anormal Normal Umumilikdo
Xayalarim enmomasi (-) 13 (21,67%) 23 (38,33%) 36 (60%)
Xayalarin enmomosi (+) 14 (23,33%) 10 (16,67%) 24 (40%)
Umumilikda 27 33 60
(p=0,115) 45% 55% 100%

Serebral iflicli vo xayalari enmomis 24 nofor oglan usaqlarindan 19 nofori
yaxud 79,17% -nin yas1 1-10 arasinda, 5 noforinds yaxud 20,83% -i iso 10-15 yas
arasinda toraddtid etmisdir (codval 4).

Yast 1-10 arasinda toroddiid edon hom serebral iflicli, hom do xayalar:
xayaliga enmomis oglan usaqlarindan 10 noforinds yaxud da usaqlarin 41,67% -
indo sorabost testosteronun qandaki miqdarlari normalar ¢orgivesindo, 9 noforinds
yaxud da imumi usaqlarin 37,5% -indo anormal xarakterli mtioyyon edilmisdir.

Yas:1 10-15 arasinda toroddiid edon, hom serebral iflic, hom do xayalari
enmomis S nofor oglan usaqglarindan hamisinda geyd olunan hormonun gandaki
gostoricilori anormal xarakterli olmusdur.

Cadval Ne 4.

Serebral iflicli va xayalart enmamim usaqlarda yas va qanda sarbast testosteron gostaricilori

arasinda alaqo.

Yas Sarbast testosteron gostaricilari.
Anormal Normal Umumilikda
1-10 9 (37,5%) 10 (41,67%) 19 (79,17%)
10-15 5 (20,83%) 0 5 (20,83%)
Umumilikds 14 10 24
p=0,0530 58,33% 41,67% 100%

Todgiqatin noticolori serebral iflicli usaqlarda xayalarin enmomosindo
gandak: testosteron soviyyolorinin muhum rola malik oldugunu goéstordi. Bu
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zaman serebral iflicli usaqlarda xayalarin enmimosi serebral iflic —hormonal
balansin pozulmasi —xayalarin enmomaosi xXatti tizrs inkisaf edir.
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PE3IOME

JTMHAMHUKA ITOKA3ATEJIEM TECTOCTEPOHA B KPOBH Y JIETEM C
HEPEBPAJIBHBIM ITAPAJIMYOM U HEOITYCTUBIINMUCA ANYHUKAMU

I'yceiinos @.P.
Yuausepcurer EI'E, meqununcknii pakyabrer, Kadeapa 1eTCKOil XUPYpPruu

Pan ¢daxkTopoB urparoT BazKHYIO POAb B HEOIYIIEHUU SUYEK B MOIIOHKY.
IlepebpaabHBI IMapasnd KakK CaMOCTOSTEABHO, TaK M KaK IIEPBUYHBIN (PaKkTop, a
TaKKe TOPMOHAaAbHbIE (DAKTOPHI B PABHOM CTEEHU HUTPAIOT BAasKHYIO POAb B 3TOM.
B pesyabrare wuccaemoBaHUA Oblaa HAECHTHU(PHUIUPOBAHA B3aUMOCBI3b MEXKIY
lepeOpaAbHBIM I[IAPaAWMYOM U YpPOBHEM TECTOCTEpPOHA. bDriaa BhIIBA€HA
B3aNMOOOYCAOBAEHHOCTh MEXKIQy KOAMYECTBOM TECTOCTEPOHa B KpPOBH U
COCTOSSHUEM SIMYHUKOB.

SUMMARY

DYNAMICS OF TESTOSTERONE PARAMETERS IN THE BLOOD IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY AND UNDESCENDED OVARIES

Guseynov F. R.
EGE University, Medical Faculty, Department of Pediatric Surgery

A number of factors play an important role in lowering the testicles
scrotum. The problem itself is equally cerebral palsy or hormonal factors also
play an important role in the primary. As a result of the amount of research on
the relationship between cerebral palsi and testosterone have been identified. The
relationship between the amount of testosterone in the blood were observed in
testicular problems.

Daxil olub: 27.01.2017.
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USAQLARDA KOSKIN QASTRODUODENAL QANAXMALARDA
ENDOSKOPIK HEMOSTAZ.

Quliyev C.B., Rohimova X.S.
Azsrbaycan Tibb Universiteti.Usaq corrahligt kafedraszt.

Problemin aktualligi. Son illor usaqlarda hozm traktinin yuxar: hissasinin
patologiyalarinin sayinin 1,9 dofo artmasi musahido olunur. Bu zaman 6nomli
yerlordon birini modo vo onikibarmaq bagirsagin selikli gisasinin destruktiv
proseslori — eroziya vo xoralar toskil edir ki, onlarinda rastgelms tezliyi 0,5- 22%
togkil edir. (2,6,9,11). Xoralarin omolo golmosinds wusaqlarin geyri-rasional
gidalanmasi, fiziki vo emosional aktivliyin ytiksok olmasi, infeksion vo stres faktor:
muhtim rol oynayir. Bu fonda aqressiv faktorlar—pepsin, xlor tursusu, Heliko-
bacter pylori, dorman preparatlar1 (aspirin, glukokortikoidlor, qeyri-hormonal
anoboliklor), streslo musahids olunan agir somatik xosteliklor, agir travmatik
zodolonmolor, yaniqglar, endogen intoksikasiyalar, corrahi muidaxilslor vo s. xoranin
omolo golmosine vo onun qanaxma ilo fosadlasmasina gotirib cixarir.(1). Bozi
muolliflorin molumatina gors usaqlarda mods-bagirsaq xoralarindan qanaxmalar
6-16% arasinda toradduiid edir, 6lim iso yuksok olaraq galir vo 19% catir. (3,5,8).
Qastroduodenal ganaxmalarda muxtolif hemostatik mohlullarin endoskopik
olaraq ganaxan sahoyo aplikasiyasi, infiltrativ hemostaz, elektrokoaqulyasiya,
termokoaqulyasiya, muxtolif hemostatik tozlarin puskuiritlmosi, metal klipslorin
goyulmas: vo s. corrahi mualiconi ikinci plana ¢okdi. Bununla bels, goéstorilon
Usullarin hor biri toklikde homise istonilon hemostatik effekto nail olmaga imkan
vermir vo onlarin totbiqindon sonra bas veron fosadlar (ganaxma residivinin
artmas1 19-34% qodor) yuksok olaraq gqalir (4,7,8,10). Ona goro do etibarl
hemostaza nail olmaq butiin bu dUsullarin bir necosinin mustorok totbiqi
noticesinds olds oluna bilor.

Beloliklo, qanaxmanin lokalizasiyasindan, onun intensivliyinden, residiv
vermosindon, qanitirmonin agirliq derocesindon asili olaraq hor bir halda fordi
gaydada hemostaz tisullarinin effektliyini 6yronmok aktual olaraq qalir.

Isin magsodi. Xora monseli keskin qastroduodenal ganaxmalarin komp-
leks mualicesindo yerli hemostatiklorin (noradrenalin, AKT vo trombinin) vo
“EndoClot-AMP” substratini endoskopik olaraq totbiq etmokls etibarli hemostaza
nail olmanin effektliyini muoyyon etmok vo mualiconin nosticesini yaxsilas-
dirmaqdir.

Material vo metodlar. Todqgiqatin materiallarini  Azorbaycan Tibb
Universitetinin Usaq corrahligi klinikasinda son 6 ildo koskin qastroduodenal
ganaxma ilo daxil olmus 2-15 yasinda olan 65 xosto toskil edir. Onlardan 40
xostodo koskin xoralar (eroziv, stress, medikamentoz vs s.), 25 xostods iso arterial,
dorin venoz vo kapilyar KQDQ olmusdur.

Patoloji prosesin lokalizasiyasindan vo ganaxmanin intensivliyindon asili
olaraq xostoliyin kliniki monzorasi muxtolif olmusdur. Xostolorin hamisinda
gastroduodenal qanaxmanin tipik slamotlori: qanli qusma, melena, dori vo selikli
qisanin avazimasi, arterial qan tozyiqinin enmsosi, bayilma hali vo s. olmusdur.
Buitlin xostolor tocili gaydada Reanimasiya vo Intensiv terapiya s6basine
yerlosdirilorok muxtolif diagnostik (US, ezofagoqastroduodenoskopiya, qanin
Umumi analizi, koaqulogramma, qanin laxtalanma muddsti, ganitirmonin
miqdarinin toyini, dévran edon ganin hocminin muosyyon edilmosi) vo mualico
todbirlori (hemostatik, infuzion, transfuzion, antibakterial, antiasid) terapiya




50 SAGLAMLIQ — 2017. Mo 1.

todbirlori hoyata kecirilmisdir. Ezofagoqastroduodenoskopik muayins noaticosindo
koskin xora ilo olan 40 xostolorin 33 (82,5%) xora monsali eroziv qastroduodenal
ganaxma,7 (17,5%) iso koskin xoralar (stres, medikamentoz vs s.) askarlanmaisdir.
Xoralarin 7 (17,5%) madods, 26 (65%) iso onikibarmaq bagirsagin soganaginda,
koskin eroziv xoralarin 2 (5%) modads, S (12,5%) isa onikibarmaq bagirsaqda
askar edilmisdir. Basqa so6zlo 40 xostodon 31(6,6 +77,5 %) xoradan ganaxma
onikibarmaq bagirsagdan, 9 (6,6£22,5%) xostods iso mododon olmusdur. Arterial,
dorin venoz vs kapilyar KQDQ-a olan 25 xastonin 5 (8,0 £20,0%) xora moadonin
kicik oyriliyindo, 20 (8,0£80,0%) xostods iso onikibarmaq bagircagin soganagindan
olmasi muoyyon edilmisdir. Qanaxmanin intensivliyini vo hemostazin dorocosini
giymotlondirmok UGiciin Forrest tosnifatina (1974) istinad edilmisdair.

Noticolor vo miizakirslor. Endoskopik muayine zamani ganaxmanin
xarakterindon vo intensivliyindon asili olaraq yerli hemostatik vasitolorin totbiqi do
muxtolif olmusdur. Belo ki, miisahidomiz altinda olan 40 usaqda kapilyar vo
venoz (eroziv, stress, medikamentoz xoradan) qanaxmalar yerli hemostaz
mogsodilo asagidaki tUsuldan istifade olunmusdur: Xostolor reanimasiya vo
intensiv terapiya so6bosino daxil olan kimi onlara ononovi intensiv terapiya
(infuzion, transfuzion terapiya, hemostatik terapiya, antisekretor — H2 blokator,
proton pompast inhibitoru- PP) ilo yanasi endoskopik olaraq 0,1% noradrenalin+
S5 %-li soyuq Epsilon-aminokapron tursusu (AKT)+ trombin vs fizioloji mohlul
garisigindan istifads edilmisdir. Bunun tctn 0,1% noradrenalindon 2 ml+ 4 mg
Epsilon Aminokapron tursusu+ 250 mg transamin + 15 ml fizioloji mohluldan
hazirlanmis qarisiq endoskopun biopsion kanalindan iyno vasitesilo bir neco
noqtodon xoranin otrafina vurulur. Sonra modods nazoqastral zond saxlanilir vo
homin zonddan xususi hazirlanmis kokteyl (0,1% noradrenalin 2 ml+ 50 mg AKT
+ 250 mg transamin + 200 ml fizioloji mohlul qarisigl) birinci sutka 2 saat orzindo
hor 15 doqigedon bir usagin yasina uygun olaraq 5, 10, 20 ml spris vasitesilo
modoays yeridilir. Sonrak: 3-5 glin homin qarisiq eyni dozada gindo 3 dofo peros
icmays verilir. Aparilan yerli hemostazin effektliyi mododo olan zonddan golon
mohtoviyyatin xarakterino goéro qiymotlondirilir. Yerli hemostatik kimi istifads
olunan preparatlarin patogenetik tosir mexanizmi asagidakindan ibarstdir:
Noradrenalin moads vo onikibarmaq bagirsagin selikli qisasinda olan arterio-venoz
suntlarin acilmasini tomin edir ki, bu da mads vo onikibarmaq bagirsagin selikli
qisasinin qansizlasmasina (anemizasiyasina) vo belsliklo do hemostaza sobsb olur.
AKT-n tesir mexanizmins golince o, yuksok modos tursulugu fonunda fibrinolitik
aktivliyi koskin sokildo azaldaraq antifibrinolitik tosir goéstorir. Trombin ise yerli
olaraq trombositlorin aqreqasiyasini (yapisqanligini) artiraraq tromblasmaya sobab
olur.

Bu qarisigin (kokteylin) totbigindon sonra 40 xastodon 33 (82,5%) halda 3
gin orzindo koskin qastroduodenal gqanaxmanin tam hemostazina nail
olunmusdur. Onikibarmaq bagirsagin xorasindan qanaxma ilo olan 7 xosto
mualicodon sonra 2-6-c1 glnlordo qanaxmanin residivi bas vermisdir. Homin
xastolors “EndoClot-AMP” tozu puskurilorok tam hemostaza nail olunmusdur.

Bu xostolordon 29 noforino 1 aydan sonra tokrari EQDS- aparilarkon
hamisinda xoranin tam epitelizasiyas: muoyyon edilmisdir.

Usaqglarda  koskin gastroduodenal qganaxmalarda, xtisuson dbo,
elektrokoaqulyasiya, termokoaqulyasiya vo metal klipslorin qoyulmasi muimkuin
olmadiqda, arterial vo venoz, eloco do eroziv- xoralarda yuxarida goOstorilon
“kokteyills” olan qanaxmalari saxlamaq mumkin olmayan tesaduflordo daha
gicli hemostatik olan “EndoClot-AMP” tozundan istifado olunmasini daha
mogsodauygun hesab edirik.
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“EndoClot — AMP” preparat: Kaliforniya statinda yerloson 6zol “EndoClot —
Plus” kompaniyasinda hokim endoskopistlor vo biomateriallarla moasgul olan elmi
iscilor torofindon hazirlanmis “EndoClot — AMP”-dir. AMP hemostatik hissaciklor
olub 2-3 gr. plastik qablarda SMI (Strach Medical Inc) terofindon istehsal olunmus
absorbsiya edilon polisaxarid gankssici hissaciklordir. Bu hissaciklor saflasdiril-
mis vo modifikasiya olunmus, bioloji cohotdon tohliikesiz bitki nisasta-sindan
alinan, torkibindo heyvani vo ya insan monsoli protein olmayan murokkob bir
garisiqdir.

EndoClot kompaniyasi toz substratini qanaxan nahiyasys catdirilmasi ticin
inovasion sistem yaratmisdir. Inovasion texnologiya applikator, kateter vo ayrica
garisdirict kameradan ibarst olub toz substratini konteynerins vo hava doldurmaq
Uclin pompaya qosulur. Endoskop vasitesilo 6ttirtici kateter modo-bagirsagin
ganayan xora olan nahiyssine yaxinlasdirilir vo qanaxan sahodon 5 mm konarda
yerlosgdirilir (toxuma vs ya maye ilo tomas olmaz). Aparat vasitosilo AMP tozu
ganaxan sahoyo puskuruliir vo onu burtyur. Piskiirmo 1 doqigs orzinds gqanaxma
dayanana kimi davam etdirilir.

AMP-in tesir mexanizmi asagidak: kimidir: AMP laxtalanmani suirstlondir-
mok Ucln ganaxan sahodo zordabdan suyu tez bir zamanda 6zUno c¢okorok
(absorbsiya edorok), trombositlorin, qirmizi qan huceyrslorini vo koaqulyasiya
zllallarinin konsentrasiyasini coxaltmagqla fizioloji laxtalanmani tezlosdirir. AMP
hissaciklorinin qanayan toxumaya adgeziyasi (hopmasi) noticosinds o, borkiyir vo
ganla tomasi1 galin 6rtiik (matriks) yaranmasina gotirib ¢ixarir. Preparat 2-3 sutka
orzindo duz mohlullarinda asan holl olunur veo insan orqanizminds olan
fermentlorin (amilaza vo qlukoamilaza) tesirindon tez parcalanaraq badondon sidik
vasitosilo xaric olur.

“EndoClot — AMP” tozu endoskopik olaraq yerli hemostatik kimi totbiq
edilmoesinde ganaxmanin lokalizasiyasi vo intensivliyi vacib sort sayilir.
Ezofaqoqastroduodenoskopiya zamani S (8,0£20,0%) xostodo gqanaxmanin modos-
nin kicik oyriliyinds, 20 (8,0£80,0%) xostodo iso onikibarmaq bagirsagin sogana-
gindan olmasi muoyyon edilmisdir. (7- 35 % xostodo xora soganagin 6n divarin-
da, 13 - 65% nofordo iso bulboduodenal kecidds lokalizo olunmusdur). Forrest
tosnifatina osason xoastolorin 13 (10,0£52,0%) noforindo Forrest -I (8(32%) F-1A, 4
(16%) F-1B, 1 (4%) F-IC), 12 (10,0+48,0%) noforinds Forrest -II (7 (28%) F-IIA, 3
(12%), F-1IB, 2 (8%) F-IIC) muisyyon edilmisdir.

Usaglarda xora monssli qastroduodenal ganaxmalarda “EndoClot — AMP”
tozu ilo hemostatik todbirlor 6ztinomoxsus xUsusiyyatlori ilo saciyyelonir vo bu
ganaxmanin tipindon vo intensivliyindon asilidir. Qanaxmanin tipi ve intensivliyi
Forrest tosnifatina uygun olaraq agor F-1A sinifino moxsusdursa (8 xostodo) onda
endoskop vasitesilo “EndoClot — AMP” tozu qisa zamanda (1 doaqige orzindo)
ganaxan sahoyo puskurulir. 8 xastonin 6-do birinci puskiirms ilo tam hemostaza
nail olunmusdur. 2 xostodo iso hemostaz tam olmadigindan tozun puskirmosi
ganaxma dayanana kimi davam etdirilmisdir. 5 xostodo F-1 B vo 1 xostodo F-IC
sinifins aid edildiyindon onlarin hamisina 1 daqiqays qodoar tozun puskirilmsasi bir
dofoys aparilmis vo hec¢ bir xostodo qanaxma tokrarlanma-migdir. Musahidomiz
altinda olan xostolorin 12 (10,0+48,0%) nofori Forrest II sinifino aid edilon
pasiyentlor olmusdur. Butin xostolordo xoranin sathindo olan gan laxtalari vo
tromblar qaz axini ilo tomizlondikdon sonra AMP hissociklori ganaxan xora
sahosino puskuUrdilmutisdir. Xora sothi gan laxtasindan ve trombdan
tomizlonorkon 3 xostodo ganaxma borpa edilmisdir. Butin xoastolorin hamisina
ganaxma dayanana kimi AMP tozunun puskurulmoesi aparilmis vo bluitiin halda
tam hemos-taza nail olunmusdur.
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“EndoClot — AMP” tozunu ganaxan sahoys puUskuirdiikdon sonra onun
tosirinin muisahids standarti aparilmalidir. Bu moaqgsadlo AMP tozu puskuirdikden
sonra endoskopla 3-5 doqigqe musahido aparilir vo sahado aktiv ganaxma olub-
olmamasina omin olunur. Musahido zamani aktiv ganaxma yoxdursa endoskop
cixarilir. Musahids altinda olan xostolordon 3 noforinde F-I A vo 2 pasiyentds F-II
sinifino moxsus olan xostolords ilkin plskirmodon sonra zoif qanaxma davam
etdiyindon bu xostolorin hamisina ganaxma dayanana godor AMP tozu tokraron
puskirdilmutisdir. Tekrari musahideds hec¢ bir xestodo gqanaxma tokrarlanma-
misdir.

AMP tozunun puskurdikdon sonra hemostazin effektliyini asagidaki kimi
giymatlondirmisik: 9gor endoskop xaric edildikdon sonra bir giin orzinds qanaxma
olmazsa, notico effektiv hesab edilir. Musahidomiz altinda olan xostalorin
hamisinda noticalor effektiv olmusdur.

Preparatin totbiqi ilo olagodar olaraq xostolordo hec¢ bir olave tosir
askarlanmamaisdair.

Beloliklo, yuxarida deyilonloro rogmon belo bir noticoyos golmok olar ki,
usaqglarda koaskin eroziv, stress, medikomentoz qastroduodenal gqanaxmalarda
endoskopik hemostaz moqgsaodilo noradrenalin+AKT+transamin+fizioloji mohlul
garisigindan, arterial, venoz vo residiv veron ganaxmalarda iss toz halinda olan
“EndoClot — AMP” preparatindan istifado olunmasi daha moqgsodouygundur.
Hemostatik toz murokkob texniki tisullar olmadan ganaxma sahosino asanligla
totbiq edilir. Odur ki, tocriibosiz endoskopistlor torofindon MBQ-da bu toz
potensial olaraq ilkin secim metodu ola bilor. Digor Utsullardan forqli olaraq
hemostatik toz AMP qanaxma monbayi ilo izbaliz yerlosms tolob etmir, bels ki, toz
butin istiqgamotlords diffuziya ugrayir. Bundan oslave toz puskuirilmesi ilkin
hemostazin olds edilmosi Gicin cox doqiq hadof secilmosindon asili deyil. Buna gors
do AMP tozu usaqlarda endoskopiya vasitesi ilo girilmaesi ¢otin olan qanaxmalarda
da(mosalon, onikibarmaq bagirsagin soganaginda olan ganaxma) ssas se¢im Usulu
ola bilor.
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PE3IOME

SHOAOCKOIIUYECKHN TEMOCTA3 IIPH OCTPBIX .
TFACTPOAYOOAEHAABHBIX KPOBOTEYEHHSX ¥V AETEH.

Kyaunes 4.B., Parumosna X.C.

B crarbe npuBOOATCS MOaHHBIE O A€YEHHH 605 OOABHBIX C OCTPBIMU
racTpoAyOoAeHaABHBIMH KpoBOoTedeHHIMHU. OCylIIecTBA€H IIOAPOOHBIM aHaAu3
KAMHUYECKHX CHUMIITOMOB, METO/OB [IUATHOCTUKH U TaKTUKU A€YEHUs, B
3aBHCHUMOCTH OT AOKaAW3aIlMU M MHTEHCHUBHOCTU TacCTPOAyONeHaABHBIX KPOBOTE-
yeHuil. OIleHKa HWHTEHCHBHOCTH M CTEIE€HH KpPOBOTEYEHHHd IIPOBOAHAACH IIO
Forrest (1974). Ilpu sToMm ykasbiBaercd, 4TO y 40 OGOABHBIX C OCTPBIMU SI3BaMHU
(cTpeccoBble, MeqUKaMEHTO3HbIE, 3PO3UBHBIE) C IIEABIO T'eMocTas3a, Hapsay C
TPaAUIIMOHHBIMU MeToAaMU MHTEHCUBHOM  Tepaluy, 9HJOCKOIINYECKH
OpUMEHSIACH cAenyromiagd «cMmeck»: 0,1% HopagpeHaamH 2Ma, AKK-50 wr,
TpaHcaMuH-100 Mr u puspactBop-200 MA. PacTBop BBoaMACH B nepBble 48 4acoB
mo 15 MuHyT, depe3 KaKablii 2 yaca. B 3aBucumocTH oT Bo3pacta OOABHOIO
BBOAVAM cooTBeTCTBEHHO S5, 10, 20 ma. B mocaenyroiye 3-S5 CyTOK «KOKTEHMAB»
JaBaAM B OTOT ke mo3e 3 pasa B AeHb per os. M3 40 OoabHbIX, B 33 (82,5%)
cAy4daeB, DOOUAUCH IIOAHOTO reMocTtasa, a 'y 7 (7,5%) 60ABHBIX, HA 2-6 CyTKHU IIOCAE
A€YeHUs ObIA PELUANB KPOBOTEUYEHUsI. ITUM O00ABHBIM ObIA IpuMeHeH “EndoClot —
AMP” m BO Bcex cAyYadgx [OOCTHUTHYT HaOeXXHbIM remocraid. B 25 caydaax c
apTepHasb-HbIMH, rayboKo BEHO3HBIMU, KPOBOTEYEHUSIMH, A
9HIOCKOIIMHYECKOTO remMocrasa, npuMeHdaan cyocrpat “EndoClot — AMP”. ABropam
yaasock y 96,0% 60ABHBIX JOOUTHCH HAAEKHOT'O reMoCcTas3a B T€YeHUU 1-2 MUHYT.

Knwouesvle cnosa. [lemu, 2acmpodyooeHanibHble KposomeueHusl, 3HOO0CKO-
nuudeckuii zemocmas, “EndoClot — AMP”.

SUMMARY

ENDOSCOPIC HEMOSTASIS IN ACUTE GASTRODUODENAL BLEEDING IN
CHILDREN.

Kuliev CH.B., Rahimov KH.S.

The article presents data on the treatment of 65 patients with acute
gastroduodenal bleeding. A detailed analysis of the clinical symptoms, diagnosis
and treatment tactics depending on the location and intensity of gastroduodenal
bleeding. Estimates of the intensity and extent of bleeding were carried out on
Forrest (1974). This indicates that in 40 patients with acute ulcers (stress,
medication, erosive) with the purpose of hemostasis, along with traditional
methods of intensive therapy used following endoscopic "cocktail":

0.1% noradrenaline 2ml, ACA-50 mg, 100 mg transamin of NaCl- and 200
ml. The solution in the first 48 hours and 15 minutes after every 2 hours,
depending on the age of the patient injected 5,10,20 ml respectively. The following
cocktail was given 3-5 days in the same dose three times daily per os. Of the 40
patients in 33 (82.5%) patients achieved complete hemostasis, and 7 (7.5%)
patients after treatment on days 2-6 was no bleeding. These patients had used
"EndoClot - AMP" and in all cases achieved reliable hemostasis. In 25 cases with
deep venous arterial bleeding for endoscopic hemostasis applied substrate
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"EndoClot - AMP". The author succeeded in 96.0% of patients achieve a reliable
hemostasis for 1-2 minutes.

Keywords. Children, gastroduodenal bleeding, endoscopic hemostasis,
"EndoClot - AMP".

Daxil olub: 27.01.2016.

NAZAL CORRAHIYYODO BURUN HAVA YOLUNUN TOZYIQi Vo
QOXU DUYGUSUNUN XUSUSIYYOTLORININ TODQIQi.

Hiiseynov T.A.
Morkozi Neftcilbr Xostoxanast, otoralingologiya sobasi, Bakz.

Muasir plastik corrahiyyados burun coperinin oyrliliklorinin korreksiyasi
bolks ilk siralarda qorarlasir. Burun amsoliyyatlar: zamani on diqqgst yetirilmoli olan
saho olfaktor sahodir. Burun sahs yuxari burun kecocayinds burundaxili selikli
gisanin bir hissosi ohato edorok qoxu reseptorlar ilo zongindir. Qoxu analizato-
runun ossas xususiyyoti onun xarici muihitds olan kimysvi qiciglanmalari analiz
etmoklo qoxu hissiyatinin yaranmasina sobab olur. Insanda qoxu reseptorlarinin
say1 togribon 107-dir [10]. Onlar birincili bipolyar sensor hticeyrslor olub, akson vo
dendrit cixintilar1 vo uclarinda kiprikli cixintilar olur. Qoxulu madde nofos
aldigimiz hava ils birlikds burun bosluguna daxil olur, orada kiprikli hticeyralorin
membraninda olan zulallar ilo tomasda olur. Homin ztlallar qoxulu madds ils
birlesir vo onun konfiqurasiyasini dayisir [12]. Sensor huiceyrslor bir neco qoxulu
maddolorin tesirine reaksiya vers bilir. Qoxu analizatoru 3 hissadon ibarstdir:
reseptor funksiyasini yerino yetiron neyroepitel huceyrolordon toskil olunmus
yuxaril burun kecacayi, noqledici sébs -qoxu soganagi, 6n qoxu nuveasi, homcinin
badamabonzor cisim otrafi gabiq, ona séykonon badamabonzor kompleksin
kortikomedial hissosi, lateral qoxu yolu nuvesi, hipokamp, entorinal nahiyo,
talamusun mediolateral ntivesi, yeni gabigin frontal sébosidir [9].

Qoxu reseptorlarinin huceyrolori iyobonzor formada olur. Reseptor
tobogonin sothindo o nazilir, qoxu soganagina cevrilir, ondan tukctklor cixir,
sacaqglar omolo golir. Insanda muxtolif qoxu hissiyatinin formalasmasi qoxu
yaradan qiciglarin subyektiv xtisusiyyotlori osasinda meydana golir. Insanda
asagidaki qoxu noévlori duyulur: caruntiald, gelovi, kamfora, nans cigok, efir vo s.
Qoxulu maddonin qatiligi az olanda insan yalniz onun qoxusunu hiss edir,
keyfiyyotini iso muoyyon edo bilmir (qoxunun askar edilmo hududu). Béyuk
konsentrasiyalarda maddonin qoxusu taninir vo insan onu taniyir. Qoxulu madds
uzun muddost tesir etdikde onun hiss olunmas: zosifloyir, ¢ciinki adaptasiya prosesi
gedir. Insanin qoxu hissiyatinda her zaman emosional komponent istirak edir.
Qoxu insanda z6vq, rahatliq hissiyati vo yaxud da oksinos, nifrot hissi yaratmagqla
orqanizmin veziyyatini deyise biler [11, 13].

Tadqigat mogsodi: Burun copori omoliyyatlar1 zamani zirve floumetriyasi
vasitoesilo burun hava yolunun tozyiqi vo “Sniffin Sticks” testlori vasitosilo qoxu
duygusunun xUtisusiyyatlorinin 6yronilmaosi.

Tadgiqatin material vo metodlari: Todgiqat Izmir 3 sayl Kliniki
Arasdirmalar Etika Qurumunun 18.12.2009 tarixli vo 09/08-06 sayli qorari
alindiqdan sonra icra edilmoys baslanmisdir. Todqigat yanvar 2010 ils iyul 2010
tarixlori arasinda Turkiys Respublikasi, “Dokuz Eylul” univeristeti, tibb fakultesi,
Qulaq Burun Bogaz vo Biofizika boltiimlorinds icra edilmisdir.
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Turkiys Respublikasi, “Dokuz Eylul” univeristeti, tibb fakultesi, Qulaq
Burun Bogaz bélimins nazal obstruksiya sikaysti ilo muracist edon, 6n
rinoskopiya vo elastiki endoskopik muayinolorlo burun arakesmosinin oyriliyi
diagnozu qoyulmus 35 nofor xosto ilo todgigata baslanilmisdir. Omoliyyatdan
gabaq icra edilon qoxu hoddi testinds 4 xostonin gdstericisi <1 oldugu Uc¢in bu
xostolor todqiqatdan konar edildilor. Bundan basqa, amoliyyatdan 6 hofto ovvalo
godor agizla vo yerli steroidlor istifade edon, koskin bakterial vo ya virus monssli
infeksion vo sinusit kecirmis, daha ovval nazal cerrahi porblemlori olmus veo
allergik riniti olan xostolor do todqiqata daxil edilmomisdir. 31 xostodon 10 —u
gadin vo 21 —i kisi olmusdur. Xoastolorin yaslar:i 19-61 arasinda (ortalama 35,58)
doyisilmisdir. Obyekt nazal hava yolunun qiymotlondirilmoesi Uc¢Un xoastolors
omoliyyatdan ovvalki dévrde zirvo nofosalma floumetri testi totbiq olunmusdur.
Testdon gqabaq xoastolor testlor barosindo molumatlandirildigdan sonra yazili sokilds
razliliglart aldo olunmusdur. Daha sonra xastolora burun tozyiqini 6l¢gmok Uicln
inspirator PF (pik floumetriyasi) cihaz ilo test totbiq olunmusdur. Xostodon 3 dofo
dorin nofos alib verdikdon sonra maskani tizo tam oturmus vaziyystdo yerlosdirib
burundan dorin nofss almaq tapsirildi. 3 dofs tokrarlanan testin on yuksok
goOstoricisi nazal hava yolunun muigavimotinin géstoricisi kimi gobul edilmisdir.

Daha snra xostolors “Dokuz Eyltil” Univeristetinin Biofizika Béltiimtinda
“Sniffin Sticks” (Burghart Medizintechnik, www.burghart.net) ilo qoxu testi icra
edilmisdir. “Sniffin Sticks” testi vo ya “Cotin Secim” testi Avropada oan cox istifado
olunan qoxu testidir [4].

Bu test qoxu veron madds hopdurulmus 16 oadad golom olan 3 set icra
edilmisdir. Bu testdo istifado olunan golomlor daha uzun saxlanma muiddstino,
tokrar istifado olunma ustunliklorine sahibdir. “Sniffin Sticks” testi ilo qoxu
sorhaddi, qoxunun secilmosi vo qoxunu tanima gostoricilorine baxilmisdir [4].
Qoxunun “sorhoddi” testlorindo soxsin duya on asagi konsentrasiyadaki qoxu
“sorhod” gostoericisi kimi gobul edilir. Testdo 3 qoxu golomi istifade olunmusdur.
Bu qgolomlorin torkibindo 2 golomdo “solvent” holledici vo 1 golomds n -butanol
olmusdur. Xastonin gozlori baglandiqdan sonra ilk avval on ytiksok konsentrasiyal
goxu golomi iyladildi vo bu qoxunu diger qoxu qolomlori icorisindon ayird etmosi
xahis olunmusdur. Xostodon torkibindo qoxu olan 3 —cli golomi taniyana godor on
yuksok konsentrasiyasina malik qgolomlors dogru artirilaraq golomlor toqdim
olunmusdur. Hor 3 golom xastoys 3 dofs iylodilmisdir.

Xosto qoxunu hiss etdiyi sorhod qoxu “sorhoddi” gostericisi kimi qeyd
edilmisdir. Daha sonra tokraron geriyo, torkibindeo az konsentrasiyali qoxu olan
golomo dogru gedilmisdir. Xosto qoxunu hiss etdikdon sonra tokraron bir asagi
grupa daha az konsentrasiyaya malik 3-10 golomo kecilmisdir. Xostonin duydugu
son 4 “sorhod” gostoricisi toplanaraq 4-o bélinmusdlr vo xostonin “sorhod”
gostoricisi olmagqgla qeydo alinmisdir [1-8].

Koku ayirimi testi veya koku algilama testinde sadece kokular arasi ayirim
yapilir. Hastanin gozleri tekrar kapatilarak 16 koku iceren 371t kalemden iki
kalemde ayni ve bir kalemde farkli koku icerem kalemler sunuldu. Dogru
yanitlarin toplami koku ayirimi skoru olarak kabul edildi [1-8].

Qoxu tanima testindo 16 odod qoxu golomi xastoye iyladilib veo 4 reaksiya
secimi togdim olunmus vo diizgiin reaksiyanin comi identifikasiya gdstoricisi kimi
geydo alinmisdir. Qoxu sorhoddi, secimi vo qoxu tanima goéstoricilori toplanaraq
TDI TDI (treshold+discrimination+identification) bali goéstoricisi alde olunur. Bu
bal O ilo 48 arasinda doyisilir. TDI bali 15 vo daha asagi goOstoricido oldo
olunmusdursa, xosto anosmik, 15-30 arasinda olduqda hiposmik va bal 30 vo
daha yuxari olduqda iss normomik olaraq gobul edilmisdir [1-8].
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Todgiqatdan oldo olunan goéstoricilorin statistiki analizi asili qruplarda t
testi vo Xi kvadrati (Mak Neymar) testlori, qeyri —parametrik olmaqla Wilcoxon
isarolonmis siralar testi istifads edilmisdir. Bu testlor ilo oldo olunan goéstaricilor vo
onlarin ortaq go6storicisi (SD) islonorok statistika proqramina daxil edilmisdir.
Statistiki analizlerin aparilmasi moqgsadilo SPSS 15.0 (SPSS for Windows 15.0
SPSS Inc. 2007, Microsoft) programai totbiq edilmisdir.

Todgiqatin noaticalori vo miizakirssi: Pik floumetriya testi omsoliyyatdan
avval va sonraki 8 —ci haftads icra edilorak orta goéstoricilori asili qruplarda t testi ilo
muqayise olunmusdur (Cadval 1).

Cadval Ne 1.

Pik floumetriyasindan avvsl vo sonrakt gostoricibbr

Omoliyyatdan avvalki Omoliyyatdan sonraki D
gostoricilor £ SD gostoricilor £ SD
105.29 £ 32.2 170+ 35.5 <0.05

Nazal hava yolunun muqgavimotinin omsoliyyatdan ovval vo sonra Pik
floumetriyas: ilo aparilan test noticolori asili qruplarda t testi ilo muqayisesinin
noticosi statistiki olaraq durutist artim musahids olunmusdur.

Zirvo floumetriya ilo nazal hava yolunun muigavimotinin 6l¢tilmoesinds son
zamanlar on cox istifado olunan obyektiv test vasitolorindon biridir. Bu test
vasitosinin istifado etmomizo sobob daha ucuz, istifadosi rahat vo bel baglanila
bilon test vasitesi olmasidir. Bu test vasitesinin normativ géstoricileri olmamagqla
birlikds xostolorin 6z daxillorinds omoliyyatdan ovvel vo sonraki oslamsostlorin
muqgayisesi Giciin uygun obyektiv nazal hava yolu testidir.

Septoplastika omoliyyat: icra edilmis xostolora omoliyyatdan qabaq totbiq
edilon “Sniffin Sticks” testinin mnoticolori qoxu hissinin htidudlarinin orta
gostoricisi amoliyyatdan sonraki 8 —ci hoftods icra edilon “Sniffin Sticks” testinin
noticolori qoxunun huidudlarinin orta gostericisi ilo asili qruplarda t testindon
istifads edilorok muiqayise edilmisdir.

Qoxu huidudlarinin smoliyyatdan svvel vo sonraki gostoricilorinin statistiki
olaraq muiqayisosinin noticolorinds duirtist forq askar edilmomisdir ( p>0,05).

Ompoliyyatdan ovvol vo sonra icra edilon “Sniffin Sticks” qoxu testindon
sonra omoliyyatdan ovval vo sonraki qoxu secmonin orta gostoricisi ilo asili
gruplarda t testi istifads olunmaqla mutqayise aparilmisdir (codval 2).

Qoxunun secilmosi testinin omoliyyatdan ovvel vo sonraki nosticolorinin
mugayisosinin noticesindo statistiki durtst forq askar edilmomisdir (p>0,05).
Xostolora omoliyyatdan avval vo sonra icra edilon “Sniffin Sticks” qoxu testindon
sonra qoxunu ayird etmo gostoricilorinin orta gostoricisi ilo asili qruplarda t testi
totbiq olunaraq muigayise olunmusdur.

Qoxunun ayird edilmoesi testinin omsoliyyatdan svval vo sonraki naticalorinin
mugayisosinin noticesindo statistiki durtst forq askar edilmomisdir (p>0,05).
Bizim todigatimizda xostolora omoliyyatdan ovval vo sonra icra edilon “Sniffin
Sticks” qoxu testindon sonra alinan qoxu htidudu testi, qoxu secimi testi vo qoxu
ayird etmo testlori noticolorinin statistiki muqayisesinds durtst forq askar
edilmomisdir.
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Coadval Ne 2.
Omoliyyatdan avvalki Omoliyyatdan sonraki
orta gostorici + SD orta gostorici + SD P
Qoxu hissinin hiidudlar 6.99+ 298 6.8+2.06 >0,05
Qoxunun se¢ilmasi 12.32 +1.98 11.97 +2.39 >0,05
Qoxunun ayird edilmasi 11.55+2.05 1229+19 >0.05

Qoxunun hddudu (sarhaddi), goxunun secilmasi va goxunun aywrd edilmasi testlarinin orta
gostaricilari.

Muasir plastik corrahiyyodo burun coporinin oyrliliklorinin korreksiyasi
bolks ilk siralarda gerarlasir. Burun amsliyyatlar1 zamani on diqqgst yetirilmoli olan
saho olfaktor sahodir. Todqgiqat noticosindo xastoloro omoliyyatdan ovvel vo sonra
icra edilon “Sniffin Sticks” qoxu testindon sonra alinan qoxu htdudu testi, qoxu
secimi testi vo qoxu ayird etmo testlori noticolorinin statistiki muigayisesindo
durtst forq askar edilmomisdir.
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PE3IOME

HCCAEONOBAHHE COCTOSIHHSI OBOHSHHUS H IABAEHHSI B HOCOBBIX
ABIXATEABHBIX IIYTAX ITPH HASAABHOHU XHPYPI'HHA

I'yceiinoB T.A.
IHenTpasnsHasa BoabHuna HedpTaHukoB, oraeseHHe OTOAAPHHTOPOAOTHH,
r.Baky.

B coBpeMeHHOH TIIAACTUYECKOM XUPYPrUM KOPPEKIUsS CeNTaAbHBIX
OTKAOHEHUH 3aHUMaeT OOHO M3 BaXXKHBIX MecT. Bo BpeMms orepallid B HOCOBOH
4aCcTH CAeAyeT OoO0paTUTh BHUMAaHHE Ha OOOHATEABHYIO obaacTb. MccaemoBanmue,
IIPOBEIEHHOE y MAaIlMEHTOB OO0 UM IIOCAE€ OIlepalluH, IIocAe ITpoBeneHud 'Sniffin
Sticks" TecTta He OBIAO BBISBAEHO CTATUCTHYECKHX MJOCTOBEPHBIX PA3AUYHH II0
IIOPOTy BOCHPUATHS 3allaxa, a TaKxKe I10 TECTY OTHOCUTEABRHO BBhIOOpA U pa3AUYULd
3araxa.


http://www.tu-dresden.de/medkhno/riechen_schmecken/sticks_eng.pdf
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE STATE OF SMELL AND NASAL AIRWAY PRESSURE
IN NASAL SURGERY

Huseynov T.A.
Central Oilmen’s Hospital, Department of Otolaryngology, Baku.

In modern plastic surgery correction of septal deviations is ranked in the
first place. During nasal area operations should be paid attention to olfactory
area. The study, carried out for patients before and after surgery, "Sniffin Sticks"
smell the odor threshold test after test, the smell test of choice and comparison of
statistics of the results of tests to distinguish an honest difference of smell has
not been found.

Daxil olub: 27.01.2017.

OIITHMH3AIINSTI KOHIIEHTPAIIHH I KOMBHHAITHH
AEKAPCTBEHHBIX CPEACTB ITPHU AEYEHHH AJEHOHIHUTOB.

XynueB A.M., AousoBa P.A., Mamenau III. A., Araaap C.A,
IManauHckaa A.A., CymxaananuaoBa A.[lx.

YuebHo- xupypauuecxas Ka1uHuKa
Azepbaiidxancrkoz20 MeduyuHckoz20 YHueepcumema.
Kageopost omopuronapuHzonoauu u HopmanoHoii ¢pusuonozuu.
Baxy.

[Ipu AeYeHUU aAeHOUIUTOB, HAUOOABIIHH AedeOHBIHE 3PPEeKT JOCTUTAETCH,
IIPU MECTHOM BBEJEHHE A€KApCTBEHHBLIX IIpernapaToB. Tak:Ke HN3BECTHO, YTO
MHOTHE MECTHO IpHUMEHSEeMble IIpelapaThl OTPHUIIATEABHO BAUSIOT Ha (PYHKIIUU
MeplaTeAbHOro anuteaud (3,5). OMHOBPEMEHHO MePLIATEABHBIN SIIUTEAUH ITOAOCTU
HOCa CUHTaeTcd HWHAUKATOPOM COCTOdHUA QYHKIIMM Hoca. KoHIleHTpalyg
AEKapCTBEHHBIX CPEACTB M HUX AedeOHasd aKTHUBHOCTH B O3THUX KOHIIEHTPAIUSX
ABASETCS aKTyaAbHBIM IIPH A€UE€HHE afeHouauToB (1,2,4). [aa usydeHus pyHKIIUHN
MEPLIATEABHOI'O 3IIUTEAHSI, OO CHUX IIOP 3KCIIEPUMEHTHI ITPOBOASTCH Ha AATYIIKaX,
HECMOTPS Ha CYILIECTBEHHOE Pa3AUYHE MEXKAy MepPLATEAbBHBIM 3IIUTEAHEM ITIOAOCTHU
HOCa 4YeAOBEKa, TBEPHAOro Heba MW IHINEBOAA AATYIIKH. PEeCHUYKU SIUTEAUST
ASTYIIKHM Ha TeMIIepaTypy OKpPY2KaroIlled cpeabl pearupyioT MOo-APyromMy, 3IUTEANH
ASTYIIKH HMMEET XOAWHEPTHUYECKYI0 HMHHEpP-BallHMIO, & B MEPLATEABHOM S3IUTEAUU
4YeAOBEKa  XOAMHEPrUYeCKHe  BOAOKHA  OTCYTCTBYIOT. OKCIIEPUMEHTAABHOE
MOJEAUPOBaHUE [OEHUCTBHUS ACKAPCTBEHHBIX CPEACTB SBAGETCS HAWUAYYIIHNM
METOAOM HCCAEJOBaHUS.

ITeAp H 3ama4YH HCCAEAOBAHHSA: [leApl0 HAIIET0O MCCAECAOBAHUS ABAIETCHA
oIIpefeA€HHE KOHIIEHTpPAIlMHM U KOMOWHAIIMM A€4YeOHBIX I[IpenaparoB, U HX
BAUSHHE Ha MEPLATEABHBIN SITUTEAUN IOAOCTH HOca. C 3TOM LEABIO OAT HU3Y4YEHHUT
KadecTBa A€4EeOHBIX CPELCTB MBI IIOCTABHUAM IIEepel CO00H caemyroIiye 3a1aqu:

1. U3yuuthk BaugHUe 5% pacTtBopa HaTpud O6ukapbonara, 0,1% pacTBopa
agpeHaanHa ruapoxaopuaa, 0,5% pacrBopa guokcuauHa, 2% pacTBopa IPOTOp-
roaa, 10% pacrBopa cyabdallyiaa HaTpPHUS M OKTEHHCENTa Ha MeplaTeAbHBbIH
SIIUTEANH TBEPAOTO HeOA U MUIIEBOAA ASTYIITKH.
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HccaenoBaTh aHTUMHUKPOOHYIO akTUBHOCTH 0,5% pacTBopa AUOKCHUAMHA,
2% pacTBOpa mporoproaa, 10% pacTBopa cyabdaliraa HaTPUS U OKTEHHUCEIITAa II0
OTHOUIEHUIO K TOAUMOP(GHOHN (pAOPHI IIPU aneHOUIUTAX.

[IpruMeHATh KOMOWHAIIMHM IIEAOYHBIX M COCYZOCYKHUBAIOIIUX CPEACTB B
KOMOWHAIIUY aHTUMHUKPOOHBIX IIpernapaToB B KAMHUYECKOU ITpaKTHKE.

MaTepHaAbl H MeTOAbI HCCA€AOBaHHA: Hamu ObIAM ITOCTABAEHBI OITHITHI
(Ha 70-TH AATYIIKaX), IO OIPENEAECHUIO IIpeAMeTa BAUSHHA Ha MepllaTeAbHBIH
aruTeAMd Heba wum nmieBoga. Jas  yAydlIeHHS Iog0opa  KOHIEHTpalluu
IIpernapaToB, BbIUYHCA€HA CHa4dasa H30TOHHWYECKas KOHIIEHTpaIud A KaXIou
KHUOKOCTU II0 CPaBHEHUIO C 3aBOJACKOM KOHIeHTpauumed. Onpeneanan MaKCH-
MaAbHO OIITHUMaABHYIO 03y, IIPU 3TOM aHTHUMHKpPOOHOe [AeficTBHE AEKapCTB
COOTBETCTBOBAaAO C MHUHHUMAaABHBIM (OYHKIIMOHAABHBIM BO3IEMCTBHEM Ha Meplia-
TEeABHBIN anuTeauit (6,8). OmpeneseHHe N30TOHUYECKON KOHIEHTPAIIMU KasKI0TOo
A€KapCTBa, IIPOHU3BEAEHA HA OCHOBE M30TOHHMYECKOIO pacTBOpa IIOBAPEHHOMN COAM
(0,9% NaCl). Ilpu oTOM He YyYUTHIBAAOCH U30TOHHUYECKOE MOAaBAECHHUE [IAd
XAaOAHOKPOBHBIX- 0,6% pacTBOpP MOBAPEHHOMN COAH.

Taoauma Ne 1

HasBanue nexapcTs

M30ToHNuecKas KOHIEHTpauus

OnTtuMainbHas KOHIICHTpalus

Sol. Natrii hydrocarbonatis
NaHCO3

1,3%

5%

Sol. Adrenalini hydrochloridi
C9H13NO3

2,8%

0,1%

Sol. Dioxidini
C10H10N204

1,33%

0,5% ; 1%

Oktenisept
C8H1002

2,1%

2%

Sol. Sulfacyli natrii CBH10N203S

3,3%

10%

Sol. Protorgoli

1,6%

2%

N3oTOHNYECKHE W IIPUMEHAEMbI€ M[O03bl ACKApPCTBEHHBIX CPEACTB IIPHU
A€YEHUH aCHOUIUTA.

BangHue 52THX [penaparoB Ha MEPLIATEABHBIM 3MHUTEAHN CAW3UCTOH
000AOYKHM TIOAOCTHU HOCa y OETEeH, NPU A€YEHUU aOEHOUOUTOB KOHTPOAMPOBAACH
caxapHuHOBOH ITpo06oii (7). Jag 2TOro cHadYasa caxapHUHOBad IIpobda MPOBOAHAACE Y
10-tu 3mopoBBIX meredl M y 120-TH OOABHBIX, C PaA3AUYHBIMHU KOMOWHAIIUSIMU
AE€KapPCTBEHHBIX cpencTB. Onpeneadan 4 rpynnbl HCCACAOBAHUN, B KaxKIOH I'pyIiIie
mo 10 yeaoBeK B Bo3pacre oT 8-12 aer. Y 3THX OeTeidl caxapuHoBasg mopoba
IIPOBOAHAACE 0 A€YEHUS, HA 4-U AE€Hb OT Hadasa A€YEHHS U 4epe3 3 OHSI IIOCAE
OKOHYAaHUS ACYECHUI.

Pe3yABTaTBhI MOKa3aHbI B TabaHme No 2.
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Ta6amnma Ne 2

KomOunanus Jo neuenus Ha 4-ii nenp nedenus Yepes 3 nHs mociue
JIEKapCTBEHHBIX JIeUeHUS
MpenapaToB
Sol. Natrii hydrocarbonatis 42+ 54 30+4,1 25+ 2,1
5%

Sol. Adrenalini

hydrochloridi 0,1%
Sol. Dioxidin 0,5%
Sol. Natrii hydrocarbonatis 43+ 45 3735 30+ 4,9
5%

Sol. Adrenalini
hydrochloridi 0,1%

Sol. Sulfacyli natrii 10%
Sol. Natrii hydrocarbonatis 40+ 4,7 49+ 5,2 39+ 4,7
5%

Sol. Adrenalini
hydrochloridi 0,1%

Sol. Oktenisept

Sol. Natrii hydrocarbonatis 41+5,1 40+ 4,7 3743
5%

Sol. Adrenalini
hydrochloridi 0,1%

Sol. Protorgoli 2%

CaXapI/IHOBaH npo6a A0 A€H9E€HHA, BO BPEMA U ITIOCAC A€CICHUAI.

Pe3yAbTaThl H 00cyxkAeHHus: [Ipu aHarn3e MOAYYEHHBIX MAHHBIX BH/IHO,
4YTO KOHIEHTpPAIlHs M30TOHHUYECKOTO pacTBOpa HaTpus TUApokapboHaTa IIpU
MaTteMaTudeckoM pacdere 1,3%, HO IIpUMEHEHHE OJOTOM KOHIEHTPAUH [OAd
Pa3KUKEHUsST CAM3UCTBIX BBIIEACHHUH He gBAgeTcsS 3(PPEeKTUBHBIM, II03TOMY
Haubosee SPPEKTUBHON KOHIEHTpale gaBadgercsa S5%- pacTBOp HaTpUd
ruapokapborara. IIpy 5TOM KOHIIEHTpaIUU pPa3KUKEHHE CAU3U IIPOUCXOOUT
OobicTpo. Bmecte Cc 3TMM HOpM 3TOM KOHIEHTPAIMH, 3aMeOACHHE [IBHKEHUSI
MEPILIATEABHOIO 3MHUTEANUd HE3Ha4YuTeAbHOe, cooTBeTcTBeHHO 1,066+ 00,0528 u
0,15+0,007 MM/cek. M30TOHUYECKYIO0 KOHIIEHTPAIUIO aJgpeHaAuHa THAPOXAOPUIA
orpeneAvAn Ha ypoBHe 2.8%, dopMma BreIlycka 3Toro mpenapara 0,1%. IIpu aToit
KOHIIEHTPAIlUN Y AATYIIEK yYallaeTcd [ABHUXKEHHE MEPLATEABHOIO JSIIUTEAUS
1,276+0,115MM/cek (KOHTpoAbHast CKopocThk 1,066+0,0528). AHTUMUKPOOHBIE
Ipernapartbl U3y4YeHbl TaKXKe Ha IIpeaMeT aHTHOAKTepHaAbHOM aKTHBHOCTHU. [lad
pacTBOopa [OHOKCHAWHA MH30TOHHYECKHMM gBAdeTCd KoHIeHTpauusa 1,33%,
npernapatr BbIIyCKaeTcd B KoHIeHTpanuu 0,5%; 1%. Ilpu 0,5% kKoHLeHTpauuu
OUOKCHUINHA CKOPOCTh MEpIAaTEAbHOTO 3nuTeAus agaryimexk 0,451+0,037 mMm/cexk
(1,066 0,0528 mm/ceK). B aTo#i KOHIIEHTpallMK aHTHOaKTepUaAbHasd aKTUBHOCTh
100% (B uamkax IleTpu He BBIPOCAM HU OAHOH IoAuMOpdHOU daopel). [Ipu
OIIbITaX pPacTBOPOM OKTEHHCEIITa 3aBOACKOM KOHIIEHTpPAILUEH, MepLaTEAbHBIN
SIIUTEAHM A4TYIIEeK IlapaAu3yeTcs, aHTHOaKTepuasbHOE CBOMCTBO y 3TOTrO
penapara MakcuMaasbHoe. [Ipu npoBeneHuu omnbiTa 10% pacTBopoM cyabgariysa
HaTpUsl, KOHCTATHPOBaAW 3aMelaseHHe (QYHKIUU MEPLATEABHOTO JIIHUTEAUS
(0,136+0,0048 mwm/cek). AHTUMHKpOOHOe aerictBue 10% pacTBopa cyabgaliyaa
HaTpUs TakXe MakcuMaabHoe. [Ipu mpoBemeHmm onbsiTa 2% pPacTBOPOM
IpoToproaa (M30TOHHUYECKas KOHIeHTpauus 1,6%), CKOpPOCTh MepIaTEABHOTO
anInuTeAud onpeneseHa Ha ypoBHe 0,274+0,0108 mm/cek. Ho Mukpobuoaoruiyeckoe
[efcTBHE IIPOTOProAa OKa3aaoch caabriM, B yamkax [lerpu onpeneaens: 1,7+0,62




SAGLAMLIQ — 2017. M 1. 61

KOAOHHH. Bce mapamerpbl BAHMSHUSA A€KApPCTB Ha (QYHKOIUH MEPIATEABHOTO
SIIUTEAUS yKa3aHbl B Tabauile No3.

Ta6amnma Ne 3

[pemnaparts Sol. Sol. Sol. Sol. Sol. Sol. KonTtpo-
Natrii Adrena- Sulfacyli - | Dioxidini Protorgoli | Oktenisept | mpHas
hydrocarbona- | lini natrii 10% | 0,5% 2% rpyImna

OmnbIThI tis 5% hydrochlo

ridi 0,1%

onbITNel 0,15 1.42 0,14 0.5 0.28 napaiuy 1.11

onbIT No2 0.16 1.25 0.14 0.4 0.27 napaiuy 1

ombIT Ne3 0.17 1.42 0.14 0.45 0.27 napaiuy 1.11

onbIT Ned 0,16 1.11 0.13 0.47 0.26 napaiuy 1.11

onbIT Neb 0,15 1.42 0.13 0.5 0.28 napaiuy 1

oIbIT Neb 0,15 1.25 0.13 0.42 0.31 napaaud 1.11

ombIT Ne7 0,15 1.11 0.14 0.37 0.27 napaaud 1.11

ombIT Ne8 0,14 1.42 0.14 0.5 0.25 napaaud 1

ombIT Ne9 0,16 1.25 0.14 0.47 0.27 napaaud 1

ombIT Nel10 0,16 1.11 0.13 0.43 0.28 napaaud 1.11

BrIBoabI 0.15+ 1.276+0.1 | 0.136+0.0 | 0.451+ 0.274+ 1,066+
0,007 15 048 0.037 0,0108 0,0528

BaugHUus AeKapCTBEHHBIX CPEACTB Ha (PYHKIIMH MEPLATEABHOTO 3IHUTEAUT
ASTYIIEK.

TakuM ob6pa3oM, TUIIEPTOHHYECKHE PaCTBOPhHI U TOKCHYECKHE NeHCTBUA
AE€KapCTBEHHBIX IIPENapaToB OTPULIATEABHO BAMLIOT HAa (PYHKIIHMIO MEPIIATEABHOTO
SIIUTEAUs] AATYyIIEeK. Hamo OTMEeTUTBh, YTO TOKCHYHOCTH IIPErNapaToB OOABIIE U
CHUABHEe YyTHeTaloT (PYHKIIUIO MeplaTeAbHOTO 3rmuTearsa. Kak ObIA0 yKa3aHO BEIIIE,
A€YEHHEe ITPOBEAECHO Y YeThIpeX TPYIII, C IPUMEHEHUEM PAa3HBIX aHTUMHUKPOOHBIX
cpencTB. [AsI OLIEHKH PEe3yAbTATOB A€YEHHS IPUMEHSAACh CaxapHuHOBas Ipoba.

Y KOHTPOABHOH TpPyHNNbl MOaHHBIE CaXapHHOBOHM IIPOOBI COCTaBASAHU
23,2+1,44 muH. B mepBoii rpyrire, y KOTOPBIX caXapWHOBas mpoba o0 AeYeHUS
cocraBasaa 42+5,4 MHH, Ha 4YETBEPTBIM MOEHb A€YEHUS CaxapuHOBas Ipoba
cocraBadgaa 3014,1 muH, yepe3 3 OHS [IOCA€ OKOHYAHUS A€YEHUI COOTBETCTBEHHO
cocraBadgaa 25+2,1 muH. [Ipu npumeHenue 10%-ro pacTBopa cyAbdaliira HATPUS
9THU maHHBIe cocTaBagAu 43t 4,5 mun, 37+ 3,5 mud u 30t 4,9 MmuH. BoABHBIM,
KOTOPBIM IIPHUMEHSIAU PacTBOP OKTEHHCEIITA Ha YeTBEPThIM A€Hb NJAaHHbIE caxapHU-
HOBOM TIIPOOBI yBEAMYUBaAUCH m0 49+ 5,2 MuH, a depe3 3 OHHA IMOCAE A€YEHUS
cocraBadan 3914.7 wmuH. BOABHBIM, KOTOPBIM Mbl HAa3HA4YUAHM KaK aHTH-
MUKpPOOHOEe cpeacTBo 2% pacTBOP IIPOTOProsa, caXapwHOBas IIpoda cocTaBAsAa
cooTBeTcTBEHHO 41+5.1 MuH no aedeHus, 40t 4.7 MHH Ha 4YeTBEPThHIA OEHDB
AeYeHUd, a dYepe3d 3 [HA IIOCA€ 3aBEpPIIEHUS A€YEHHs caxapHuHoOBad IIpoba
cocraBadsa 37+4.3 MUH.

Ha mHam B3ragna, BO BpeMd A€YEHHS YAyYIIEHHE OAaHHBIX CaxapHUHOBOM
IIPOOBI, CBSI3aHAa C PA3KUKEHHUEM U OYHIIIEHHEM OT CAH3U IIOAOCTH Hoca. Bmecre ¢
3THUM HaA0 OTMETHUTh, YTO AYYIIHE PE3YABTATBHI IIOAYYAIOTCS MPU HIPUMEHEHUU
pacTBOpa OHUOKCHAWHA. OTH [OaHHbIE IIOATBEPXKAAIOTCSI  PE3yAbTaATaMH,
IIOAYYE€HHBIMH B SKCIEPUMEHTAaX Ha MEPIIATEABHOM 3IIUTEANH Heba U IMHILEeBOaA
AATYINEK.

BoeiBOABI:

Cpenn  aHTUMUKPOOHBIX  CPEACTB  HPHUMEHAEMBIX IIPU  A€YEHUU
aeHOUANUTOB, BO BpEMs HCCAE€NOBAHUM, HaUAyYlllee BAUSHHE Ha (QYHKIIHUIO
MEPLIATEABPHOI'O SIHUTEAUS AATyIIeK okKaspiBaeT 0.5% pacTBop AUOKCHAWHA
(0.451+0,037), a Hauxynallee BAHSHHE OKa3blBa€T pPaCTBOP OKTEHHCEIITA
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(BBI3BIBaET IMapasWd MepLATEABPHOI'O 3nuTeAaud). 2. Bce npuMmeHdaewmele
AHTHUMHUKPOOHBIE CPEACTBA UMEIOT BHICOKYIO aHTHUCEIITHYECKYI0 aKTUBHOCTb KpOMe
2%-pactBopa 1mporoproaa (1,7+0,62 mnpu KOHTpoabHOHM rpymnme 15,5+2,0). 3.
Ayd4inve pesyAbTaTbl IIPH A€YEHHHM aAeHOUAHUTOB IIOAYYE€HBI IIPHU INIPHUMEHEHHHU
0.5% pacTBopa muokcuauHa. Yepe3 3 OHS IIOCAE A€UEHHs caxapuHoBas Ipoba
cocTtaBadgaa 25%2,1 MUH (MOXKHO CKa3aTb HOPMAaAH30BaAacCh), XyAUIHUH pe3yAbTaT
IIOAYYHAU IIPU IIPUMEHEHHM pacTBOpa OKTEHHCEIITa U IIpoToprosa. CaxapuHoBas
npoba cocTaBAsgAa COOTBETCTBEHHO (depe3 3 mHSI mocae AedeHus) 39+4.7 MUH U
37+4,3 MmuH.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Apxanrenbckas M.U., Kymaruna M.U., Mateeera E.B. OnuH U3 QHAarHOCTUYECKMX KPHUTEPUEB B BHIOOPEC TAKTHKH JICUCHHS
aJICHOUIHBIX BEreTaluii B 1eTCKoM Bo3pacte // Poccuiickas punosorus, 2007, Ne2, ¢.105

2. Bonkos A.T'., JlaBbimoBa A.Il., XaukueBa E.B. Hamr onbIT kKOHCEepBaTHBHOTO JicueHHs ancHouauTta // Poccuiickas puHOIOTHS,
2006, Nel, ¢.30

3. Baxaposa I'. II., Ila6amuu B. B., SxoB FO. K. MogenupoBaHue OBIKEHHS PECHHYCK MEPLATEIHHOTO SIHUTEIHsT BEPXHHUX
JIBIXaTEeNFHBIX MYTeH YelIoBeKa Ul OLIEHKH CKOPOCTH MYKOIMJIHAapHOTO TpaHcmopTa // Poccuiickas puHomorus, 2005, Ne3 (16), c.
27-31

4. MansBuna Y.C. Tonmuueckue mpenapathl Ui JICUCHUST BOCIATUTEIBHBIX 3a00J€BaHMIi HOCA M HOCOTJIOTKH B MEAHATPUYCCKOM
npaktuke // PMIK, 2014, Ne26, ¢. 19-21

5. ConoseeBa H.A., Kymakosa I'.A., KypmaeBa E.A. MykoakTHBHas Tepanusi IpU JICYCHUH OCTPBIX PECHHPATOPHBIX MHMEKIHH y
nereit // [paktuueckas menuimaa, 2013, Ne6 (75), c. 191-198

6. Paul, P., Johnson, P., Ramaswamy, P., et. al., The Effect of Ageing on Nasal Mucociliary Clearance in Women: A Pilot Study
/I International Scholarly Research Notices, 2013, p. 5

7. Plaza, V. P., Carrion, V. F., Marin, P. J., et. al., [Saccharin test for the study of mucociliary clearance: reference values for a
Spanish population] // Archivos de bronconeumologia, 2008, vol. 44(10), p. 540-545

8. Tamilselvan, K., Latha, R., Kavitha, U., et. al., Effect of Gender on Nasal Mucociliary Clearance // International Journal of
Biomedical Research, 2015, vol. 6(2), 92-96

XULASO

ADENOIDLORIN MUALICOSINDO ISTIFADO OLUNAN DORMAN
PREPARATLARI VO ONLARIN KOMBINASIYASININ KONSENTRASIYASININ
OPTIMALLASDIRILMASI.

Xudiyev A.M., Obilova F.A, Mommodli $.9, Agalar S.A., Sadlinskaya A.A.,
Siicoddinova A.C.
ATU-nun Todris Corrahiyyo Klinikasi, Otorinolarinqologiya vo Normal
fiziologiya kafedralari. Baka.

Acar s6zbr: adenoidlbr, sayrici epitel, dorman preparatlart.

Todqgiqatlar 70 qurbagada, yasi 8-12 arasinda olan 120 nofor adenoidli
xostolords (4 qrupda, kontrol qrup 10 nofor), adenoidlorin mualicesinds istifads
olunan dorman preparatlarinin burunun selikli gisasinin vo qurbaganin damagq vo
yemok borusunun sayrici epitelino tosiri Oyronilorok, dorman preparatlarinin
konsentrasiyasi optimallasdirilmisdir. Bunun ticiin qurbagalarin damaq ve yemok
borusunun selikli gisasinin soyrici epitelino natrii hydrocarbonatis, adrenalini
hydrochloridi , dioksidini, sulfacyli natrii, oktenisept vo protorqoli mohlullarinin
tosiri Oyronilmisdir. Bu dormanlarin hansi konsentrasiyada soyrici epitelin
horokotlorine az tosir edon dozalar toyin edilmisdir. Bundan slave olaraq muxtolif
dorman kombinasiyalarinin burunun selikli qisasinin soyrici epitelino tosiri
sanarin sinagl ilo izlonilmisdir. Diqor torofdon istifado olunan antimikrob
preparatlarinin polimorf antibakterial tosiri 06yronilmisdir. Alinan noticolords
qurbaganin selikli qisasina oan monfi tosir géstoron preparat oktenisept olmusdur.
Soyrici epitelin funksiyasini quclondiron iso adrenalin mohlulu olmusdur.
Antimikrob tosiri on az olan mohlul iso 2% protorqol olmusdur. Xostolorin
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mualicosindo bu hallar 6z oksini tapmisdir. Beloliklo on yaxsi notico dioksidin
mohlulunun kombinasiyasi ilo olan preparatlarla mualicodo burunun selikli
gisasindaki soyrici epitelin funksiyasi1 daha erkon normallasmaqa baslayir.

SUMMARY

THE MEDICINES USED FOR THE TREATMENT OF ADENOIDITHIS AND
OPTIMATIZATION OF THEIR COMBINATION’S CONCENTRATION

Khudiyev A.M., Abilova F.A, Mammadli Sh.A, Agalar S.A, Shadlynskaya A.A,
Sudjaddinova A.J.
Surgical Training Center, Normal Physiology department of Azerbaijan
Medical University

Key words: adenoidithis, ciliar epithelium, medicines

Seventy fogs and 120 adenoidithis patients between 8-12 ages were
included in the study as four groups and one control group which included 10
patients.

The aim of this study was to gdetermine the effect of the medicines to the
ciliar epithelium activity of @ human nasal cavity’s mucosae and palatal,
esophageal ciliar epithelium of the fogs.

For that learned the effect of such medicines as Sodium bicarbonatis,
Adrenalini hydrochlorici, solution of dioxidini, sulfacili sodium, Oxtynicept and
solution of protorgoli to the ciliar epithelium of palatal and esophageal mucosal
layer of fogs. The dosage was determined which concentration of these drugs less
effect mucociliar clereance. Beside it the effect of different medicines combination
were observed by “saccharin test” on the other hand studied polymorphological
antibacterial effect of antibacterial medicines.

At the result of experiments have been found the negative impacting drug
was oxtinicept. But most reinforcing medicine of mucociliar clearence is a
solution of Adrenalini hydrochlorici. Less antimicrobial effect of that drug was two
percent solution of Protorgoli. All these cases were reflected to the result of the
treatment. So that best result has been achieved during using the medicines
combinations with the solution dioxidini, because of normalization of mucociliar
clirence function begin more early.

Daxil olub: 15.10.2016.

ENUKLEASIYA VO EVISSERASIYA OMOLIYYATLARINDAN SONRA
FOSADLARIN TEZLIYi VO STRUKTURU

Ismayilov Q.M.

9d.9liyev adina Azarbaycan Dovlhbt Hokimbri Tokmilbsdirmo
Institutu.

Giris. G6z xostoliklorinin agir fosadlarunin nosticesinds enukleasiya vo evis-
serasiya omboliyyatlarina goéstorislor formalasir. Bu omoliyyatlarin da fosadlasma
ehtimali moévcuddur [1-7]. Stokholm g6z klinikasinda 1998-2009 - cu iller
arasinda 2 — 86 yaslarda 28 kisi vo 43 qadinda 41 enukleasiya, 6 evisserasiya vo
24 diger omoliyyatlarin oksoriyyoti retinoblastoma (27), travma (25), bodxasssli
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melanoma (10) va basqa sobablorls (9) bagh haoyata kecirilmis, 24 fosadlasma qeyds
alinmisdir [1]. Fesadlarin oksoriyyoti implantin miqrasiyasi (9), orbital hocmin
geyri adekvatligi (7), implantin ekstruziyas: vo ekspozisiyas1 (6) ilo baghdair.
Fosadlasmanin tezliyi imumeon 34% toskil etmisdir. lordaniya universitet klinika-
sinda asason travma (33,3%), endoftalmit (28,6%) vo keratitlorlo bagh (23,8%) 42
evisserasiya vo 26 enukleasiya omsoliyyati hoyata kecirilmis vo 38,5% hallarda
muxtolif fosadlar mtisahide olunmusdur [2]. Burada tikislorin acilmasi (7 hadiso)
digor fosadlara nisboton cox qeydeo alinmisdir (implantin ekspozisiyasi — 3,
ekstruziyas1 — 3, miqrasiyas:1 — 1). [3] Iranda 107 enukleasiya omaliyyatindan
sonra 48 fosad (44,9%), o cimlodon 16 implantin ekspozisiyasi, 5 selltlit, 3
irinlomo musahido etmisdir. [4] Boqotada oksoron travma (49,2%), az hallarda
qlaukoma (8,9%), yenitéromo (8,4%) vo digor (33,5%) soboblorlo bagli hoyata
kecirilon 209 evisserasiya vo 161 enukleasiya amoliyyatindan sonra 22 fosadlasma
(6%) geydo alinmisdir (7 implantin ekspozisiyasi, 1 — ekstruziyas: vo sair). [5] 60
xostodo omoliyyatdan sonra 4 fosad barssindo molumat verir (6,7%). Gorinduyd
kimi enukleasiya vo evisserasiya omboliyyatlarinin fosadlasma ehtimali genis
intervalda doyisir (34% inkisaf etmis Olkods, 6,7% inkisaf etmokdo olan 6lkads).
Olkolords fosadlarin riskinds forq ilk névbads fosadlarin adekvat geydiyatindan
asihidir. Azorbaycanda enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarinin fosadlar
barads molumat azdir.

Todgiqatin magsadi: Azorbaycanda enukleasiya vo evisserasiya omoliyyat-
larindan sonra fosadlarin tezliyi vo strukturunu giymsotlondirmok.

Tadqigatin materiallar: vo metodlari: miisahidos vahidi kimi enukleasiya
vo evisserasiya omoliyyatina moruz galmis pasiyent gotUrdlmusdur. Todqgigat
retrospektiv ucdantutma yolu ilo hoyata kecirilmis 510 amoliyyatin noticslori islon-
misdir. Omoliyyatdan sonra bir il mtddostinds geydo alinmis fosadlar tohlil olun-
musdur. Enukleasiya vo evisserasiya omsoliyyatlarina gostorisin osas sobablori,
pasiyentlorin yasi, cinsi nozore alinmagqla fosadlagsmalarin tezliyi (100 xostoys goro)
vo noévlorino goro strukturu (100 fosada gobro), gostoricilorin orta xotasi hesab-
lanmisdir [8].

Alinmis noticolor: Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarinin fosadlas-
malar: ilo baghh imumi moslumatlar 1-ci cadvelds oks olunmusdur. Gérunduyu
kimi omsoliyyatlarin oksoriyyotinin ilkin sobobi qglaukoma, endoftalmitlor
(20,4£1,8%) (39,8+2,2%) vo g6z travmalarinin noticelori (13,3+1,5%) olmusdur.
Digor sobablora bagli omosliyyatlarin xtisusi c¢okileri xeyli azdir (5,5% keratitlor,
4,7% yenitdéromolor, 16,3% digor sobablor).

Cadval Nel.

Enukleasiya vs evisserasiya omoliyyatlarindan sonra fasadlarin tezliyi

Enukleasiya va evisserasiya Omoliyyatlarin Fosadlarin say1 100 amaliyyata diigon
ompliyyatinin saboblori say1 fosadlar

Travmalarin naticalori 68 11 16,2+4,5
Endoftalmit 104 22 21,2+4,0

Qlaukoma 203 32 15,8+2,6

Keratitlor 28 8 28,6185
Yenitéromolor 24 8 33,3+9,6

Digor soboblor 83 13 15,7+4,0

Comi 510 94 18,4+1,7

Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarindan sonra fosadlasmalarin
tezliyi (100 omoliyyata gors) 18,4%1,7 toskil etmisdir (25% etibarsizliq intervalinda
15,0-21,8). Omoliyyat ticiin gostorisin ilkin sobablorindon asili fosadlasmalarin
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tezliyi (100 omoliyyata godro 16,214,5 — lo 33,319,6 arasinda doyismis, bir -
birindon statistik durust forglonmomisdir (x? <3,1; v=1,0; p>0,05). Hesab etmok
olar ki, enukleasiya vo evisserasiya Uc¢lUn gostorisi yaradan xoastoliklor omoliyyatin
fosadlasma riskini ohomiyyotli doracods doyisdirmir.

Xastolorin yas terkibinde 0 — 19, 20 — 39, 40 - 45, 60 vo yuxar: yash soxs-
lorin xtisusi ¢okisi forqli olmusdur vo muvafiq olaraq: 12,4; 21,2; 27,8 vo 38,6%
toskil etmisdir. Yasdan asili enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarindan sonra
fosadlasmalarin tezliyi 2-ci cadvaldo gostorilmisdir. Goértinduyt kimi, fosadlas-
malarin tezliyi (100 omoliyyata goro) 12,7+4,2 ilo 21,3%£2,9 arasinda doyismis vo bir
— birindon statistik durtst forqlonmomisdir (x2<1,9; u=1,0; p>0,05). Beloliklo,
xastolorin yasindan asili fosadlagsmalarin tezliyinin forqi statistik dtrtst deyildir.

Cadval Ne 2.
Enukleasiya va evisserasiya amaliyyatlarindan sonra fasadlagma riskinin yasdan asililig
Xostolorin yast, illor Omoliyyatlarin say1 Fosadlarin say1 100 omoliyyata diigon fosadlar
0-19 63 8 12,7+4.2
20 -39 108 14 13,0%+3,2
40-59 142 30 21,1+3/4
60 + 197 42 21,3+2,9
Comi 510 94 18,4 +1,7

Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarinin oksoriyyati kisi pasiyentlords
totbiq edilmisdir (62,9%). Kisi vo gqadin pasiyentlordo omoliyyatdan sonra
fosadlagsmalarin tezliyi (100 omoliyyata gore) 22,1+2,3 vo 12,242, 4 toskil etmisdir
(t=2,9; p<0,01). Kisilordo qadinlarla muiqayisado fosadlagsmalarin riski 1,8 dofo
yuksokdir (codval 3).

Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarinin fosadlarinin névlerino goérs
bolglistl 4-cli codvolds verilmisdir. On ¢cox musahids olunan fosad tikisin acilmasi
olmusdur (buttn fosadlarin 26,6%-i; 100 omoliyyata gors 4,9+1,0). Enukleasiya vo
evisserasiya omoliyyatlarinin fosadlari arasinda tikisin acilmasi fosadinin xtisusi
cokilori bir — birindon forqlonmirlor (29,2+5,6 vo 20,7+7,5%; p>0,05).

Codval Ne 3.

Enukleasiya va evisserasiya amaliyyatlarinin xastanin cinsindan asili fasadlarinin saviyyasi

Cins Ompliyyatlarin say1 Fosadlarm say1 100 amaliyyata diigon
fosadlar
Kisi 321 71 22,1223
Qadin 189 23 12,242 4
Comi 510 94 18,4+1,7
Infeksion fosadlasmalarin xtisusi cokisi 25,5% olmusdur. Evisserasiya
(30,7+£5,7%) vo enukleasiya (13,8%6,4%) omoliyyatlari arasinda infeksion
fosadlarin xtisusi ¢okilori bir — birindon duirtst forqlonirlor.
Codval Ne 4.
Enukleasiya va evisserasiya amaliyyatlarindan sonra fasadlarin novlarina géra strukturu
Evisserasiya  Ne-382 Enukleasiya
Fosadlar Ne-128
say1 % say1 %
Tikisin agilmasi 19 29,2456 6 20,775
implantln ekspozisiyast 8 12,3+4,1 3 10,345,6
implantln ekstruziyasi 9 13,9+4,3 6 20,775
Implantin migrasiyasi - - 2 6,9+4,7
infeksiyalasma 20 30,745,7 4 13,846,4
Digor 9 13,9+4,3 8 27,848,3
Comi 65 100,0 2 100,0
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Evisserasiya vo enukleasiya omoliyyatlarinin hor 100 hadisesino muvafiq
olaraq 17,0%£1,9 vo 22,7+3,7 fosadlasma dusur vo bir — birindon statistik durtst
forqlonmirlor. Bu ombsliyyatlara diison ayr1 — ayrn fosadlarin tezliyi toskil etmisdir:
tikisin asilmasi — 4,9; implantin ekspozisiyas:t — 2,2; implantin ekstruziyas: 2,9;
implantin miqrasiyasi — 0,4; infeksiyalar- 4,7 (hor 100 omoliyyata goro).

Alinmis naticalorin miizakirssi. Aldigimiz noticolori adobiyyat molumatlar:
ilo muiqayise etdikds [1-7] ilk névbodos evisserasiya vo enukleasiya omoliyyatlarinin
secimindo forq digqgeti colb edir. Isvecdo [1] asason enukleasiya (emoliyyatlarin 87%
- i), lordaniyada, Bogotoda oksor hallarda evisserasiya (btitiin omoliyyatlarin 61,8
vo 56,5%) omoliyytlar:1 totbiq edilmisdir. Bizim musahidomizdo do evisserasiya
omoliyyatlarinin xtisusi cokisi yuksokdir (74,9%). Evisserasiya vo enukleasiya
omoliyyatlarinin fosadlasma tezliyi (100 omoliyyata gors) Isvecds 34,0; lordaniyada
38,5; Bogotada 6,0; Rusiyada [5] 6,7; bizim musahidomizds 18,4 olmusdur.
Gorunduyu kimi Azerbaycanda evisserasiya veo enukleasiya omoliyyatlarinin
fosadlasma ehtimali orta soviyyadadir, isvec vo lordaniya ilo miiqayisoeds fosadlarin
riski az, Boqota vo Rusiya ilo muigayisods iso coxdur. Ehtimal etmok olar ki,
fosadlarin tezliyi barods molumatlarin forqi geydiyyatin adekvatligi ilo bagli ola
bilor. Nozors almaq lazimdir ki, odobiyyatda fosadlarin tezliyinin etibarliliq interval
verilmodiyinos gors gostoricilorin forgini dirtist hesab etmok olmaz.

Qeydo alinmis fosadlarin strukturunda forq miisahido olunur. Isvecds
implantin miqrasiasi, lordaniyada vo bizim muisahidemizds tikislerin acilmasi,
Iranda ise implantin ekspozisiyas: an cox muisahide olunan fosadlar olmusdur.
Bundan olave bizim musahidomizds digor musahidolordo az qeydo alinmisg
infeksion fosadlar nisbaton cox rast golinmisdir.

Belolikls, Azorbaycanda hoyata kecirilon evisserasiya vo enukleasiya omoliy-
yatlarinin fosadlasmalarinin forqli xtisusiyyotlori mévcuddur.

Noticalor

1.0rta hesabla 100 enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarina 18,4+1,7
(95% etibarliliq intervali 15,0 — 21,8) fosadlagsma hadisosi dtisur.

2.Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlar fosadlagsma ehtimalina goérs
(100 amoliyyata géro muvafiq olaraq 17,0£1,9 vo 22,7+3,7 fosad) bir — birindon
forqlonmirlor.

3.Enukleasiya vo evisserasiya omoliyyatlarinin fosadlasma ehtimal
kisilordo (22,1+2,3 omoliyyata goro) qadinlarla mugayiseds (12,2%12,4) 1,8 dofo
yuksokdir.

4.Evisserasiya vo enukleasiya omsoliyyatlarinin fosadlarinin strukturunda
osas yerlori ardicilligla tikislorin acilmasi, infeksiyalar, implantin ekstruziyasi,
ekspozisiyasi vo digor fosadlar tuturlar.

S.Evisserasiya vo enukleasiya omsoliyyatlarindan sonra fosadlarin struk-
turu forqlidir, infeksion fosadlarin xtisusi ¢okisi evisserasiyadaki fosadlar arasinda
Ustinluk toskul edir.
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PE3IOME

YACTOTA U CTPYKTYPA ITIOCAEOIIEPAITHOHHBIX OCAOXKHEHHM ITPH
OHYKAEAIIHMHA H O9BHCCEPAILIHH

Hcmauaos I'.M.

[leAb: OIIEHKU YPOBHA U CTPYKTypa IIOCAEOIIEPAIIMOHHBIX OCAOXKHEHUH IIpU
9HYKA€AIlUH U 3BHUCCEPALIUHU.

Marepuasbl ¥ METOObl HCCAENOBaHUS: EmuHuila HaOAIOAEHUSA — ITAITUEHT
IIOCA€ OIlepalluy JHyKAealluu U d3BuUccepanuu. OO0beM Habaomenud — 510
aIEHTOB, YUCAO OCAOXKHEHUHN — 94.

Pe3syabTaThl: yacToTa OCAOKHEHUM cocTaBadaa 18,4%x1,7 B pacuere Ha 100
omepaluii, KoTopad Koaebarack B HWHTepBase oT 16,2+45 nmo 33,3t9,6 B
3aBHUCUMOCTHU OT IIPUYUHEI onepaiuii, ot 12,7+4,2 no 21,3+2,9 B 3aBHCHUMOCTHU
oT Bo3pacTta, oT 12,2+2,4 no 22,1+2,3 B 3aBUCHUMOCTH OT Ioaa, oT 17,0£1,9 no
22,7+3,7 B 3aBUCUMOCTHU OT BHa ONepaIuii.

3akaoueHue. B CTpyKType II0CAEOIIEPAIIMOHHBIX OCAOKHEHUIX IIPHU 9HYK-
A€allid UM OBHCCEpPAIlUU IIOCAEIOBATEABHOT'O OCHOBHBIE MeECTa 3aHHMAalOT
pacxXoxkaeHHe IIIBOB, HH(EKIIMOHHBIE OCAOXKHEHUS, SKCTPY3Us U OSKCIIO3UIIUS
HMIIAQHTOB.

Knrouesvle cnoga: nocsieonepayuoHHble 0C/I0KHEeHUe, IHYKIeayus,
sguccepayus, uacmoma

SUMMARY

THE FREQUENCY AND PATTERN OF POST-SURGERY COMPLICATIONS IN
CASES OF ENUCLEATION AND DISEMBOWELMENT

Ismayilov H.M.

Purpose of the study: To assess the level and structure of post-surgery
complications in cases of enucleation and disembowelment.

Materials and methods of the study: The observation unit - patient after
surgery of enucleation and disembowelment. Monitoring volume - 510 patients,
the number of complications - 94.

Results: The frequency of complications is 18,4+1,7 per 100 surgeries,
which changes between 16,2%4,5 and 33,3%9,6 depending on the reason of
surgery, between 12,7+4,2 and 21,3%2,9 depending on age of patient, between
12,2124 and 22,1+2,3 depending on gender, between 17,0%x1,9 and 22,7+3,7
depending on type of surgery.

Conclusion. Structure of post-surgery complications in cases of generally
consists of joints discrepancy, infectious complications, extrusion and exposure
of implants.

Key words: post-surgery complications, enucleation, disembowelment,
frequency

Daxil olub: 14.02.2017.
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EKZOGEN-KONSTITUSIONAL TiPLI PIYLONM®O OLAN _
QADINLARDA REPRODUKTIV VO SOMATIK SAGLAMLIGIN
QIYMOTLONDIRILMOSI

Kamilova N.M., Soforova A.Z., Sultanova I.A., Mirzoyeva X.
Azorbaycan Tibb Universiteti, I mamaliq-ginekologiya kafedrast.

Piylonmo sosial cohotdon on ohomiyyotli xostolik olub, epidemiya miqyasini
almisdir (UST gostoricilorina osason). Bir sira epidemioloji tadgigatlarin
naticolorindon molum olmusdur ki, Avropada piylonmos olan xastelor populyasiyasi
30%, artiq baden ¢akisi olan 25% teskil edir [1,2].

Piylonmo-xronik coxfaktorlu xostoslik olub, piy toxumalarinin hoddindon artiq
inkisaf etmosi, tobii gedisatda siddotlonmosi, mualico kursundan sonta
agirlasmalar1 olan vo béylk ehtimalla residivlogsmosilo xarakterizo olunur. Cox
zaman  hamilolordo Urok-damr sistemi xostoliklori (17,1-43,5%), orqanizmin
immunoloji rezistentliyin asagi dismoesi noticesinde infeksion xostoliklor (51,6-
59,7%), hozm sistemi organlar1 (3,8-7,9%), sidik-cinsiyyot orqanlar1 xoastoliklori
(4,8-9,9%), tonoffiis sistemi xostoliklori (7,1%) qgeydo alimir [3,4|. Qadinlarda
piylonmo reproduktiv funksiya pozuntularinin, hestasiya agirlagsmalart vo
dogusun patoloji gedisatinin yuksok tezliyi ilo yanasi olur [5,6]. Qeyd etmok
lazimdir ki, piylonmo ilo yanasi somatik xostoliklor hamiloliyin gedisati vo
sonluguna arzuaolunmaz tosirlor géstorir.

Tadqigatin mogsodi: piylonmo olan hamilo gadinlarin reproduktiv vo
somatik saglamliq vaziyystinin tohlili.

Todqgigatin material vo metodlari. Todqigat isi Azorbaycan Tibb
Universitetinin [ mamalig-ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmisdir. Qarsiya
goyulan moqgsods nail olmaq Uclin torsfimizdon 2012-2015-ci illor orzinde 100
gadin muayins edilmisdir. Qruplar asagidak: sokildo ayrilmisdir: IA ssas qrupu-50
xasta. Bu qadinlar: biz hamilsliys hazirladiq ve btittin hestasiya dévrunt apardiq.
IB oasas qrupu- 30 xoasts. Yalniz hamisliyin II vo ya III trimestrlorinde muayins
edilon vo lazimi tibbi-profilatik todbirloir aparilmis gadinlar. Nozarst qrupu-
fizioloji gedisatli hestasiya dévriine malik 20 qadin.

Butin gadinlara mévcud olan mamaliq muiayinssi standartlarina muivafiq
olaraq nozoloji patologiya noazors alinmagqgla klinik vo laborator muiayinslor aparil-
misdir. Nozarstdo olan buitlin xastolords otrafli sokilds xostoliyin anamnezi, kecmis-
do kecirilon yanasi xostoliklor vo Uimumi somatik xastoliklo, aybasi, cinsi vo
reproduktiv funksiyanin voziyysti 6yronilmisdir.

Randomizasiya yas, sosial-faktorlar, yanasi1 gedon ginekoloji vo ekstrage-
nital xostoliklor Uzrs aparilmisdir.

Hamiloalor
/ (n=100) \
Osas qrup: IA Osas qrup: 1A
yarimqrupu pylenms yarimqrupu pylonma
olan hamilolar (N=50) olan hamilalor (n=30)
Nozarot qrupu: Il grup
saglam hamilalar (n=20)

Sxem. Miiayino edilon gadinlar gruplarinin dizayni
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Oldo edilon noticolor muasir totbiqi statistik tohlil paketlori istifado edil-
moklos islonmisdir.

Todgiqatin noticolori. Bizim todqiqatlarin goéstoricilorine ssason qadinlar
oksor hallarda orta tohsilli olmuslar: IA-25 (50%), 1IB-14 (46,6%), nazarst qrupu-9
(45%) qadin. Ali tohsil IA yarinqr- 16 (32%), IIB yarimqr- 12 (40%) vo nozarst
grupunda (20%) nofor. Orta-ixtisas tohsili IA asas qrupda 9 (18%), IIB ssas qrupda
4 (13,3%) vo nozarot qrupunda 7 (35%) nofor olmusdur. omok foaliyyoti tohili
edildikdo molum olmusdur ki, IA qrupda 28 (56%), IB-14(46,6%), nozarot
grupunda 10 (50%) gadin fsaliyyotdeo olmusdur.

Bu gadinlarda xroni xastolliklor, infeksion-iltihab tobistli xostoliklori rast-
golmo tezliyi praktik olaraq IA, IB vs nozarst qrupunda eyni olmusdur (Cadval 1).

Bununla yanasi olaraq qruplarda domirdefisitli anemiya (muvafiq olaraq
72%, 46,6 % vo 50 %), xronik modos, bagirsaq vo 6d kisosi xostoaliklori (62%, 96,4%
vo 25%) dominantliq etmisdir. Endokrin sistem patologiyasi IA ssas qrupda 22%,
IB 13,3%, nozarat qrupunda 5% xostods gqeydo alinmisdir. xronik pielonefritdon IA
qgrupda 10%, IB qrupda 13,3% vo nozarot qrupunda 5% xosto oziyyot cokmisdir.
Cox zaman bir necos ekstragenital xastosliyin birlikds olmasi gqeyde alinmisdir.

Osas qruplarda ve nozarot qrupunda daha cox yanas: olan ekstragenital
patologiyalar cadvel 2-ds 6z oyani sokilds 6z oksini tapmisdir.

Anamnez gostoricilori Oyronildikde cinsiyyest sisteminin sepsifik xtisusiy-
yotlori béytk ohomiyyot kosb edir. Ona goére biz muayine qruplarinda aybasi
funksiyasinin bargerar olmasinin xtisusiyystlorini toyin etmoyi qorara alda.

Qasiq nahiyssinds ttiklorin boytimaesi ilo 6ztint gostoron adrenarxe yasi hor
Uc¢ qrup qadinlarda eyni olmusdur. IA ssas qrupda 25(50%) qadinda, IB ssas
grupda 17(56,6%) vo nazarst qrupunda 16(80%) gadinda sikl aybasi baslandigdan
1 il sonra borgerar olmusdur (Cadval 3).

Menarxe yast 15 vo ondan yuxar: olan IA ssas qrupda 2(4%), IB qrupda
5(6,6%) vo nozarot qrupunda 1(5%) qadin olmusdur . Bir sira muslliflotin fikrincs,
menarxenin erkon vs ges baslanmasi maddslor mutibadlssi riskini artirir ki, bu da
piylonmays gotirib ¢ixarir.

Cadval Nel.

Miiayina edilon qadinlarda ekstragenital xastaliklor

Xastoliklarin siyahisi Osas qrup 1A Osas qrup 1B Nozarat qrupi
(n=50) (n=30) (n=20)

Mut.r. % Mut.r. % mat.r. %
Xronik tonzillit 9 18 4 13,3 2 10
Xronik haymorit 6 12 5 16,6 1 5
Xronik bronxit 5 10 2 6,6 3 15
Xronik pielonefrit 3 6 4 13,3 2 10
Xronik gastrit 11 22 12 40 3 15
Karies 15 30 11 36,6 4 20
Xronik xolesistit 9 18 6 20 2 10
Xronik ezofagit 3 6 1 3,3 -
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Cadval Ne 2.
Miiayina edilob qruplarda ekstragenital xastaliklorin strukturu
Xostoliklor Osas qrup 1A Osas qrup 1B Nozarat qrupu
(n=50 (n=30) (n=20)
Mut.r. % Mut.r. % Mut.r. %
1 | Domirdefisitli anemiya 36 72 14 46,6 10 50
Urok-damar sistemi xostoliklori | 25 50 15 50 9 45
Arterial hipertenziya 8 16 6 20 3 15
2 | varikoz xostoliyi 8 16 6 20 1 5
Arterial hipotoniya 9 18 3 10 5 25
3 | tonoffiis sistemi xostoliklori: 3 6 4 13,3 1 5
Xronik bronxit 3 6 4 13,3 1 5
4 | Sidik ifrazat sistemi xostoliklori | 5 10 4 13,3 1 5
5 | Endokrin sistemi xastaliklori 4 8 4 13,3 1 5
diffuz zob 2 4 3 10 -
fibroz-kistoz mastopatiya 2 4 1 3,3 1 5
6 | Moados-bagirsaq trakti 18 36 16 53,3 3 15
xostoliklori:
Qastrit 16 32 14 46,6 3 15
Mads xorast xastaliyi 2 4 2 6,6 -
7 | Xronik xolesistit 13 26 8 26,6 2 10

IA grupda 48% qadinda, IB qrupda 50% vs nozarst gqrupunda 30% qadinda
menarxe 11-12 yasda baslanmisdir. Askar edilmisdir ki, biitlin yas qruplarinda
menarxenin 13-14 yas intervalinda olan qadinlarin maksimal faizi qruplar tzrs
muvafiq olaraq, xostolorin sayinin 46%, 30% vo 65% toskil edir (Codvel 3). Bundan
basqa, [A osas qrupda 28(56%) gadinda, IB ssas qrupda 63,3% vo nozarst
grupunda 15% gadinda aybasi ifrazatinin hocmi béytk olmus-dur (Codval 4).

Aybas1 siklinin davametmo muddsti belo bir gonasts gelmoys imkan verir
ki, piylonmos olan qadinlarda aybasi sikli uzun olur. aybas: siklinin 22-25 gin
oldugu IA ossas qrupda 26%, IB osas qrupda 26,6% vo nozarst qrupunda 75%
gadinda geydo alinmisdir. 26-30 glinlik sikl iso IA qrupda 56%, IB- 63% vo
nozarst qrupunda 15% toskil etmisdir.

Beloliklo, piylonmodon oziyyot c¢okon qadinlarda nozarst qrupu qadnlara
nisboton erkon, cox ifrazatli, uzun davametmos muddotli vo agrili menarxe durutst
cox qeyde alinmisdir. Onlarda nozarst qrupuna nisobotn muntezom aybas:
ritminin borqgorar olmasi, pubertat dévrde aybasi zamani fiziki yuklonmolor cox
olmusdur. piylonmo zamani aybasi funksiyasinin xUsusiyyetlorino bir c¢ox
muolliflor géstormislor. Bununla slagodar olaraq aybasi siklinin xtiusiyystlorini oks
etdiron olamotlor qrupu muosyyon edilmisdir. bu slamoltor UGizro qruplarda durtst
forqlor olmusdur: aybasinin ve aybasi siklinin davametmos muddsti, onun
muntozomliyi, aybasi ifrazatinin xarakteri vo aybasinin agrili olmasi.
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Cadval Ne 3.
Cinsi yetiskanlik alamatlori iizra qadin paylasdiriimasi
Qiymaotlondirilon alamatlor IA asas qrup IB asas qrup Nazarat qrupu
(n=50) (n=30) (n=20)
mat.r. % mut.r. % mat.r. %
Pubertat sigrayislar | >12 yas 10 20 4 13,3 2 10
12-14 yas 27 54 18 60 15 75
15-17 yas 11 22 6 20 2 10
18 yas vo daha 2 4 2 6,6 1 5
yuxari
adrenarxe yas1 Moulm deyil 14 28 9 30 3 15
15 yasa godar 29 58 17 56,6 15 75
15-17 yas 4 8 3 10 2 10
18-21 yas 3 6 1 3,3 -
9-10 yas 3 6 4 13,3 2 10
Aybagimin 11-12 yas 21 42 11 36,6 4 20
baglanmasi 13-14 yas 23 46 9 30 13 65
15-16 yas 2 4 5 16,6 1 5
aybast siklinin dorhal 24 48 12 40 9 45
barqgarar olmasi 1il 23 46 9 30 7 35
dovri 2-3il 11 22 6 20 3 15
miioyyan edilmayib 2 3 1
cinsi hayatin 13-15 yas 1 2 - -
baslanmasi 16-18 yas 1 2 1 3.3 1 5
19-21 yas 5 10 4 13,3 2 10
22-25 yag 14 28 5 16,6 4 20
Cadval Ne 4.
Aybasi siklinin xarakteristikast
Qiymaotlandirilon slamot 1A IB oasas qrup Nazarat qrupu
asas qrup (n=50) (n=30) n=20)
mat.r. % mat.r. % mat.r. %
ifrazatin hacmi cizi 9 18 3 10 2 10
orta 13 26 18 26,6 13 75
CoX 28 56 19 63,3 3 15
aybasinin miintozomliyi 27 54 14 46,6 20 100
agrili aybasi bozon 11 22 7 23,3 3 15
bali 26 52 18 60 5 25
Xeyr 23 46 5 16,6 11 55

Noticodo IA vo IB asas qruplari nozast qrupundan durlst forqlondiron
olmsaostolor kombinasiyasi askar edilmisdir. maksimal riks qrupunda aybasi sikli
26-30 glin davam edon vo aybasimim 3-4 glin davam etdiyi qadinlar daxul
edilmisdir. homin qrupa daha uzun (31-35 glin) v\ muntozom olmayan, cox
ifrazatli vo davametmo muiddoti 5-6 glin olan agrili aybasi olan gadonlar da aid
edilir.

Bu xostolik ticin minimal risk qrupuna ssason orta, bozon agrili aybasisi
olan vo sikli 25-28 glin, aybasinin 6zinUn 3-4 gin davam edon qadinlar aid
edilir.

Piylonms olan qadinlarda cinsi hoyatin baslanmasi Umumi
tendensiyalardan forqlonmomisdir. Belo ki, IA assas qrupda 20 yasa qodor 8%
gadin, IB osas qrupda 70% vo nozarot qrupunda 75% qgadon olmusdur (Cadval 5).
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Cadval Ne 5.

Nikah miinasibatlbrino asason qadinalron paylasdirilmast

Qiymaotlondirilon slamatlori IA asas qrup IB asas qrup nozarat qrupu
(n=50) (n=30) (n=20)
mut.r % mit.r. | % mat.r. | %
17-20 yas 4 8 3 10 2 10
21-25 yas 15 30 6 20 4 20
Yas 26-30 yas 14 | 28 | 15 | 50 | 11 | 55
>30 yas 15 30 5 16,6 3 15
nikahlarin say1 1 47 94 30 100 18 90
2 3 6 - 2 10
Cadval Ne 6.
Miiayins edilon qadinlarin mamaliq tohlili
IA asas qrup IB asas qrup nozarat qrupu
(n=50) (n=30) (n=20)
% mat.r. | % mat.r. | %
1 | birinci dofo hamilolor 21 42 12 40 14 70
tokrar hamilolor 29 58 18 60 6 30
2 birinci dofo doganlar 16 32 16 53,3 15 75
tokrar doganlar 34 68 14 46,6 5 25
Doguslar
3 |1 38 76 16 53,3 15 75
2-3 6 12 11 36,6 4 20
4-5 4 8 2 6,6 1 5
>5 2 4 1 3,3 -
vaxtindan avval doguslar 4 8 6 20 -
vaxtian avval doguslar
4 | (anamnezdo)
1-2 8 16 6 20 1 5
3-4 3 6 5 16,6 -
>5 3 6 2 6,6 -
Ozbasina diistiklor
1-2 16 32 12 40 1 5
5 |34 5 10 4 13,3 -
>5 7 14 4 13,3 1 5
stini abrotlar
1-3 11 22 8 26,6 8 40
6 |46 4 8 4 13,3 4 20
6-9 3 6 3 10 3 15
>10 1 2 3 10 1 5
7 inkisafdan qalan hamilolik 11 22 7 23,3 1 5

Mamaliq anamnezi 6yronildikde molum olmusdur ki, asas qrupda 34(68%)
gadinin, muqayise qrupunda 14(46,6%) vo 5(25%) qadinin anamnezindo hamilalik
olmusdur. Muoyyon edilmisdir ki, osas qrup hamilslor birinci dofso doganlar
olmusdur. ©sas qrupda tibbi abortlar 19 (38%), muqayiseo qrupunda 18(30%)
gadinda yer almisdir. 9sas qrupda 22%-do 1-3, muqayise qrupunda 26,6% vo
nozarst qrupunda 40%; 4-6 abort 8%, 13,3%, 20% qadinda olmusdur. Piylonmo
olan qadinalrda stini abrort zamani agirlasma qisminds nozarat qrupuna nisbston
2 dofs iltihabi proses inkisaf etmis, 13 qadinda qanaxma bas vermisdir. Birinci
grupda 6zbasina abortlar 28(56%)), ikinci qrupda 20(66,6%) gadinda yer almisdir.

Ginekoloji xastoliklor strukturunda cinsiyyst orqanlar: iltihabi xostoliklori
Ustinltk toskil etmisdir: xronik endometrit vo adneksit, uygun olaraq IA osas
grupda 11(22%), mtigayise qrupunda 11(36,6%) qadinda olmusdur. Endometrio-
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zun (adenomioz, endometroid yumurtaliq kistasi) usaqliq miomas: vo yumurtaliq
kistmomasi ilo yanasi olmasi asas qrupda 6 (12%), miiqayise qrupunda 5(16,6%)
vo noazarst qrupunda S xostodo askar edilmisdir.

Cadval Ne7.
Miiayins edilon gqadinlar arainda yanast gedon ginekoloji xastoliklor
yanas1 gedan xastaliklor milayina qruplari
IA asas qrup IB asas qrup nozarat qrupu
(n=50) (n=30) (n=20)
% mut.r. % mut.r. %
Usaqliq boynu eroziyasi 17 34 10 33,3 4 20
mastopatiya 12 24 16 53,3 -
xronik salpingooforit 11 22 11 36,6 2 10
Xronik endoservit 18 36 12 40 3 15
Endometrit 6 12 9 30
Endometrioz 2 4 3 10 -
Usaqliqg miomast 4 8 5 16,6 -
Sonsuzlug 5 10 6 20 -

Qruplar Uzro xostolilorin tohlili zamani moslum olmusdur ki, IA qrupunda
17(34%) xostods usaqliq boynu eroziyasi, 11 (22%)- xronik salpinqooforit, 6 (12%)
endometrit, 2 (4%)- endometrioz olmusdur. IB osas qrupunda anamnezds 10
(33,3%) gadinda usaqlig boynu eroziyasi, 11 (36,6%)- xronik salpinqofforit,y 9
(30%) — xronik endometrit geydo alinmisdir. Anamnezdo xostolor arasinda
mastopatiya, sonsuzluq, endometrioz, usaqligq miomas:1 qeydo alinmisdir.
Ginekolji xastoliklorin strukturu codval 7-do oks etdirilmisdir.

Diagnostik qasinti osas qrupda 14 (28%) gadin, muiqayise qrupunda 11
(36,6%) vo nozarot qrupunda 16 (80%) qadina aparilmisdir. Usaqliq boynu
diatermokinizasiya vo kriodsetruksiya osas qruplarda 7 (14%) va 3 (6%), muqayiso
grupunda 2 (6,6%) vo nozarst qrupunda 6 (30%) vo 5 (25%) gadinda aparilmisdir.
Bu manipulyasiyalarin aparilmasi tezliyi muayinoe qruplarinda durutst forglon-
momisdir.

Beloliklo, piylonmo olan qadinlarda reproduktiv vo somatik saglamliq
voziyyoti tohlil edildikds ekstragenital, ginekoloji, infeksion-iltihabi xostoliklorin
yuksok tezliyi askar edilmisdir ki, bu da immunoloji vo geyri-spesifik rezistentliyin
asagl dusdiylunitn gostorir. Bu da golocokdos hom ana, hom dél tictin hamilslik vo
dogusun gedisatina tosir gostorir.
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PE3IOME

OIIEHKA PEINTPOAYKTHBHOI'O H COMATHYECKOI'O 310POBbBS
BEPEMEHHBIX C 3K3OIEHHO-KOHCTHTYIIHOHAABHBIM THIIOM
OXHPEHHEM

Kamuaosa H.M.,CadapoBa A.3., CyaranoBa H.A., Mup3oeBa X.
AzepOaiimxanckuii MeauuuHckuii YHuBepcuteT, Kadenpa AxkymepcTBa u
THHEKOAOTHH I

lleAb [JaHHOTO HCCAEAOBAHUSA: aAHAAM3 COCTOSHHA PENPOAYKTHUBHOIO H
COMaTH4YEeCKOTO 3J0POBbsI O€peMEeHHBIX C OxupeHueM. PaboTa BbIIIOAHEHa Ha
Kadenpe axkyliepcTBa U THUHeEKoaorMu 1 AszepbaiizkaHCKOrO MeIUIITMHCKOTO
yHuBepcuTeTa. [IAs MOCTHUKEHHd IIOCTaBAEHHOU Ilean HaMmu obcaemoBano 100
OepemeHHBIX 3a ntepuog ¢ 2012 mo 2015 roga.I'pynmel ObIAM pas3geA€HBl CAEYIO-
M oopazoM. OcHoBHag rpynna 80 MallMeHTOK, CTPagaloluX OT 3SK30T€HHO-
KOHCTHUTYIIMOHAABHOTO OXKHUpeHUd. [lanmumeHTKHM OBIAM pacOpefieAeHbl Ha IBe
noarpymiisl: [A moarpynmna-50 nmaleHToK, KOTOPhIX MBI TOTOBHAHU K O€peMeHHOCTH
U BEAW BeChb T'eCTallMOHHBIN Iepuon, IB moarpymnma -30 GepeMeHHBIX KEHIIIUH
obcaeoBaHHBIE U IIOAyYaBIINE HEOOXOAUMble AedeOHO-ITPO(PHUAAKTHYECKUE
MEPONPUATHS AUIIE B C MOMEHTa obpailieHus, T.e. Bo II-om mau IlI-em TpumecTpe.
KouTpoabHyto rpynmny coctaBuau 20 GepeMeHHBIX C (PU3HOAOTHUYECKHM TeYeHUEM
FeCTAllMOHHOIO IepHofa. AHAAW3 COCTOSHHUS PENPOAYKTHUBHOIO U COMaTHYECKOIO
300POBbd Yy XKEHIIUH C OXHPEHHEM BBIIBHA BBICOKYIO 4YaCTOTy J3KCTpParcHH-
TaABHBIX, THHEKOAOTHYECKUX, HWH(QEKIIMOHHO- BOCIAAUTEABHBIX 3ab00AeBaHUM,
CBUIETEABCTBYIOIIIUX O CHHXEHHH HMMYHOAOTHYECKON UM HeCHeIn(pPUIecKoHr
PE3HUCTEHTHOCTH, YTO B [JaAbHEHIIIEM OKa3bIBAE€T CYILIECTBEHHOE BAHMGHHE Ha
TedeHHe OEPEMEHHOCTH U POMOB KaK JIAS MaTEepH, TaK U AL IIAOLA

SUMMARY

EVALUATION OF REPRODUCTIVE AND PHYSICAL HEALTH OF PREGNANT
WOMEN WITH TYPE EXOGENOUS CONSTITUTIONAL OBESITY.

Kamilova N.M., Safarova A.Z., Sultanova I.A., Mirzoyev H.
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology 1

The purpose of this study: the analysis of reproductive and physical
health of pregnant women with obesity. Work performed at the Department of
Obstetrics and Gynecology, 1 Azerbaijan Medical University. 100 pregnant To
achieve this goal we have examined over the period from 2012 to 2015. The
groups were divided as follows. The main group of 80 patients suffering from
exogenous constitutional obesity. Patients were divided into two subgroups:
subgroup IA-50 patients, of which we have been preparing for pregnancy and led
the entire gestational period -30 IB subgroup of pregnant women surveyed and
received the necessary treatment and preventive measures only after treatment,
ie, in the II-nd and Ill-eat trimester. The control group consisted of 20 pregnant
women with physiological course of gestation. Analysis of the reproductive and
somatic health in obese women revealed a high frequency of extragenital,
gynecological, infectious inflammatory diseases, indicating a decrease in the
immunological and non-specific resistance, which further has a significant
influence on the course of pregnancy and childbirth for both mother and fetus.

Daxil olub: 22.02.2017.
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PARAQRIP VIRUSU ILO AGIRLASMIS HAMILOLIKLOR ZAMANI
CIFTDO BAS VERON STRUKTUR DOYISIKLIKLORI

Mirzsyeva T.N., Hosonov O.B., Agacanova A.X.

Azorbaycan Tibb Universitetinin patoloji anatomiya kafedrast.
Baka.

Ciftin patologiyasi vo onunla bagh olan déliin antenatal muidafiosi muasir
mamaliq vo perinatologiyanin on aktual problemlorindon biridir. Molumdur ki, cift
hoyat gabiliyystino malik déltin inkisafi vo dogulmasini tomin edon muvaqqgoti tizv
olmagqla murokkob ana-plasenta-dél sisteminin torkib hissasini toskil edir. Normal
cift délo ana qanindan sads diffuziya vo ya aktiv transport yolu ilo oksigenin, qida
vo mineral maddolorin dasinmasini, steroid vo polipeptid hormonlarin sintezini,
homc¢inin baryer funksiyasini tomin edir. Embrionun ve doélin, homcinin
postnatal dévrde yenidogulmusun moévcud olmasi bilavasito vo ya dolayi yolla
ciftin voziyyotindon asili oldugu TUc¢lin bu Uzvin catismazligi usaqlarin
anadangolmo qusurlarla, yarimciq veo ya vaxtindan ovval, homcinin 61t dogulmasi
ilo noaticolons bilar [3, 6].

Cift catismazhigina sobab olan faktorlardan biri do infeksion amildir [1, 2].
Cifti zodoloys bilon infeksion amillor arasinda paraqrip virusu muhim ohomiyyat
kosb edir. Botndaxili inkisaf etmis paraqrip infeksiyasi1 usagin vaxtindan qabaq
yarimc¢lq dogulmasi vo osas etibarilo doliin tonoffiis Uzvlerinin zadelonmeosi ilo
musayiot oluna biler [4]. Paraqrip virusu ilo yoluxmus qadinlarin ciftinin todqiqi
zamani prosesin xroniki gediso meylli olmasi vo bazal 16vhods, homcinin
ekstraplasentar qisalarda plazmositlorlo zongin huceyrs infiltrasiyasinin va
sklerotik saholorin Ustiinltk toskil etmosi muoyyon edilmisdir [5]. Moévcud
odobiyyat molumatlarinin tohlili gésterir ki, paraqrip infeksiyasi zamani ciftde bas
veron struktur doyisikliklorinin xarakterino dair islor mohduddur ve dolgun
deyildir.

Todgiqat isinin mogsadi paraqrip virusu ilo yoluxmus hamilo qadinlarda
ciftds bas veron morfoloji dayisikliklorin éyrenilmosindon ibarst olmusdur.

Material vo miiayino iisullari. I, II vo III tip paraqrip virusu ilo yoluxmus
12 hamilo qadinin cifti todqiq edilmisdir. 7 muisahidads ciftin zodolonmosinda III
tip, 3-do I tip, 2 musahidods iso II tip paraqrip virusu istirak etmisdir. Diagnoz
immunferment tisulu ilo hamilo qadinlarin gqaninda IgM vo IgG oks-cisimlorinin
toyin edilmosins asason qoyulmusdur. Diagnozu tosdiq etmokdon 6trii zoncirvari
polimeraz reaksiyasi aparilmisdir. Kontrol qrupda 4 praktik saglam hamils
gadinin cifti miiayins olunmusdur.

Ciftin morfoloji miayinosi zamani asagidaki tisullardan istifade edilmis-
dir: makroskopik usulla ciftin, dol gisalarinin, gébok ciyesinin voziyyoti toyin
edilmisdir; morfometrik olaraq ciftin ktitlosi vo 6lctisti dyronilmis, onun muxtalif
elementlorinin, homcinin plasentadaki: patoloji dayisikliklorin xtisusi sahosi askar
edilmisdir. Histoloji muayineds hematoksilin-eozinlo, Van-Gizon usulu ils
pikrofuksinls, tioninlo boyanmuis cift toxumasi kesiklori tadqiq edilmisdir. Immun-
histokimyavi tisulla ciftds virus antigenlori muiisyyon edilmisdir.

Todgiqatin noticalori vo onlarin miizakirssi. Saglam hamilo qadinlarin
ciftinin muayinesi zamani plasentada involyutiv-distrofik proseslorlo yanassi,
kompensator-uygunlasma reaksiyalar1 da muoyyon edilmisdir. ©ksor xovlarda,
bazal desidual qisada fibrinoid doyisikliklor askar edilmisdir. Ciftin distrofik
doyisikliyos moruz qalmis saholorindo kalsium duzlarinin c¢oékintileori musyyon
edilmisdir. Sinsitiotrofoblastin ntivesiz sahoslorinds bu huceyrslorin bazal zarinin
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dol kapilyarlarina yaxinlagsmasi - sinsitiokapilyar membranlar nozors carpir.
Trofoblastik epitelin muioyyon saholorinds iss bir necs sirada yerlosmis hiperxrom
nuvolordon ibarst sinsitial proliferativ diiytincuiiklor mtioyyon edilir.

Paraqrip virusu ilo yoluxmus qadinlarin ciftinin makroskopik muiayinesi
zamani saciyyeavi doyisikliklor miioyyon edilmomisdir. Cift toxumasi ssason stingori
xatirladir, adston boz-¢ohrayi, bozi nahiyslords iso agig-¢ohrayr vo tiind qirmizi
rongds nozors carpir. 4 musahidods ciftin ana hissasinds payciqlarin geyri-barabor
inkisaf etmosi askar edilmisdir. Plasentanin ana sothi hamardir, 2 musahidado
xorial 16vhods ocaqli qansizmalar muoyyon edilmisdir. Ekstraplasentar gisalarda
vizual olaraq doyisiklik askar edilmomisdir. 3 musahidods ciftin konsistensi-
yasinin borkimosi, 5 ciftdo iso gbbok ciyesinin ekssentrik baglanmasi muoyyon
edilmisdir. Ciftin histoloji muayinosi zamani butin qisalarda paraqrip virusu
Ucln saciyyavi doyisikliklor askar edilmisdir. Bels ki, desidual qisada bu infeksiya
Ucln saciyyovi olan iri, parlaq nuvsli béytik 6lcilil desidual hiiceyrlor muisyyon
edilmisdir. Bu gisada homcinin makrofaq, plazmosit, ssason limfositlordon toskil
olunmus huceyrs infiltratlari, gansizma ocaqlari, damarlarda doluqanliliq nozors
carpir. Desiduo-bazal sahodoki bu infiltratlar immunhistokimyesvi muayine
zamani monoklonal oks-cisimlorlo paraqrip virusuna qarsi pozitiv reaksiya verir.
Limfositlords vo makrofaglarda membran vs sitoplazmatik pozitivlik nazors carpir
(sokil 1).

Sokil 1. Desiduo-bazal sahods paraqrip
virusuna qarsi pozitiv reaksiya veron iltihabi-
infiltrat. Pozitiv hissaciklorin plasentar va
endometrial toxumanin sorhoddi boyunca
disseminasiyasi. 40 hoftolik hamilslik, 32 yas.
Boyaq: paraqrip virusuna garst monoklonal
oks-cisimlorlo immunhistokimysvi reaksiya. x
300.

4 musahidods desidual gisada fibrinoid
nekroz ocaqglar1 askar edilmisdir. Xovlu gisanin
terminal, orta vo iri xXovlarinin ssthinds parlaq,
iri nuveali sitoplazmaya malik trofoblastik epitelin ocaqli olaraq proliferasiyasi
nozors carpir. Xorial epitello yanasi, xovlarin stromasinda da shomiyyotli doracads
nozors carpan dayisikliklor muisyyon edilmisdir. Bels ki, stromada iri, parlaq ntivali
hiiceyrolor, homcinin muUxtslif dorocads
tozahur olunan iltihab infiltratlar
muisahido edilir. Iltihab infiltratlar1 esason
limfositlor, Kasenko-Hofbauer htuiceyralori
vo  histositlordon  toskil olunmusdur.
Terminal vo l6vbor xovlarda fibroblastlar
Ustinltik toskil edir. Xovlardaki bozi
damarlarin divar1 koskin qalinlagmuis,
endoteliositlori siskinlosmis, muoyyon
xovlarda ise gqansizmalar askar edilir.

Sokil 2. Paragrip infeksiyast zamant amnion qgisada iltihabi infiltrasiya (amnionit).
40 haftolik hamiblik. 29 yas.
Boyagq: 0,05%-li buferlbsdirilmis tionin. x 300.

Amnion qisasinda da sociyyovi dayisikliklor mtisahide edilmisdir. Belo ki,
nisboton parlaq nuvali, 6lcisi boyumulis amniositlorin ohomiyyotli doracads
prolifera-siyas1 noticosindo onlarin bir neco sirada yerlosmosi nozors carpir.
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Odemlosmis stromada massiv sokildo limfoid-plazmositar-faqositar infiltratlar
musahids edilir (sokil 2).

Beloliklo, paraqrip virusu ilo zadslonmis ciftin todqiqi bizo bazi noticalori sldo
etmoyo imkan yaratmisdir. Ciftin  paraqrip virusunun muxtolif tiplori ilo
zodolonmosi zamani histoloji olaraq struktur forqlori muoyyon edilmomisdir.
Plasentar hticeyrolords virusun coxalmasi noticesinds iri, parlaq nuvali, nisbaton
boyuk oélctili hliceyrolorin meydana c¢ixmasi paraqrip virusu ilo zadslonmo zamani
bas veron spesifik olamotdir. Trofoblastik epiteldo, amniositlords, damarlarin
endotelindo ocaqli olaraq coxsirali téromolorin meydana c¢ixmasi paraqrip monsali
plasentitlorin sociyyovi xUsusiyyotlorindon biri olub, proliferativ proseslorin
destruktiv proseslor tizorinds tistiinltik toskil etmosini géstorir.
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PE3IOME

CTPYKTYPHBIE HBMEHEHHS ITIAATTEHTBI ITPH BEPEMEHHOCTH
OTSI'OIIIEHHOH BHPYCOM ITAPATPHIIIIA

MupsoeBa T.H., 'acanoB A.B., AraaxxanoBa A.X.
Kadenpa nmarororudeckoii aHaToMHH A3epbaiiakanckoro MeAHIIHHCKOrO
YuuBepcHuTeTa. Baky.

H3yueHsl MOpP(OAOTHYECKHE OCOOEHHOCTH HW3MEHEHHM IIAALeHTBHlI IIPH
OepeMEeHHOCTH OTATOIIEHHOH BUpycoM maparpurnia I, II, III Tuna.

HccaemoBaHbl TAaleHTHI y 12 OepeMeHHBIX 3KEHIIUH HHQUIIMPOBAHHBIX
BUpPycoM Iaparpunna. KoOHTPOABHYIO I'PYIILy COCTaBUAU 4 KEHIIMHBI C (PU3HOAO-
THYEeCKOM 0epeMeHHOCTEHIO.

BeIgBA€HO 4YTO, IIOSBACHHE B IIAAQIIEHTAPHBIX KAETKAX OYaroBbIX MHOTIO-
AOepPHBIX 00pa30BaHUI COCTOSIIIUX B3 KAETOK KPYIIHBIX Pa3MEpPOB CO CBETABIMH
KPYIHBIMH SApaMH, SBAFIOTCS XapaKTePHBIMU OCOOEHHOCTSIMH IIaparpUIIHOTO
IIAALIEHTHUTA U yKas3bIBalOT Ha IIpeobaagaHue IIpoAUdepaTUBHBIX IIPOIIECCOB Ha
[OECTPYKTHUBHBIMU.

SUMMARY

STRUCTURAL CHANGES OF THE PLACENTA IN THE PREGNANCY
AGGRAVATED PARAINFLUENZA VIRUS

Mirzoyeva T.N., Hasanov A.B., Aghajanova A.H.
Department of Pathological Anatomy of the Azerbaijan Medical University,
Baku.
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The morphological features of the changes of the placenta during
pregnancy aggravated virus parainfluenza I, II, III type. Studied the placenta in 12
pregnant women infected with parainfluenza. Control group consisted of 4 women
with normal physiological pregnancy. It is revealed that the appearance of
placental cells focal multicore structures composed of cells of large size with
bright large nuclei, is a characteristic feature parainfluenza platsentitis and
indicates the prevalence of proliferative processes over destructive.

Daxil olub: 8.10.2016.

UROK KECIRICILIYI VO RITM POZGUNLUQLARI OLAN
XOSTOLORDO AGCIYOR VOROMI VO SOKORLI DIABET

Qurbanova Z.T., Baxssliyev A.B., Bayramov R.I., ismayilzados C.M.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Ftiziatriya kafedarasz.

Acar sézbr: agciyar varami, Sokorli diabet, ritm pozgunluglarn, miiayins
metodlart, rentgen.

Hazirda muixtslif etiologiyali xroniki agciysr xostoaliklori olan xastolorde tirok
keciriciliyi vo ritmi pozgunluqglar1 problemi getdikco daha c¢ox diqqgoti calb
edir.[1,2,3] Agciyor voromi vo sokorli diabeti olan xastolords tirok keciriciliyi vo ritm
pozgunluqglarinin yaranmasina, uzun muddotli vo koskin intoksikasiyanin olmasi,
vorom prosesinin 6z hom ds sokorli diabet sabob olur [4,5].

Todgiqatin mogsodi. agciyor voromi ilo yanasi gedon sokorli diabetli
xostolordo agciyorlorin, Uroyin funksional voaziyyoti vo ritm doyisikliklorini erkon
askar etmokdir.

Todgiqgatin material vo metodlari. Bizim nozarotimiz altinda agciyer
voromi vo sokorli diabet olan 90 xosto olmusdur. Homin xostolorin apardigimiz
muayinslor ssasinda 41 noforinds urok keciriciliyi vo ritm pozgunluqglar askar
edilmisdir. Xostolorin boytk oksoriyyotini 31-50 yas arasinda olan soxslor toskil
etmisdir. Xostolords agciyor verominin davametmo muddoti 6-10 ay arasinda
toroddiid etmisdir. Muayino edilon xostolorin 39 noforinds asagidaki név ritm
pozgunlugqglar: geyds alinmisdir (Cadval 1).

Toqdim edilon codvoldon molum olur ki, 11(28,2%) xasstods sinus taxikardi-
yas1 geyde alinmisdir. Onlardan 8 nofords insulindon asili olmayan (IAOSD) sokorli
diabet, qalan 3 nofords iss insulindon asili sokorli diabet (IASD) olmusdur. Biitlin
bu xostolordo agciyor parenximasinda fibroz vo sklerotik doyisikliklorin olmasi
boyuk ohomiyyot kosb edir. Belos ki, bu voziyyot azan sinirin mexaniki intratorokal
qiciglanmasina, eloco do diabetik kardiopatiyanin inkisaf etmosins gotirib ¢ixarir.

Ekstrasistolik aritmiya 17 xostods qeydo alinmisdir. Onlardan 10 (25,6%)
nofords supraventrikulyar ekstrasistola, 7 (17,9%) iso modacik ekstrasistolasi
geydo alinmisdir. Homin 17 xastodon 14-dos insulindon asili olmayan sokorli diabet,
3 nofords iso insulindon asili sokorli diabet qeyde alinmisdir. Diabetin tipindon asili
olaraq ritm pozgunluqglarinin strukturu asagidak: sokildo olmusdur: insulinden
asili olmayan sokorli diabet olan 8 vo insulindon asili sokorli dibateli 2 xostodo
supraventrikulyar ekstarsistoliya olmus; insulindon asili olmayan sokorli diabet
olan 6 vs insulindon asili sokarli diabetli 1 xastodo modacik ekstarsis-toliyas1 geyds
alinmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, hom supraventrikulyar ekstarsistoliya, hom do
modoacik ekstarsistoliyas1 morkozi sinir sisteminin oyaniqliq doracosi yuksok olan,
agciyorlodo uzun muddstli bitismo doyisikliklori ilo muisahids olunan xronik
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destruktiv voromli xastolordo askar olunmusdur. Mohz bitismo ilo slagodar olaraq
bas veron dartilmalarin Uroys mexaniki tosirlori noticosindo ekstrasistolik
aritmiyalar yaranir. Bundan basqa, biz bu név aritmiyanin inkisaf etmosini sokorli
diabetli xostolordo parasimpatik sinir sisteminin protektiv tosirlorinin asagi
dtismosi ilo oslaqgelondiririk.

Taxisistolik formali sayriyon aritmiya agciyorlords sirrotik zodolonmos olan,
xronik agciyer Uroyi, koskin tonoffiis catismazlig ilo agirlasan vo agir gedisli hor iki
tipdon olan sokorli diabetli 4 (10,3%) xostodo askar edilmisdir. Bu xostolords
elektro- vo exokardiografik muayinolor vasitesilo Uroyin sag s6bolorindo
zodolonmolor- sag modocik vo qulaqcigin hipertrofiya vo dilatasiyasi musyyon
edilmisdir.

Bizim torofimizdon muayins edilon - ikisinds insulindon asili olmayan veo
birinds insulindon asili sokorli dibaet olan xastods modociktiistil taxikardiya askar
edilmisdir. Bunun sobobi agciyor voromi olan xastolords hom toksik, hom mexanik
tosirlor noticosindos, eloco do diabetik miokardiodistrofiyanin olmasi ilo slagodar
olaraq morkoazi sinir sisteminin vo Uroyin sinir-ozolo aparatinin oyaniqliq doracosi-
nin ytuksok olmasidir.

Modocik taxikardiyasi ikitorofli fibroz-kavernoz agciyor voromi ilo yanasi
alkoqol genezli kardiomiopatiya vo ¢otin korreksiya olunan insulindon asili sokorli
diabet olan 2 (5,1%) xastods toyin edilmisdir.

Sinus aritmiyasi ve sinus bradikardiyasi avtonom neyropatiyalar il
insulindon asili olmayan sokorli diabet olan 1 xostodo rast golinmisdir. Biz bu
voziyyoti ag ciyor parenximasinda fibroz vo sklerotik dartilmalar ilo vo davamlh
olaraq simpatik sinirin tonusunun asag: dismosils slagelondiririk.

Codval Nel.
Urak ritmi pozgunluglart
EKQ doyisikliklori Xostalorin say1
miitlog rogom %

Sinus taxikardiyasi 11 28,2
Supraventrikulyar ekstrasistoliya 10 25,6
Maoadacik ekstrasistoliyasi 7 17,9
Soyriyon aritmiya 4 10,3
Modacikiistii taxikardiya 3 7,7
Maoadacik taxikardiyasi 2 5,1
Sinus aritmiyasi 1 2,6
sinus bardikardiyasi 1 2,6
comi 39 100

Torofimizdon muayins edilon xostolorde Urok keciriciliyi pozgunluqglar1 26
xastodo geydo alinmis vo 2-ci codvelds yer almaisdir.

Toqdim edilon 2-ci codveldon molum olur ki, elektrokardiogramda
11(42,3%) xastods Urayin atrioventrikulyar keciriciliyinin pozulmasi geyds alinmis-
dir ki, biz bunu Uroayin keciricilik sistemino vo ekstrakardial siniro vorom intoksi-
kasiyasinin birbasa tosirilo olagelondiririk. Butliin xoastolords elektrokardio-
grammda PQ intervalinin uzanmasi qeyds alinmisdir. Bununla yanasi 9 xostodo
P-Q (0,2 san.) intevalinin davametmos muiddstinin koskin olmayan artmasi geydo
alinmisdir ki, bunun da azan sinirin tonusunun artmasi ilo slagadar olmasi
giman edilir. 2 xostodo Urok keciriciliyinin daha ¢ox nozorocarpan pozgunluqglar
urayin keciricilik sisteminin zodslonmaosi ils slagadar olmusdur.

Madacikdaxili keciriciliyin pozulmasi 10 xastods (38,5%) yer almisdir. Bizim
fikrimizco, bu noév urok keciriciliyi pozgunluqlarina sobab agciyor urayi ilo
agirlasan agciyorlorin xronik destruktiv voromi olmusdur. Bu xostolor arasinda His
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dostosinin sag ayaqciginin blokadasi 8 xostodo askarlanmisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, ayaqciqlarin blokadasi1 agir hemodinamik pozgunluqglara sabob
olmamisdir. Agciyorlorin xronik destruktiv veromi olan yalniz 2 xoastods
hemodinamik pozgunluqglar yer almisdir. QRS kompleksinin genisliyindon asili
olaraq tam (0,10-0,12 saniys) vo natamam olmayan (0,12 saniyadon c¢ox)
blokadalar ayrilmisdir ki, bu da muvafiq olaraq 3 vo 6-c1 sutkalarda geydo
alinmisdir. His dostosinin sag ayaqcigr 7 xostodo klassik xarakter dasimisdir ki,
bu da EKQ-do I standart aparmada cox kicik R disciyi vo S disciyinin
dorinlosmaosi, eloco do Il standart aparmada R disciyinin dorinlogmosi soklinds 6z
oksini tapmisdir. Atipik (Vilson blokadasi) blokada EKQ-ds R disciyi normal, lakin
S disciyi enli olan 1 xostodo geydo alinmisdir. 2 xostodo His dostesinin sol
ayaqciginin blokadasi qeydo alinmisdir ki, onlarda da EKQ-do elektrik oxunun
sola dogru oyilmoesi askar edilmisdir. Homin xastolords keciricilik pozgunluglari
His dostesinin 6n ayaqcigl Uizrs do musahids edilmisdir.

Cadval Ne 2.
Urak keciriciliyi pozgunlugu
EKQ doyisikliklori Xastalorin say1
miitloq roqgom %

Atrioventrikulyar kegricilyin pozulmasi 11 42,3
Modacikdaxili kegiriciliyin pozulmasi 10 38,5
Sinus diiyiiniin zoifliyi 4 15,4
Qulaqcigdaxili blokada 1 3,8
Comi 26 100

Sinus duyunin zoifliyi sindromu agciysr voromi olan 4 (15,4%) xostoda
geydo alinmisdir. Urok kegiriciliyinin bu név pozgunluguna sobob tirok ozolosine
uzun muddat tosir géstoron spesifik prosesin tosiri olmusdur.

Qulaqciqdaxili keciricliyin pozulmasi 1 (3,8%) xostodo geydo alinmisdir. Bu
xostodo elektrokadiogrammda P disciyinds doyisiklik- parcalanma ve itilonmosi va
onun 0,12"-don cox genislonmosi miisahido edilmisdir.

Urak ritmi pozgunlugunda oldugu kimi kegiricilik pozgunlugu da daha ¢ox
insulindon asili olmayan sokorli diabetli xostolordo bas vermisdir. Bu da Uurok-
damar sistemindo diabetik mikroangiopatiya vo bu tip (IASD) diabet zamani
gabariq olan metabolik pozgunluglar ilo bagli olmusdur.

Butin xostolor stasionarda oldugu birinci giin 24 saat orzinds Holter Gizros
EKQ muayine zamani Ursk qlikozidlori, antiaritmik preparatlar, simpatolitiklor
gobul etmomislor. Holter Gizro EKQ monitorlanmasi noticosinds blitiin xostalords
trok keciriciliyi vo ritm pozgunluglari geydes alinmisdir. Umumlikds 70% halda
ritm pozgunlularinin daimi xarakter almas1 vo 12 saat sutkaliq monitorlanmada
musahidos edilmosi fakti xtisusilo diggots layiq mosalodir.

3-cl cadvaldon gbérindiyt kimi muxtolif név aritmiyalar 39 xastodo geydo
alinmisdir. Daha cox supraventrikulyar pozgunluqlar mutiayine edilmis vo bu 25
(64,1%) xostods geyds alinmisdir. Oksor hallarda (16 xostods) bunlar modaciktisti
ektrasistolalar olmus vo 10 (40,0%) xostodo nadir monotop supraventirkulyar
ekstrasistolalar soklindo 6zUnt blruze vermisdir. Tez-tez monotop SE-yo
torofimizdon daha az rast golmisdir (5 xosts). Nadir monotop supraventirkulyar
ekstrosistolalar mtisahido edilon xastolordon 8 noforinds insulindon asili olmayan
sokorli diabet, 2 noforde iso insulindon asili sokorli diabet yer almisdir. Bu
xostolordo Holter monitorlanmas: zamani EKQ qeydiyyatinda sakit voaziyystdo
oldugu kimi QRS kompleksinin aparmasina uygun vaxtindan ovval modacik
yigilmalari qeyd olunmusdur. Bundan basqa bir xastodo morofologiya baximindan
P sinus disciyindon forqlonon P disciyinin vaxtindan avval dar modocik kompleksi
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yer almisdir. Torofimizdon (16.0%) tez-tez monotop SE ilo yanasi daha az
bigeminiya vo trigeminiya tipi Gizro alloritmili epizodlar askar edilmis, EKQ-do
uygun olaraq bir vo ya iki sinus yigilmalarinin vo supraventrikulyar ekstrasisto-
lalarin ardicillign geyds alinmisdir. Bu hal IAOSD 3, IASD iso 1 xostods olmusdur.
Homcinin politop SE 4 (16,0%) xostodo qgeyde alinmisdir. 2 (8,0%) xostodo iso
qgruplu ektstrasistolalar olmusdur: kupletlor insulindon asili olmayan yalniz 1
xostodo gqeydo alinmisdir.

Monofokus supraventrikulyar taxikardiya qacislari 3(12,0%) xostodo (2-
insulindon asili olmayan SD, 1l-insulindon asili SD) muisahido edilmisdir, bunlar
davamsiz xarakter dasimisdir. Monitorlanma zamani 30 saniys orzindo urok
qulagciglarinin qisa fibrilyasiya paroksizmi askar edilmis vo 2 (8%) xastods qeydo
alinmisdir (hor bir tip sokorli diabet tictin bir halda).

Cadval Ne 3.
Urak ritminin pozgunluqlart (Holter iisulu ilo sutkaliq monitorlanma)
EKQ doyisikliklori sokorli diabetin tipilori Xastolorin say1
Insulindon asili olmayan Insulindonasili sokorli
sokorli diabet diabet mut.r. %
Supraventrikulyar 19 6 25 64,1
pozgunluqlar
Tok-tok monotop SE 8 2 10 40,0
Tez-tez monotop SE 3 1 4 16,0
Politop SE 3 1 4 16,0
Supraventrikular 2 1 3 12,0
taxikardiya
Qrup va ciit SE 2 2 8,0
Qulagcigin soyrimosi 1 1 2 8,0
Madacik pozgunluglari 9 5 14 35,9
Nadir monotop SE 5 1 6 42,8
Tez-tez monotop SE 3 1 4 28,6
Politop SE 1 1 2 14,3
Moadacik taxikardiya - 2 2 14,3
Comi 28 11 39 100

Madocik ritmi pozgunluqglar torofimizdon 14 xostodo askar edilmisdir.
Onlardan 6 (42,8%) xostodo tok-tok monotop modocik ekstrasistolalari (I sinif
modocik sktrasistolalary) muoyyon edilmisdir. Homin xoasotolordo Holter uzro
montiorlanma zamani saatda 11-14 esktrasistola qeyds alinmisdir. Alloritmiya
epizodlar: ilo tez-tez monotop modocik ekstrasistolalar1 4 (28,6%) xostodo geydo
alinmisdir. Homin xastolords alloritmiya epizodlar: fiziki ytuklonmos fonunda geydo
alinmisdir. Politop moadocik ekstrasistolasi 2 (14,3%) xostodo geydo alinmisdir. 2
(14,3%) =xostodo maksimal olaraq 10 kompleksli, qisa paraksizmli moadacik
taxikardiyasi askar edilmisdir. Homgcinin hor iki monitor hissasindo
atrioventrikulyar dissosiasiyalar (miintezom P-disciyi ritmi onunla slagadar olaraq
modacik ritmi fonunda) qeyd edilmisdir.

Urok kegiriciliyi pozulmasi (codval 4) terofimizdon 26 xastods qeydo
alinmisdir. Onlardan His destosinin sag ayaqciginin blokadas: 15 (57,7%) xastods
muoyyon edilmisdir, onlardan 13 xasts insulindon asili olmayan SD olmus, 2 nofor
insulindon asili SD-don aziyyat cokmis vo monofassikulyar olmusdur. Bu da PQ
intervalinin 200 ms uzanmasi ilo 6z tosdiqini tapmisdir. I doracali vo kecici
xarakterli atrioventrikulyar blokada 11(42,3%) xastods askar edilmisdir. Onlardan
8 nofords insulindon asili olmayan SD, 3 nafords iss insulindon asili SD olmusdur.

Yuxarida qgeyd edilonlor ilo yanasi 16 xostodo Urok keciriciliyi va ritm
pozgunluqlar torofimizdon askar edilmnisdir. Tok-tok monotop supraventrikulyar
ekstrasistoliya ilo I sinifdon olan modocik ekstrasistoliyasi kombinasiyasi1 6
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(37,5%) xostodo muisahido edilmisdir. Bu xostolor I-II doracali tonoffiis catismazligl
ilo kompensasiya fazasinda olan xronik ag ciyor Uroyindon oziyyst c¢okmislor.
Onlardan insulindon asili olmayan SD 4, insulindon asili SD iso 2 nofordo
olmusdur. Bizim todqiqatlarda 4 (25,0%) =xostodo aritmiyalarin noévbeoti tok-tok
monotop ekstrasistoliyasi, tok-tok politop modocik ekstrasistolast askar
edilmisdir.

Cadval Ne 4.
Urak keciriciyli pozgunlugu (Holter iizra sutkaliq monitorlanma)
Urok kegciriciliyi sokorli diabetin tipilori Xostolorin say1
pozgunluglari Insulindon asili Insulindon asili muit.r. %
olmayan sokorli sokorli diabet
diabet

modocikdaxili 13 2 15 57,7

blokadalar

AV blokadalar 8 3 11 42,3

Comi 21 5 26 100

Bu aritmiyalar homcinin daha koskin tonofflis catismazligi olan xronik
agciyor Uroyi olan xostolorde rast golinmisdir. Onlardan 3 noforde insulin asili
olmayan SD, 1 nofords insulindon asili SD olmusdur. Davamsiz supraventrikulyar
taxikardiya paroksizmi ilo tez-tez monotop supraventrikuluyar ekstrasistola vo I
sinifdon olan tok-tok politop modacik ekstrasistola kombinasiyasi koskin tonoffiis
catismazligi olan 3 (18,75%) xostodo geyd olunmusdur. Onlarda qan dévrani
catismazligl olamotlori olmamigdir. Homin xostolordo 1 nofords insulindon asili
olmayan SD, 2 nofordo insulindon asili SD olmusdur. Béyuik gan dévrani
catismaz-lig1 vo nozorocarpan tonoffiis catismazligi, exokardioqrafik tosdiq
olunmus Uroyin sag sObasinin hipertrofiya vo dilatasiyasi politop supraventrikul-
yar ekstrasistoliya, tok-tok politop modocik ektrasistoliyas:t vo tam modoacikdaxili
blokada ilo musayiot olunmus, 3 (16,7%) xostodo geyds alinmisdir. Butin bu
xastolords c¢otinliklo korreksiya olunan insulindon asili sokorli diabet olmusdur.

Notica: Beloliklo, xronik agciyor Uirayi olan xoastolor qrupunda terofimizdon
askar edilon urok keciriciliyi vo ritm pozgunluglari agciyarlorin xronik vorami olan
xastolorde morkszi hemodinamikada ciddi pozgunluglarin oldugunu géstorir.

Urok kegiriciliyi vo ritmi pozgunluglarinin daha agir, birgo kombinasiyasi
ohomiyyotli dorocodo tonoffis catismazligt ilo yanast koskin diabetik
mikroangiopatiyali, c¢otinliklo korreksiya olunan insulindon asili sokeorli diabetli
xostolorde (IAOSD) askar edilmisdir.
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PE3IOME

TYBEPKYAE3 AETKHX U CAXAPHBIM OUABET Y BOABHBIX C
HAPYIIEHHEM PHTMA H ITPOBOIHUMOCTH CEPAIIA
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Kyp6anora 3.T., BaxmaauesB A.B., BaiipamoB P.H., Hcmaua3azne k. M.
AzepOaiimxaHcKui MeAHIHHCKHH YHHBepCHTeT, Kadeapa AerOYHEBIX
OoaAesHel

TakuMm o0pa3oM, oOHapyzKEHHbIe HAMH HApPYLIIEHUH pPUTMa U IIPOBOIH-
MOCTH cepAlla OTMEYaAuCh B TpYyIIE I[AIlMEHTOB C XPOHUYECKHUM AETOYHBIM
CepAllEM U CBHUIETEABCTBOBAAN O CEPBE3HBIX HAapPYIIEHUIX II€HTPaAbHOM
reMOUHAMUKH Y OOABHBIX XPOHUYECKUM TybepKyae3oM Aerkux. Hawumboaee
TSXKEAbIE COYeTaHUd pacCTpodcTBa pUTMa M IIPOBOAUMOCTH cepAlia ObIAU
BBISIBAEHBI B T'PYIIIe OOABHBIX CO 3HAYUTEABHOH MbIXaTEABHOM HEIO0CTATOYHOCTHIO
y 00ABHBIX TpymHO KoppurupyeMbiM HM3CJ] TAKeAoTo TedeHUs C BBIPasKEeHHOU
anabeTUIeCKOM MUKPOaHTHOIIaTHEH.

SUMMARY

PULMONARY TUBERCULOSIS and DIABETES IN PATIENTS WITH RHYTHM
and CONDUCTION HEART DISORDERS

Kurbanova Z.T, Baxshaliev A.B., Bayramov R.I, Ismailzada J.M.
Department of Lung Diseases,Azerbayjan Medical University

Thus, discovered by us a combination of rhythm and conduction heart
disorders were observed in patients with chronic Cor pulmonale and showed
serious disorders of the central hemodynamics in patients with chronic lung
tuberculosis.

The most severe combination of rhythm and conduction the heart
disorders have been revealed in patients with significant respiratory failure with
difficult corrected by severe current insulin-dependent diabets with significant
diabetic microangiopathy.

Daxil olub: 27.01.2017.

UROYIN XRONIK ISEMIK XOSTOLIYI ZAMANI QANDA
MAGNEZIUMUN SOVIiYYOSIi ILo ENDOTELIN FUNKSIONAL
VOZIYYOTI ARASINDAKI OLAQONIN OYRONILMOSI

Quliyeva A.D.
Akad.C.Abdullayev adina ET kardialoqgiya institutu.

Magnezium (Mg'*) orqanizmdo osas biogen elementlordon biri olub
miqdarina goro natrium, kalium vo kalsiumdan sonra 4-ci yeri, huceyrodoki
miqdarina goéro iso kaliumdan sonra 2-ci yeri tutur. Mg**-un mutloq c¢okisi
orqanizmds 21-28 qr teskil edir. Bu elektrolit on ¢ox - 60%- stmtuklords, 20%-
ozololorda, 19%- digor toxuma vo huiceyralords, 1% iso hliceyrodonxaric mayedo
comlonmisdir [1,2].

Mg** bir cox fizioloji proseslorin gedisindo o cimlodon damar endoteli
aterosklerozun amsolo golmosindo vo onun inkisafinda foal istirak edir vo onun
hiiceyro vo toxumalardaki miqdari orada gedon metabolik proseslorin
intensivliyindon asilidir [3, 4|. Mg**-a sutkaliq telobat kisilor ticin 350 mgq,
gadinlar Gictin iso 300 mq taskil edir. Fiziki vo emosional stress zamani, hamilolik
vo laktasiya doévriinde, xronik yorgunluq sindromu vo s. xostoliklordo Mg*+-a
sutkaliq telobat olave olaraq 150 mq artmis olur. Mg'-un tobiotdo genis
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yayillmasina baxmayaraq insanlar arasinda bu makroelementin defisiti 10-40%
toskil edir [5].

Son illords aparilan tadgigatlarin noaticolorinds Uirok-damar xastoliklorinin
omolo golmosindo elektrolit balansinin pozulmasina xtisusi diqget verilir.
Bunlardan on muhimt Mg mubadilosinin pozulmasidir [8, 9]. Mg**-un xronik
catmamazlig1 Uirayin isemik xostolivinin (UiX) klinik gedisine do tosir edir. Bu,
birinci novbado endotelin funksiyasinin pozulmasi, oksidlosmo stressinin
foallasmasi vo son noticods iso aterosklerozun inkisafinin stirotlonmosi ilo baghdir
[10]. Renin-angiotenzin-aldesteron sisteminin aktivlivinin artmasi1 vo Mg**-un
defisiti endotelial disfunksiyanin (ED) inkisafi vo vazokonstriksiyanin artmasi
Ucun olverisli sorait yaratmis olur [11].

Butiin yuxarida qeyd olunanlar:i vo Mg**-un Urok-damar xoastoliklorindoki
rolunu nezors alsaq UIX zamani ED-nin korreksiyasi moaqgsadilo ganda Mg*-un
soviyyesinin Oyronilmosinin no qodor aktual bir mosolo oldugunu daha aydin
gbérmok olar.

Tadgigatin mogsadi sabit gorginlik stenokardiyasi olan xoastolordo ganda
Mg**-un konsentrasiyasi ilo endotelial disfunksiyanin agirliq doracesi arasindaki
garsiligh slagonin éyronilmoesi olmusdur.

Tadgiqgatin material vo metodlari: Qan zordabinda Mg**-un soviyyasinin
oOyronilmosi moqgsadi  ilo todqiqgata II-III fiinksional sinif sabit gorginlik
stenokardiyasi olan 95 xasto calb edilmirsdir. Xastolorin vasi 38-65 arasi, orta vas
53,7t1,0 olmusdur. II FS gorginlik stenokardiyasi 46 nofordos, III FS gorginlik
stenokardiyasi 49 nofordo olmusdur. Bu xoastolordon 39-unda kecirilmls miokard
infarkti qeyd olunmusdur. Endotelial funksiyanin voziyyoti iso II-III FS gorginlik
stenokardiyasi olan 116 xastonin (kisiler) istiraki ilo yerine yetirilmisdir. Xostalorin
yast 38 vo 68 yas arasmda olub orta hesabla 53,5+1,2 il olmusdur.

Qan zordabinda Mg**-un konsentrasiyasi kalorimetrik tisulla PRESTIGE
24: LG CALCIUM (Polsa) reaktivlor destindon istifade etmoklo BioLis 24 i Premium
(Yaponiya) aparatinda toyin edilmisdir. Qanda Mg**-un soviyyessinin 0,75 mmol/I-
don az olmasi hipomagneziumemiya kimi gobul edilmisdir [9]. Nozarat qrupunu 25
praktik saglam soxs toskil etmisdir. Orta yaz 48,1 + 0,9 il olmusdur.

Endotelial funksiyanin veoziyysti iso impulslu ultrasss dopplerexoqrafik
metoddan istifado etmoklo tezliyi 7MHz olan “Mindray” aparati vasitosi ilo
6yronilmisdir. Bu zaman O.V.lvanova vo h.m. terofinden modifikasiya olunmus
D.S.Celermajer etal. metodundan istifads edilmisdir.Endotelial disfunksiyanin
agirlig dorocosi reaktiv hiperemiya zamani bazu arteriyasinin endoteldon asili
vazodilatasiyasinin dinamikasinin dyronilmosi ilo qiymotlondirilmisdir [12, 13].

Statistik tohlil Statistica 6.0 statistik paketlor programindan istifadiyo
etmoklo aparilmisdir.Orta gostoricilorin muqayisosi StylUdentin t Kkriteriyasi vo
Pirsonun x2 kriteriyasindan istifado etmoklo aparilmisdir. P<0,05 olduqda forq
statistik durtst sayilmasdir.

Tadgiqatin noticalori vo miizakirasi: MUayino olunmus xostolorin imumi
grupunda Mg+-un konsentrasiyasi gan zordabinda 0,45-don 1,18 mmol/1-5 godar,
orta hesabla 0,82+0,02 mmol/1 olmusdur. Nozarot qrupunda iso bu elementin
saviyyasi 0,78-don 1,22 mmil/l-o godor, orta hesabla 0,97+0,03 mmol/1 taskil
etmisdir (p<0,05) (cadval 1). Mg**-un saviyyasinin xastaliyvin funksional sinfindon va
kecirilmis miokard infarktindan asili olaraq tohlili gostordi ki, II FS-li gorginlik
stenokardiyasi olan xostolordo Mgt*-un soviyyesi III FS xostolordo olan Mg™-un
soviyyesindon durust forqlonmir vo bu gostaricilor 0,88+0,03 vo 0,85+0,03 mmol/ 1
togkil edir (p>0,05). Lakin miokard infarkti kecirmis xostolordo Mg -un
konsentrasiyasinin orta gostorici II-III FS-li stenokardiyali xostolorin orta
gostoricisindon statistik duirtist olaraq az olmusdur (0,76+0,03 mmol/1; p<0,01).
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Novbati tohlil mtiayinse edilmis pasientlords hipomagneziumemiyanin askar
edilmosine hosr edilmisdir. Umumi grupda (95 xests) hipomagneziumemiyanin
(0,75-don 0,50 mmol/l-o godor) rastgalmo tezlivi 39 olmus vo 41,0+£5,0% toskil
etmisdir. Nozarot grupunda iseo hipomagneziumemiya comi 2 xostodo tosaduf
edilmis vo 8% toskil etmisdir (p<0,01). II FS gorginlik stenokardiyasi olan 31
xastodon 11-dos (35,5+8,6%), III FS gorginlik stenokardiyasi olan 25 xostodon isa 9-
da (36,019,6%) hipomagneziumemiya askar edilmisdir. Bu iso onu go6storir ki,
hipomagneziumemiyanin rastgolmo tezliyi stenokardiyvanin funksional sinfinon
asili olmayib hor iki qrupda praktik olaraq eyni daracads tosaduif etmisdir. Lakin,
miokard infarkti kecirmis xostolordo hipomaqgneziumemiya digor qruplarla
muqgayisado daha cox askar edilmisdir vo 48,717,9% (39 xostodon 19-da) toskil
etmisdir. Buradak: forq stenokardiyali xoastolorlo muiqayisods (II-III FS) statistik
durtst olmusdur (p<0,05).

Codval Nel.

UIX olan xastalarda ganda magneziumun saviyyasi.

Xastalorin Umumi grup Gorginlik Gorginlik Postinfarkt Nazarat qrupu
grupu n=95 stenokardiyasi 11 stenokardiyasi kardioskleroz n=25
FS n=31 111 FS n=25 n=39
Mg™ 0,82+0,02" 0,88+0,03" 0,85+0,03" 0,76+0,03"* 0,97+0,03
mmol/l (0,45-1,18) (0,68-1,18) (0,65-1,09) (0,45-0,95) (0,78-1,22)

Qeyd: nazarat qrupu ilo miiqayisads *-p<0,05, **-p<0,01; II va 11l FS garginlik stenokardiyast
olan xastalarla miiqayisada *p<0,05

Alinmis noticolor odobiyyatda olan monbolordon alinmis noticolorlo uygun

golir vo Umumi populyasiyada hipomagneziumemiyanin 10-40% arasinda
olmasini bir daha tasdiglomis olur [5].

Bazu arteriyasinin endoteldonasili vazodilatasiyasini toyin edorkon
muayino edilon xostolordo damar endotelinin nozorocarpacaq doracads

disfunksiyasi askar edilmisdir. Codval 2-don goriindiyld kimi manjet sinaginin
noticolorinoe asason II doracoali endotelial disfunksiya (ED) xostolorin 44%-do askar
edilmisdir. I vo III doracoli ED iso muvafiq olarag 21,5 vo 19,0% pasientlords
muoyyon edilmisdir. IV doracoli ED (vazokonstriktor reaksiya) 8,6%, O doraco
(normal reaksiya) iso comi 6,9% toskil etmisdir.

Cadval Ne 2.

Sabit gorginlik stenokardiyast olan xastobrin gqan zordabinda
magqneziumun konsentrasiyasinin ED-nin agiwrliq doracosindon asililige.

n=116.
ED-nin agirhq Bazu arteriyasinin dilatasiya [Pasientlarin Say1 % Mg"" qan zordabinda
doracasi doracasi, % n mmol/1

0 >9 8 6,9 0,90+0,02

I 9,0-7,5 25 215 0,82+0,03*

I 7,5-3,0 51 44,0 0,78+0,02*
1 3,0-2,0 22 19,0 0,70+0,03**
\V4 <2,0 va ya vazospazm 10 8,6 0,68+0,02***

Qeyd: 0 daracali ED ilo miiqayisada* -p<0,05, **-p<0,01, ***-p, <0,001

Mg+**-un gqanda olan saviyyasinin ED agirliq doracosi ilo muiqayisali tohlili
gostordi ki, ED agirliq doracasi artdiqca bu mineralin gqan zordabindaki saviyyasi do
paralel olaraq asagi dusuir. Mgt-un soviyyasinin on yuksok gostoricisi O doracali
ED olan xostolordo muisahido edilmisdir (0,90+0,02 mmol/1). II vo III doracsli ED
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olan xoastolordo iso bu gostorici muivafiq olaraq 0,78+0,02 vo 0,70+0,03 mmol/1
olmusdur.

Statistik tohlil zamani asagidak: naticolor alinmisdir. I, II, III, vo IV doaracali
ED sabit stenokardiyali xostolordo Mgtt-un gandaki soviyyasi O doracali ED olan
xastolorlo muigayisodo statistik durtist az olmusdur. (muvafiq olaraq p<O0,05,
<0,01,<0,001). Korrelyasion tohlil isa gostordi ki, ED agirliq doracasi ilo Mg+*-un
zordabdaki soviyyesi arasinda monfi korrelyasion olago moévcuddur (r=-0,56;
p<0,05). Basqga s0zlo sinaq zamani ED agirliq doracasi artdigca qanda olan Mg*+-
un konsentrasivas:t da bir o qodor azalir. Biz eyni zamanda stenokardiyali
xostolordo qan zordabinda ED agirlig dorocosindon asili olaraq hipomaqgne-
ziumemiyanin (Mgt<0,75 mmol/1) rastgolmo tezliyini do Oyronmisik (sokil).
Muayyan edilmisdir ki, O vo I doracali ED olan xastalorde hipomagneziumemiya
muvafiq olaraq 18,2 vo 30,1% hallarda muisahids edilmis vo bunlar arasinda forq
durtst olmusdur (p<0,05).

-
ED-nin doaracosi

Sokil 1. ED-nin agirliq doracasindon asut olaraq hipomagneziumemiyanin
rastgolmo tezliyi.
Qeyd: 0 doracoli ED ilb miigayisado * -p<0,05, * *p<0,01, * * *p, < 0,001

II vo III doraco ED olan xoastolords iso hipomaqgneziumemiya muvafiq olaraq
42,5 va 52,6% hallarda musahido edilmisdir (p<0,01). x2 kriteriyalar ilo
hesablandigda bu gostoricilor O doracali ED olan xostolorlo muqgayisada forq
statistik durtst cox olmusdur (p<0,01). Hipomagneziumemiya oan cox IV doracali
ED-si olan xostolords tosaduf edilmis vo 78,5% toskil etmisdir. O doracoli ED-si
olan xastoalorlo mitigayisads bu forq duirtist cox olmusdur (p<0,001).

Beloliklo, alinmis noticalor bels gonasto golmoys asas verir ki, sabit gorginlik
stenokardiyas:1 olan xastolordo ED-in agirliq doracesi ilo ganda magneziumun
saviyyesi arasinda six garsiligh slage mévcuddur.

Bollidir ki, damar endotelinin asas funksiyalarindan biri onun damar
tonusunu tonzim etmok funksiyasidir. Bu iso 6z nodvbosindo endoteldon asili
genislondirici amil olan azot oksidindon (NO) asilidir. NO-nun hasil edilmoasi NO-
sintazanin ekspressiyasindan asili olub arginin vs araxidon tursusunun
metabolizmi ilo six slagodardir [14]. UIX zamani sorbest radikallarin aktivlesmosi
NO- sintazanin ekspressiyvasini pozur vo NO molekullarinin peroksidlosmosinin
modifikasiyasini sUrostlondirir [15]. Belo doyisikliklor birinci noévbodo damar
endotelini zodoloyorok endotelin disfunksiyast U¢ln zomin yaradir vo lokal
aterosklerozun amolo golmoasing sabab olur [16].

Alinmis noticolor bir daha onu stibut edir ki, xronik UIX olan xastolords
Mgtt catmamazligi da (hipomagneziumemiya) digor amillorlo yanasi arterial
damarlarin endoteldonasili dilatasiyasinin pozulmasinin osas mexanizmlorindon
biridir.
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Noaticolor:

1.II-1II FS gorginlik stenokardiyasi olan xastolorin imumi qrupunda Mg*+-
un gan zordabinda konsentrasivasi orta hesabla 0,82+0,02 mmol/1 taskil edir va
stenokardiyanin funksional sinfindon asili deyil. Lakin, miokard infarkti: kecirmis
xostolordo Mg** qan zordabindaki soviyyssi 0,76+0,03 mmol/1 olub, miokard
infarkt: kecirmoyon xastalors nisboton statistik durtist az olmusdur.

2.Hipomagneziumemiyanin askarlanma tezliyi imumi qrupda 41,0+5,0%
toskil edir vo stenokardiyanin funksional sinfindon asili olmamisdir. Lakin
postinfarkt kardiosklerozu olan =xoastolordo hipomagneziumemivanin rastgalmo
tezliyi 48,7+7,9% olub II-IIl FS-li gorginlik stenokardiyali xostolordoki
goOstoricilordon statistik dirtist cox olmusdur (p<0,05).

3.UIX olan xastolords praktik saglam soxslorlo mtigayisado (nezarst qrupu)
Mg*-un Umumi soviyyssi statistik durtist az ve hipomagneziumemiyanin
rastgolmos tezliyi iso statistik durtist cox olmusdur.

4.Sabit gorginlik stenokardiyasi olan xostolordo endoteldon asili
disfunksiyanin agirliq doracosi ilo qan zordabindaki Mg** soviyyasi arasinda monfi
korrelyasiya mévcuddur (r<-0,56 ; p<0,05).

S.Hipomagneziumemiyanin rastgolmo tezliyi (Mg++ <0,75 mmol/1)
endotelial disfunksiyanin agirliq derocssi ilo diirtist qarsiliqli slags toskil edir.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Musnzgemnt 3. CripaBo4HHK [0 BUTAMHHAM ¥ MHHEpaJIbHBIM BelectBaM. MockBa: Menuiuna u nutanue, 2000,c. 83 — 85.
2.Wallach S.Availability of body magnesium during magnesium deficiency// Magnesium, 1988, v. 7, pp.262 — 270.

3.l'oponenxwuii B.B., Tanmu6or O.b. I[IpenapaTsl Maraus B MEIUIIMHCKOW TpakTuke. Manas sHiukimoneans. Mocksa: MeamnpakTuka,
2003, 44 c.

4.MeTaboM3M MarHusi U TepareBTUIECKOe 3HAUCHHE ero mpemnaparoB. Mocksa: Mennpaktuka,2002, 28c¢.

5.Schimatchek H.F., Rempis R. Prevalence of hypomagnesemia in an unselected German population of 16,000 individuals // Magnes
Res 2001, v. 14, P.283 —290.

6.Bonetti P.O.,Lerman L.O.Lerman A. et al. Endothelial dysfunction. A marker of atherosclerotic risc //Arterios-
cler.Thromb.Vasc.Biol.2003.Vol.23.P.168- 175.

7.byBanbues B.U. AuchyHKIus 3HAOTENU Kak HOBasi KOHLENIUs npodunakTuku u nederns MBC. // MexayHapoaHbsIii Mea )KypH
2001; 3:302 -208.

8.Schimatchek H.F., Rempis R. Prevalence of hypomagnesemia in an selected German population of 16,000 individuals. Magnes Res
2001; 14:283 -290.

9.Bourre J.M. Effects of nutrients (in food) on the structure and function of the nervous system: update on dietary requirements for
brain. Part 1: micronutrients. J Nutr Health Aging 2006; 10:377 -385.

10.JIaze6nuk JI.B., [po3znosa C.JI. Koppekius MarHueBoro neduimTa NMpH CepeuHO - coCcyaucTol matosoruu. // Kapmuonorus
1997;5:103 -104.

11.Ueshima K. Magnesium and ischemic heart disease: a review of epidemiological, experimental, and clinical evidences. // Magnes
Res 2005; 18: 275 -284.

12.Celermajer D.S., Sorensen K.E., Gooch V.M. et al. Non -ivasive detection of endothelial dysfunction in children and adults at risk
of atherosclerosis. // Lancet 1992;340:1111 -1115.

13.lBanoBa O.B., Poro3a A.H., banaxonosa T.B. u ap. OnpezeneHue 4yBCTBUTENLHOCTH IJICYEBON apTEPUH K HAPSDKEHUIO CABUTA
Ha SHJIOTCJ'IHﬁ KaKk METOJ OICHKH COCTOSHHUA 3Hﬂ0T6HMﬁ3aBHCMMOﬁ BazoJujaaTaliiki C IIOMOIIIBIO yanpa3By|<a BBICOKOT'O
paspenieHus y GOJBHBIX ¢ apTepuaibHOi runeprensueii. / Kapauonorus 1998;3:37-41.

14.Scholkens B.A., Unger T. ACE Inhibitors, Endothelial function and Atherosclerosis. Amsterdam Media Medica Publications,
1993.

15.Verma S., Buchanan M.R., Anderson T.J. Endothelial function testing as a biomarker of vascular disease // Circulation. 2003.
Vol.108.P.2054- 2059.

16.BoporkoB A.B. DuporenmaneHas AUCOYHKIUS M IMyTH ee (papmaxosmormdeckoit koppekmuu. Jluc....n-pa Mem.Hayk:14.03.06.
Bousrorpan, 2011.237¢.

PE3IOME
H3YYEHHE BSAHMOCBSA3H MEXKAY YPOBHEM MATHHSI B KPOBH U
SYHKITHOHAABHBIM COCTOSTHHEM SHAOTEAHS Y BOABHBIX
XPOHHYECKOH HIIIEMHYECKOH BOAE3HBIO CEPAIIA

Kyaunena A.[.
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Hay4HO-HCCA€ZOBATEABCKHH HHCTHTYT KapAHOAOTHH HM. aKan. [I.
AGnyanaeBa

Lleablo MCccA€OBAHUS IBUAOCH U3yUE€HUE CBS3U MEXK/y YPOBHEM MarHUS B
CBIBOPOTKE KPOBHU U (PYHKIIMOHAABHBIM COCTOSHHEM OSHOOTEAUS Yy OOABHBIX
cTabuabHOM creHOKapaued HampsikeHus II m Il ¢dyHKIIMOHAABHOrO Kaacca.
YcTaHOBAEHO, 4YTO KOHIIEHTpAallud MAarHHsS [OOCTOBEPHO MEHBIIIE CPEAN AHUI] C
IIEpEeHEeCEeHHbIM B IIPOLIIAOM HH(papKTa MHOKap[a, 4YeM cpeau OOABHBIX
CTeHOKapauel HamnpskeHUs 6e3 mH(apkTa MuoKapaa. 'mmomarnuemmusa (<0,75
MMOAB/A) B obuielt rpyrmIie Berpedasachk v 37,9% * 5,0% caygaeB u npeobaanasa y
OOABHBIX C IIOCTHH(APKTHBIM KapAuocKaepo3oM. OlpenmeseHa oOTpHIlaTeAbHAdd
KOPPEASIIMOHHAA CBA3b MEXKAY YPOBHEM MAarHud B KPOBU M CTEIIEHBIO TSXKECTH
9HIO0TeANaAbHOU aucdyHKIUU (r= -0,56;p<0,05).

Kniouessle cnosa: cmabunvHasi cmeHoKkapoust HanpsioKeHus,, SH0omeaualo-
Hast OUCPYHKYUSL, MARHULL.

SUMMARY

TO STUDY THE CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF MAGNESIUN IN
BLOOD AND FUNCTIONAL CONDITION OF ENDOTHELIUM OF PATIENTS
WHO HAVE CHRONIK ISCHEMIC HEART DISEASE.

Guliyeva A.D.
Skientific-Research Institute of Cardiology named after J.Abdullayev, Baku

The purpose of the research was to study the connection between the level
of magnesium in the blood serum and functional condition of endothelium of
patients who have stable exertional angina of functional class II and III.

The concentration of magnesium was found to be significantly less among
those who had a myocardial infarction in the past as compared to patients with
exertional angina without myocardial infarction. Hypomagnemia (<0,75 mmole/])
in the common group was encountered in 37,9%=* 5,0% cases and prevailed with
patients with post infarction cardio sclerosis. A negative correlation was
determined between the level of magnesium in blood and the severity of the
endothelium dysfunction. (r= - 0,56; p<0,05)

Key words: stable exertional angina, endothelium dysfunction,
magnesium.

Daxil olub: 20.05.2016.

K BOITPOCY O I'LATOI‘EHETH‘-IECKOI;'I TEPAITHH
JUABETHYECKOH HE®POIIATHH (OH) Y BOABHBIX
CAXAPHBIM NHABETOM (CO) BTOPOI'O THIIA

Mamens3ane A.5.

Kadgpeopa enympennux 6onesneil Il Azepbaiiorcanckoz0
Meoduuyunckoz20 YHueepcumema.

Knwouesvle cnoea: caxapHelii ouabem, oJuabemuueckass Hegpponamusi,
Cyn00eKcuo, NPomeuHypust, MUKpOAIbOYMUHYPUSL.
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duabernyeckass HepponaTusa ([JH) aBasercs OmHUM M3 PAHHUX TIKEABIX
OCAOXKHEeHUH caxapHoro nuabera (C), npuBoadIimx K (popMHPOBAHUIO ITOYEYHOHN
HEIOCTAaTOYHOCTH. B HacTodlllee BpeMsa AeTaAsbHO H3y4daeTcda €€ martoreHes. llpu
CO 2 wmurpoaarOymuHypusa (MAY) aBagercsas He TOABKO Hpenukropom [AH y
6oapHBbIX C/I, HO U CBs3aHa C BBICOKMM PHUCKOM Pa3BUTHUS CEPAEYHO-COCYAUCTHIX
ocAOKHEeHUH [1], accommupoBaHa C IOBBIIIEHHOH O0IIEeH M CepaedHO-COCYIUCTOH
CMEPTHOCTEIO [2, 3, 4].

Bo Bcem wMupe nuaberudeckaa Hedpomnatud ([JH) u paszBuBmIascd
BCAEICTBHE HEE II0YEeYHad HEAOCTATOYHOCTH ABAAIOTCA AUAUPYIOIIEN ITPUYNHOM
CMEPTHOCTH OOABHBIX caxapHbIM auaberom (CA) 1 tuma. Y 6oababIxX C/I 2 THa IH
CTOUT Ha 2-OM MECT€ Cpeayu IIPUYUH CMEPTHOCTH IIOCAE CEPAEYHO-COCYAHCTBIX
3aboaeBaHUH.

B 1989 r. chopMmyanpoBaHa IUIoTe3a O0IIero naToAOTHYeCKOro IIpoIecca,
A€XKAaIero B OCHOBE T'eHepaAN30BaHHOM 9HA0TeANaAbHOU auccyHKIu u MAY([S].

F'unoresa, npenaoxkeHHass Deckert T. u coaBT., Hoay4ynMaa Ha3BaHHE
rurtore3pl CTEHO II0 Ha3BaHHUIO rocnutass B [laHuu, rae paboTasu ydieHBIE.
Coraacuo runorese CTeHO, OCHOBHOM IIPUYHUHOM, BeAyllleHd K pa3BUTHIO Kak MAY,
Tak u [IH, gaBAsgeTcsa reHeTHU4YeCKUd nedeKT B CTPYKType OazasbHOM MeMOpaHBI
KAy00oukoB (BMK) B ycaoBuax C/I, B 1maroreHe3e, KOTOPOrO OTMeEYaeTCs
IIOBBIIIIEHHE MHTEHCUBHOCTHU ITPOIIECCOB IIEPEKHUCHOTO OKHCAeHUS AUnuAoB (IIOA),
B pe3yAbTaTe dYero MOTYT YCyryOAdThca XapakTepHble mas CJ CTPYKTYpPHO-
PYHKIIMOHAABHBIE H3MEHEHUd MeMOpaH TpPOMOOIIMTOB, YTO BTOPHUYHO BeNeT K
aKTHBAIIUU KOATyASIITMOHHOIO M TPOMOOIINTApPHOI0 KOMIIOHEHTOB reMocTasa U I10
IIPUHIIUITY OOpPaTHOM CBS3M YBEAHMYHBAET CTEIIEHb BBI3BIBAEMBIX OEe(PUIIUTOM
HMHCYAWHA HapyLICHUH.

C mosunuii COBPEMEHHBIX IIPEACTABACHHH O MexaHu3Ma pasButuga [IH
aKTyaABPHOH M NATOTE€HETHYEeCKHM OOOCHOBAHHOM SBASETCH MYABTHUKOMIIOHEHTHASd
Tepamnusd, OOHUM H3 HallpaBA€HHH KOTOPOM dBASI€TCS KOPPEKIUsS AUCHYHKIINH
9HAOTEAUS U CTPYKTYPHBIX HM3MEHEHUH TAUKOKaAWKca U 0a3aAbHOM MeMOpaHbI
KAYOO4YKOB ITOYEK B BOCCTAHOBAEHHEM cofepskaHus B Heit I'C.

OcHOBHOU IIeABIO Tepanuu pasBuBllierica [IH aBageTcd npenynpexXiacHUe
pasBUTHUS TEPMHHAABHOHM mo4dedyHoM HepmocrarodHoctd (TIIH) u cHuXKeHume
CEepPAEYHO-COCYAUCTBIX PUCKOB. AedeOHbIe MEPOIIPUATUS JOAKHBI BO3IEeHCTBOBATD
Ha OCHOBHBIE ITaTOT€HETHUYECKHE MEXaHU3Mbl U (PaKTOPhl PHCKA, BAULIOIIHNE Ha
pasBuTHe U nporpeccupoBanue [IH; Hanboapinas 3¢p¢PeKTUBHOCTb B OTHOIIIEHUU
3amMenaeHud nporpeccupoBanud [IH mMozkKeT OBITH JOCTHUTHYTa IIPU MHOTO(AKTOP-
HOM IIOAXONE, OAHHUM M3 HAIIpaBAEHUU KOTOPOM sIBAGETCS KOPPEKIINd ANCHPYHK-
WU SHOOTEAWd, a TaKKe CTPYKTYPHBIX H3MEHEHHH TAMKOKAaAWKCa U 0a3aabHOM
MeMOpaHbI [T0YE€YHbIX KAYOOYKOB [7].

OmHUM H3 TeNapUHOHIOB, BOCCTAHABAHWBAIOIINX 3apsSA0CEAEKTHUBHOCTD
b6azaabHOM MeMOpPaHbI, SBASIETCH CYAOLEKCH/I.

TepaneBTudeckas 3pPEeKTUBHOCTE CyAOZIEKCHUIA O0yCAOBHAA BO3MOXKHOCTH
€ro BKAIOYEHHS B AedeHue [IH Ha craguu MAY B codyeTaHUU C QHTUTUIIEPTAM-
KEMHYEeCKOH Teparved U IIpUMEHEHHEM HHTHOUTOpa aHTHOTEH3WH I[IpeBpalllaio-
mrero pepmenTta (MAII®P) u 6aokamaTopsl peHUH aHruotreH3uHa (BPA).

Ileab M 3amava: OLIEHUTb KAMHUYECKYIO0 3(P(PEeKTHBHOCTH IIpernapara us3
FPYHOBbl TAUKO3aMHUHOTAMKOHOB CyAoAeKcHaa B Tepanuu 6oabHBIX C/ 2 THHma c
nuabeTndyecKol HepporaTUU Ha CTAAUU aABOYMUHYPUU U ITPOTEUHYPUH.

MaTepHaabl H MeTOAbl HccaenoBaHHe: CyAO[eKCHU UCIIOAB30BaAU IIPU
AedeHUH 48 60AbHBIX ¢ C/I 2 Tura.

BoapHble paszmeseHbl Ha 2 IPyHbl, OCHOBHBIM KPHUTEPHUEM IPU (POPMUPO-
BaHUM KOTOPBIX caAyxKuaa craausa [AH no kaaccucpuramuum Mogensen: y 25
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OOABHBIX AMATHOCTHpPOBaHa HauynHaromiascd /[IH (3Kckperuss aabOyMHHa C MOYOH
or 30 mo 300 mr/cyr.) u y 23 BbipaxkeHHas [IH (mporeunypus csbinre 300
MTI'/CcyT.). Y4uTbIBas, 4YTO OOABHBIE HMEAW PA3AUYHYIO CTEeIeHb KOMIIEHCAIIUU
yraeBoAHOro obMeHa, MbI OIIEHHAU BAHSHHE KadeCcTBa MeTa00AMYECKOI'0 KOHTPOAS
Ha 3(p(PeKTUBHOCTDb A€UeHUs cyaonekcunioM. C 3Toi 11eAblo O0ABHBIE pPa3leA€HbI Ha
2 moArpymnibl B 3aBUCHMOCTH OT YPOBHS TAWKOAHM3HMPOBAHHOTO TI'€MOTAOOHHA
(HbA1): 1-g moarpymnma — 6oabHble ¢ ypoBHeM HbA1<12% (9,3-12,5%), u3 HUX C
MUKpoaabOymMuHypueit (MAY) — 12 60ABHBIX, C IIPOTEUHYypHUeH — 8 OOABHBIX; 2-5
noarpynna ¢ ypoBHemM HDbA1l 12% (12,6-16,4%), ¢ MAY mnHabarogasocs — 15
00ABHBIX, ¢ mpoTeuHypued — 13 00ABHBIX. COrAaCHO HPOTOKOAY HCCAE€OOBaHUH,
IIPOAOAXKHUTEABHOCTE Kypca A€UYEHHId CYAONEKCHOOM cocTaBHAa 4 Hen. B TeueHue
IIEePBBIX 2 HEJ. IIpenapaTr BBOAYAM BHYTPHUMBINIEYHO 1 pa3 B CyTKH B go3e 600
AIIA en. ( S mHe¥ B HemeAl C 2-IHEBHBIM IIEPEPBHIBOM), CAEAYIOLIME 2 Hem.
OoABHBIE TTIOAYYAAH IIPENapaT B KaIllCyAUPOBaHHOM (popMe — 110 1 Karcyae ABazKIbl
B cyTku B pmo3e OS500 en. OddekT aedeHUsS OLIEHUBAACA II0 AUHAMUKE
aapOymuHypuu. OImnpeneaeHHe CYTOYHOM OSKCKpPEIHuH aAbOyMHHa C MOYOH
IIPOBOAHUAOCH IO A€YEHHUd, depe3 1, 2 u 4 Hexm. mmocae Hadasa AedeHUd U depes3 4
He. [IOCA€ OTMEHBI IIpernapara.

AabopaTopHoe o0caeoBaHUE BKAIOYAAO OIIpeNeACHHE:

1) HbAlc (uMmmyHoOTypOMAMMETpHYeCKHME Meton, amnnapar «Hitachi»
«Boenhringer Mannheim», 'epmanus);

2) OmnpeneaeHHe 3KCKpPEIIMH aAbOyMHHA B CYTOYHOM MOYe HMMYHOTYpPOO-
OUMETPHUYECKHUM METOOM Ha aBToMaTudeckoMm aHaausatope KONE (Punaguaus);

3) OmpeneaeHHe CKOPOCTH KAYOOYKOBOM (DHUABTPAIIUM 110 KAHPEHCY
SHIAOTE€HHOT'O KPEaTHHHHA,;

YpoBenb A/l y BceX OOABHBIX Ha (POHE ITPOBOAMMOM aHTUTHUIIEPTEH3UBHOMN
Teparu HWHTHOHUTOPaAMHU aHTHOTEH3WH — MpeBpalnarllero gepmenta (MAIID) /
AHTArOHUCTaMH pelenTopoB aHruoreH3smHa (BPA) 6pia <140/90 mMMm pT.cT.
TepaneBTuyeckas 3PPEKTUBHOCTb CYAOAEKCHIA OOYCAOBHAA BO3MOIKHOCTH €ro
BKAIOYEHHd B AedeHue JIH B codeTaHMM C QHTUTHIIEPTANKEMHYECKON U
AaHTUTHUIIEPTEH3UBHON TepanuneH.

PesyAbTaThl HCCAeAOBaHHA: B pesyaprare aedeHUsS cyaoneKcunaoMm y 40
13 48 OOABHBIX OTMEYEH AaHTUIIPOTeHuHypudecKuil 3ddekr. Takum obpaszowm,
Ha3HA4YeHHEe CyAoZieKcHuaa 00AbHBIM ¢ [IH IIpUBOAUT K CYIIIECTBEHHOMY CHUZKEHUIO
aabOymuHypuu. Y 20 OOABHBIX C MHKPOAABOYMUHYpPHEH yiKe dYepe3 HEIEAI0
OTMEYaAOCh [JOCTOBEPHOE CHHIKEHHE 5KCKPELHH C OAUTEABHBIM COXPaHEHHEM
IIPOTEKTOPHOTO 3(eKTa IIOCAE OTMEHBI IIpernapara. AHTHUIIPOTENHYPHUYIECKUU
adpdekT HacTymas B Ooaee paHHHE CPOKH, ObIA Ooaee BBIPAIKEHHBIM U CTOHUKHUM Y
OOABHBIX C MUKPOAABOYMHHYpHEH, B HdaAbBHEHIIEeM aHTHIPOTEHHYPHUYECKUH
apPeKT CcoxXpaHsSACd, [OOCTUTas MaKCHUMyMa K KOHIy 4-H HexeAu (rocae
OKOHYAaHUS IIPpHUEMa KallCyABHBIX (POPM) U OCTaBaACs HEM3MEHHBIM Jaxke CIycTd 4
HEeJl. IIOCA€ OTMEHBI cyAomeKcuaa. Y OOABHBIX C IIPOTEHMHYPHUEH dYepe3 HEOeAIO
CYLIECTBEHHOHM MAWHAMUKH YpPOBHHA 5SKCKpPEIMH OeaKa C MOYOH HE OTMEYeHO.
CHMKEeHMe NPOTEeHHYpHH B 1-U IOArpyririe HaOAIOOAAOCh He paHee 2-U HeoeAn
IIPUMEHEHUSI CYAOLEKCHIA, a [AOCTOBEPHBIM aHTUIIPOTEUHYpHUECKUH 3¢ddeKT
OTMEYaACs AMIIb K KOHIly AedeHHd. Uepe3 4 Hed. IIOCAE OTMEHBI IIpernapara
yBEAWUYEHHE YyPOBHS IIPOTEHHYPHH OBIAO He3HA4YHUTEABHBIM (Tab.l). CHuKeHUe
aABOyMUHYpPHUH OBIAO [JOCTUTHYTO 0€3 COIIyTCTBYIOILIETO CHHXKEHUS CKOPOCTU
KAYOOYKOBOHM (DUABTpPAIINH, €€ 3Ha4YeHHs B IIPOIIECCE AeYeHHsd He H3MEHUAUCH B
obenx rpynnax 60ABHBIX (pHC.)

MexaHU3MBI peasu3alnvi HePPOIPOTEKTUBHOIO 3(pdeKTa TANKO3aMHUHO-
ranHakca (['Al) ocraroTcs HEBBIICHEHHBIMH. AHTUIIPOTEUHYPHUYECKUH 3(deKT,
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BEPOSITHO, OOYCAOBAEH CTHUMYAdIIHeH rerapaHcyabdara ¥ yBeAUYeHHEM ITAOTHOCTH
OTpULIAaTEeABHBIX 3apsaoB BM kayOoukoB. Bricka3biBaeTcs IpenAoKeHHE B IIOAB3Y
MexaHudeckoro A’ 5HOOTEAHMOIINTOB C BKAIOYEHHEM O3HOT€HHBIX CYAbB(TUI-
PHUABHBIX I'PYIIII 1 BOCCTAHOBAEHUEM 3apaaHocTu BM.

Hamum pmanHble 0 BAUSHUU IIperiapaTa Ha aAbOYMHHYPHUIO COTAACYIOTCH C
JAHHBIMHU MEXIyHapOAHBIX paboT I10 IIPUMEHEHHIO CyAoneKcHaa y 60ApHBIX ¢ [IH
Ha craguu MAY wu nporeumHypur. B OpoBeneHHOM HaMH HCCAEAOBAaHUU
JOOCTUTHYTBIH 3(PpPeKT CHUKEHUsS KCKPEIMU aAbOyMHHAa C MOYOHM ITOCA€ OTMEHBI
IIperapara COXpaHdACS B TedeHHe 4 Heaeab. BepodTHee BCEro, COXpaHSIOIUNHCA
a(pekT cyromekcHaa IIOCA€ OKOHYAHHS €ro IIpHeMa OTpazkaeT OAaronpHATHOe
BAUSHUE IIperapaTta Ha [I09€YHOE PEMOJEAUPOBAHUE.

Tadauma Ne 1

Bpewms Muxkpoans0yMUHypus, IIporenypus,
HCCIICI0OBaHUA MI/cyT MI/CyT
HcxonHbIe maHHBIE 94,1+17,3 429194

1 Hex. OoT Hayasa JIeYEHUs 37175*% 4321119
2 HeZ. OT Havyaya JICYCHUI 51+12,5*% 328+14,9
4 Hex. OT HayaJIa JICYEHUS 43113* 429116,0
4 Hen. ocyie OTMEHBI IIperapaTa 38T11* 430116,2

BaxkHeHIIUM AacCIIeKTOM 3SHIOOTEAMAaABHOM MOUC(PYHKIIMU ¢ IIaTOAOTHU
dIBAGETCHd pAerpajalids TAUKOKAAMKCa He TOABKO IIOYeYHOH TKaHH, HO U BCETO
cocymuctoro pycaa. Takum oOpazom, MAY MOXKHO CYHUTATH MAapKepoM
IIOBpEeXAeHUS He ToAbKO BMK 1o4ek, HO UM CHCTEMHOI'O COCYIAHCTOIO
IIOBPEXKAEHUS U T€HEPAAN30BAHHOM AUCHPYHKIIUU SHOOTEAUS C IIOBPEXKIEHHUEM
HOKPBIBAIOIIIETO HAOTEAUOIIUTHI CAOSI — TAMKOKaAWKca. B HalmeM uccaegoBaHUU
Ha OCHOBaHUU CHUKEHUs ypoBHeHt MAY KOCBEHHO MOXKHO CYAUTH 00 YMEHBIIEHUU
IOBPEXKAEHUS SHIAOTEAUS ITPU A€HEHHUH CyAOOEKCHUIOM.

B Hacrosliee BpeMs MPOBOASTCA MAaCHITaOHbIE MEXIAyHapOIHbIE
HCCAE€JOBaHUS, KOTOpPbIE MOTYT IIPEAOCTAaBUTH [JOIOAHUTEABHBIE CBEAEHUS O
TepaneBTUYECKOM IOTEHIIMAAE TAMKO3aMHUHOTAUKAHOB ipu [IH.

3akarodeHHe: [IpoBeneHHOE HCCAEAOBAHHE II0KA3aA0, YTO CYAOOEKCHU[
XOPOIIIO TIEPEHOCUTCSI, HEe BBI3bIBAET IOOOYHBIX 3(P(PEKTOB.

Ha3snaueHue cyaomekcumma B TedeHue 4 Hed. Opu  auabeTHIecKOH
HeppoOIlaTUU OKAa3bIBAET [JOCTOBEPHBIA aHTUIPOTEUHYPHUUYECKUH 3PPerT y
abCOAIOTHOTO OOABIIHMHCTBA OOABHBIX; 0OOAee BBIPAXKEHHBIHM ITOAOKUTEABHBIN
adpdeKT HabAIOIAETCs ITPHU HAYAABHBIX CTAAUSIX HEe(PPOIIaTUH, YTO TOBOPUT O TOM,
qT0o CyAOOEKCH SIBASIETCS IIperiapaToM mnatoreHetudeckoit tepanuu [H npu CI
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2, OKa3bIBAIOIINM JOCTOBEPHBIN ITO3UTHUBHBIN 3(P(PEeKT Ha SKCKPEIHI0 aAbOyMHHA
C MOYOH.
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COOEPXKAHHUE BOCIIAAUTEABHBIX BEAKOB B CAIOHE Y
BOABHBIX C IIAPOJOHTHTOM H TPEBOXHO-$OBHYECKHMH
PACCTPOHCTBAMH.

Ceunnbexos O.C., AaueB A.P., AxmenoBa A.M., Parumosna III.M.

Asepbaildncanckuii I'ocydapcmeennstic Hncmumym
YcoeepwencmeoeaHusit Bpaueu umeHu A.Anueea, 2.Baxky
Kageopa cmomamonoauu u 4enroCmHo — 1UUe80ul Xupypauu,
IlenmpanvHas HAYUHO — uccaedoeamensvcKas nabopamopus

Acar s6zbr: parodontit, tosvis-qorxu pozuntulari, agiz suyunun ztilallar

Kniwouessble cnosa: napodoHmum, mpesoxHo-¢gpobuueckue paccmpoticmsa, benku
C/IIOHbL

Key words: parodontitis,ancious-phobic disorders, saliva proteins

B mocaemHee BpeMda [OPOU3OLIAM  3HAUYUTEABHBIE  ITOAOKHUTEABHBIE
M3MEHEHUsS B OKa3aHUU CTOMAaTOAOTHYECKOH IToMOoIlM HaceaeHHio. CToMaTOAOTH
HaYaAu yOeAdTh oco0oe BHHMAaHHE IIallUeHTaM C TPEeBOXKHO-POOHMYIECKUMU
paccrpoiictBamMu. OpnHaKO, HECMOTPS Ha BCE [OCTHUKEHHUA COBPEMEHHOM
CTOMAaTOAOTHM, HOBEUIIHME TEXHOAOTMHM B  A€YEHHH, CTOMAaTOAOTHYECKHE
MaHUIYASIIIUM B CO3HAHUU AIOZIEH OCTAIOTCHd CBSI3aHHBIMH C HETraTUBHBIMU
amouuaMu. [IpuumHa — neHTodOOUS, ITaHUYECKUH HEIIPEOMOAUMBIH CTpax Hepen
CTOMAaTOAOTHYECKHUM BMENIaTEeABCTBOM [1].

[okazaHo, 4YTo OEAKOBBIH COCTAaB POTOBOM IKHUAKOCTH KOPPEAHPYET C
TPEBOKHO-(POOHMUYECKUMHAIIPSIKEHEM. DBbIAO ITOKa3aHO, 4YTO IIOAOXKUTEABLHBIE
TPEBOKHO-(POOHMYECKHE COCTOSIHHS COIIPOBOXKIAIOTCS YBEAWYEHHEM YPOBHS
docdoprarpoBaHusa psad OEAKOB CMEIIaHHHOM CAIOHBI, YTO B CBOIO OdYepeb
MOZKeT OBITH CBH3aHO C IIOBBIIIEHHEM COHEp:KaHUd NaHHBIX OeAKOoB Ha (¢oHe
Pa3AMYHBIX TPEBOXKHO-(pobmueckux cocrosguuii [3]. Hapsany ¢ 3THUM BbISBA€HO, UTO
VPOBEHEL 0OEAKOB B CBIBOPOTKE U II1Aa3M€ KpPOBH IIPEBBINIAET COAEPKAHUA B
POTOBOM ZKUAKOCTU B COTHUH pas3, AocTurad ypoBHA 65-85 r/a. CyliecTBeHHOE
CHUXXEHHE YpOBHA OEAKOB B POTOBOM IKHAKOCTH II0O CPaBHEHHIO C KPOBBIO
o0bsICHIETC HHU3KOM IIPOHHUIIAEMOCTBIO Yepe3 reMaToCasuBapHBIM 6Oaprep. B
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CTUMYAUPOBAaHHOM ¥ HECTHUMYAHPOBAHHOM CAIOHE YpPOBEHL o0miero Oeaka
BapbUpyer [2].

IleAb pabGoThI — UCCAENOBATH YPOBHU BOCIHAAUTEABHBIX OEAKOB y MHAIlHEH-
TOB C IAPONOHTHUTOM C PA3AWYHBLIM TPEBOKHO-(POOHYECKHE COCTOSHUEM II0 IITKAAE
CrninaGeprepa-XaHHHa.

MaTepHaabl H METOABLI HCCAEAOBaHHSA. Brino 00caeoBaHo 22 MmalMeHTa
C IapOAOHTUTOM AETKOM U cpenHell crereHHU TsxkecTH. OOcaemoBaHUE U AedEHUE
NaIlMeHTOB ITpoBeneHO Ha 0Oaze Kauwnwudyeckoit BoapHHIEI Nel. Buoxummudeckue
nccaenoBanus npoBeneHbl B [THUA A3lMMYB um. A.AameBa. [JumarHo3 OOABHBIM
yCTaHaBAMBAaAM Ha  OCHOBAHHUM  KAMHHYECKOIO  OCMOTpPA,  OIIPEAECACHUH
cromaTtoaorudeckux uHaekcoB PMA, KIIY, PHP, opromanTomorpamwm. [lo mkaae
CrmmaGeprepa-Xauuna (Spielberger Ch.D., 1970) BeimeaeHO 4 TpymHIbl GOABHBIX.
[Iad  OLEHKHM IICUXOCOMAaTHYEeCKOro cTaryca Oplaa wucrmoab3oBaHa [lIkaasa
PEaKTUBHOM U AMYHOCTHOH TpeBokHOCTH Crnuabeprepa-XaHwuHa: l-as rpymma-—
HHU3Kasl TPEBOXKHOCTDL — 5-8 0aan0B, 2-ad rpynna (n=6) — cpegHss TPEeBOXKHOCTD -
9-11 6aaaoB, 3-g rpyImIa BbICOKasd TPEBOXKHOCTBH — 12-17 0aaaoB, 4-ag rpymnma —
(n=5) — oyeHBL BBICOKas TPEBOXKHOCTH — 18-20 6GaaroB. Hapsany c atum, Oad
U3y4eHUsT OCOOEHHOCTeH U3MEHEHUH TpPeBOXKHO-(POOHIECKUXCOCTOIHUH OBIAO
IIPOBEIEHO KAMHHUYECKOe o0cAeqoBaHME, BKAIOYAIOIEe: H3yYeHHEe IKaao0 U
aHaMHe3. [loaydyeHHBIE OaHHBIE I[I03BOAMAH OIIPEAEAUTH M IIPOaHAAHU3HPOBATH
CTEIleHb TPEBOKHOCTH U BBIIBUTH IIPOSBA€HHS naeHTogoOunu. KoHTpoabHYIO
TPYIIIy COCTaBHAM IIPaKTHYECKH 340poBble Aulla (n=10) u3 yucaa COTPyAHUKOB U
Bpadel-KypCcaHTOB Kadeapbl CTOMATOAOTHH U YEAIOCTHO-AWUIIEBOM XUPYpPruu
A3I'1YB numenu A.Aauesa.

CpenHuii Bo3pacT 00CA€IOBAHHBIX ITAIIMEHTOB COCTAaBHUA 35.516.4 aeT —
MHUHHUMaABHBIN — 20 AeT, MakKCUMaAbHBIA — 66 aAeT.B KadecTrBe marepuasa Oas
HCCAEIOBaHUS CAYKHAM 00pasmbl CMEIIaHHON HECTUMYAHUPOBAHHOHN CAIOHBI. COOp
CAIOHBI  TIPOBOAMAU  yTPOM  IyTéM  CIAEBBIBAHUS B IIPOOUPKH, HA
HEYUIIeHHbIe3yObl, HaTomaK. OOBIYHO moAydaau 3-5 MA cAloHbIL. OmnpeneseHue
coaep:KaHUus BOCIIAAUTEABHBIX OEAKOB B CAIOHEe — 001t 6eaok (OB), aanbOyMHHBI
(A), raobyamuBI (I), mx coorHomenue A/’ mpoBoguAM Ha OHOXUMHUYECKOM
a"Haauzatope BioScreenMS-200 ¢ momomnisio HabopoB Human ('epmanus).YpoBeHb
uHTepaeknHalIA-13 — OCHOBHOIO IIPOBOCIIAAUTEABHOTO IIUTOKMHA B CAIOHE
oIIpeneAdAn HMMyHodepMeHTHbIM MetonoM (MPA-meron) Ha aHaauzaTope
BioscreenMS-500 c romorpsio HabopoB pupmbr BekTop-Bect (HoBocubupck).

Cmamucmuueckast obpabomrka MOAaHHBIX BBIIIOAHSAAQCh C IIPUMEHEHHEM
MEIUITMHCKUX [porpaMMHBIX cpeacTB MicrosoftExcel 2010 r. mo wMetony
H.B.TpyxaueBa (2012).

Pe3yAbTaThl HCCA€AOBaHHH. [0 CTOMATOAOTHYECKOTO BMENIATEABCTBA
HAMU OBIAM IIOAYYEHBI CAEAYIOIHE MOaHHbIE O AHMYHOCTHOM U CHUTYATHUBHOH
TPEBOKHOCTH mNalreHToB Mo MmKase Crouabeprepa-XaHWHAa: OYEHBb BBICOKAd
TPEBOXKHOCTBb OTM€EYaAach y S (22.7%) nmauyeHToB, BbICOKasg y S (22.7%), cpenHdas
-y 6 (27.2%), Huzkaga —y 6 (27.2%). BBuay 5Toro B IIOMOIIY IICUXOAOTA U IIpHUEME
dapMaKOAOTHYECKUX ITPENapaToB 10 JAaHHBIM AUTEpPATyPhbl Hy>KJAAUCH IaIlUEHTbI
IIPH BBICOKOM U O4€Hb BBICOKOM TPEBOKHOCTH.

B xome mccaemoBaHUSA OBIAO BBIIBACHO, YTO HPUYMHAMH (POOUIH y HAIIIMX
MHAaLlUEHTOB ABAGIOTCH: CBOM HEraTUBHBIM OTBET IIPH NPEABIAYIIHX IIOCEIECHUAX
CTOMAaTOAOTA, YyKOM HETaTHUBHBIN ONBIT, IEPEHOC HETATUBHOIO OIIbITA A€YEHUS B
OPYyTUX obaacTdx MeOUIIMHBI Ha CTOMAaTOAOTHIO, OIIyleHHue CoOCTBEHHOH
6eCIIOMOITHOCTH, YA3BUMOCTH, OTYasHHE, KOTOpPO€ B CBOIO O4Yepeab BBI3bIBAET
crpax. [IpoBeneHNE ICUXOAOTHYECKOTO UCCAEIOBAHUS Y OOABPHBIX TAPOJOHTUTOM C
rnoMoIpio TectoB Crnuabeprepa-XaHWHa IIOKa3aAM, dYTO Yy OOABIIMHCTBA
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obcAaeIOBaHHBIX OTMeYaeTCd ITOBBIIIEHHBIN YPOBEHBb TPEBOXKHOCTH, XPOHUYECKHUH
CTpecc, BbI3BaHHBIY pa3HOro poja NpUYNHaAMU.

HamMu BBIIBA€HBI OCOOEHHOCTH B COAEPIKaHHH o00IIero 6eaka B POTOBOM
KUJIKOCTU y OOABHBIX ITApPONOHTHUTOM C Pa3AWYHON CTENEeHBIO TPEBOXKHOCTU IIO0
mkase Crnuabeprepa-XanuHa. Kak H3BECTHO, poToBasl KUIAKOCTH OTHOCHTEABLHO
OemHa OeAKOM, €ro KOHIIEHTpAallus B POTOBas KHUIKOCTH CYILIECTBEHHO MEHBIIIE,
4eM B IIAa3Me KPOBH. YCTAHOBAEHO, YTO B CpeqHEM KOHIeHTpallusa obirero 6eaka
cocraBaseT oT SO0 mr o 4 r/A. B Hammx nuccaeioBaHUSIX YPOBEHB 00IIIeT0o OeAKa B
TPyIIIle TIPAKTHUYECKU 3A0POBBIX AHUIl B cpeaHeM coctaBuA 1.14+0.1 r/a,
aapbymuHa — 0.54+0.05 r/aA, raodyamHoB — 0.6x0.06 r/a, coorHomeHme A/ —
0.93£0.08, UA-1B — 42.246.4 or/mA.

CpaBHeHHE OEAKOBOH COCTaBASIIOIIEH CAIOHBI B TPYIIIaxXx IIAIUEHTOB C
Pa3AMYHBIMH yPOBHSIMH TPEBOXKHOCTH II03BOAMAO YCTAHOBHUTBH CAEOYIOIINE
3aKOHOMepHOCTH. [Ipu mccaemoBaHUU COAEp:KAHUA YPOBHHA BOCIIAAHUTEABHBIX
0eAKOB B POTOBOH KHJIKOCTHU YCTAHOBAEHO, YTO B 1-0¥ I'pyIllle ¢ HU3KHUM yPOBHEM
TPEBOXKHOCTU YpOBeHb oOirero 6Oeaka B cpemHem cocraBua 1.320.1 1/a,
aapbymunbl 0.8+0.06 r/A, raobyannbl 0.5+0.09 r/A, A/T coorHOmeHue — 1.74+0.3
HUA-13 - 49.9+5.7 nr/ma. H3meHeHHa OEAKOBOH COCTaBASIOIIEH POTOBOM
KUOKOCTHU y MAallUEHTOB 2-0U I'pyNIbl C YMEPEHHOH TPEBOXKHOCTBIO ITPOSIBAFAUCH
TaKKe B MOBBINIeHNHN obirero 6eaka (1.5+0.1 r/a), aabymune! (0.9+0.07 r/a), A/T
— 2.1+£0.3, UA-1B (51.1£56 nr/ma) u cHukeHue raodyamHoB mo 0.5+0.07 r/a. B
coepKaHUN OEAKOB B POTOBOM ZKHIKOCTU y ITAIIMEHTOB 3-U IPYIHIIBI OTMEYaAach
Ta e TeHaeHIud. [loBwbruenue obirero 6eaka go 1.8+0.1 r/A, aaAbLOyMHHOB OO0
1.38%0.1 v/a, UA-1B mo 59.4+6.9 nr/ma, A/T mo 3.9+0.9 u cHUKeHHe TAOOYAMHOB
1o 0.44£0.1 r/A 10 CpaBHEHHUIO C JAHHBIMHU B I'PYIIIE IPAKTHYECKH 3I0POBBIX AUIIL.
B 4-o#1 rpynne nanmeHTOB IIOBBIIIIEHHE 00I1IeTo O0eaka, aaAbOyMuHOB, 1 UA-1[3 6b1a0
f0oAee CTaTHCTUYECKH 3HA4YMMO. YPOBEHBL o0IIero Oeaka IIOBBIINIEH B 1.7 pas,
aapOyMuHBI B 2.6 pasa, UA-13 B 1.5 pa3 u cCHUXKEHHE yPOBHsS TAOOYAHMHOB B 1.5
pa3a (p<0.05) oTHOCUTEABHO NJAaHHBIX B KOHTPOABHOM T'pYIIIIE.

YuuThIBasg IIOAYYE€HHBIE OAHHBIE O IIOBBIIIEHUU oO0IIero 6eaka, MOIKHO
CBA3aTh HX C YCHAGHHEM pacnanga OEAKOBBIX CTPYKTYpP TKaHeH IIapo/oHTa, a
TaKXK€ C TIIOBBIIIEHHEM IIPOHHUIIAEMOCTH TIeMaToCaAuBapHoOro Oapwbepa, B
pPe3yAbTaTe YeTO B POTOBYIO KUIKOCTH IIOCTYIIAIOT OEAKU CHIBOPOTKU KPOBH.

KoppeasiimoHHBIM aHaAW3 I[IOKa3aA HaAWYHE MIPSMBIX ITOAOKUTEABHBIX
B3aMMOCBH3€eH MEXAYy YPOBHSIMH OOIIero OeAKa U MOKa3aTEeAIMH TPEBOIKHOCTH I10
mkase Croumabeprepa-XanmHa (r=0.3), ypoBHeM aabrOymmHoB (r=0.33), HA-1p
(r=0.4) 1 oTpHUILIATEABHYIO B3aUMOCBS3b C YPOBHEM rAo0yAHMHOB (r= -0.3).

TakuM o006pa3oM, HaMH BBIIBAEHBI JOCTOBEPHO 0OoAee BBICOKHE 3HAYECHUS
ypoBH4 ob1rtero 6eaka, aabbymuHOB, UA-1 1 mocToBepHO OoAaee HU3KHE 3HAYECHUS
YPOBHS TAOOYAMHOB y TIIAIIUEHTOB C BBICOKUM U OY€Hb BBICOKUM YPOBHEM
TPEBOKHOCTH. KOPPEAdIIMOHHBIH aHaAW3 CBUAETEABCTBYET O IIOBBIIIEHUU YPOBHH
obitero 6eaka, aanpOymMmuHOB u MA-13 mpu HapacTaHUM YPOBHS TPEBOXKHOCTU IIO
mkase Crouabeprepa-XaHuHa. BHOXUMHYECKHUE UCCAEIOBAHUSA POTOBOM KUIKOCTHU
(oOmmit Oeaok, aapbymmubl, HMA-1() MOTyT CAyKUTBH IIOKa3aTE€AIMH YPOBHS
TPEBOKHOCTHU Y ITAITUEHTOB C NapOAOHTUTOM B CTaOUU OOOCTPEHUH IIpoliecca.
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XULASO

PARODONTIT VO TOSViS-QORXU POZHUNTULAR OLAN X9STOLORIN AGIZ
SUYUNDA ILTIHABLI ZULALLARIN TORKIBI

Seyidbayov O.S., 9liyev A.R., ohmosdova L.M., Rohimova $.M.
9.9liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori TokmillosdirmoInstitutu, Bak:
Stomatologiya vo iiz-¢cons corrahiyyodsi kafedrasa,

Morkozi Elmi-Tadqiqat Laboratoriyasi

Isimizin mogsadi — Spilberger-Xanin skalasi ilo parodontitin ytingtil vo orta
agirliq dorocosi vo tosvig-qorxu voziyyoti ilo olan xostolords agiz suyunun
torkibindoolan iltihabli zulallarin soviyyelorinin doyismoesinin askarlanmasi.
Parodontitin ytingtl ve orta agirliq doracssi ilo 22 xastonin muiayinesi aparilmisdir.
Pasientlorin muayinesi vo mualicosi 1 sayli Klinik Xostoxanasinin bazasinda
aparilmisdir. Spilberqger-Xanin skalasina géro 4 qrup =xosto formalasmisdir:
yuksok vo cox yluksok hoyocanliliq 22.7%, orta vo zoif iso 27.2% xostolordo askar
edilmisdir. Qarisiq agiz suyunda iltihabi zulallarin soviyyo miqdarlarin toyin
edilmisdir — timumi zilal, albuminler, globulinlor, a/q nisbati vo IL-1B. Bizim
torofimizdon xostolorde timumi ziilalin, albuminlorin, globulinlorin vo IL-1B ytiksok
gostoricilori askar olunmusdur. Korrelasion analiz imumi zilal, albuminlorin vo
IL-1B  soviyyelorin artirilmasini  Spilberqger-Xanin skalasina géro hayscan
soviyyosini gostorir.

SUMMARY

CONTENT OF INFLAMMATORY PROTEINS IN SALIVA AMONG THE
PATIENTS WITH PARODONTITIS AND ANCIOUS-PHOBIC DISORDERS

Seyidbayov O.S., Aliyev A.R., Akhmedova L.M., Rahimova Sh.M.

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors’ named

after A.Aliyev, Baku, Chair of Stomatology and Maxilla-Facial Surgery
Central Scientific-Research Laboratory

By the purpose of our work was to surveyed patients with parodontitis of
mild to moderate severity and ancious-phobic condition according to Spilberger-
Khanin scale and to reveal the changes of containing levels of inflammatory
proteins in saliva among them. We surveyed 22 patients with parodontitis of mild
to moderate severity. Survey and treatment of patients were conducted on the
basis of Clinical Hospital Nel. According to Spilberger-Khanin scale, 1970 were
created 4 groups of patients: very high and high anxiety indicated among 22.7%,
medium and low among 27.2%cases. In mix saliva determined levels of content
inflammatory proteins in saliva — general protein, albumens, globulins, a/g
correlation and IL-1B. We revealed authentically more high data of general
protein, albumins,IL-1, and authentically more low data of globulins among the
patients with high and higher level of anxiety. Correlation analysiswitnesses
about the increase of general protein level, albumins and IL-13 during the
increase of anxiety level according to Spilberger-Khaninscale.

Daxil olub: 28.12.2016.
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PERIIMPLANTITLOR ZAMANI AGIZ BOSLUGU MiKROFLORASININ
DINAMIKASININ XUSUSIYYOTLORI

Oliyev M.H., Erdogan I.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologiya vo Immunologiya
kafedrasu.

Muasir stomatologiyada implantologiya on o©6nmoli statusa malik
bélmalorden olub, genis totbiq olunur. Implantatlarin totbigi zamani bir sira
nuanslar nozors alinmadiqda onun tutmas: vo sonradan funksional foaliyystindo
problemlor meydana c¢ixa bilor [8]. Bluitiin stid vo daimi dislorin sathinde oldugu
kimi implantatlarin da ssthindo orplor toplana bilir ki, onun da torkibindos osas
yeri mikroorganizm ktutlosi tutur. Dis orpinin mikroalomi dislorin sort toxuma-
larinda destruktiv karioz proseslor térotmoklo borabor dis oti vo digor parodont
toxumalarinda da destruktiv doyisikliklors gotirib cixarirlar. Implantatlar tizerinda
toplanan orp kutlosi iso implantatetrafi (periimplant) toxumalarda anoloji
doyisikliklora sobab olur. Periimplantitlor implantatlarin tetbigindon sonra on ¢ox
sayda rast golinon agirlasmalardan hesab olunurlar ki, onlarinda meydana
golmosinde mikrobioloji amlillorin muistesna rolu vardir. Yas artdiqca insanda dis-
dis oti orplorinin vo ¢éklintilorinin yaranmasinin intensivlosmosi qeydo alinmisdair.
Bu hal dis otlorinin “cokilmoesi” noticosindo acgiga cixan sort toxuma sothinin dis
minasina nisboton daha kolo kotlir olmasi vo s. soboblorlo slagodardir [11]. Bozi
todqigatlar iso imumiyystlo orpin yaranmasinin miqdarini yasla slagelondirmirlor.
Bu ziddiystli hal tedqgiqat zamani yasa gors qruplara bélinmus, todqiqat obyekti
olan soxslorin dis otlorinin “cokilmesinin” va dis koklorinin cilpaglasmasinin
muxtolif soviyyolordo olmasiyla slagadar ola bilor. Yaslanma ilo slagadar dis oti Gistt
dis cokuntulerinde hor hansi bir ciddi keyfiyyst doyisikliyinin oldugu qeyds
alinmamisdir. Bozi todqiqatlar dis oti alt1 dis c¢oklntilorinin torkibinin yas
artdigca sabit qaldigini, diger tedqiqatlar ise yash insanlarin dis oti alti dis
cokuntulorinin torkibindos bagirsaq c¢Oplorinin ve psevdomonas névlorinin
miqdarinin nisboton artiq oldugunu askar etmisdir [1]. Mombelli sonuncu geyd
olunan mikroorqganizmlorin noinki yasl insanlarin dis oti alt1 dis ¢éktnttlerindo
hom do agiz bosluglarinda cavan soxslordon cox oldugunu askar etmisdir [3].
Insanin yasinin artmasiyla slagedar parodontun patogen mikroorganizmlarinin do
torkibi doyisir, belo ki, yas artdiqca parodontopatiyalarin meydana cixmasinda
Porphyromonas gingivalisin rolunun artmasi, Actinobacillus actinomycetemco-
mitansin iss rolunun azalmasi qeyd olunmusdur [6]. Bununla bels, agiz boslu-
gundaki bakteriyalarin keyfiyyst torkibinin doyisikliys ugramasinin yaslanma
yaxud ekoloji amillorlo bagh oldugunu muisyyonlosdirmok cox c¢otindir.

Agiz suyu ilo borabor dis orpi do agiz boslugu mikroflorasinin muasyyanlos-
dirilmesindo muhim rola malikdir. Dis orpine ikincili olaraq sonradan golib
yapisan mikroorqanizmlor adoton dis orpi yeni formalasmaga basladigr dévrde
pellikulaya yapismirlar. Bu bakteriyalar yalniz ilkin olaraq, dis pellikulasina
yapismis bakteriyalara yapisa bilirlor. Onlara Prevotella intermedia, Prevotella
loescheii, Capnocytophago névlori, Fusobacterium nucleatum vs Porpyromonas
gingivalis aiddirlor. Laborator todqiqatlar nosticesindo dis orpinin qalinligi boyu
yerlosmis mikroorqanizmlorin bir-birilorine yapismaq xassolorinin olmasi askar
olunmusdur. Bu qabiliyysto koaqreqasiya prosesi deyilir. Koaqreqasiya prosesi
bakteriyalarin  sothlorindoki ztllal vo karbohidratlar arasinda spesifik
stereokimyovi qarsiliqli slagslorin yaranmasiyla slagadardir [4,10]. Bu bakteriyalar
arasin-daki qeyd olunan kimyovi qarsiligli oslagolor bakteriyalarin hibrofob,
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elektrostatik vo Van der Vals quvvealorino nisboton daha dayaniqli vo méhkom
olurlar. Koaqreqasiya prosesinin agiz boslugundaki koloniyalasma prosesindoki
ohomiy-yoti in virto soraitinde vo heyvanlar Uzorinds yaradilmis modellords
dyronilmisdir. Ilkin koloniyalasan bozi mikroorqanizmlorlo bozi ikincili
koloniyalasan mikroorganizmlor arasindaki qarsiliqli slagalor diqgsti daha ¢ox calb
edir ki, bunlara da F. nucleatum vo S. sanguis, P.loescheii vo A.viscosus,
Capnocyto-phaga ochracea vo A. viscosus aralarindaki qarsiliqli slagolori misal
gostormok olar [2, 9]. Koaqreqasiya prosesino aid aparilmis oksor todqiqatlar
muxtolif gramm-muisbot mikroorqanizmlor vo qram -—-musbst mikroorqanizmlorlos
gram -monfi mikrooaganizmlor arasindaki qarsiligh olagelorin  dyronlmosi
istiqamotinds aparilmisdir. Ancaq onu da geyd etmok lazimdir ki, dis orpinin
formalagsmasini sonuncu vs tam formalasmasin morholosindo iso muxtalif qram -
monfi mikroorqanizmlor arasindaki koaqreqasiya proseslori Gistiinliik toskil etmoyo
baslayir. Qram -monfi mikroorqanizmlor arasindaki koaqreqasiya prosesins F.
nucleatum vo P.gingivalis, F. nucleatum vo Treponema denticola arasindaki
garsiligh olagolori aid etmok olar [3].

Tadgiqatin mogsadi: Implantatlar totbiq edilmis xostolorde meydana golon
catismazliglar vo periimplantitlor zamani mikrofloranin dinamikasinin 6yronil-
mosi.

Tadqigatin material vo metodlari: Bu moqgsodlo torofimizdon 150 nofor
implantatlar totbiq edilmis soxslor totgigata colb edilmislor. Qeyd edok ki,
torofimizdon xostolorin implantatlar1 diametr vo uzunluqlan 3,4x12, 3,8x 12 wvo
4,3x12 olmagla (Implantium; Dentium, Seoul, South Korea) yetkin stmik
icorisino yerlosdirilmisdir. BUtlin corrahi omsoliyyatlar lokal anesteziya (artikain
1:200000 epinefrin) altinda icra edilmisdir. Daha sonra onlarin implantatlari
Uzorino koérplyobonzor ortopedik konstruksiyalar totbiq olunmusdur. Todgigatin
ilkin morholosinde bu xostolordo protez konstruksiyalarinin arasinda qida
galiglarinin qalmasi, dis ¢ékuntilorinin olmasi, protezlorin catlamasi, qirilmasi,
implantatlarin laxlamasi, selikli gisanin iltihab1 —mukozit, fiksasiyanin zamanla
pozulmasi, implantatin itirilmosi vo okkliizion tomasin qeyri —gonastboxs olmasi
kimi agirlasma vo catismazhiqlarin rast golinmosi say vo faiz goOstericisi ilo
muoyyonlosdirilmisdir. Muiayinslor stomatoloji zond vo glizgli ilo hoyata kecirilmis,
lazim goldikds implantatlarstrafi toxumalarin vaziyysti rentgenoloji muiayins ilo do
izlonilmisdir.

Todqgiqatin ikinci morholosinds 40 nofor periimplantitli xostolor mikrobioloji
muayinolora colb edilmislor. Homin xoastolordo implantatlar totbiq edilmomisdon
gabaq, totbiq edildikdon sonraki 14 —cti vo 30 —cu glinds S.sangius, S.salivarius,
Porphyromonas gingivalis, Peptostreptococcus anaerobius, Corynebacterium
spp., Neisseria spp., Veillonella spp., Fusobacterium spp., Prevotella intermedia
vo Candida albicans mikroorqanizmlerinin agiz suyu nimunslorinds koloniyalas-
ma qabiliyyatlorinin 6yronilmesi moagsadilo agiz suyu ntimunolori géttrulorok, ATU
—nun mikrobiologiya laboratoriyasina goéndorilmisdir. Alinmis ododi verilonlor
muasir toloblori nozors almagqgla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup goéstoricilori
ucun orta giymsotlor (M), onlarn standart xstasi (m), siralarin minimal (min) vo
maksimal (max) giymsotlori, homcinin qruplarda keyfiyyot gostoricilorinin rastgslmo
tezliyi muoyyon edilmisdir. Qeyd edok ki, todqigat isi zamani alinan noticslorin
statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi komptuiter proqrami ilo aparilmisdir.

Tadqigatin noticalori vo miizakirssi: Todqigat noticesindo implantatlar va
onlarin Uzorine ortopedik konstruksiyalar totbiq etdiyimiz 150 nofor pasiyentdon
40 noforindo, yoni 26,7 £ 3,61% -indo konstruksiyada qida qaliglarinin qalmas;,
38 noforinds, yoni 25,3 *+ 3,55% -inds konstruksiyalar tizrainds dis ¢oktinttilerinin
toplanmasi qeyde alinmisdir (codvel 1). Ortopedik konstruksiyalarin qirilmasi
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yaxud catlamasi vo s. kimi problemlorins iso 150 xostodon 23 noforinds yoni
Umumi xostolorden 15,3 + 2,94% -indos qeyde alinmisdir. Implantatlarin ortopedik
konstruksiyalarin altinda ilkin laxlamasi1 iso comi 21 xostodo musahids olunmus-
dur va bu biitlin xastalorin 14,0 + 2,83% -ni ohato etmisdir.

Cadvol Nel.

Implantatiistii ortopedik konstruksiyalar tatbiq edilmis saxslords miixtalif agirlasma va
catismazhglarin rast galinmasi.

Xastolorin komiyyat gostoricilori
Agirlasma va ¢atigmazliglar (n=150)
sayla %-1Io

Qida qaliglar1 40 26,7+ 3,61
Ortopedik konstruksiya sothinds ¢okiintiilor 38 25,3+ 3,55
Ortopedik konstruksiyanin sinmasi, ¢atlamasi vo s. 23 15,3+ 2,94
1mplantat1ar1n laxlamasi 21 14,0 £ 2,83
Mukozit 20 13,3+£2,78
Ortopedik konstruksiyalarin zamanla fiksasiyalarinin

pozulmast 18 12,0 £ 2,65
Implantatin itirilmosi 1 0,7 £ 0,66
Qeyri —ganaotboxs okkliiziya noqtalorinin olmasi 7 471,72

Implantatiistii ortopedik konstruksiyalar totbiq etdiyimiz 150 noforlik xosto
kontingentindon 20 noforinde selikli qisanin iltihabi —mukozit, 18 noaforinds
ortopedik konstruksiyanin fiksasiya problemlori, 7 noforindo implantatlarin
Uzorino totbiq edilmis ortopedik konstruksiyalarin okkliiziya néqtelorinin geyri —
gonaotbaxs olmasi hallar1 qeyds alinmisdir ki, bu da qrup Utzro muvafiq olaraq,
13,3%£2,78%, 12,0£2,65%, 4,7+1,72% vs 0,7+0,66% -ni oshato etmisdir.

Todqgigatin ikinci moerholosinds iso dental implantasiya totbiq edilmis veo
sonradan periimplantit inkisaf etmis 40 xostodon gotUrdlmis agiz suyu
numunoslorinde  S.sangius  mikroorqanizminin  koloniyalasma  qgabiliyyati
implantatlarin totbigindon gabaq 5,95+0,053 KOV, implantatlarin totbiqinin 14 -
ci glntnds 7,13+0,041 KOV vo 30 -cu glninds iso 6,590,029 KOV
gorarlasmisdir (codval 2). S.salivarius mikroorganizminin agiz suyu niimunsolorin-
do koloniyalasmasi implantasiyadan avval 4,56+0,047 KOV, implantasiyadan 14
glin sonra 6,77+0,038 KOV vo omoliyyatdan 30 gliin sonra iso 6,140,049 KoV
muoyyonlosdirilmisdir. Porphyromonas gingivalis ntimaysndslorinin koloniyalas-
masi iss dental implantasiya totbiq olunmamisdan gabaq periimplantitli xostslorin
agiz bosluglarindan goéttrtilmuis bioloji materiallarda demok olar ki, 0 yaxin
oldugu halda corrahi proseduradan 14 gin sonra 3,42+0,159 KOV-o, 30 gun
sonra iss 4,94+0,141 KOV -0 yuksalmisdir.

Peptostreptococcus anaerobius mikroorganizminin periimplantitli xosto-
lorin agiz suyu numunslorin koloniyalasma qabiliyysti implantasiyadan gabaq
ortalama 5,11+0,039 KOV oldugu halda, implantatlarin conolors yerlosdiril-
mosinin 14 —cl glinunds bu goédsterici yuksoslorok, 6,64+0,030 KOV, implantasi-
yanin 30 —cu glnunds iso 5,92+0,050 KOV —-do stabillosmisdir. Corynebacterium
vo Neisseria no6vlerindo do oxsar monzoro musahido olunmusdur. Belo ki,
implantasiya omoliyyatindan gabaq qeyd etdiyimiz mikroorqanizmlorin koloniya-
lasma gabiliyyatlori uygun olaraq, 5,68+0,091 KOV vs 3,84+0,090 KOV olmasina
baxmayaraq, cerrahi omoliyyatdan sonra 14 —cli glindo bu gostoricilor artaraq,
7,720,116 KOV vo 5,13+0,146 KOV, 30 giin sonra iso muvafiq olaraq, 5,52+0,143
KOV vo 3,77+0,089 KOV —-dos gorarlasmisdir.

Periimplantitli 40 nofor xastodon oldo etdiyimiz agiz suyu nimunslorinds
Veillonella stammlarinin koloniya omsoslo gotirmok qabiliyyotlori implantatlarin
conays corrahi yollar fikse olunmasindan qabaq 3,89+0,046 KOV muoyyaonlosdirilse
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do, onlarin fikso olunmasindan 14 guin sonra bu gostorici 5,69+0,081 KOV -o
yuksalso do, 30 —cu gln ohomiyyatli doracods asagi enorok, 1,90+0,053 KoV
muoyyon edilmisdir. Bu hal qeyd olunan mikroorganizm névlorinin periimplantit
fonunda iltihabi proses osnasinda digor patogen bakteriya noévlori torsfindon
sixisdirilmas:t ilo  izah olunur. Fusobacterium noévleri ve stammlarinin

periimplantitli xostolords koloniyalagsma qabiliyyotlori iso dental implantasiyadan
Cadval Ne 2.

Periimplantitli xastalarda agiz boslugu mikroflorast niimayandalorinin koloniyalasma qabiliyyatlarinin

dinamikasi (n=40).

' . implantatlar totbiq Implantatlar totbiq 1mplgntatlar totbiq
Bakteriya novlori . edildikdon sonraki 14 | edildikden sonraki
edilmozdon qabaq L -
—cl gln 30 —cu gin
S.sanguis 5,95 + 0,053 7,13+ 0,041* 6,59 + 0,029*
S.salivarius 4,56 + 0,047 6,77 £ 0,038* 6,14 + 0,049*
Porphyomonas gingivalis 0 3,42 £ 0,159 4,94 +0,141
Peptostreptococcus anaerobius 5,11 £ 0,039 6,64 + 0,030* 5,92 £+ 0,050*
Corynebacterium spp. 5,68 £ 0,091 7,72 £0,116* 5,52+ 0,143
Neisseria spp. 3,84 £ 0,090 5,13 + 0,146* 3,77 £ 0,089
Veillonella spp. 3,89+ 0,046 5,69 + 0,081* 1,90 + 0,053*
Fusobacterium 4,14 £ 0,076 7,08 £ 0,097* 2,39+ 0,122*
Prevotella intermedia 0,78 £ 0,213 3,22 £0,112* 0,89 £ 0,109
Candida albicans 3,24 + 0,080 6,43 + 0,063* 3,58 + 0,094*

Qeyd:*-Implantatlar tathiq olunmamisdan ovvalki dévrdoki gostoricilora  nisbatan
ehtimallilig, p<0,05.

ovval 4,14+0,076 KOV oldugu halda, implantatlarin totbigindon 14 glin sonra bu
gostorici kifayst qodor yuksosk, 7,080,097 KoV, 30 gin sonra iso shomiyyatli
dorocods azalaraq, 2,390,122 KOV muoyyonlosdirilmisdir ki, bu hal da,
Veillonella stammlarinda qeyd etdiyimiz sobablo slagadardir. Prevotella intermedia
noévinun periimplantitli xostolordon olds olunmus agiz suyu nuUmunolorinds
koloniyalasma qabiliyysti implantasiydan 6nce 0,78+0,213 KOV hesablanmasina
baxmayaraq, emoliyyatdan sonra 14 —cu gtinds dofolorle yliksok, 3,22+0,112 KOV,
30 —cu glnds iso daha stabil, 0,890,109 KOV hesablanmisdir. Candida cinsli
mikrogbbolok nuUmayondolorinin 40 nofordon ibarst periimplantitli xostolor
grupundan goturtlmutis agiz suyu nuUmunoslorindo koloniya omolo gotirmok
gabiliyyatlori iso dental implantasiya omsoliyyatindan qabaq 3,24 + 0,080 KoV,
omoliyyatdan sonraki 14 —cii glinds 2 dofays gador yuksok, 6,43+0,063 KOV, 30 -
cu gunds iso ompoliyyatdan ©Oncoki gostericiyo yaxin, 3,58+0,094 KoV
muoyyonlosdirilmisdir. Todgigatin bu bu morhslesi Giclin qruplararasi ehtimalliliq
doracosi omoiyyatdan éncoki veziyyste géro p<0,05 olmusdur. Implantatlar totbiq
olundugdan sonra on c¢ox rast golinon agirlasmalar periimplantitlordir.
Periimplantitlorin meydana gslmesindo mikrobioloji amillor mtihtim rol oynayirlar.
Todgigat zamani periimplantitli xostolorin agiz suyu nUmunolorinds bozi
mikroorqanizmlorin koloniyalasma vahidlorinin doyisikliys ugradigi askar
edilmisdir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU MUKPO®JOPHI ITOJTOCTHU PTA IIPU PAZBUTUU
HNEPUUMIIJIAHTUTOB

AaueB M.I'., Epnoran H.
A3epOaiimxxanckuii Meaununckuii Yauepcuret, Kadgeapa Mukpoounonorum u
HNmmyHoJI0THH.

[Tocae mpuMeHEHNI UMIIAQHTATOB MaKCHUMaAbHOE KOANYECTBO OCAOXKHEHHH
9TO IIEPUUMIIAAHTUTHI. MHUKpobOHoAoTHYEeCKHEe (PAKTOPhl UTPAIOT BaXKHYIO POAbL B
popMUPOBAHNHN MNEPUUMIIAAHTHUTOB. B Xome uccaemoBaHUsS BBIICHHUAOCH, YTO Y
IIAIIUEHTOB C MEePUUMIIAAHTHUTAMHU (POPMHUPYIOTCS KOAOHUU HEKOTOPBIX BHIOB
MHUKPOOPraHU3MOB, HU3MEHSIONINX CAIOHY IIOAOCTH pTa. MHKPOOHOAOTHYECKHE
HCCAEIOBAHUS B OTOHM 00AaCTH MO03BOASIIOT OOHAPYKUBATH CIIEHU(PUIECKIE
OakTepuu U HX IIPOAYKTHI, KOTOPBbIE MOTYT CAYKHTH B KadecTBe MapKepoB
BO3HHUKHOBEHUS VAU CTEIIEHU TIKECTH IIePUUMIIAAHTUTOB.

SUMMARY

FEATURES OF ORAL MICRO FLORA DURINQ DEVELOPMENT OF
PERIIMPLANTITIS

Aliev M.G., Erdogan I.
Azerbaijan Medical University, Department of Microbiology and Immunology

After applying of implants the maximum number of complications are
periimplatits. Microbiological factors have an important role in the formation of
periimplantits. During study revealed that colony unit of some microorganism
species altering in oral saliva, in patients with periimplantits. Microbiological
studies in this field allows to detect specific bacteria and their products that can
serve as markers for the degree of occurrence or severity of peri-implantitis.

Daxil olub: 20.11.2016.
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XRONIIKI GENERALIZOOLUNMUS PARODONTITLI SOXSLORDO
KOMBINO EDILMiS MUALICOSININ ANTIMiKROB EFFEKTIVLIYI

Puri-zahidan S.V.

Azorbaycan Tibb Universiteti
Terapevtik stomatologiya kafedrast

Parodont xastoliklori muiasir stomatologiyanin ciddi problemi olaraq, biitiin
dinya ohalisini tesir edorok zodsloyir, hoyat keyfiyyotini azaldir vo dislorin erkon
itirilmoesine sobob olur [1-3,13]. Epidemioloji tedgiqatlarin son naticalorine
osaslanmis odobiyyatin molumatlarina goérs, parodont xastoliklori béytk ohalinin
90-95%-ds geyd olunur vo bu zaman musahidslorin yalniz 2-10%-ds intakt
parodont rast golinirdi[3,7].

Molumdur ki, xroniki generalizoolunmus parodontitin (XGP) ossas etioloji
amili dis orpinin mikroorganizmloridir. Bu giinki giins dis yasticiginin toerkibindo
mikroorganizmlorin 19000 filotipi askar edilmisdir. Doarinliyi 4-6mm olan
parodontal ciblordo muxtslif mikroflora muisahids edilir [5,9,10]. Mikrob torkibinin
komiyyot vo keyfiyyot torkibi vo onun doyisikliklori adobiyyatda aktiv mitizakirs
olunur.

Mikrob yasticiginin matrisasi bakterial huceyrolori dorman preparat-
larindan effektiv qoruyan ekoloji siginacaq formalasdirir. Belo ki, bioplyonkada
antibakterial = preparatin  effektivliyini oldo etmok  Uclin, preparatin
konsentrasiyasinin 1500 dofs artirilmasi tolob oluna bilor [4,6,11]. Ona gors,
generalizo olunmus parodontitli xestolorin muialicesinin osas mosalosi dislorin sort
toxuma-larinin sothindon vo parodontal ciblordon bakteriyalarin konar edilmosidir.
Parodontda iltihabi slamaotlorin dayandirilmasi Uti¢clin antimikrob vo antiseptik
xassaloro malik olan derman preparatlarinin béytk spektri mévcuddur [11]. Yerli
etiotrop vo patogenetik terapiyanin effektivliyinin artirilmasinin perspektiv
istigamoti parodontal cibin mikroflorasina vo noticodo iltihabi prosesin
dinamikasina aktiv tasirli vasitslorin istifadosidir.

Hazirdak: todqiqatin mogsadi yungul vo orta doracoli xroniki generalizo
olunmus parodontitli pasiyentlorin mualicesi Uc¢lin antibakterial preparatlarin
kombins edilmis istifadssinin effektivliyinin qiymstlondirilmoesidir.

Material vo metodlar. Todqgigata yungul (16 xasto) vo orta (17 xasts) agirliq
doracali xroniki generalizoolunmus parodontit diagnozu olan 33 nofor xosto daxil
edilmisdir.

Xostolorin  sikayotlori, klinikaya muracistlorinin soboblori, kecirilmis
xastoliklor haqqindak: mslumatlar 6yrenilib. Alinan mualicodon asili olaraq, butin
pasiyentlor kliniki-funksional xarakteristikalara gbéro uygunlasan 2 qrupa
bélinmusdur. Hor iki qrupda parodontitin muialicosindo gobul edilmis ononovi
todbirlor aparilirdi: disotitisti vo diseotialt1 ¢ékuntilorin konar edilmosi, disoti
ciblorinin antiseptiklords islonilmosi, kiiretaj. Mtialico dévriinds I qrupda (16 xasto)
parodontal turundalarda antibakterial preparat — metronidazol daxil edilirdi, II
grupda (17 xosto) parodontal cibo antibakterial vasitolorin birlosmoesindon ibarat
olan vasito daxil edilirdi: baktrim + metronidazol. Nozarot qrupunu 11 nofor
praktik saglam soxs toskil edirdi.

Aparilmis mualicovi todbirlorin ciblorin patogen mikroflorasina tesirinin
Oyronilmesi Uclin dis tacinin otrafindaki disstinin mikrobioloji tedqgiqatlar:
aparilirdi. Todgiqatlar mtialicodon avval vo sonra aparilirdi. Mikroskopik materialin
goturulmosindon ovval xostolor agizlarini gaynadilmis su ilo qarqara edirdilor.
Sonra disoti pambiq tamponlarla dil veo vestibulyar toroflordon tUplircokdon
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izolyasiya edilirdi. Pambiqla kip baglanan steril sinaq stisesine yerlosdirilmis steril
pambiq tamponla material gotardlurdt. Goturulmtis material mikrobioloji
laboratoriyaya catdirilirdi vo orada goéturilmis materiallardan yaxmalar
hazirlanirdi. Qram tusulu ilo ronglonirdi vo mikroskopun altinda Oyronilirdi.
Sonradan bu materiallar ot-pepton agarina, gan aqarina, 10% ot-sokor bulyonuna
okilirdi. Okilmis nimunslor 37°C temperaturda 24 saat orzinde inkubasiya
edilirdi. Bakterial mikrofloranin identifikasiyas: imumi gobul edilmis metodikaya
gbro aparilird [8]

Disoti ciblorinin antiseptik islonilmosi Uc¢lin genis istifado edilon -
xlorheksidin istifade olunurdu. Parodontdak: doyisikliklor muialicodon ovval wva
sonra qiymotlondirilirdi. Mualiconin muiddsti Umumilikde 12 gin olmusdur.
Alinmis meolumatlarin statistik islonilmosi personal komptuterds Med Calc 12,7
totbiqi program paketinin istifadosi ilo aparilirdi.

Noticalor vo onlarin miizakirassi. Todqgiqatlarin noticolori goéstordi ki, XGP-li
vo homcinin noazarst qrupunda parodontal ciblorin igindokilorin ilkin muayinesinds
asagidaki agentlor askar edilib: Staphylococcus spp. — 97,0% hallarda (nozarst-
63,6%), Streptococcus spp. — 84,8% (nozarost — 36,4%), Enterococcus spp. — 69,7%
(nozarat — 45,4%), Fusobacterium spp. 51,5%, Candida spp. — 36,4%, Neisseria
spp. — 51,5%, Actinomycetem comitans — 33,3% vo Lactobacillus spp. — 45,4%
(nozarst — 81,8%). Parodontit proqressiya etdikco, Candida spp. vo Lactobacillus
spp. istisna olunaraq,praktiki butliin muayins olunmus parodontopatogenlorin
rast golinmo tezliyinin vo migdarinin artmasi geyd olunurdu (sokil 1).

Ogor yungul vo orta doracoli pasiyentlordo Candida spp. tezliyi etibarli
forglonmirdiss orta doracsli XGP-li muiayins olunanlarda iso Lactobacillus spp.
tezliyi 1,6 dofs azalirds.

I gqrupun pasiyentlorindo mikroorqanizmlorin rast golmo tezliyino metroni-
dazolla yerli terapiyanin tesirinin analizi aparilan terapiyanin effektivliyini
gostordi (cadvel 1). Alinmis noticolors asason, yungul doracali XGP-li pasiyentlords
mualicodon sonra Staphylococcus spp.,Streptococcus spp. vo Enterococcus spp.
uygun olaraq 1,7-2,0 dofo azalmasi qeyd edilirdi. Fusobacterium spp., Candida
spp.,Neisseria spp. vo Actinomycetem comitans mualicodon sonra askar edilmadi.
Metronidazolla muialicodon sonra I qrupda XGP-in ylingtil doracosi olan xastolordo
Lactobacillus spp. miqdarinin 1,2 dofs artmas: geyd olunurdu. XGP orta doracesi
olan pasiyentlorinde metronidazolla terapiyadan sonra Staphylococcus spp. vo
Enterococcus spp. tezliyi 2,0 dofs, Streptococcus spp. — 2,3 dofs, Fusobacterium
spp. — 4,0 dofs, Candida spp. 3,0 dofo azalmisdir. Ylingul doracali xastalordoki kimi,
orta doracoli xastolords Neisseria spp. vo Actinomycetem comitans askar edilmayib,
lakin Lactobacillus spp. 1,7 dofo artmisdir.

Demoli, XGP-in yungul doracesinds metronidazol Fusobacterium spp.,
Candida spp.,Neisseria spp.,Actinomycetem comitans, orta doracods iso-Neisseria
spp. vo Actinomycetem comitans-a daha nozors carpan tosir gostorirdi.

Yungul vo orta dorocali XGP-li xastolorin kompleks konservativ mtialicesine
baktrim+metronidazol kombinasiyasinin daxil edilmesi parodont toxumalarina
umumi bakterial tozyiqi veo disstialti mikrofloranin torkibindoki buitiin muayine
olunan parodontopatogenlorin komiyyst miqdarini vo askar edilmoesinin tezliyinin
muUhtim azaldilmasina imkan verdi (codvsl 2). Ylingul doaracali XGP-li pasiyentlords
mualicodon sonra Staphylococcus spp. azalmasi — 4,0 dofs, Streptococcus spp. -
7,0 dofa, Enterococcus spp. — 5,0 dofs togkil etmisdir. Homin qrupun xastslorinds I
grupda oldugu kimi, mualicodon sonra Fusobacterium spp., Neisseria spp. vo
Actinomycetem comitans askar edilmoyib. XGP-in yltingul dorocasi olan xastolords
Lactobacillus spp. rast golinmosi hallar1 baktrim + metronidazolla kombinoedilmis
terapiyanin toyin edilmosindon sonra 1,5 dofo artmisdir. Kombinosedilmis terapiya
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kursunu almis, XGP-in orta dorocesi olan xastolordo Staphylococcus spp. rast
golinmosi - 4,5 dofs, Streptococcus spp. - 8,0 dofs,Enterococcus spp. — 6,0 dofo
muhtim azalmisdir. Baktrim + metronidazol preparatlarinin birlosmosi
Fusobacterium spp., Candida spp.,Neisseria spp.,Actinomycetem comitans qarsi
effektiv dorman vasitesi oldu, ¢linki onun istifadesindon sonra bu mikroblar askar
edilmodi. XGP-in orta dorocesi olan pasiyentlordo baktrim + metronidazolun
istifadesindon sonra Lactobacillus spp., 2,0 dsfs artmasi1 muiisahids olunurdu.
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Sok.1. Miixtolif XGP-in agurliq doracasi il xostobrdo mikroorganizmbrin rast
golmasinin tezliyi

Beloliklo, ylingtil vo orta dorocoli XGP-li xostolordo metronidazolla baktrim
preparatinin slave edilmesindon sonra, mikroorqanizmlorin rast golms tezliyinin
dinamikas1 Fusobacterium spp., Candida spp., Neisseria spp., Actinomycetem
comitans mévcud olmamasini gostordi vo bu nozarst qrupunun ilkin goéstorici-
lorindon forglonmirdi.

Cadval Ne 1.

1 grupun xastalorinda mikroorganizmlorin rast galinmasinin tezliyina miialiconin tasiri (%)
Xroniki generalizoolunmus parodontit (n=16)

Saglam soxslor miialicodon avval miialicodon sonra
Mikroorganizmlor (n=11) yiingiil dor. orta dor. (n=8) yiingiil dor. orta dor. (n=8)
(n=8) (n=8)

say % say % say % say % say %
Staphylococcus 7 | 63,6x145 | 7 | 875%11,7 | 8 100 4 | 50,0+£17,7 | 4 | 50,0%17,7
spp.
Streptococcus spp. 4 |364+145 | 6 | 750+153 | 7 | 875+11,7 | 3 | 375171 | 3 | 37,5¢171
Enterococcus spp. 5 | 454150 | 6 | 75,0%£153 | 6 | 7504153 | 3 | 375+171 | 3 | 37,5+17,1
Fusobacterium spp. - - 3 | 375171 | 4 | 50,0+17,7 | - - 1 | 12,5117
Candida spp. - - 3 | 375+£171| 3 | 375+171 | - - 1 | 12,5£117
Neisseria spp. - - 4 | 50,0£17,7 | 4 | 50,0£17,7 | - - - -
Actinomycetem - - 2 | 25,0153 | 3 | 37,5+17,1 | - - - -

comitans
Lactobacillus spp. 9 81,8+116 | 5 | 625+171 | 3 | 375+171 | 6 | 750+153 | 5 | 62,5+17,1

Aparilan mualiconin effektivliyinin muqayisovi analizi kombinoedilmis
terapiyanin daha antimikrob aktivliyini askar etdi. XGP-in ytungul doracosi olan
pasiyentlorde hor iki qrupda mualicodon sonra mikroorqanizmlorin spektrlori
forqlonmirdi.Homc¢inin Lactobacillus spp. askar edilmosinin tezliyindo do forgler
askar edilmomisdir. Lakin, I qrupda XGP-in ytingul dorocssi olan pasiyentlords I
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grupda muayins olunanlarla muqgayisods, Staphylococcus spp. tezliyi 50,0%,
Streptococcus spp. vo Enterococcus spp. — 66,7% uygun olaraq azalmisdir (sok.2)

Codval Ne2.

11 grupun xastalarinda mikroorqanizmlarin rast galinmasinin tezliyina miialicanin tasiri (%)

Xroniki generalizoolunmug parodontit (n=17)

Saglam soxslor miialicodon avval miialicodon sonra

Mikroorqanizmlor (n=11) yiingiil dor. orta dor. (n=9) yiingiil dor. orta dor. (n=9)
(n=8) (n=8)

say % say % say % say % say %
Staphylococcus 7 | 63,6+145 | 8 100 9 100 2 | 2504153 | 2 | 22,2139
spp.
Streptococcus spp. 4 | 364+145 | 7 | 875+11,7 | 8 | 88,9+105 | 1 | 125+11,7 | 1 | 11,1+10,5
Enterococcus spp. 5 | 4544150 | 5 | 625171 | 6 | 66,7+15,7 | 1 | 125+11,7 | 1 | 11,1+10,5
Fusobacterium spp. | - - 4 | 50,0+17,7 | 6 | 66,7+157 | - - - -
Candida spp. - - 3 | 375+17,1 | 3 | 33,3157 | - - - -
Neisseria spp. - - 4 | 50,0+17,7 | 5 | 55,5+16,6 | - - - -
Actinomycetem - - 3 | 375+17,1 | 3 | 33,3x157 | - - - -

comitans

Lactobacillus spp. 9 |818+116 | 4 | 50,0£17,7 | 3 | 33,3£157 | 6 | 75,0+153 | 6 | 66,7+15,7

Hor iki qrupun orta doracoli XGP-li pasiyentlorindo mikroorqanizmlorin
torkibi vo rast golmo tezliyinin mtigayisesi mtihim forqglori agkar etdi (sok.3)

Sok. 3-don gérinduyld kimi, metronidazolla (I qrup) terapiya alan
pasiyentlorlo muigayiso etdikdo,orta dorocoli XGP-li xastolordo baktrim + metroni-
dazolla (II qrup) kombins edilmis terapiya alan xostolordo mualico kursundan
sonra Fusobacterium spp., vo Candida cinsli gébsloklor rast galinmirdi.

Bundan olavs, I qrupla muqayisads II qrupda Staphylococcus spp. 55,6%,
Streptococcus spp. vo Enterococcus spp. hallar1 — 70,4% uygun olaraq azalmisdir.
Kombinosedilmis muialicodon sonra Lactobacillus spp. tezliyinin yaxsi dinamikasi
geyd edilirdi vo bu I qrupun tezliyi ilo muqayisads, II qrupun pasiyentlorinds
laktobakteriyalarin okilmesinin 6,7% artmasz ils ifads olunurdu.

| BII qrup (n=8} AT qrup (n=8) |

75,00%

Lactobacillus spp. 75,00%

Enterococcus spp 37,50%
T L]

Sreptococcus spp. AR R N N Y 37-50%

E ZX oot

Staphylococcus spp 50,00%

0.00% 1000% 2000% 3000% 4000% 50.00% 6000% 70,00% 80,00%

Sok.2 [ vs II gruplarda XGP-in ytingiil daracosi olan pasiyentlordo miialicodon sonra
mikroorqanizmbrin rast golmo tezliyi.
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Sok.3 [ vs II gruplarda XGP-in orta daracasi olan pasiyentlbrinds miialicodon sonra
mikroorqanizmlbrin rast galinmasinin tezliyi

Beloliklo, XGP-in ytingul vo orta doracesi olan pasiyentlordo metronidazol vo
baktrim + metronidazol kombinasiyas: ilo terapiya fonunda mikroorqanizmlorin
rast golmo tezliyi vo spektrinin qiymotlondirilmesi baktrim + metronidazol
birlosmosinin on yuksok effektivliyini géstordi. Gértinliir bu onunla slagodardir ki,
XGP-in ylungul vo orta dorocalorinde disotialti mikrofolarinin terkibindes muhim
davamliligina malik olan, muxtelif sorti- patogen bakteriyalar vo onlarin
assosiasiyalar1 askar edilir, ona goro do iki preparatin mustorok istifadosi
mualiconin  effektivliyini artirir. Kombinoedilmis terapiyanin Ustinltyu
antimikrob aktivliyinin genislondirilmis spektri, sinergik teosiri vo bakterial
rezistentliyinininkisafinin profilaktikasindan ibarstdir. Todqiqatin nsticolori XGP-
in yungul vo orta dorocolorinin mualicesinds terapiyaya differensiasiyalasmis
yanasmanin ssaslandirilmasina imkan verdi. Alinmis molumatlar xobor verir ki,
XGP-in yungul ve orta dorocesi olan xostolords kombinosedilmis terapiyanin
aparilmasit noinki parodont toxumalarina Umumi bakterial tozyiqi mUhim
azaltmaga, hotta dis oti mikroflorasinin terkibinde butin muiayins olunmus
parodontopatogenlorin askar olunmasinin tezliyini vo komiyyst miqdarini mtihim
azaltmaga imkan verir. Aparilmis todqiqatin noticolori parodont xostoliklorin
kompleks mualicosinin muasir konsepsiyasi ilo Gst-tisto distr. Bu konsepsiyaya
goro, parodontun iltihabi xostoliklorinin patogenetik mahiyystini ve patoloji
prosesin gedisatinin variantlarini nozoro alaraq, praktiki olaraq hor xoastodo,
mualico kompleks xarakter dasimalidir [6,12]. Bu komplekss dorman vasitslorinin
istifadosi ilo yerli vo imumi terapevtik manevrlor, xtisusilo antibakterial terapiya
daxildir. Baktrimin daxil edilmosi metronidazolun effektivliyini gticlondirdi. Qeyd
edok ki, baktrim (biseptol) bakterial hticeyronin DNT sintezinin ikinci morholods
tormozlayan iki komponentdon ibarstdir: icmetaprim vo sulfametoksazoldan, va
bu ikili mexanizm nosticosindo preparat yuksok aktivliyo vo genis spektrli tosiro
malik olur- gram- musbot vo qram - monfi bakteriyalara tosir edir.

XGP-in kompleks mualicesindo baktrim + metronidazol birlosmosinin
istifadosi 12 giin orzinds parodontopatogenlorin rast golmo tezliyinin nozors carpan
azalmasina sobob oldu. Alinmis noticolorin esasinda baktrim + metronidazolla
kombinosedilmis terapiya yungul vo orta dorocoli XGP-in kompleks mualicosi
planina daxil edilmosi tictin tévsiys oluna bilar.
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C XPOHHYECKHM I'EHEPAAHN30OBAHHBIM ITAPOJJOHTHTOM
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AzepOaiimkaHcKkuii MeAHIIHHCKHH YHHBEPCHTET
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Ileabto mccaemoBaHUS Oblaa OIleHKA 3(P(PEKTUBHOCTH KOMOHMHHPOBAHHOTO
IIPUMEHEHUs AaHTUOAKTEepPUAABHBIX IIPErapaToB [AS A€YEHHs I[aIlUeHTOB C
XPOHHUYECKHUMI€HEPAAU30BAHHBIM I[IAPOAOHTUTOM AETKOM U CPEOHEN CTEIIEHEMH.
Auna ¢ OWarHo30M XPOHHWYECKHUM T€HEPAAM30BAHHBIM ITAPOMOHTUT AETKOM U
CPEOHEN CTEIIeHW TAXKEeCTH pas3feAeHbl Ha 2 rpynnel: B [ rpynme B
IIapOOOHTAABHBIM KapMaH BHOCHAU Ha TypyHAaxX aHTHOaKTepHaAbHBIN IIpernapar -
METPOHHA30A, BO Il rpymnme - 6akTpuM + MeTpOHUAA30A. [IprMeHeHNe coueTaHNsI
OakTpuM + METPOHHIA30A B KOMIIAeKCHOM AedeHuu XI[II mpuBoamao K
CPaBHUTEABHO BBIPaKEHHOMY CHHUXKEHHIO YaCTOTBI BCTPEYAEMOCTU IIapOLOHTO-
IIaTOT€HOB.
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MUKPOOP2AHUSMDBL.

SUMMARY

ANTIMICROBIAL EFFICACY OF THE COMBINED TREATMENT OF PERSONS
WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

Puri-zakhedan S. V.
Azerbaijan Medical University
Department of Therapeutic dentistry
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The aim of the study was to assess the effectiveness of the combined use
of antibacterial drugs for the treatment of patients with chronic generalized
periodontitis mild and moderate degree. Persons with a diagnosis of chronic
generalized periodontitis mild and moderate severity were divided into 2 groups:
in group I in the periodontal pocket put on antibacterial drug - metronidazole, in
group II - bactrim + metronidazole. The application of a combination bactrim +
metronidazole in treatment have led to the present study included a relatively
pronounced decrease in the frequency of occurrence of periodontopathogenic
microorganisms.

Key words: periodontitis, treatment, bactrim, metronidazole, microorga-
nisms.

Daxil olub: 3.02.2017.

DISTAL DISLOMLI XOSTOLORDO HERBST VO MONOBLOK
APARATLARININ ONG VO CONDO SUMUKLORINO TOSIRININ
SEFALOMETRIK MUQAYisSoSi

Oliyeva R.Q., ! Novruzov Z.H.,'! Behruzoglu M.B.,?

Azaorbaycan Tibb Universitetinin, Usaq stomatologiyast
kafedrasti! Ortodont, Tiirkiyo2.

Acar soézbr: distal dislbm, aktivator
Key Words: distal occlusion, activator

Distal dislom anomaliyas: ohali arasinda cox genis yayilmisdir. Bu
anomaliya zamani adston xastolori yuxar: dislerin ¢cox gériinmsosi, consucu hissonin
isa batiq olmasi narahat edir (1).

Boytimo vo inkisaf davam edon doévrde distal dislom anomaliyas:
funksional aparatlarla mualico edilir. Funksional aparatlar cons stimuyunun
funksiya vo moévqgeyini doyisdirorok, muiioyyon bir azolo qrupunun quvvesini dislor
vasitesilo sumuye istigamotlondiron qurgulardir. Funksional aparatlarla c¢ono
simuyunun yeri 6ns vo asagl dogru doyisdirilir. Bu zaman xtsusi ¢ceynomso, daxili
ganadabonzor, gicgah ozolesinin 6n ve arxa bdéltmlori gorginlosir (2). Bunun
noticesinde yaranan quvve ong sUmuylUnun 6ns dogru inkisafini longidir, ¢conos
sUmuylunun inkisafi iso stiratlonir.

Distal dislomi mualico etmok Uc¢un istifado edilon funksional aparatlarin
yaratdigi skelet vo dento-alveolar doyisikliklor muxtolifdir. Bozi todqiqatcilar
funksional aparatlarin cono sUmuyUntin boyUmsoesini sUrstlondirdiyini (3, 4, 5),
digorlori iss az effekt verdiyini yaxud timumiyyatlo skelet dayisikliyi térotmoadiyini
iddia edirler (1, 6).

Tadqigatimizda moagsad, distal dislom mualicesinds istifads edilon 3 forqli
Usulun cons vo ang sumuklorinin effektif uzunluq 6l¢tilori tizorindoki tosirlorinin
muqayisesi olmusdur.

Todgiqatin material vo metodlari. Todgigat skelet monsoali distal dislom
anomaliyali xostolor Uizorindo aparilmisdir. I qrupa herbst aparati ilo mualico
edilmis vo orta yast 12 olan 21 xasto (10 qiz, 11 oglan) (sokil 1), II gqrupa monoblok
aparati ilo mualico edilmis vo orta yasi 12 olan 17 xasto (10 qiz, 7 oglan) daxil
edilmisdir (sokil 2). III qrup ise, monoblok-headgear (monoblok-Hg) kombinasiyasi
ilo muialico edilmis, orta yasit 12 olan 16 xastodon (9 qiz, 7 oglan) toskil edilmisdir
(sokil 3).
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Todqgigata stimtik monsoli II sinif anomaliyas:t olan (ANB bucag 4° don
boytik olanlar), hom sag, hom sol torofdo molyar dislori II sinif slagads olan, overjet
mosafosi 4 mm-don c¢ox olan, béytiimoe vo inkisaf dévriinds olan, anadangslmo dis
oksikliyi vo kraniofasial deformasiyasi olmayan xastolor daxil edilmisdir.

Oldo edilon sefalometrik rentgenlorin analizi Quick Ceph® vo PORDIOS
programlar: vasitesi ilo aparilmisdir.

Sokil 2. Monoblok aparat

Sokil 3. Monoblok-headgear kombinasiyast

Sefalometrik qiymotlondirms. Todgiqatimizda herbst, monoblok vo
monoblok-Hg aparatlarinin istifadosi noticosindo bas veron doyisikliklor
mualicodon ovval vo sonra xostolordon oldo edilon sefalometrik rentgen sokillori
Uzorindo aparilan 6l¢cmolorlo toyin edilmisdir. Todqiqatda asagidaki 6lc¢tilordon
istifads olunmusdur (sokil 4).

1)effektiv cono sUimuyu 6lclisti: ¢cono sUmuyl oynaq ¢ixintisinin an Ust vo
on arxa noqtesi Kondilion (Co) ilo ¢onoucundaki Pogonion (Pg) ndqtesi arasindaki
mosafonin uzunlugudur.
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2)effektiv ong siimuyu Olctisti: 6n burun tini (ANS-anterior nasal spina) vo
arxa burun tini (PNS-posterior nasal spina) noéqtolori arasindaki mosafonin
uzunlugudur.

Sokil 4. Istifads edilon sefalometrik élctilor

Statistik olaraq, muialicodon avval vo sonra qrupdaxili mtiqayisods student
t-testi vo varyans analizi istifads edilmisdir.

Todgiqatin noaticalori vo omnlarin miizakirssi. monoblok qrupunda
mualicodon ovval vo sonraki Olctilor arasinda hom effektiv cono simuyli, hom do
effektiv ong 6lctistinds statistik soviyyado artim musahids edilir (codval 1).

Monoblok-Hg qrupunda da mualicodon ovval vo sonrak: skelet oélculori
arasinda, effektiv cono simuyu 6lciistinds va effektiv ong 6lctistindo statistik artim
olmusdur (codvoal 1). Hor iki qrupta c¢ons sUmuyd uzunlugundaki artim, ong
simuylundoki artimdan daha coxdur.

Herbst qrupunda mualicodon ovval vo sonra skelet Olctilor arasinda,
effektiv mandibula 6l¢tistinds p<0,001 soviyyesinds artim oldugu halda, effektiv
maksilla 6lciistinds statistik ohomiyystli olmasa da azalma muisahids edilir (codval
1).

ong simiiyii. Todgigatimizda istifado edilon monoblok vo monoblok-Hg
gruplarinda effektiv ong Olcistindos statistik soviyyado artim muoyyon edilorken,
herbst qrupunda statistik olaraq hor hansi bir doyisiklik muioyyon edilmomisdir.
Buradan belo noticoys golmok olar ki, monoblok aparati ilo muigayisodo herbst
aparati ang simuyunun inkisafin1 daha cox mohdudlasdirir.

Consy siimiyii. Todgigatimizdaki hor Ui¢c qrupda effektiv cono sUmuyd
Olclisiinlin statistik olaraq boytuduylt muosyyon edilmisdir. Hom monoblok, hom do
herbst qruplarinin effektiv cono simuyt 6lcistinlin artmasinda statistik olaraq
ohomiyyatli oldugunu soyloys bilorik (codval 1).
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Cadval Ne 1.

Todqigatda istifads edibbn sefalometrik dlctilbrin qruplar tizro miialicodan avval va
sonrakt qiymatbri.

. Miialicadon avval Miialicodon sonra
Olgiilor X +Sg X +Sg F
Monoblok grupu

ANS-PNS 56,15 0,70 57,43 0,83 **

Co-Pg 108,02 1,05 113,53 1,24 ool
Monoblok-Hg grupu

ANS-PNS 57,15 0,91 58,48 1,17 *

Co-Pg 108,99 2,10 115,70 2,33 ool
Herbst qrupu

ANS-PNS 92,47 5,43 91,69 4,97

Co-Pg 111,34 5,92 115,61 5,98 il

Qeyd: X: Orta giymat, Sy : forqlorin standart xatasi, F: test, *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

Beloliklo todqiqatimizda distal dislom anomaliyalarin muialicosinds istifado
edilon monoblok, monoblok-Hg vo herbst aparatlarinin ¢ons vo ang stimuklorinin
effektiv uzunluq 6lc¢tilori tizorindoki tesirlori muiqayise edilmis vo asagidaki noticalor
olds edilmisdir.

1. Herbst aparati, monoblok aparat: ilo muiqayisodo effektiv ong sUimuyu
O0lctistintin inkisafin1 daha cox mohdudlasdirir.

2. Hom monoblok, hom do herbst aparatlari cons 6lctisinlin artmasina
tokan verir.
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PE3IOME

IIE®’AAOMETPUYECKOE CPABHEHHE BAHSTHHUH AIIIIAPATOB I'EPBCT H
MOHOBAOK HA MAKCHAAY U MAHIAHUBYAY

AaunesBa P.I'.,1 HoBpy3osB 3. I'.,1 Bexpy3orasl M.B. 2
Aszepbaiinxanckoro MeaunuHckoro YHuBepcurera, Kadeapa aerckoit
cromaToaoruu! OproanonT, Typuuu2

Kniouessle cnoga: oucmanbHbulil NpuKyc, aKkmueamop.

B craThe gaHO CpaBHEHHE [ABYX Pa3AWYHBIX allllapaToB, BAHLIOIIUX Ha
apPeKTUBHOE H3MEPEHHE MaKCHAABI U MaHAHUOYABI, KOTOPbIE HCIIOAB3YVIOTCH B
A€YEHHNU OUCTAABHOTI'O IIPHKYCa.

OmnsbrT, B I rpynne aedernune 21 OoabHBIX (10 meBouek, 11 MaAb4YHMKOB) B
Bo3pacte 12 aer ObIAO HpoBedeHO amnmapatoM repber, Bo II rpymme aAedgeHme
anmnapaToM MOHOOAOK Obia0 IHpoBeneHO cpeau 17 OoabHbIX (10 neBouek, 7
MaABYHUKOB) B Bo3pacTe 12 aet. A Ill rpynmy cocraBasian 16 60ABHBIX (9 meBOUEK,
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7 MaAbYMKOB) B Bo3pacTe 12 AeT A€4YeHHBIX KOMOHMHUPOBAHHBIM METOIOM
MOHOOAOK-Xeareap.

B pesyabraTe OBIAO BBIICHEHO, YTO IPU A€YEHUU TIepOCTOM IITPOHCXOIUT
Ooablllee orpaHHUYeHNe pPa3BUTHA 3PPEKTUBHOTO HU3MEPEHUS MAaKCHAABI, a IIpU
A€YEHHN MOHOOAOKOM, a TaK¥Ke M IIPH A€YEeHHH TIepOCTOM yBEAWYHBAaETCSI
a(pPeKTUBHOE U3MEPEHNE MaHIUOYABI.

SUMMARY

CEPHALOMETRIC COMPARISON OF THE EFFECTS OF MONOBLOCK AND
HERBST APPLIANCES ON THE MAXILLA AND MANDIBULA IN DISTAL
MALOCLUSIONS

Alieva R.G., ! Novruzov Z.H.,! Behruzoglu M.B.,2
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatric dentistry, DDS.!
Private Orthodontist, Turkey?

Key Words: distal malocclusion, activator

In this article, influences of the 2 different activators which are used in
treatment of distal malocclusions, on the effective mandibular and maxillar
length are involved. Investigation included 21 (10 female, 11 male) patients, with
a mean age of 12, which were treated with herbst appliance. II group was treated
with monoblok appliance and consisted of 17 (10 female, 7 male) patients with a
mean age of 12. III group was treated with monoblock-Headgear combination and
involved 16 (9 female, 7 male) patients with a mean age of 12.

Subsequently, it was disclosed that, herbst group restricts effective
maxillar length more than monoblock group and that both monoblock and herbst
groups have impact on increase of the effective mandibular length.

Daxil olub: 27.01.2017.

SIQARETCOKMONIN AGIZ BOSLUGUNUN YUMSAQ
TOXUMALARININ VOZIYYOTINO TOSIRLORI

Soforov C.A.
ATU —nun Terapevtik Stomotologiya kefedrast

Keywords: smoking, students, mucosa
Knwouessle cnosa: KypeHue, cmyoeHmal, causucmas obosouxa

Muasir doévrimuzds siqaret ¢cokmo insanlarin on zororli vozrdislorindon
hesab olunur vo bir cox orqan vo sistemlors 6z monfi tosirlorini gostorir. Siqaret
tistiisinliin insan saglamligina birbasa vo dolay:r monfi tesirlori vardir ki, onlarn
asagidaki kimi siralamaq olar:

1)Hamilslik déviinds doliim bstindaxili inkisafina, agciyarlors qaraciyers,

boyrokloro tosir, skelet -ozolo sistemino, agiz boslugunun saglamliq
voziyystine sis hliceyralorinin inkisafina vodamar sistemins xtisusilo tac damargan
dévranina neqativ tosiri aydinlasdirilmisdair.
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Siqaret cokmok agciyor xostoliklori hipertenziya, iflic, periferik arteriyalarin
xoastoliklori vo miokard infarkti kimi xostoliklor UGiciin ciddi risk amili xarakteri
daswyir (2,3). Siqaret cokmoyon ancaq otrafdakilarin siqaret tudstistine moruz
galan (passiv siqaret cokmo) ilo siqaret cokon soxslordo plazmanin askorbin
tursusu (C vitamini) soviyyelorindo azalma, asagi sixliqh lipoproteinlorin (LDL)
oksidlosmosindo artma, lipoproteinlorin profillorindo doyisiklik, endodtelin
disfunksiyas:1 kimi bir cox patoloji mexanizmlorlo slagodar olaraq, ateroskleroz
inkisaf edo bilor [2,3].

Siqaret ¢cokmo hallar1 agiz boslugunun selikli gisas1 vo paradonta daha ¢cox
tosir gOstorir. Sigaret tustist bodon ilk olaraq agiz boslugundan daxil olur.
Sigqaretin uzunlugu boyu cokildikco tistinln xarakterindo clizi forqlor askar
edilir, beloki siqaret tozo alisdirildiqda vo onun toxminon ilk ticds biri ¢okildikds
tistiistinin torkibinds buxarlasmis nikotin miqdar: nisboton Ustiinlik toskil edir,
ancaq onun uzunlugu azaldigda vo onun alismis ucu agiza yaxinlasdiqca istiliyin
tosirindon nikotin daha cox parcalanir vo daha zororli xarakters malik tisti agiz
bosluguna, oradan yuxari tonoffiis yollar1 vo agciyorloro kecir. Agciyorlor do 6z
novbosinds qiciglanmaya moruz qalirlar vo qiciglar yerli kanserogen xarakter
dasimaga baslayir [6]. Prospektiv goéstoricilorin analizi siqaretcokmonin parodont
xostoliklorinin meydana golmosinds ekzogen etioloji risk amili rolunu oynadigini
gostorir (5,6). Onlar Uc¢lUn sigaretcokmo Umumi orqganizm o cUmlodon agiz
boslugunun voziyysti ticin daha tohltikslidir. Xoastoliklorin beynolxalq tesnifatina
(XBT -10) asason tuttindon asililiq (narkotik maddslordon asililigla birlikds) “psixo
—aktiv birlosmolorin tesirilo meydana golon ruhi vo davranis pozgunluglart”
kateqoriyasina aid olunmusdur. Oltim soboblori arasinda siqaret¢okmo birinci yeri
tutur. Prospektiv todqgiqatlarin naticoslori telobolor arasinda siqaretcokmonin kifayot
godor yiksak soviyyods oldugunu gostorir.

Qeyd edilonloro baxmayaraq, sigaretcokonlorin agiz boslugunun vaziyystin
hal -hazirda da mubahiss moévzusudur vo sona qodor Oyronilmomisdir. Agiz
boslugunun selikli qgisa xostoliklori arasinda xeylitlor, stomatitlor, qlossit wvo
leykoplagiyalara hokim —stomatoloqun tocriibssinds digor selikli gisa patologiya-
larina nisbston daha cox rast golinir [7,8].

Tadqgigatin moagsodi: Tolobolords sigaretcokmonin agiz boslugunun selikli
gisasinin vaziyyetine tosirinin muigayissli qiymotlondirilmasi.

Todgiqatin material vo metodlari: Bu moqgsodlo torofimizdon ATU —da
mualics isi vo stomatologiya fakultslorindos III kursda tohsil alan 198 nofor siqaret
cokon vo 235 nofor sigaretcokmoyon Umumilikde 353 nofor oglan tedqgiqata colb
edilmisdir. Sonradan sigaret ¢okonlordon 18 nofor, siqaretcokmoyon soxlordon iso
35 nofor muxtalif soboblordon todqigatda istiraki davam etdirmokdon imtina etmsoli
olmuslar, todgigatlar 180 nofor sigaret cokon vo 200 nofor sigaret cokmoyon soxslor
Uzorinds davam etdirilmoli olmusug.

Todgigata colb edilmis teloboalords ilk ovvel III kursda, daha sonra iss V
kursda agiz boslugu hortorofli muayine edilmis, onlarda xeylitin meteroloji
formasi, hiperkeratotik qlossit, yasti leykoplagiya vo herpetik stomatitin
residivleson formasinin rast golinmoesins (say ve % -lg) gbéro muayinoe aparilmis,
siqaret ¢okonlor vo ¢okmoyonlorin III vo V kursdak: muiayinslorinin naticalori hom
biri —birilo, hom do qruplar Utzro muqayise edilmisdir. Stomatoloji muayinslor
stomatoloji glizgli vo adi paradontal zond vasitosilo aparilmisdir. Tolobslorin
hamist Umumi voziyysti saglam olan vo eyni yas intervalinda olan soxslor
olmuslar.

Allnmis noticolor parametrik vo qeyri —parametrik Usullardan istifads
etmoklo statistiki islonmisdir. Statistiki usullar variasion Tusullarla todqiq
olunmusdur (orta riyazi kemiyyst — M, onlarin standart xotas1 — m, Styudentin
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durstlik omsali — t muoyyon edilmokls). Kliniki todqgiqatin noticalorinin statistiki
islonmosi standart program paketinin kémoyilo icra edilmisdir (Windows ucun
Microsoft Excel u Statistica 7.0).

Todgiqatin naticalori vo miizakirssi: Todqiqat noticosindo sigaret aludocisi
olan 180 nofor tolobodo agiz boslugunun selikli gisasinin voziyystinin 6yronilmasi
istigamotinds aparilan muayinoslor naticesinds 20 nofords dodaqglarin iltihabi olan
xeylit slamaotlori qeydo alinmisdir ki, bu da qrup tzrs 11,1+2,34% tolobolori ohato
etmisdir. Buna baxmayaraq, 200 nofordon ibarst sigaret c¢okmoyon toalobolor
grupunda is comi 6 nofordo xeylit olamotlori mutisahids edilmisdir ki, bu da adi
cokilon qrupun comi 3,0%£1,21% -ni ohato etmisdir ki, bu da zororli vordisdon asili
olan qrupdan 3 dofodon do coxdur. Qeyd edok ki, qruplar Uzro xeylit asason
meteroloji xarakterli olmusdur (cedval 1). Xeylitlor dodagin selikli gisas1 vo qirmizi
hasiyosinin iltihabi xostoliyi olub, muxtolif etioloji amillordon qaynaqlanirlar.
Meteroloji xeylitlorin asas etioloji amili xarici mihit amillorinin keskin doyisilmosi
(isti vo soyuq) hesab olunur ki, sigaret cokonlor do siqaretin termiki tesirlorine do
tez —tez moruz qalirlar.

Codval Nel.
Siqaretcakon soxslorda agiz boslugunun selikli gisa xastaliklorinin miiqayisali rast galinmasi.
Siqaretgokonlordo gaksnll(iifrgertﬂgr
Nozoliji vahid Lokallagsmas1 (n=180) (n=200) P
sayla %-lo sayla %-1lo
Xeylit Tipik 20 | 11,1+2,34 6 | 3,0:121 | <0,01
Qlossit Tipik 28 15,6£2,70 3 1,5+0,86 | <0,001
Leykoplagiya Klein S. 5 2,8+1,22 - - <0,05
Herpetik Dodagn 145 | 670186 | 4 | 204099 | <0,05
Stomatit qirmizi hagiyasi

Qeyd: P —sigaret ¢okan talobalora gora statistiki ahomiyyatlilik

siqaret cakmoayanlorda 6 4

20 12

OXeylit EQlossit BLeykoplagiya OHerpetik stomatit

Diagram 1. Sigaretcokon saxslords selikli gisanin vaziyyati.

Bundan basqa, todqgiqatimiz zamani1 xastolords c¢okilon siqaretin sayi ilo agiz
boslugunun selikli gisasinin buynuzlasma dorocosi arasinda diiz mutonasib
asililigin oldugu da muisahids edilmisdir. MUiayins etdiyimiz soxslorin agiz boslugu
selikli gisasinin leykoplagiyasi osason selikli gisasinin yigilmasi, géynomo hissi
olmagqgla borabor selikli gisanin muxtslif forma va 6l¢iido tutqunlasmais saholor do
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muoyyon edilmisdir. Bozi pasiyentlorimizdo iso hotta intensiv qasidigda bels
konarlasmayan yapismis bozumtul —ag pards va ya orp dos geyds alinmisdir.

Dilin iltihabi olan glossit slamaoti 180 noforlik siqaret ¢cokon tolobolordon 28
noforinds geyde alinmisdir ki, bu geyd olunan qrupun 15,6%£2,70 % -i olmusdur
(diaqg.1). Sigaretdon aililigi olmayan 200 nofor tolobs qrupunda ise yalnizca 3
nofords qlossite rast golinmokls bu qrupun 1,5%£0,86% -indo muisahids edilmisdir.
Hor iki qrup tizrs tolobolords glossitin hiperkeratotik formasi muiisahido edilmisdir.

Agiz boslugunun leykoplagiyasinin siqaretr c¢okon vo c¢okmoyon tolobolor
arasinda rast golinmosinin Oyronilmesi Uzro aparilmis muayinslor zamani iso
sigaretdon asili hala dismus 180 noforlik qrupdan S noforinde geyd olunan
xostoliyo rast golinso do, siqaret cokmoyon 200 tolobonin hec¢ birinde muvafiq
patologiyaya rast golinmomisdir. Onu da qeyd edok ki, siqaret cokon soxslordo
leykoplagiyanin yayilmasi qrupun 2,8+1,22% -ni shats etmisdir. Hor iki qrup tizrs
leykoplagiyanin yasti noéviine rast golinmisdir. Leykoplagiya uzunmuiddotli qiciq
tosirino cavab olaraq, agiz boslugu selikli gisasinin buynuzlasmasidir.
Leykoplagiyalar adston stromanin iltihabi ilo muisayiot olunur. Sigaret ¢okmonin
leykoplagiyvanin meydana golmosinds rolu oldugu stibut edilmisdir. Herpetik
stomatitin siqaret cokon vo ¢okmoyon tolobolor arasinda rast golinmosinin
Oyronilmesi Uzre aparilmis muayinslor zamani ise siqaretdon asili olmayan 200
nofor toloboalordon 4 —Undo bu xostoliyo rast golinmisdir ki, bu da qrupun
2,0£0,99% -ini ohato etmisdir. Siqaret cokon tolobolor qrupunda ise herpetik
stomatito rast golinmos 12 tolobads olmagqla qrupun 6,7+1,86% -ni ohato etmisdir
ki, bu da ovvalki qrupdan 3 dofo yuxar1 gostericidir. Qeyd edok ki, tolobolor
arasinda dodagin qirmizi hasiyssindo yerloson herpetik stomatitin  xroniki
residivleson formasi 6yronilmisdir. Stomatitlorin herpetik formasinin inkisafinda
orgqanizmin Umumi vaziyyostinin pozulmasi osas morkozi yer tutur ki, bizim
muayins etdiyimiz sigaret ¢cokon xastolords do bu hal mohz siqaretls slagslondirilir.

Todqgigat zamani olds etdiyimiz noticelor agiz boslugunun selikli gisasinin
patologiyalarinin siqaret cokon soxslordeo cokmayonlorlo muiigayisodo daha intensiv
xarakter dasidigini bir daha ortaya qoymusdur. Agiz boslugunun selikli gisasinin
xastoliklori oksor hallarda lmumi organizm soviyyesinds bas veron proseslorin yerli
tozahUrd kimi nozordon kecirildiyindon onlarin belo intensiv tozahUirii siqaret
cokon soxslordo daha dorin problemlorin oldugunu goésterir. Yuxarida qeyd
etdiyimiz selikli qisa xostoliklorindon xeylit vo leykoplagiyanin etiologiyasinda yerli
qiciglandirict amillorin ds rolu danilmazdir. Siqaretin torkibindoki zororli maddsler
ilk olaraq agiz tomas etdiyindon mohz agizin selikli gisas1 daha cox tesireo moruz
galir.

Aldigimiz noticalor siqaret cokon soxslorin agiz boslugu saglamligini bir
daha aktual edir, tolobolor arasinda siqaret ¢cokmo sleyhino maariflondirici islerin
vo yeni arasdirmalarin aparilmasina tokan verir.
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PE3IOME

CTENEHHU BAUSTHUSI KYPEHUS HA CTOMATOAOTHYECKHH CTATYC
CTYOEHTOB

Cadapos [I.A.
Kadenpa TepanneBTHYECKOH CTOMATOAOTHH

OueHeHa yactoTa KypeHUs cpeau 380 CTyAEHTOB U CTEIEHb €0 BAUSHUS
Ha YpPOBEHb PACHPOCTPAHEHHOCTH W HWHTEHCUBHOCTU OCHOBHBIX CTOMAaTOAOTH-
YeCKHUX 3a0oAeBaHUM MW Ha COCTOSHHE CAHU3UCTOM OO0OAOYKH IIOAOCTH pTa.
BriaBaeHa 3aBHUCHMOCTB CTEIIEHU THXKECTH I1aTOAOTHMH OT HaAW4YUd BPEIHOIO
dakTopa pucKa. Y KypdIUx CTYAEHTOB 4Yallle BBIIBASIAUCH I1aTOAOTHYECKHE
M3MEHEHUs Ha fg3bIKe U KpacHOH KatiMe ryd, B 4aCTHOCTH, TAOCCUT U XEUAUT.

SUMMARY
THE DEGREE OF SMOKING INFLUENCE ON DENTAL STATUS OF STUDENTS

Safarov J.A.
Department of Therapeutic Stomatology

Estimated rates of smoking among the 380 students and the degree of its
impact on the prevalence and intensity of major dental diseases and the condition
of the oral mucosa. The degree of severity of the pathologies dependence on
presence of harmful risk factors. At smokers students often are detected lesions
on the tongue and red border of the lips, in particular, glossitis and cheilitis.

Daxil olub: 20.02.2017.

COCTOSIHHE IIOAOCTH PTA Y ITPO®PECCHOHAABHBIX
CIIOPTCMEHOB H OIITHMH3AIIUSI MEP ITO OKA3AHHIO HM
CTOMATOAOT'HYECKOH IIOMOIIIHA

CadapaasueB P.P.

A3sepbatioxanckui Meouuunckuii YHueepcumem
Kacdghedpa opmoneduueckoii cmomamosnozuu.

NHTEHCUBHBIE UM  OAUTEABHBbIE (PU3HMUYECKHE Harpy3Ku BCAEICTBUE
HUMMYHOAOTHYECKHX HApPYIIEHUM, YCHACHHS KpPOBOOOpAIlleHUsI, CHUKEHUSI
aJanTallMOHHBIX BO3MOXKHOCTEM OpraHu3Ma M aHTUT'€HHOH HArpy3KH OKa3bIBaIOT
CYILIECTBEHHOE HETAaTUBHOE BAUSHHE Ha (PYHKIIMOHAABHOE COCTOSIHHE HEKOTOPBIX
OpPraHOB M CHCTEM OpPraHU3Ma, B TOM YHUCA€ U Ha TKaHU IIOAOCTH pTa [2, 3, 5, 6, 7].
[ToBTOpPHBIE PEIUAUBHI TATOAOTHYECKUX IPOIIECCOB, a TAKXKe y3Ke HMEIOIHecs B
OpraHU3Me OYaru XPOHUYECKOM WHQEKIIMU Ha (OoHE TIOBBIINIEHUU oO0bemMa
PU3ZUIECKUX U IICUXO3MOIIMOHAABHBIX HAarpy30K Ha HEKOTOPHIX ITIOATOTOBHTEABHBIX
aTanax TPEHUPOBOYHOTO IIMKAA MOTYT BBICTYIIATb B POAU pPa3peIlaroIiero
dakTOpa B [AeAe BO3HUKHOBEHUs, Pa3BUTHA U, KaK pPE3yAbTAT, yBEAUYEHUU
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4acTOTbl BCTPEYAEMOCTH BOCIIAANTEABHO-IECTPYKTUBHBIX 3a00A€BaHUN B opraHax
U TKaHSIX 3yOO4YEAIOCTHOM CHCTEMBI.

[IpoBeneHHBIE 3a IIOCAEAHHE TOABl HAy4dHBIE MCCAEJOBAHUA U HUX
pe3yAbTaThl, KOTOpble HAIlIAM OTpPaKeHHe B HEKOTOPbIX 3apyOesKHBIX U
OTEYECTBEHHBIX AUTEPATYPHBIX MCTOYHHUKAX, BBIIBHAHM, YTO Y CIIOPTCMEHOB B
IIPeCOPEBHOBATEABHBIH U COPEBHOBATEABHBIN II€pHO/ HabAIOJAETCH BhIpaskKeHHOE
yrHEeTeHHWe HMMYyHHOM CHCTEMBbl, KaK Ha OO0IleM, TakK ¥ MEeCTHOM YPOBHSX,
BO3pacTaHHe HUX YacTOThl ¥ IIPO(PECCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB, 3aHSITHIX B CIIOPTE
BBICIIUX JOCTHUKEHUM, BO MHOT'OM CIIOCOOCTBYIOIINX 3HAYHUTEABHOMY BO3paCTaHUIO
UX CTOMaTOAOTHYECKOH 3aboaeBaeMmocTH [1,4].

B cBoio ouepenb, XpOHUYECKHE OIOHTOT€HHbIE oYaru MH(PEKIINU, pa3BUTHE
TS3KEABIX (pOPM BOCIIAAUTEABHBIX 3aboAeBaHUM TKaHeH ITapoloHTa, Kapueca U ero
OCAOXKHEHHH MOTYT INIPUBOAUTH K CEPHLE3HBIM HapyIIEHHUSIM B OpPraHU3MeE aTAeTa,
HETaTUBHO BAUSTH Ha TedeHHe OOIIecoOMaTHYeCKOM IMaTOAOTHH, VXyAIIaTh
Ka4ecTBO JKH3HU M CHUKATb, TAKUM 00pa3oM, HUX CIOPTHUBHYIO paboTocrocoO-
HOCThb. XpOHH3aIusd 04YaroB MH(EKIIMM B IIOAOCTH pPTa M 4YacThle NPUYHHBI HX
00OCTPEHUH y BBICOKOKBAaAU(UIINPOBAHHBIX aTAETOB O00yCAaBAMBAIOTCS, II0
HaAIlleMy MHEHHIO, OTCYTCTBHEM IIOCTOSTHHOT'O QUCIIAHCEPHOTO HaOAIOAEHUS,
OXBaTbhIBAIOILIETO BCE€ BHUABI MEAUIIMHCKOM IIOMOIIH, B TOM YHCAE€ U
CTOMAaTOAOTHYECKYIO, & TaK¥XKe OTCYTCTBHEM HHIUBHUIYyaAbBHOTIO IIOAXO0MAa B BbIOOpPE
OIITUMAABHBIX U HaWbOAee MPHUEMAEMBIX AT HUX A€4eOHO-ITPOPUAAKTHUECKUX
CPEenCTB.

Ileab HccaemoBaHHA [loBrIieHHE 93(PPEKTUBHOCTH A€UEHUSI BOCIIAAUTEAD-
HBIX 3a00AeBaHUU MapomoHTA y IIPOQECCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB IIyTeM
IIPUMEHEHHUS alluIperapaTos.

MaTepHaAbl H METOABI HCCA€AOBaHHSA. [[poBeOeHO KAMHHUYECKOE
obcaenmoBanre 122 mpodeCCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB C MHTAKTHBIM IIapPOIOHTOM
M BOCIAAUTEABHBIMH 3a00A€BaHUSIMU OKOAO3YOHBIX TKaHEH, B Bo3pacTe oT 18 mo
32 AeT; U3 HUX C XPOHUYECKHUM IeHEpPaAM30BaHHBIM KaTapaAbHBIM THHTUBHUTOM -
30 4yeAoBeK, C XPOHUUYECKHUM T'€HEPaAN30BaHHBIM ITapPOJOHTHUTOM AETKOH THXKECTHU
— 35 arTaeToB, a CO 3MOPOBBIM ITapOAOHTOM — 57 YeAOBEKa, KOTOpPbIE COCTaBUAU
KOHTPOABHYIO TPYIIITY.

KanHuuyeckoe o0caemoBaHHE IAIIMEHTOB COCTOSIAO M3 cOopa aHaMmHesa,
WHCTPYMEHTAABHOTO OOCA€NOBAHUS IIOAOCTU pTa. [IpOBOAVAU OIEHKY COCTOSHUS
TUTHEHBI IIOAOCTH pTa C TIIOMOIIBI: HWHAEKC KpPOBOTOYMBOCTH [OECHBI II0
MroaseMany — Koyaaay - onpeneasdger cTrerneHb KPOBOTOYMBOCTU OECHEBOH 00po3abl
IIpY 30HOUPOBAHUM HAW TIIPpU [aBA€HHUM Ha 3y0OHOM COCOYeK; CTeleHb
BOCIIAAUTEABHO-IECTPYKTUBHBIX ~ H3MEHEHWH B  TKaHAX  IIapoOgOHTA  II0
naponoHtasabHOMy HHAeKCy PI, Russel A. (1956). [asa onpeneaeHust PyHKIIMOHAAB-
HOT'O COCTOSIHUSI CAIOHHBIX JKE€A€3 H3ydasach HECTUMYAHMPOBAaHHAasd CEKpelud U
CEeKpelysi, CTUMyAHPOBaHHAd OHMOAOTHYECKH HEHUTPAABHBIMH W TPAIUIIMOHHBIMH
IIpernapataMy IIyTeM Ha3HaA4deHUs alllIAUKallu¥ B TEYEHUU ABYX HEOAEAb IIyTEM.
CkopocTk (OHOBOM caAWBallUM OIIPENEASIAM HEMNOCPEACTBEHHO OO UM IIOCAE
WMHTEHCHUBHBIX TPEHHUPOBOK II0 CAEAYIOIIEH cXeMe: IIpeiaarasv B Te4eHHE S5 MUHYT
codupaThk POTOBYIO XKUAKOCTH B I'PaAyHPOBaHHYIO IPOOUPKY. [loAydeHHBIH 00BEM
OEAUAV Ha IGTh U [IOAyYaAM 3HadYeHHE CKOPOCTH (POHOBOM U CTHUMYAWPOBAHHOHU
caauBallid B MA/MHH. B Xome KOMIIAEKCHOTO A€YEHHd I[IapOAOHTONATHUN
OCYILIECTBASIAOCE OOydeHHe 00CAeqyeMBIX aTAETOB IIpaBHAAM yXoda 3a TUT'MeHOU
IIOAOCTH pPTa, IIPO(PECCHOHAABHYIO TUT'HMEHy M CaHallUIo IIOAOCTH  pTa.
KynupoBaHue BOCIIAAMTEABHOTO IIpollecca B TKaHAX IapodoHTa B TpeX
MOATPYIIIIax HIPO(PECCHOHAABHBIX CIOPTCMEHOB CO 3OO0POBBIM MapOIOHTOM, C
XPOHUYECKUM TI'€HEPAAM30BAHHBIM KaTapaAbHBIM T'HMHTUBUTOM H C XPOHHUYECKHUM
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reHEPaAu30BaHHBIM ITAPOLOHTHUTOM AETKOH CTEIIEHU TAXKECTH ITPOBOAHAOCH IIyTEM
amnmnAvMKaIllui Ha [JeCHeBOM Kpal reada «Anmbasb3am», ABa pasa B AEHb (YTPOM U
Be4YepoM), IIOCAE YHUCTKHU 3yOOB, B T€UEHUE NECITH AHEH.

[ToayueHHBIE MaHHBIE BHOCHAMCH B CIIEIIHAABHO pa3paboTaHHble WHIWBH-
OyaAbHble KapThl M IIOABEPTAAM CTATHUCTUYECKOM 00paboTKe C HCIIOAB30BaHUEM
nporpaMMmHoro mnakera Microsoft Excel u Statistica 7,0 mag Windows. YpoBeHB
JOCTOBEPHOCTHU pPa3AMYUN BBIIBAGAM IHIpu nomounw t- kpurepus CTbhIOAEHTA.
CTraTHUCTUYECKHU JOCTOBEPHBIMU CUHUTAAUCH pasanydud rnpu p<0,05.

Pe3yABTaTBI COOCTBEHHBIX HccAeZoBaHHH TakuM 06pa3oM, COrAacCHO
IIOAYYEHHBIM HaMH ITOKa3aTeAdIM OJHUM H3 OCHOBHBIX IIPHU3HAKOB BO3HUKHOBEHHS
U pa3BUTHUsS TaK Ha3bIBAEMOI'O «CHUHApPOMa IIE€PETPEHHPOBAHHOCTU» SIBAIETCH
[ETIpeccusi U O0cCAabA€HHE KAETOYHOTO U TyMOPaAbHOT'O HMMYHHTETA, KOTOpPbIE
COIIPOBOXKIAIOTCS IIOBBIIIEHHEM B POTOBOM KHUAKOCTH KOAWYECTBA IIPOBOCIIAAH-
TEABHBIX IIUTOKMHOB U, HaobOpPOT, CHHUXKEHHEM YpPOBHSI CEKPETOPHOTO
HUMMYHOT'AOOYAWHA, YTO MOZKET ObITh OHOM M3 FAaBHBIX IIPUYUH BO3HUKHOBEHUS U
pa3BUTUS BOCIIAAUTEABHO-NECTPYKTHUBHBIX IIPOLIECCOB B MSITKUX W TBEPABIX
TKaHdaX [apoAoHTa U Bcell 3ybodearocTHOHM cucreMbl. B cMmenianHoOM caloHe U B
IIOAOCTH pPTa y 00CA€LyEMBIX IIPO(ECCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB, CIIEIIMaAN3UPYIO-
IMUXCH B PasHbIX BHUOAAX €OWHOOOPCTB, B YACTHOCTH, BOABHOM M KAACCHYECKOH
b6opn0de, yKe HEeIOCPEACTBEHHO II0CAE PA30BO (PHU3NYECKON HATPY3KU BBIIBASAOCH
3HAYUTEABHOE CHHXKEHHE YPOBHSI CEKPETOPHOI'o MMMyHoraodyamHa. Heobxomumo
OTMETHUTBb, YTO [0 IOBBIIIEHHd oOBeMa (PUINYIECKHUX U IICHXO3MOIIMOHAABHBIX
Harpy30K B IIPOMEXKYTOYHbIE MEXKCOPEBHOBATEABHBIE IEPHOAbl TPEHHPOBOYHOI'O
IIUKAQ TIOJOOHOIO poJa IIaTOAOTHMYECKHEe H3MEHEHHs B (pakTopax MEeCTHOHU
HUMMYHHOH 3aIllUThl AUArHOCTHPOBAANUCH CPABHUTEABHO pexke. Tak, YHCAO AHIL C
BOCITIAAUTEABPHBIMH 3a00A€BaHUSMU M[IapOMOHTA CpeaHEeH CTeleHU TIXKECTH B
OCHOBHOH rpyImIme cocTaBuaO B cpenHeM 32%, Torma Kak B KOHTPOABHOM TIpyIIIie
AWII, He 3aHUMAaIOIIUXCS IIPOPECCHOHAABHBIM CIIOPTOM, II0Ka3aTEAH ObIAU
CPaBHHUTEABHO BBIIIIE U OIIPEAEAIANUCE B Ipeaesax 30% (puc.1).

92; 30,7%

B /IHTaKTHbIW NapoaoHT

90; 30,0%
B XpoHunyeckuit
reHepaiM30BaHHbIN

KaTa pal'lebIVI TMHTUBUT

XpOHUYEeCcKnit
reHepaiM30BaHHbIN
napoaoHTUT

Puc. 1 - PacnpocmparéHHocmb 3abonesaHuil napoO0oHmMa 8 KOHMpPOJbHOU
epynne (300)
B pesyabTaTe IpoBEeAEeHHBIX HUCCA€NOBaHUN (PYHKIIMOHAABHOH aKTHBHOCTH
PakKTOPOB HMMYHOAOTHYECKON pPEaKTHBHOCTH oOpraHu3Ma y obcaeqoBaHHBIX
KBaAU(PUIIUPOBAHHBIX CIIOPTCMEHOB IIOCA€ BBIIIOAHEHUS TSIKEABIX (PHU3NIEeCKHUX
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VIOpasKHEHUN perucTpupoBasach OIIPEAEACHHAad TEHAEHIIMA B H3MEHEHUHU
rokaszaTeAe! MMMYHHOTO, B YaCTHOCTHU IIMTOKHMHOBOI'O IIPOUASL. I[Ipu sTom
dyHKIIMOHAaAbHAsT AaKTHUBHOCTb OpPraHOB M TKaHEM IIOAOCTH pTa OCTaBaANCh
HEHU3MEHHBIMH Ha IIPOTSKEHHUU BCEro IepuoJa HCCAENOBaAHUS [0 Hadaaa
IIPENCOPEBHOBATEABHOI'O  IIOATOTOBUTEABHOrO IHepuoma. Ilo cpaBHEHHIO C
KOHTPOAEM MaKCHMaAbHBbIE 3HA4YEHHd II0 TPYIIle IPOdECCHOHAABHBIX ATAETOB
PETHCTPUPOBAAUCH U II0 KOAHYECTBY OOABHBIX C XPOHHYECKHM KaTapaAbHBIM
ruHruBUTOM - 40,9% npotun 39,3% B rpynne cpaBHEHHsS, COOTBETCTBEHHO (Tab.1).

Tadauma Ne 1
Pacnpocmpanénnocmes 3a001e6anuil napodonma cpeou npodheccuoHaIbHblX CHOPHICMEHOB

PacripocTpaHeHHOCTh

CropTCMEHBI 350 I'p.cpas. 300
XB3I1 Abc. % m% Abc. % m%
XTI nerk.ct 95 27,1 2,38 92 30,7 2,66
XTKI' 143 40,9 2,63 118 39,3 2,82
XTI cpen. cr 112 32,0 2,49 90 30,0 2,65

[TokazaTeAn WHOEKCOB TUTHEHBbI IIOAOCTH pTa, HUHTEHCHUBHOCTH, WU
PaCIIPOCTPAHEHHOCTH BOCIHAAE€HUS [ECHBI, CTEIEHH KPOBOTOYHUBOCTU [IECHEBOM
00po3HI, obAaarorme OOABIIION HUH(OPMATUBHOCTHIO, ONIpeneAsIAUCH
HEIIOCPEZICTBEHHO IIOCA€ A€UEHHS, a TaKXKe IIOCAE€ €ro IpoBeAeHUs. [J0 AedeHUd
KAMHHYECKasd XapaKTEePHCTHKa COCTOSHHUS IIapOAOHTA IOATPYIII B IIpeaeAax
CBO€H Tpynmbl HE OTAHMYaAachk. HemocpeacTBEHHO IIOCA€ A€YEHUS BBIIBHAACH
pasHHIla B YyPOBHAX CHUXKEHHS HHOAEKCOB, 3aBHUCHINAsl OT HCIIOAB30BAHHOT'O
MeTooa TPEHUPOBOYHOro IIpoilecca. KAMHHUYECKas HOPMaAU3allUs COCTOSHHUS
OKOAO3yOHBIX TKaHEM TaKKe IIpou3ollaa B pasHble cpoku (puc.2). Ilocae
UHTEHCHUBHBIX PpU3NIECKUX Harpys3ok Ha 4acCTOTy BO300HOBAEHHUST
BOCITAAHMTEABHOTO IIPOIleCCa B MATKUX TKAHAX [TapOAOHTA BAUSAU METOIOBI U
CpelcTBa, BBIOPAHHBIE OAS MPOBEACHHUS PAIMOHAABHON THTHEHBI ITOAOCTH pPTa.
Henocra-TouHo KauecTBeHHasd T'UTHMEHA U HECBOEBPEMEHHOE HUX IIPUMEHEHHE C
HCIIOAB30BaHHEM TOABKO 3yOHOM IIIETKH W 3yOHOM IacThl, IIPUBOANAA K PA3BUTUIO
boaee TsKeABIX (POPM ITATOAOTHYECKHUX IIPOIECCOB. B HuKecaemyrolned TabauIle
OPUBEEHBl II0KA3aTeAU HWHAEKCOB, KOTOPbIE HATrASAHO CBUAETEABCTBYIOT O
BBIIIIECKA3aHHOM. I TOABKO B OCHOBHOM MOATPYIIE, TAe Yy IIPOdEeCCHOHAABHBIX
CIIOPTCMEHOB [HATHOCTUPOBAAHCH BOCIIAAUTEABHBIE 3a00A€BaHUSA I1aPOMOHTA,
PETUCTPUPOBAAUCE MaKCUMaAbHble 3HadeHUd. CpaBHUTEABHO OTAWYHaAs B
3HAUYEHHUSIX TUTHEeHUYEeCKOT0 HWHAEeKCAa TEHAEHIHsS  PeTUCTPHUpPOBasach ¥y
obcAaeyeMBIX aTAETOB B OCHOBHOU TPYIIIE, TAe AHArHOCTHPOBAAUCH KaTapaAbHBIN
TUHTUBUT W XPOHUYECKUH Te€HEepaAu30BaHHBIM MapPOAOHTUT AETKOM CTeleHU
TSIKECTH: HaOAIOJAAOCh YBEAWYEHHE II0Ka3aTeAel WHAEKCAa KPOBOTOYHMBOCTH,
KOoTOopble BbIpocAM C 1,12 0Oaasa mo 2,75 OGasra OO0 W IHOCA€ TPEHHUPOBOK,
cootBeTcTBeHHO (p<0,001); Takad ke AUHaAMHKA OIIPENEASIAACh U II0 3HAUYEHUSIM
TIaPOIOHTOAOTHYECKOTO HHAEKCA.

[Tocae 3aBeprieHHsT AeYeOHO-IPOPHUAAKTUYECKUX  MEPOIIPHUATHH B
OCHOBHOM  rpynme TIIoKa3aTeAM II0 CMENIaHHOM  CAIOHE  IITPaKTHYEeCKH
COOTBETCTBOBAAU A€TKHUM (POpMaM BOCIIAAHUTEABHBIX MU3MEHEHUH B MSTKUX TKaHAX
IapoAOHTa, B KOHTPOABHOM MOATPyIIl€ KOAMYECTBO POTOBOM 3IKHUIKOCTH,
BBIZJIEAEHHOH /10 U IIOCA€ TEpamunM, yKa3blBaAO Ha HMEIOUIUUCH XPOHUYECKUU
reHepaAu30BaHHbBIN TapodoHTUT (puc.3). B onpeneseHHbIe 3Talbl TPEHUPOBOYHOTO
IUKAQ [JUATHOCTUPOBAAMCH BBIpaK€HHblE HapylleHUs B (QPYHKIIMOHAABHOM
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COCTOSTHUHU CAIOHHBIX 3KeAe3 V 00cAeyeMbIX ITPOodPeCCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB, YTO
BBIPaKaAOCh B CHHXKEHUU CKOPOCTH CaAWBAIlUU U KOAWYECTBE CEKPETUPYEMOU
poroBo#i xunkoctu no 2,2+0,3 ma/muH u 2,2+0,2 MA/MHH, YTO IOCTOBEPHO
OTAWYAETCd OT AaHaAOTHYHBIX IIOKa3aTeA€ld, BBISBA€HHBIX [0 HUHTEHCUBHBIX
pU3UIECKUX HArpy30K U IIOCAE€ IIPOBENEHUS KOMIIAEKCHOTO AedeHUd. CKOpPOCTh
CEeKpEeINU CMEIIaHHOU CAIOHBI IIOCA€ IIPHUMEHEHHs OMOAOTHYEeCKH HEeHTpPaAbHBIX
CPEACTB [JocCTHUrasa cpeaHux 3HadeHuit 3,9+0,2 wMa/MuH, OdPeKTUBHOCTH
A€4YEeOHBIX M IIPO(PHUAAKTHUYECKHUX Mep IIPOBOAUMOM IOAEPKUBAIOIIEH Teparnu
OLIEHUBaAW B CPABHUTEABHOM acCIIEKTe I10 U3MEHEHUIO TMIHEeHUYECKOTO COCTOSHUS
IIOAOCTH PTa, CHUIKEHUIO KAMHUYECKHUX ITPOSIBACHHM ITATOAOTHYECKUX HM3MEHEHUH
B MSTKHUX OKOAO3YOHBIX TKaHSIX, B JAUHAMUKE CKOPOCTH CEKPEINMU CMeIlaHHOU
CAIOHBI y HaOAIOIa€MbIX CIOPTCMEHOB-eIHMHOOOPIIEB [0 Hadasa U IIOCAE
3aBEPIIIEHUS ACUEHHU, a TaK¥XKe [10 U3yYEeHHIO IToKa3aTeAel KadyecTBa KU3HH.

CnoprcMeHbl ¢ HHTAKTHBIM NAPOJOHTOM, /10
TPEHUPOBKH

CHOpTCMeHLl C HMHTAKTHBIM NNAPOAOHTOM, 110 |
OKOHYAaHVH TPEHUPOBKHU

1,12

CnopTcMeHbI ¢ BOCTAJUTEILHBIME 3200/1€BAHUSIMH
NApPOJOHTA, 10 TPEHUPOBKH

2,16 3,27

CHOpTcMeHbl C BOCHIAJIMTEJbHBIMH 3200JIeBAHUSIMHA
napoJa0HTa, N0 OKOHYAaHUU TPEHUPOBKH

| DMuwrexe Moaevana Koyaaaaaas  OPimoPaccery |

Puc 2. CocmosiHue mxaHell napoO0oHmMa Yy CnopmemeHo8 00 U nocsie mpeHUpPO8KU

2,75 3,82

4,5
39 B 1 rpynna
3,1
3 5,3 -
02 rpynna
O xoHTpOIBLHAS
rpymnmna
Jo jgeyenus (10 Jo sevenus (nmocae Ilocie Jeuyenus (10 Iociie Jeyenunst
CTHUMYJISIIMH) CTHMYJISIIIAH) CTHMYJISIIIMH) (mocJie CTHMYJISIIIAN)

Puc. 3. ITlokazamesu coCmosiHUsL CJAOHHbLX JXKesie3 00 U NoCje JleueHUsL
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TakuM o06pazoM, IO MOAYYEHHBIM [JAHHBIM, HHTEHCHBHBbIE (PU3NYECKUE
HATPy3KH HAapPYIIAIOT PETyASIIIHI0 CAIOHOOTIAEACHUS U YXYAIIAIOT COCTOSIHHE
OpraHOB U TKaHEY IIOAOCTH PTa 3a CUET BAMSIHUSA, KaK Ha (PU3HYEeCKoe, TaK U Ha
TICHXO9MOITMOHAABHOE Ha COCTOSIHHUE IPO(EeCCHOHAABHBIX CIIOPTCMEHOB.
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XULASO

PROFESSIONAL iDMANQIL!_\RDA AGIZ BOSLUGUNUN VOZIYYOTI VO ONLARA
STOMATOLOJI YARDIMIN OPTIMALLASDIRILMASI

Soforsliyev F.R.
ATU-nun Ortopedik Stomatologiya kafedrasi

Demok olar ki, btitin hallarda, professional idmancilarda periodontal vo
mukoza toxumalarin patologiyalarinin Intensiv fiziki gerginliyin tesiri zamani
tipurcok axininin azalmasi vs tUpuUrcoyin gatililiginin artmasi ils ilo bagli olmasini
geyd etmok lazimdir. Cox vacib olan homcinin do gigiyenik sqaygi ilo bagh
idmancilarin maariflondirilmomasi, profilaktik vasitolorin ditizgiin secilmomasi.
Propolis ssasli derman preparatinin istifadesi idmancilarda yumsaq periodontal
toxumalarda bas veron patoloji doyisikliklorin klinik tozahurlerinin azalmasina,
garisiq tupurcak ifrazinin stirot dinamikasinin yaxsilasmasina gotirib cixarir.

SUMMARY

ORAL HEALTH AT THE PROFESSIONAL ATHLETES AND OPTIMIZATION
DENTAL CARE FOR THEM

Safaraliev F.R.
Azerbaijan Medical University Department of Prosthodontics

It should be noted that in almost all cases, the pathology of periodontal
and oral mucosa tissues of professional athletes has been associated with
inflammation caused by intense physical exertion, decrease salivary flow rate and
an increase in its viscosity of saliva. It is very essential and have a lack of
awareness of athletes with regard to hygienic oral care, the wrong choice of
prophylactics. Use of the drug based on propolis leads to a decrease in clinical
manifestations of pathological changes in the soft periodontal tissues, improve
the speed of the dynamics of mixed saliva secretion in observed athletes.

Daxil olub: 3.02.2017.
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USAQLARDA ASTIQMATIZMIN OFTALMOLOJI MUAYINOSINDO
“PLUSOPTIX A-09” PEDIATRIK AVTOREFRAKTOMETRIN
EFFEKTIVLIYI

Qurbanova N.F., Hosonzado L.Y.

0.9liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimbri Tokmillbsmo
Institunun oftalmologiya kafedrast.

Acar s6zbr : Pediatrik avtorefraktometr, skioskopiya, refraksion pozgunlug.

Refraktiv quisur go6zlin isiq stasimi torlu gisada toplaya bilmomosi
xususiyyatidir. Usaq vo yeniyetmolordo bu patologiya daha aktualdir. Msalumdur
ki, refraktiv qiisur usaqlarda gbéztin oan cox diaqnoz qoyulan patologiyalardan
biridir. [1, 4, 5-7, 8, 9]

Bu baximdan hoyatin ilk illorinds refraktiv quisurlarin diizgin diaqnoz
goyulmas: aktual mosolodir. Refraktiv qusurlarin gec askarlanmasi usaq vo
yeniyetmolords ambliopiyaya, binokulyar gérmonin pozulmasina, mustorok
copgodzliys vo s. patologiyalara sabob olur [1, 2, 3, 7, 8]. Astigmatizm refraktiv
qusurlarin bir névi olub, anadangslmo vo gazanilma olur. Astigmatizm cox
zaman buynuz gisanin anadangslme asimmetriyas: vo ya bullurun sferikliyinin
doyisilmosi noticosinde meydana c¢ixir vo noticodo wusaqlar doqiq gbérmo
gabiliyyatlorini itirirlor. Astigmatizmin bir nec¢o névi var. Sado astigmatizm 8%,
murokkob hipermetropik astigmatizm 44%, murokkob miopik astigmatizm 39%,
garisiq iss 9% rast golinir [4].

Kliniki praktikada boyuklordo refraksiyani yoxlamaq, elscodo buynuz
gisanin refraktiv quivvesini hesablamaq Uc¢un infraqirmizi isigdan istifado edon
avtomatik, obyektiv refraktometrlordon daha c¢ox istifads edilir. Avtomatik
refraktometrlorlo bagl spesifik problem hodofs baxarken gbdziin akkomodasiya
etmok cohdidir. Lakin, usaqlarda vs yeniyetmolords standart avtorefrak-tometrindo
refraksiyani yoxlamaq texniki baximdan (usagin baxisini, basin fiksasiyanin
mumkunsuzltuyl) cotinliklor téradir. Bu baximdan usaq refraktometri “Plusoptix
A-09” usaqlarda diskomfort yaratmadan refraksiyani muayins etmoys imkan
yaradir [3,7].

Isin mogsadi : Usaqglarda astigmatizm zamani oftalmoloji miiayinado
“Plusoptix A-09” usaq avtorefraktometrinin effektivliyi.

Material vo metodlar Todgiqata 110 (220 g6z) usaq colb olunub.
Onlardan 72-si (65,4 %) oglan, 38-i (34.6 %) qiz olmusdur [sok.1].

38 (34,6%) o g e .
Sok. 1. Xostalorin cinsa gora boliinmasi

Orta yas hoddi 1-10 yas
Ban olmusdu. Muayinslor dar  babokls
mogan  “Plusoptix A-09” pediatrik avtorefrak-
j tometirindo aparilmisdir. Xostolor astig-

72 (65,4%)

matizmin  névlerino  gbéro  qruplara
bélinmusduler. Xoastalorin 41-i (37,27%)
hipermetropik astigmatizm (82 goz), 31-i
(37,27%) miopik astigmatizm (62 g6z),
38-1 (34.5%) qarisiq astigmatizmli (76 g6z) xostolor olmusdur. Muayinoslor
Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin usaaqlarda
refraksiyanin pozgunlugu s6ébasinds 2013-2016-c1 illor arzinds aparilib.
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Usaq avtorefraktometri “Plusoptix A-09” portativ, yungul, rahat, istifads
baximdan istonilon yers asanligla dasinan binokulyar, kontaksiz dost olaraq
alman firmasi Plusoptix GmbH sirkstinds istehsal olunur. Bu unikal deost kicik
usaqlarda 1metr mosafods bobok genolmoadon, bir neco doqiqays doqiq binokulyar
refraksiya doyisikliyini toyin edir. Yuksok texnologiyali usaq avtorefraktometri
“Plusoptix A-09” 2 gézun eyni anda o6lculduyu, ekzantrik videoretinoskop olub
nistaqgmli, muirokkeb usaqlarda xutsusilo 4 yasalt1 kérposlords vo hotta yeni dogul-
muslarda bels saniyslor icinds g6z 6lctimlorini edildiyi bir sistemdir.

Bu unikal dost kicik yaslhh usaqlari narahat etmodon, lmetr mosafodo,
bobok genslmodon, bir neco doqigoys doqiq binokulyar refraksiya doyisikliyini
muoyyon edir. Cihazin yanib sO6non isiqlari vo sosi xastonin slaqgesini cihaza dogru
cokir. Tok diiymoni basaraq hor iki g6z UcUn binokulyar, copgdzlii xostolords iso
monokulyar muayins edils bilor.

Noticalor: “Plusoptix A-09” pediatrik avtorefraktometriyanin noticslori
skiaskopiyanin goéstoricilori ilo muiqayise edilmisdi. Daha ¢6x dar boboklo azyash
usaglarin “Plusoptix A-09” pediatrik avtorefraktometrinin noticolori medikamentoz
midriaz soraitindo skioskopiya noticolori ilo Ust-tisto dusmusdir. Pediatrik
“Plusoptix A-09” avtorefraktometriyanin vo skioskopiyanin uygun golmosi muxtolif
yas quruplarinda 0,5 D-1,0 D toskil etmisdir. Xosto eynok vs linza taxarkon do
Olcmolor aparila bilor.

Yekun: Pediatrik “Plusoptix A-09” avtorefraktometriyas1 kicik yash
usaqglarda, korpelords, qusurlu usaqlarda, danisiq veo nitq qusurlu usaqlarda,
yetkin xosto qruplarinda klinik refraksiyanin rahat, tez vo kifayst qodor doqiq
muoyyon etmo Usuludur. Bu baximdan usaqlarin refraksiya pozgunluqglarinda,
xUsusilo astigmatizm zamani “Plusoptix A-09” cihazinin erkon diagnostikada
istifads olunmasi effektiv, konfortlu, vo mogsadsuygundur.
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PE3IOME

IPPEKTHBHOCTDb IIEAUATPHYECKOI'O
ABTOPEPPAKTOMETPA“Plusoptix A-09 "B OPTAABMOAOTI'HYECKOM
OBCAEANOBAHHH NETEHX C ACTHI'MATH3MOM.

Kypb6anosa H.®., Facauzazne A.IO.
Kadenpa oprTasbmosoruu Aszepbaiiaxkanckoro 'ocyzmapcTBeHHOro
HHcTHTyTa YCOBEpPLUIEHCTBOBAaHHS Bpaded HM. A. AAHeBa, r. Baky

[leap — oneHKa 3pPEKTUBHOCTH paHHEW MUArHOCTUKH acTUrMaTu3Ma C
HCIioAb3oBaHueM annapara “ Plusoptix A-09 “y nereit.
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Matepuaasl u metToabl. Ob6caemoBano 110 mereir (220 raaz). M3 HEHX
MaABYUKOB — 72 (65,4%), neBouek — 38 (34,6%). CpenHuii Bo3pacT COCTaBUA OT
1 no 10 aet. MccaemoBaHue nalieHTaM IPOBOAUAOCH Ha annapatre Plusoptix A-
09 c y3KUM 3padyKoM, U IIPOBOAHAN CKHACKOIIHIO C IIIUPOKUM 3padKOM.

PesyabTaThl M o00cykaeHus. KamHHWYeckas pedpakius y pgeTed B
00CAeIOBaHHBIX TI'pPyNIax C IIOMOIIBIO MAAaHHOI'O allapaTra COOTBETCTBOBasa
HCCA€IOBAHHOM IIpM IIOMOIIM CKHAaCKOIIUU. PacxoXaeHue pe3yAbTaTOB
aBTOpedpakToMeTpun U cKuackonuu cocraBuan 0,5-1,0 D B pa3andHBIX
BO3PAaCTHBIX I'pyHIIax.

3akaroueHune. [IpuMeHeHHe meAUaTPUUIECKOrO0 OECKOHTAKTHOTO aBTOped-
pakToMmerpa “Plusoptix A-09” gaBageTrca ymoOHBIM, TOYHBIM CIIOCOOOM
OIIpeNEACHHSI KAMHUYECKOH pedpaKIlUy raa3 y AeTed JeTCKOro Bo3pacTa.

Knrouessle cnosa: neduampuueckuil agmopegpaKmomemp, CKUACKONUSL,
pedpaKyuoHHble HapyuleHusl

SUMMARY

EFFICIENCY OF THE PEDIATRIC AUTOREFRACTOMETER “PLUSOPTIX A-
09” DURING THE OPHTHALMIC EXAMINATION OF THE CHILDREN WITH
ASTIGMATIZM

Kurbanova N. F., Hasanzadeh L.Y.
Azerbaijan State Institute for the Advanced Training of Doctors by A.Aliev,
Baku.

The goal - evaluation of the effectiveness of early diagnosis using the
device "Plusoptix A-09" in children with astigmatism.

Materials and method-A total of 110 children (220 eyes). Of these boys -
72 (65.4%) girls - 38 (34.6%). The median age was of 1 to 10 years. The study was
conducted in patients on the unit Plusoptix A-09 with a narrow pupil, and
performed with a wide skiascopy pupil.

Results and discussion- Clinical refraction in children surveyed groups on
this unit corresponded investigated using skiascopy. The discrepancy between
the results and autorefractometry skiascopy amounted 0,5-1,0 D in different age
groups.

Aim: The goal - evaluation of the effectiveness of early diagnosis using
“Plusoptix A-09” system in children with refractive disorders.

Materials and methods: A total of 110 children (220 eyes). Of these boys
- 72 (65.4%) girls - 38 (34.6%). The median age was of 1 to 10 years. Patients
were subdivided into the following groups: myopia - 23 eyes (20.09%), myopic
astigmatism - 13 eyes (11.81%), hyperopia - 38 eyes (34.5%), hyperopic
astigmatism - 26 eyes (23.06% ) and mixed astigmatism - 11 eyes (10%). The
study was conducted in patients on the unit “Plusoptix A-09” with a narrow
pupil, and performed with a wide skiascopy pupil.

Results and discussion: Clinical refraction in children surveyed groups
on this unit corresponded investigated using skiascopy. The discrepancy
between the results and autorefractometry skiascopy amounted 0,5-1,0 D in
different age groups.

Conclusion: The wuse of pediatric contactless autorefractometry
“Plusoptix A-09” is a convenient, accurate way to determine the clinical
refraction of the eye at the children's children.

Keywords: Pediatric autorefractometer, skiascopy, refractive disorders.

Daxil olub: 20.11.2016.
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DOM QAZI ILO KOSKIN ZOHORLONMOLORIN GEDISATINA
ALKOQOL INTOKSIKASIYASININ TOSIRI

Bunyatov M.O., Mikayilov U.S., Mommoadov Z.M.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Mohkomo tobaboti kafedrast,
Baka.

Acar sbézbr: dom qazt ib zoharbnmo, troffiis yollartnin termokimyavi
zodolbnmasi, alkoqol intoksikasiyast.

Dom qazt ilo koskin zohorlonmolor praktik sohiyyonin aktual
problemlorindon biri olaraq qalir. Odobiyyatda verilon molumata goéro koskin
zohorlonmolor icorisindo dom qgazi ilo zohorlonmolor 5-6% toskil edir, ingalyasiya
zohorlonmolori arasinda iso karbon oksidi ilo zohorlonmolor asas yer tutur [1, 6, 7,
8]. Gostorilon patologiyadan 6lim hallar1 ssason sinir, Urok-damar vo tonoffiis
sistemlori torofindon yaranan agirlagsmalarnan baghdir. Bu agirlasmalarin osas
sobabi tonoffiis yollarinin termokimyovi zadolonmoloridir (TY TKZ). Dom qazi ila
kaskin zshorlonmolor icorisinde bels zodslonmolorin pay: 16-20% teskil edir. [2, 4].
Molumdur ki, TY TKZ-nin doracesi dom qgazi ilo koskin zohorlonmolorin gedisini
xeyli (ohomiyyotli doraocods) agirlasdirir vo prognoza tosir edir. TY TKZ ilo
xostoxanaya yerlosdirilon zororcokmislords 25-30% hallarda agciyer agirlasmalari
bas verir vo onlarin 50%-i bu patologiya noticosinds hoyatini itirir. [3]. Beloliklo, TY
TKZ-in agirligi bir cox hallarda kimyesvi zoheorlonmoenin nsticesine tesir edir.
Homc¢inin qeyd etmok lazimdir ki, xostoxanalarin toksikoloji s6bslorine xastslorin
toxminon 50-60%-i alkoqol sarxoslugu vaziyystinds daxil olur [4, 5].

Hazirki isin mogsadi alkoqol intoksikasiyasi fonunda tenoffiis yollarinin
termokimyovi zodslonmosi ilo agirlasan dom qazindan koskin zohorlonmolorin
gedisinin xtisusiyyatlorini 6yronmok olmusdur.

Tadqgigatin materiali vo metodlar:1 Todgigatin materiallari dom gazindan
kaskin agir zohorlonon, TY TKZ ilo agirlasan vo kompleks muiayinoslor aparilan 18
yasindan 66 yasadok olan zororcokon (29 kisi, 17 qadin) tizorinds muisahidolordon
ibarat olmusdur.

Dom qazindan koskin zohorlonon vo TY TKZ ilo agirlasan zororcokonlorin
icorisinds 18 nofor (39%) alkoqol sorxoslugu olmayanlar (I grup-muiqayiss qrupu),
28 nofords iso (61%) dom qazindan zshorlonmos alkoqol intoksikasiyasi ilo muisaiyat
olmusdur (II qrup-ssas qrup).

Isin yerino yetirilmosi zamani xostoliyin anamnezi, xostoxanaya qoder olan
tibbi sonodlor, mualico muossisssine daxil oldugu zaman aparilan obyektiv
todqiqatlarin goéstoricilori, 1, 3, 5 vo 10 sutka orzindo aparilan mualico, imumi
klinik muayinslor (d6s qofesi orqanlarinin rentqenoqrafiyasi, elektrokardioqrafiya),
mutoxossis hokimlorin (terapevt, nevropatoloq, psixiatr vo s.) roylori tohlil
olunmusdur. Daxil olarkon vo stasionar mualiconin 1-ci sutkasi1 orzindo
“Karboksihemoqlobinin vao karboksimioqglobinin miqdarinin toyini hagda metodik
gostorislors” (1974) muvafiq olaraq spektrofotometrik tUsulla venoz ganda
karboksihemoqlobinin miqgdarinin toyini aparilmisdir. Qan vs sidikds olan etanol
vo onun surroqatlarinin miqdar1 qazmayeli xromatoqrafiya tisulu ilo LXM-80
universal laboratoriya xromatoqrafinda toyin edilmisdir. Alinmis noticoalorin
statistik analizi, aparilan todqiqatin toloblorino muvafiq olaraq Microsoft Excel
elektron cadvallor programinin kémokliyi ilo hoyata kecirilmisdir.

Todgigatin noticolori vo onlarin miizakirssi. Moisot soraitinde dom
gazindan zohorlonmolor tez-tez alkoqol sarxoslugu fonunda bas verir. Hazirki isdo
61% hallarda dom qazindan agirlasmis zohorlonmolor alkoqol intoksikasiyasi
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fonunda kecmis, halbuki, dom qazi ilo ayrica zohorlonmolor zamani eyni vaxtda
bas veron alkoqol intoksikasiyasi 1,6 dofo az musaiyst olunmusdur (39%
hallarda). Tonosfftis yollarinin termokimyavi zodolonmosi ilo agirlasan dom qazindan
koskin zohorlonmolorin gedisinin agirliginin tosnifati yalniz karboksihemoqlo-
binemiyanin nozors alinmasi ilo deyil, hom do fibrobronxoskopiyanin gosterici-
lorinin noazors alinmasi il tortib edilmisdir (codval 1).

Cadval Ne 1.

Tonoffiis yollarinin termokimyovi zodobnnusi ilb agiwrlasan dom qazindan

kaskin zohorbnmobrin gedisinin tasnifatu.
Agirliq doracosi Fibrobronxoskopiya Hb CO (%) qatilig
Yungul I doraco (yiingiil) TY TKZ 10-15 -5 godor
Orta agir II doroaco (agir) TY TKZ 20-25 -5 qodor
Agir 111 doracs (oldugca agir) TY TKZ 26 vo daha yiiksok

Aparilmis todqgigatlar nosticesindo muoyyon edilmisdir ki, dom qazindan
zohorlonon va I qrupda muayins edilonlorin venoz qaninda karboksihemogqlobinin
gatihg ilk sutkalar orzinds 65,3% azalmisdir ki, bu da odebiyyatda goOsterilon
noticalorlo demok olar ki, eynidir (cadval 2).

Eyni zamanda alkoqol intoksikasiyasi oldugda karboksihemoqlobinin
dissosiasiya surati toxminon 10 dofs az olmus- dom gazindan zshorlonmodon sonra
ilk sutkalar orzindeo karboksihemoqlobinin soviyyesi 6,6% azalmisdir. Birinci
sutkanin sonuna 2-ci qrupda olan zorar¢cokmislorin qaninda karboksihemoqlobin,
[ qrup zororgcokmislorin gdstaricilorini haqiqi olaraq 3,3 dofo 6ttib kecmisdir.

Gorunur, ingalyasiya travmasi, tonoffiis yollarinin morfoloji doyisikliklori
(his, intersitial vo selikli gisanin 6demi, epitelin soyulmasi) vo zororcokmislorin
orqanizminoe oksigenin gec catdirilmasi nosticosindo I qrup zerorcokmislords xarici
tonoffis funksiyasinin pozulmasi ilo musaiyost olunur ki, bu da travmanin ilk
glnlorinds karboksihemoqlobinin daha zsif dissosiasiyasi ilo noaticolonir.

Cadval Ne 2.
Dom qazindan zohorbnon zororcokmisbrin venoz qaninda
karboksihemogqlobinin (%) miqdarinin dinamikast
Toadqiqat miiddoti I grup (n=18) Il grup (n=28)
Daxil olma 19,9+0,9 24,1+19
12 saat 12,4413 22,72 1*
24 saat 6,9+1,6 22,52 3*
Qeyd: * - forq diirtistdtir (p<0,05).
Cadval Ne 3.

Stasionara daxil olarkan dom qazindan kaskin zoharbbnon vo TY TKZ ilb
agwrlasan zorarcokmisbrin gan vs sidikbrinds askar olunan etanolun (q/l)

miqgdaru
Alkogol sarxoslugu olan Etanolun (qg/1) biomiihitlordo
TY TKZ agirhig zarargokmiglorin say1 miqdari
Abs % Qan Sidik
I doracoli TY TKZ (n=9) 3 33,3 2,3+0,1 2,4+0,1
II doracali TY TKZ (n=16) 9 56,0 2,4+0,4 2,5%0,2
III doracali TY TKZ (n=21) 16 76,0 3,0£0,6* 3,1+£0,4*
Comi xastolor (n=46) 28 61,0 2,6£0,5 2,8+0,4

Qeyd:* - III dorocaoli TY TKZ zararcokmisbrin I-1I doracoli TY TKZ zorarcokmisbrdon
forgbnmosi diirtistdiir (p<0,05).

Alinan noticolor gostorir ki, alkoqol intoksikasiyasi, tensffiis yollarinin
termokimyovi zodolonmosi ilo agirlasan dom qazindan koskin zohorlonmolorin
gedisini agirlasdirir. Ancaq xUsusilik ondadir ki, agirlasma alkoqolun gqanda
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2,5%0 vo daha yuksok olmasi zamani bas verir. Bu miqdara qgodor alkoqol
intoksikasiyasi elo do ciddi tesir gdstormir, hotta bozon, dom qazindan koskin
zohorlonmolorin gedisini yingullosdirir. Todqgiqatlarin gedisinds zororgcokonlorin qan
vo sidiklorinds etanolun miqdar ilo ingalyasiya travmasinin agirliglt arasinda
bilavasite bagliliq mtisyyon edilmisdir (codval 3).

Toqdim edilon go6storicilora osason, tonoffiis yollarinin daha agir zoadslon-
mosi, zoror¢cokmislorin qan vo sidiyinds etanolun daha yuksok konsentrasiyasi
askar olunanda geyd edilmisdir. Alkoqol intoksikasiyasi fonunda oksor hallarda
(76%) on agir (III doraco) TY TKZ geyds alinmisgdar.

Tonoffiis yollarinin dorin hissolorinin zadslonmeosi, daha agir hipoksiyanin
inkisaf etmosi, noticodo karboksihemoqlobinin daha zoif dissosiasiyasina sobob
olur. Belo ki, zohorlonmo anindan sonra ilk gunlor alkoqol sarxoslugu olan
zororcokmislorin (ganda etanolun miqdar 2,5%o-don artiq) qaninda karboksihe-
mogqlobinin miqdar1 alkoqol intoksikasiyasi olmayan zoror¢cokmislordon 42,2%
artiq olmusdur. Todgiqatin gedisinds alinan goéstoricilora géro alkoqol sarxoslugu
olan zoror¢cokmislords (qanda etanolun miqdar: 2,5%o0-don ¢ox) tonofftis sisteminin
zodolonmosi daha agir olmus vo tez-tez bas vermisdir. Belo ki, alkoqol
intoksikasiyasi olduqda respirator traktin zodolonmoasine, mugayise qrupuna
nisboton 1,6-2,0 dofo daha tez-tez tosadif edilmisdir. Tonofflis organlarinin
zodolonmosi sirasinda osas yeri koskin bronxit vo pnevmoniya tutur. Alkoqol
intoksikasiyas1 olduqda ag ciyarlorin stini ventilyasiyas1 nozarst qrupuna nisboton
toxminon 3 dofo daha tez-tez totbiq edilir. Alkoqol sarxoslugu ilo muisaiyst edilon vo
dom qaz1 ilo zohoerlonon zororcokmislorin ag ciyerlorin suni ventilyasiyasina
kecirilmosi muddsti 68,7£7,8 s togkil etmisdir ki, bu da muqayiss qrupundan
(48,5+4,7 s) 1,4 dofs tez-tez bas verir. Eyni zamanda, alinan goéstoricilor ancaq
ganda etanolun miqdari 2,5%o0-don daha yltksok olduqda durtstdur.

Alkoqol intoksikasiyasi olan zororcokmislords muigayise qrupuna nisbaton
komatoz voziyyot (3 dofs), gébrmo vo esitmo hallyusinasiyas: ilo musaiyst olunan
psixomotor hayocanlanmalar (2,4 dofo) daha cox bas verir. Alkoqol sarxoslugu olan
zoror¢cokmislorin  komatoz veziyyotinin davamliligi dévri mugayise qrupuna
nisboton 20 saat daha uzun muddstli olur. Miokardda aydin musahids olunan
metabolik xarakterli doyisikliklorin inkisafi, kardial isemiya vo Urok keciriciliyinin
pozulmas:1 kimi Urok-damar faaliyystinin pozulmasi simptomlari alkoqol
intoksikasiyasi olmayan zororcokmislors nisboton alkoqol intoksikasiyasi olanlarda
1,3-2,0 dofo daha tez-tez tosaduf edilir.

Alkoqol intoksikasiyasinin toksik prosesin gedisinin inteqral goéstoricilorine
tosiri analizi gostorir ki, alkoqol sorxoslugu ilo musaiyst olunan dom qazindan
agirlasmis zohorlonmolords ag ciyorlorin stini ventilyasiyasina (ACSV) kecirilmasi
muddotinin davamliligt 68,7+7,8 s toskil etmisdir ki, bu da nozarat qrupu ilo
(48,5+4,7 s) muqgayisado 1,4 dofo daha tezdir. Eyni zamanda alinan gostoricilor
yalniz qanda etanolun miqdar: 2,5%o0-don daha cox olanda durustdur.
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Cadval Ne 4.

TY TKZ ilb agwrlasan dom qazindan kaskin zoharlbnmobr zamant alkoqol
intoksikasiyasinin toksik prosesi gedisinin inteqral gostoricibrins tssiri.

Inteqral Miiqayisa qrupu Alkoqol
gostaricilori (n=18) 2,5 %o-9 qodor (n=12) 2,5 %o-don yliksok
(n=16)
ACSV tatbiginin miiddati 48,5+4,7 49,4457 68,7+7,8*
Reanimasiyada qalmanin miiddati 7,8+0,4 7,2+0,3 9,2+0,8
(sut.)
Stasionarda qalmanin miiddoti (sut.) 11,7£1,4 9,8+1,9 12,6+2,0
Oliimla noticolonmo (%) 12,5 15,3 27,1*

Qeyd: * nazaratla forqlonmoa diiriistdiir (p<0,05).

Alkoqol sorxoslugunun TY TKZ ilo agirlasan koskin zohorlonmolorin
noticesinin strukturuna tesiri analizi gOsterir ki, zohorlonmo agir alkoqol
intoksikasiyas1 ilo musaiyst edilorso (qanda etanolun miqdart 2,5%o-don artiq)
6lim hali, ganinda 2,5%0-don az etanol olan zorar¢cokmislors vo miiqayise qrupuna
nisbaton 2,0 dofs daha tez bas verir.

Beloliklo, bizim todqigatlarla muoyyon edilmisdir ki, etanolla agir
intoksikasiya (gqanda etanolun miqdar 2,5%o-don artiq), tonoffis yollarinin
termokimyovi zodolonmosi ilo agirlasan dom gazindan koskin zshorlonmolorin bozi
klinik sindromlarinin tezlik vo muiddstine shomiyyatli doracados tesir edir. Alkoqol
intoksikasiyasi fonunda tez-tez tonofflis sisteminin bronxit vo pnevmoniya kimi
iltihabi zodolonmolorine tosaduf edilir; daha tez-tez komatoz hallar bas verir,
xostolor tez-tez vo daha uzun muddsts ag ciyerlorin stini ventilyasiyasina kecirilir,
tez-tez EKQ repolyarizasiya fazasinda urok-damar sisteminds qeyri-spesifik
doyisikliklor vo keciriciliyin pozulmasi bas verir. Son noticods, alkoqol
intoksikasiyas1 zamani (ganda etanolun miqdari 2,5%o0-don artiq) 6lim hallan
alkoqol sorxoslugu olmayan zorsrcokmislor gqrupuna nisboston 2 dofo daha tez bas
verir. Eyni zamanda ytingul vo orta agir dorocali (qanda etanolun miqdar: 2,5%o0-
don az) alkoqol intoksikasiyasi zamani dom qazindan koskin zohorlonmsolor daha
yungul kecir. Orta dorocodon baslayaraq alkoqol intoksikasiyasi TY TKZ ilo
agirlasan dom gazindan kaskin zohorlonmsolorin gedisinin agirligini artirir.
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PE3IOME

BAUSTHUE AAKOT'OABHOM HHTOKCHKAIIHHA HA TEYEHHE OCTPBIX
OTPABAEHHH YTAPHBIM I'A30M

Bynaros M.O., Mukauaos Y.C., MamenoB 3.M.
Kadenpa cyaeoHOH MeaAunuHbI A3epbaiaxkaHCKOro Me AHIIHHCKOTO
YuuBepcHuTeTa, Baky.

Marepraabl HCCAEIOBAHUS COCTaBHAM KAMHUYECKHE HaOAIOIeHUS U
pe3yAbTaThl KOMIIAEKCHOTO 06caesioBaHUAg 46 OOABHBIX (29 My»k4umH, 17 KEHUH) C
OCTPBIMH  THAXKEABIMH  OTPABACHHAMH  yrapHbBIM  Ia3oM, OCAOXKHEHHBIMHU
TEPMOXHMHYECKHNM IMOPaKE€HHUEM AbIXaTEABHBIX IIyTE€H, B Bo3pacTe OoT 18 mo 66
aet. Cpenu OOABHBIX C OCTPBIMU OTPABACHUSAMHU YrapHBIM T'a30M, OCAOKHEHHBIMH
TEPMOXUMHYECKHM IIOPasKeHUEM [bIXaTeABHBIX IIyTeH, O0b1a0 18 (39,0%) nmainenTta
6e3 aAKOTOABHOIO OIIbsiHEHUS (rpynna cpaBHeHus) u y 28 (61,0%) - orpaBaeHUe
yrapHbIM ra30M COYETaAOCh C AaAKOTOABHOM MHTOKCHKAallUel (OCHOBHad IpyIa).

[IpoBeneHHBIMU HCCAENOBaHUAMH YCTaHOBAEHO, 4TO TAXKeAad
MHTOKCHKAIIUg O3TaHOAOM (COAEp:KaHUM S3TaHoAa B KpoBH BbIille 2,5 %o)
OKa3blBaAa CYILIECTBEHHOE BAUSHHE Ha YacTOTy U [JAUTEABHOCTb HEKOTOPBIX
KAMHHYECKUX CHHIPOMOB OCTPBIX OTPaABA€HHUU yTrapHBIM TIa3oM, OCAOXKHEHHBIX
TEPMOXUMHUYECKHM IIOpakeHHueM MObIXaTeAbHBIX moyTed. Ha ¢oHe askoroabHO#
MHTOKCHUKAIIMH C Ooablleli YacTOTOH BCTpPeYaAUCh TaKHe BOCIIAAUTEABHBIE
IIOPasKeHUd [bIXaTEeABHOM CHCTEMBbl KaK HUPPUTATUBHBIA OPOHXUT U ITHEBMOHUS;
3HAYUTEABHO 4Yallle pPa3BHUBAaAOCh KOMATO3HOE COCTOsIHHEe, OOABHBIE dallle U
JAVUTEABPHEE TIE€PEBOAUANCH Ha HCKYCCTBEHHYIO BEHTHUASIIUIO AETKHX, C Ooableit
4acTOTOM BCTpEYaAUCh TaKHe€ HapyLIeHUs CEPAECYHO-COCYAHUCTOM CHCTEMBI KakK
Hecrenmnuyeckre wu3MeHeHHus B (paze pernoaspuzanuu OKIT u HapymeHUd
IPOBOAUMOCTHU. VI, B KOHEYHOM HTOr€, IIPU HAaAWYHUH AaAKOTOABHOM HMHTOKCHUKAIINH
(comepzxaHMe 3TaHOAA B KPOBU Ooaee 2,5 Y%o) CMepTEABHBIN HcxXoa Hactynaa B 2,0
pa3za 4arre, 4eM B I'PYIIIe ITIOCTPAaBIINX 0€3 aAKOTOABHOI'O OITbsTHEHUS.

SUMMARY

INFLUENCE OF ALCOHOLIC INTOXICATION ON THE COURSE OF SHARP
POISONINGS WITH CARBON MONOXIDE

Bunyatov M.O., Mikailov U.S., Mammadov Z.M.
Department of Forensic Medicine of the Azerbaijan Medical University, Baku

Materials of research made clinical supervision and results of complex
inspection of 46 patients (29 men, 17 women) with the sharp serious poisoning
carbon monoxide complicated by thermochemical defeat of respiratory ways, aged
from 18 till 66 years. Among patients with the sharp poisonings with carbon
monoxide complicated by thermochemical defeat of respiratory ways, was 18
(39,0%) the patient without alcoholic intoxication (group of comparison) and at 28
(61,0%) - poisoning with carbon monoxide was combined with alcoholic
intoxication (the main group).

It is established by the conducted researches that heavy intoxication
ethanol (the content of ethanol in blood higher than 2,5 %o) had essential impact
on frequency and duration of some clinical syndromes of sharp poisonings with
the carbon monoxide complicated by thermochemical defeat of respiratory ways.
Against alcoholic intoxication such inflammatory defeats of respiratory system
met bigger frequency as irritativny bronchitis and pneumonia; much more often
the coma developed, patients more often and are longer were transferred to
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artificial ventilation of lungs, such violations of cardiovascular system met bigger
frequency as nonspecific changes in a phase of repolarization of an
electrocardiogram and conductivity violation. And, finally, in the presence of
alcoholic intoxication (the content of ethanol in blood more than 2,5 %o) the
deadly outcome came by 2,0 times more often than in group of victims without
alcoholic intoxication.

Daxil olub: 7.10.2016.

BAKI VO GONCO SOHOROLORINDO KOSKIN KIMYOVI MONSOLI
EKZOGEN ZOHORLONMOLORIN STRUKTURU

Ofsndiyev 1.!; Olokbarov K.2

1 saylt sohar xostoxanasit! (Bakt);
Tocili tibbi yardim xsstaoxanast 2 (Gonca).

Giris. Koskin kimyovi zohorlonmolor sohiyyonin aktual problemlorindon
biridir. Umumdiinya Sohiyye Toskilatinin molumatlarina gérs yalniz 2012-ci ildos
193 min nofor tosadiifi zohorlonmolordon vofat etmisdir, bu da diinya miqyasinda
insanlarin 10,7 million saglam hayat illorinin itirilmoesi demoskdir. [1].

Musahidolor gostorir ki, hor 6lkodo unikal toksiko-epidemioloji vaziyyot
yaranir vo hotta bir o6lkenin muxtolif regionlarinda koskin zohorlonmolorin
strukturu nozoracarpan doracods doyisile bilor [2-5].

Azorbaycanin iki on bdéyuk yasayis montoqgealori olan Baki ve Goncs
sohorlorinds moévcud koskin kimyasvi monsoli intoksikasiyalarin mutiasir vaziyystinin
Oyronilmosi moaqgsadi ilo biz bu tadqgigat: yerine yetirmisik.

Material vo metodlar. 2015-ci ildo Bakidak: 1 sayli sshor xostoxanasinin
toksikologiya s6bosino vo Gonce sohorindoki Tocili tibbi yardim xostoxanasinin
reanimasiya s$O6bosine stasionar mualicoys koskin kimyesvi moenseli ekzogen
zohorlonmolor ilo daxil olmus xoastelorin nozoloji strukturu muiqayiseli Syronil-
misdir.

Bu doévr orzindo bizim prospektiv todqgigat ticiin secdiyimiz kriteriyalara
uygun xoastolorin say1 Baki sohorinds - 2204 nofor, Goncs sohorindo iso - 470 nofor
xosto toskil etmisdir. Butlin xostolorin diagnozlari XBT-10 tuzro kodlara
uygunlasdirilirdi. Alinan noticolor standart komptuter formalara daxil edilib va
statistik tisul ilo muiqayise olunmusdur.

Alinan noaticolor vo onlarin miizakirssi. Hor iki sohordo koskin kimyovi
monsoli zohorlonmolorin strukturu asagidak: codvolds verilmisdir (codvel Ne 1).
Codvoldon goérindtyt kimi, hor iki sohordo on bdéytk pay muxtolif dorman
preparatlar ilo intoksikasiyalara moxsusdur. Baki sohorinde bu rogom 823 nofor
vo ya 37,3%, Gonco sohorindo iso 132 nofor vo ya 28,1% toskil edirdi. Dorman
zohorlonmolorinin arasinda muxtolif sedativ, antikonvulsant, antidepressant,
psixotrop vo XBT-10 T42/T43 rubrikalarinda qeyd olunan digor neyrotrop
preparatlarla intoksikasiyalar aparici rol oynamisdair.

Zohorlonmolorin arasinda II yerdo Gonco sohorindo etanolla koskin
intoksikasiyalar olmusdur (111 xasto vo ya 23,6%), Bakida iso bu xoastolorin pay:
5,6% toskil edirdi, p<0,001).
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Baki sohorindos karbon monooksid (dom qazi) vo digor zohorli qazlarla
koskin inhalyasion zohorlonmolor II yer tutmusdur - 502 xosto vo ya 22,8%.
Goncados bu xastolorin say1 59 olmusdur (12,6%) p<0,001.

[II yerdo Gonco sohorindo muxtolif heyvanlarin zohori ilo intoksikasiyalar
olmusdur — 62 xasts (13,2%). Bu qrupa daxil olan xastslor — ilan, aqroab, qaraqurd
vo bugumayaqlilarin zohori ilo intoksikasiyalar ilo slagoli olmusdur. Baki sohorinds
XBT-10 T63 rubrikasina aid olan xastslorin payina comi 4,5% dustrdu (p<0,001).

Baki sohorindo koskin kimyavi monsali zohorlonmolorin arasinda III yer
muxtolif yandirici (korroziv) tesire malik olan maddoslor ilo inoksikasiyalarin payina
dusurdid — 350 xasto vo ya 15,9%-i. Goncs sohorinde bu xastolorin say1 52 vs ya
11,3% toskil edirdi. Bu nozoloji qrupa daxil olan zshorlonmolorin oksoriyyosti sirks
tursusu ilo intoksikasiyalara moxsus idi (Bakida - 79,4%-i, Goncado iso - 100%

xostalor). .
Daxil olan toksikoloji xastalarin nozoloji bolunmosi

Ne NOZOLOGIYA (XBT-10) BAKI GONCO
N % N %
1 | Darman zohorlonmasi (T36 — T50) 823 [ 37,3 | 132 | 28,1
2 | Narkotik maddalarla zoharlonmo (T40) 72 3,3 16 34
3 | Spirtlarlo zoharlonma (T51) 123 | 56 | 111 23,6
o0 cumladan alkohol surrogatlari ilo zoharlanmo (T51.1) 2 0
4 | Uzvi halledicilarla zaharlonmalar (T52) 95 43 1 0,2
0 cumladan neft mahsullar: il> zoharlonma (T52.0) 19 1
o clmladan ketonlar (T52.4) va digar halledicilarla zaharlonmalor (T52.8, T52.9) 76 0
5 | Halogen téromolarin, alifatik vo aromatik karbohidratlarin toksiki tosiri (T53) 1 0,05 0 0,0
6 | Yandirict mohlullardan zaharlonmo (T54, T57.2) 350 | 15,9 53 11,3
0 clmladan sirks tursusu ilo zaharlonmo (T54.2) 2178 53
7 | Maisot kimyasma aid maddaloar ilo zoharlonma (T55) 2 0,1 8" 1,7
8 | Metallarin toksiki tasiri (T56) 1 0,05 8 1,7
9 | Qeyri-Uzvi maddaloarla zoharlanmoloar (T57) 1 005| 7 15
10 | Dam vo basqa qazlarm toksiki tasiri (T58/T59) 502 | 22,8 | 59 12,6
0 cimladan digor qaz, tustl vo buxarlarin toksiki tosiri (T59) 5 2
11 | Pestisidlor ilo zohorlonma (T60) 116 | 5,3 13 2,8
O climladan fosfor Uzvi birlagmalor (T60.0); XUB, insektisidlor vo digar pestisidlor 66 8
(T60.1,760.2,T60.9)
O cumladan rodentisidlar (760.4) 50 5
12 | Zosharli gbbsloklarls zoharlonma (T62.0) 18 | 0,8 0 0,0
13 | Zoharli heyvanlarin zohari ils intoksikasiya (T63) 99 45 | 62 13,2
O cumladan ilan zahori ila zaharlanmalar (763.0) 78 16
O cumladan aqrab sancmasi (163.2) 4 27
O cumladan garaqurd zahori ila zaharlonmolar (T 63.3) 5 0
O climladan digar bugumayaqlilarin va daqiqlasdirilmamis zohorli heyvanlarin 12 29"
zohori ilo intoksikasiyalar (T63.4, T63.8, T63.9)
14 | Digar zaharli bitkilorla zoharlonma (T62.2) 1 0,05 0 0,0
COML: 2204 470

(*** - p<0,001; ** - p<0,01; * p<0,5)
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Cadval Ne 2.

Letal hadisalbrin nozoloji béliinmosi

. BAKI GONCO
NOZOLOGIYA N % TN %
Darman zoaharlanmasi 7 106 | 1 | 143
Narkotik maddalarla zoharlonmoa 3 45 | 1 | 143
Spirtlorla vo surrogatlarla zsharlonma 1 15 | 0| 00
Uzvi holledicilarle zoharlanmalor 1 15| 0o | 00
Yandirict mahlullardan zaharlanma 43 | 652 | 4 | 571
Dom vo bagqa qazlarin toksiki tosiri 5 76 | 0| 00
Pestisidlor ilo zoharlonmo 4 61 | 1 | 143
Tlan zohari ila zoharlanmolor 2 30 | 0| 00
CcoMt: 66 7

Eyni zamanda Uzvi holledicilor ilo zohorlonon xostslorin say1 (XBT-10 - TS52
rubrikasi) Baki sohorinde nozoracarpan doracods cox idi (p<0,001).

Suiqosd xarakterli zoharlonmolor Goncods — 187 nofar (39,8 %), Bakida iso -
1030 nofor (46,7%) olmusdur.

Stasionarda koskin kimyovi monsoli zohorlonmsolordon vofat etmis xostolorin
say1 Baki sohorindo - 66 nofor, Gonco sohorindos iso - 7 nofor olmusdur. Muvafiq
olaraq koaskin kimyavi zohorlonmolorin letalligi — 2,9% vo 1,5% toskil etmisdir. Baki
sohorindos letalligin nisboton daha cox olmasi orada foaliyyst gdstoron toksikoloji
s6bonin Respublika morkozinin statusunu dasinmasi vo homin tibbi muossoys
sanaviasiya yolu ilo 6lkomizin muxtolif regionlarindan hodsiz agir zohorlonmis
xostolorin yerlosdirilmesidir. Bakida vofat edon xostolordon 32 nofori (48,5%)
respublikanin digor regionlarinin sakinlori olmusdur.

Asagida toqdim edilon codvolds (codvol Ne 2) Baki vo Gonco sohorlorindo
kimyovi monsali zohorlonmolordon stasionarda vofat edon xostolorin nozoloji
strukturu verilmisdir. Goértindtyt kimi, hor iki sshords kimyeovi intoksikasiya-
lardan letalligin ssas sobobi yandirici mohlullarla ve xtGisusen gati 70%-Ii sirks
tursusu (essensiya) ilo zohorlonmo olmusdur (Umumi letalligin muvafiq olaraq
65,2% va 57,2%-i).

Notica.

Baki vo Goncodo bir il orzinde aparilan koskin kimyovi zshorlonmolorin
strukturunun prospektiv muigayisoli todqiqati gostormisdir ki, hor iki sohordo
stasionara intoksikasiyalarla daxil olan xastolorin c¢oxlugu muxtelif dorman
preparatlar: ilo zohorlonmolor ilo slageli idi. Eyni zamanda hor iki sohordo koskin
kimyovi monssli intoksikasiyalardan stasionar letalligin osas sobobi — sirks
tursusu (essensiya) ilo zohorlonmolor olmusdur.

Profilaktik todbirlor (mosslon, risk qruplarin arasinda suiqgesd cohdlesrine
garst maariflosdirici proqramlar) vo tohltiksli kimyovi maddolorin (mosslon, gati
sirks tursusunun) sorbost satisinin qadagan edilmosi Azorbaycan Respublikasinin
ohalisi arasinda koskin kimyovi monsoli zshorlonmos hadisslorinin sayinin ve
onlardan 6limun azalmasina gotirs bilor.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.http://www.who.int/ipcs/poisons/en/

2.Sorodoc V., Jaba I.M., Lionte C. et al. Epidemiology of acute drug poisoning in a tertiary center from lasi County, Romania //Hum.
Exp. Toxicol. 2011 V.30, N.12, P. 1896-1903

3.0stapenko Y.N., Matveev S.B., Gassimova Z.M. et al. Epidemiology and medical aid at acute poisoning in Russia // Przegl Lek.
2001, V.58, N. 4, P.293-296



http://www.who.int/ipcs/poisons/en/

132 SAGLAMLIQ — 2017. Mo 1.

4.Krakowiak A., Kotwica M., Sliwkiewicz K., Piekarska-Wijatkowska A. et al. Epidemiology of acute poisonings during 2003-2007
in Toxicology Unit, Department of Occupational Medicine and Toxicology, Nofer Institute of Occupational Medicine, £.6dz, Poland.
Int J. Occup. Med. Environ. Health // 2011, V. 24, N.2, p.199-207.

5.Bpycun K. M., Ddenaues 1. H. CpaBaurtensHblil mpoduiib OCTPBIX XUMUYECKHX OTpaBieHui B ropogax ExarepunOypr u baky //
Saglamliq. 2010, N. 8, s. 118-124

SUMMARY

THE STRUCTURE OF ACUTE EXOGENIUS CHEMICAL POISONINGS IN BAKU
AND GANJA CITIES

Afandiyev 1.1 Alakbarov K.2
- City Hospital #1 (Baku), 2- Emergency Hospital (Ganja).

Introduction. The aim of this study was comparative evaluation of the
structure of acute chemical poisoning in Baku and Ganja cities.

Materials and methods. Prospectively was collected the database of
hospitalized cases of acute poisoning in the cities of Baku and Ganja for 2015.

Results. The most common cause of poisoning in both cities was acute
medication intoxication - 37.3% and 28.1%, respectively. The most common
cause of mortality was the ingestion of concentrated acetic acid.

Conclusion. Educational programs among vulnerable risk groups and the
prohibition of free sale of dangerous chemicals would reduce the number and
mortality from acute chemical poisonings in Azerbaijan.

Daxil olub: 5.01.2017.

ABSERON RAYONUNDA USAQLAR ARASINDA QURD
INVAZIYALARININ ASKAR EDILMOSININ SOSIAL-GIGIYENIK
ASPEKTLORI

Riistomova H.C.
Azaorbaycan, Bakt saohori, «Norgiz-Med» klinikaszt.

Insan populyasiyasinda genis yayilmis patologiyalardan biri xostsliklorin
strukturunda dérdiincti yeri tutan parazitar xostoliklordir [1, 2, 3]. Parazitar
xostoliklorin  coxsayli qrupu arasinda helmintozlarin sosial-iqtisadi vo tibbi
ohomiyyoti daha béyukdur, onlar ekoloji folakstlor zonasinda shalinin saglamligina
illorlo davam edon muxtolif tosir xUisusiyyotlorine goéro otraf muhitin slverissiz
tosirlori ilo muigayise edils bilorlor [4,5].

Hemintozlar insanlarin saglamliq vaziyystine, ilk névbods usaq orqanizmins
muxtolif patoloji tosir gostorir [6]. Helmintozlarin oksariyyoti koskin zoror yetirmir,
lakin xronik sokilds stirorok usaqlarin psixi ve fiziki inkisafinin longimesinin, yash
ohalinin omok qabiliyyotinin azalmasinin sobobi olub orqanizmin koskin
allergiyasini, immunitetin zosiflomosini téradir, ikincili yanasi gedon infeksion vo
geyri-infeksion xostoliklorin inkisafina sorait yaradir, onlarin gedisini uzadir vo
agirlasdinir 1, 2].

Todgiqat isinin magsadi. Abseron rayonunda usaqlar arasinda qurd
invaziyalarinin askar edilmosinin sosial-gigiyenik aspektlorini 6yronmokdir.

Todgiqat isinin material vo metodlari. Todqgiqat isi Abseron rayonunda
moktobagodor usaq musssisalorinde vo moktoblords parazitoloji muiayine zamani
askar edilon, 4-15 yaslarda qurd invaziyalar1i olan 185 wusaq arasinda
aparilmisdir. Dofolorlo aparilan musahidslorin vo muayinoslorin, usaqlarin vo
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onlarin valideynlorinin otrafli sorgusu sayssindo helmintozlarin muxtslif formala-
rinin klinik simptomlar: qeyds alinmisdir.

Helmintozlarin diaqgnostikasi bu usullarla hoyata kecirilmisdir: 1) nocis
yaxmalarinda helmintlorin yumurtalarinin askar edilmesi; 2) perianal
bukuslordon goétirilon qasintilarda bizquyruq yumurtalarinin askar edilmosi; 3)
nocisdo, qusuntu kutlolorinds, qarin boslugunda vo ya diiz bagirsaq nahiyssinds
operativ vo ya endoskopik muidaxilslor zamani helmintlorin yumurtalarinin vo ya
bizquyruqlarin vizual askar edilmoesi. Nocisin muiayinosi zamani yaxma metodun-
dan, enterobiozun diaqgnostikasinda iso qasinti metodundan istifado edilmisdir
[3,5]. Himenolepidozun diagnostikas1 koproovoskopiya metodu ilo hoyata
kecirilmisdir. Ifrazatlarin gétiirtilmesi himenolipedozun téradicisinin — cirtdan
qurdun inkisaf tsiklinin xUsusiyystlori Uztndon aralarinda 2-3 hofto fasilo
verilmoklo 3 dofo aparilmisdir. Bu zaman tozo material (nocis sohor gdtiirtilmoli)
muayins edilmolidir. ©lds olunmus molumatlarin statistik tohlili aparilan muayi-
nonin toloblorino uygun sokilds tortib edilmis microsoft excel elektron coadvallor
programinin kémoyi ilo hoyata kecirilmisdir.

Noticalor vo onlarin miizakirssi. Isin aparildigi dévrds Abseron rayonunda
moktobogodor usaq muossisalorinds vo moktoblords parazitoloji muiayine zamani
askar edilon, 4-15 yaslarda qurd invaziyalari olan 185 usaq muayino edilmisdir.
Qruplarin torkibi valideynlorin cins, yas, sosial statusuna goro eyni deyildir.
Usaglarin bu parametrlor Gizro paylanmasi codval 1-2-do géstorilmisdir.

Codval 1-don g6érindiyd kimi, Oyronilon parametrlor tzro
asagidak: kimi paylanmisdir:

cinslor Uizra: oglanlar 52,9% (98 nofor); qizlar -47,1% (87 nofor);

yaslar tizra: 4-7 yas: 105 usaq (56,6%), qizlar -51 (58,7%), oglanlar -54
(55,1%); 8 - 11 yas: 44 usaq (23,9%), qizlar - 44 (23,9%), oglanlar - 24 (24,5%);
12-15 yas - 36 usaq (19,5%), qizlar - 16 (18,4%), oglanlar - 20 (20,4%). Comi 185
usagq.

usaqlar

Codval Ne 1.
Usaqlarin cinsbr va yaslar lizro paylanmast
Yas Oglanlar Qizlar Comi
Miit.raq. % Miit.raq. % Miit.roq. %
4-7 54 55,1 51 58,7 105 56,6
8-11 24 24,5 20 22,9 44 23,9
12-15 20 20,4 16 18,4 36 19,5
Comi 98 52,9 87 47,1 185 100
Cadval Ne 2.
Usaqlarin ailb statusu v» yasayis-moisat soraiti
Codvol 2-don gortinduyd kimi, ailo Ailo Miit.raq. %
statusuna goéro usaqlar asagidaki qaydada tam 153 82,7
paylanmisdir: tam ailololor 133  (82,7%)), natamam 32 17,3
natamam ail.al.alar - 32 (17,3%), comi -185. comi 185 100
Yasayis soraitino goéro usaqlar belo paylan- [Moisot soraiti
misdir: ayri monzil - 146 (78,9%), kommunal [Ayr monzil 146 78,9
monzillor - 34 (18,4%), yatagxana - 5 (2,7%). Kommunal monzil 34 18,4
Milayino olunan usaqglarin bozi sosioloji |Yatagxana 5 2,1
xususiyyatlorinin tohlili mtiayine edilonlorin ailo |[Comi 185 100

statusunun nisboaton gonatboxs vo yasayis-moisot soraitinin yaxsi olmasini demaoya
osas verir ki, bu da Baki sohorinds orta statistik gdstericilors uygun golir. Eyni
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zamanda onu da geyd etmok lazimdir ki, 17,3% usaq dagilmis ailslorde yasamis
vo bir gayda olaraq, «ataliq qaygisini» hiss etmisglor. Monzil soraiti 21,1% usaqda
gonastboxs sayila bilmoz. Qeyri-qonastboxs ailo statusu ve olverissiz monzil soraiti
helmintozlarin yayilmasina tokan vers bilor. Tibb kartlarinin 6yronilmosi vo
usaqlarin muayinesinin aparilmasi onlarin somatik statusunda asagidaki
xUsusiyyatlori askar etmoyo imkan vermisdir. Hom birincili, hom do tokrar
muayine zamani comi 185 usaq muayine edilmisdir. Géruinduyu kimi, usaqlarin
44.9%-1 (83 usaq), 3 ilden sonra tokrar muayins zamani: usaqlarin 40,5%-i (75
usaq) praktik saglam olmusdur. Analoji gostoricilor digor somatik sferalarda askar
edilmisdir. Somatik patologiyanin xtisusi c¢okisi ona goéro 100%-don yuksokdir ki,
1 usaqda 2 vo daha cox sistemin patologiyasi rast golmisdir.

Olds edilon molumatlara ssason muayins olunanlarin yarisindan az hissasi
(44,9%) somatik cohotdon praktik saglam olmuslar, usaqlarin yaridan cox hissosi
isa (55,1%) 06z Uzorlorindo muxtalif xostoliklorin monfi tosiri «sinamislar». Nozora
almaq lazimdair ki, 1 usaqda bu vs ya digor sferada musterok somatik patologiya 2
vo daha cox sistemlords rast golmisdir. Bizim noticolor adobiyyat molumatlari ilo
tosdiq edilir. Belo ki, son illor usaqlarda somatik patologiyanin artmasi bas verir
vo orta moktob mozunlarinin yalniz 14%-i saglam hesab edilo bilor [2, 4]. ©Olds
olunan molumatlardan géruinduyt kimi, 44,9% (83) usaq birinci saglamliq
grupunu (D1); 31,4% (58) usaq - ikinci saglamliq qrupunu (D2) vo 23,7% (17)
nofor - Uiclincll saglamliq qrupunu (D3) toskil etmislor.

Beloliklo, usaqlarin muayinesi zamani oldo olunan molumatlar
moktoboqgodor tohsil sisteminds vaxtinda askar edilmoyon sosial berabersizliyin
genis spektro malik olmasini séylomoys osas verir.
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PE3IOME

COILIMAABHO-THI'HEHHYECKHE ACIIEKTbBI BBISIBAEHHSA
IF'AUCTHBIX HHBA3HH Y AETEH B AIIINIEPOHCKOM PAHOHE

Pycramosa I'.[Ixk.
Kaunuka «Nargiz- Med», Baky AzepbGaliaxan

Bo Bpemsa mpoBenieHHsa paboThl ObIAO 0OcaemoBaHO 185 meTeidt ¢ TAMCTHBIMH
WUHBa3UIMU B Bo3pacte 4-15 AeT, BBISBAEHHBIX IIPH I1APA3UTOAOTHYECKOM
obcaeqoBaHUM B JETCKUX MOIIKOABHBIX YUPEXKIAEHUAX U IIKOAAX ATIIIIEPOHCKOTO
paiioHa r. Baky. AHaAM3 IPOBEAEHHBIX COIIMOAOTHYECKHX XapPaKTEPUCTUK HabArodae-
MBIX JIET€Hl CBUAETEABCTBYET 00 UX OTHOCHUTEABHO YIOBAETBOPUTEABHOM CEMENHOM
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cTaTyce U OAATOIIPHUATHBIX IKHIUIITHO- OBITOBBIX YCAOBHUSIX IIPOKUBAHUS CeEMeH, 9To
COOTBETCTBYET CPEIHECTATUCTHYECKUM IIoKasaTeAadaM I. baky. 2KuaulHele ycaoBUA Y
21,1 % perefi HE MOTAM CUHTATBCS OOCTATOYHO OAArONpHUATHBEIMH. He ymoBaeTBO-
PUTEABHBIM CEMEWHBIN CTATyC U HEAOCTATOYHO XOPOIIIHME KUAUIIHBIE YCAOBHUS MOTAU
CII0COOCTBOBaTh (POPMUPOBAHUIO PACIIPOCTPAHEHHIO TI'eABMUHTO30B. Kak mokaszaau
IIOAyY€HHBIE pe3yAbTaTbl 44,9% (83) meteit - cocTaBAIAU MEPBYIO TPYIILY 310POBbS
(D1); 31,4% (58) mereit - BTOopyio rpymmy 340poBba (D2) u 23,7% (17) 4eaoBek -
TPEeTHIO TPYIIILYy 340poBhd (D3).

SUMMARY

SOCIAL AND HYGIENIC ASPECTS OF IDENTIFICATION
WORM INFESTATION IN CHILDREN IN ABSHERON

Rustamova H.J.
Clinic «Nargiz- Med», Baku, Azerbaijan

During the operation it was examined 185 children with parasitic
infestation at the age of 4-15 years, revealed by parasitological examination in
kindergartens and schools of Absheron district of Baku. The analysis of the
sociological characteristics of the observed children shows their relatively
satisfactory marital status and supportive housing and living conditions of
families living, which corresponds to average indicators of Baku. Living
conditions in 21.1% of children can not be considered favorable. Not a
satisfactory marital status and lack good housing can promote the formation of
the spread of helminth infections. As shown by the results of 44.9% (83) children
- were the first group of health (D1); 31.4% (58) children - a second group of
health (D2) and 23.7% (17) people - a third health group (D3).

Daxil olub: 18.11.2016.

LYAMBLIOZLA BIRGO TOSADUF OLUNAN VIRUSLU B HEPATITI
ILO XOSTOLORDO IMMUNITETIN BOZi GOSTORICILORININ
MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

Axundova T.I.
Azorbaycan, Qazax sohori, Qazax Markazi xastoxanast.

Parenteral hepatitlor, o ctimlodon koskin viruslu B hepatiti (VBH)
Respublikada infeksion patologiyanin aktual problemlorindon sayilir [1, 2, 3].
Xostolorin  bu qrupunda koskin qaraciyer ensefalopatiyasinin inkisaf etmosi
musayiot olunan, yuksok letalliga malik xostoliyin agir fosadlasmis formalarinin
tezliyi, uzun suron vo xronik formalarinin yaranmasi todqiqatcilarin diqqgetini
VBH-nin mualicesinds effektiv dorman preparatlarinin axtarisina yoénosltmisdir.
Bununla belo molumdur ki, VBH-nin agirliq doracasing, prognozuna vs naticalorine
yanast gedon muxtolif xostoliklor - onlarin arasinda parazitar invaziyalar mihtm
yer tutur - az tosir géstormir [4,5,6].

Respublikada xoastolor arasinda VBH-nin genis yayilmasi1 xoastoliyin klinik
gedisine, prognozuna vo noticolorino bu parazitozlarin tosirinin Oyronilmesinin
aktualligini sertlondirmisdir.
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Todgiqat isinin mogsodi: lyambliozla birge tosaduf edilon viruslu B
hepatiti ilo xostolordo immunitetin bozi gostoricilorinin muigayisoli qgiymotlon-
dirilmoesidir.

Todgiqat isinin material vo metodlari. Qarsiya qoyulan vazifsloro uygun
olaraq 3 musahido qrupu secilmisdir: 1-ci musahido qrupuna - lyambliozun
gabariq nozors carpan, uzun muddst stron klinik formasi vo xronik viruslu B
hepatiti olan 59 pasiyent daxildir, 2-ci mtisahids qrupuna - lyambliozu olmayan
vo VBH-nin erkon, baslangic morholslori olan 48 pasiyent, kontrol musahids
grupuna - VBH vo lyambliozu olmayan, praktik saglam ohali daxildir.

Xostolorin hamisinda standart (bakterioloji, biokimyovi, klinik vo s.)
muayinoslor aparilmisdir, hamcinin hliceyros immunitetinin CD3 gostoricilorine gérs
monoklonal okscisimlordon istifads etmokls (T-limfositlorin imumi 6zoyi), CD4 (B-
limfositlorin populyasiyasindan T-hel), CD4/CDS8 nisbotine géro immuntonzimlomo
indeksinin (ITI), NGT-testin (nitrogdy tetrazol reaksiyasinda NFA-nin toyin
edilmosino goro aparilan test) gostoricilorino gbéro neytrofillorin funksional
aktivliyinin (NFA) toyin edilmosi Giciin venoz gan gétirilmusdir. Miiayins olunan
pasiyentlorin organizminin yerli immunitetinin vaziyyotini xarakterizo etmok ticiin
immunoloji baximdan daha informativ olan sekretor sIgA immunoqlobulinin
lizosiminin toyin edilmasi metodlarindan istifads edilmisdir. Immunglobulinlorin
komiyyotcs toyin edilmosinin ssasini presipitasiya halqalarinin 6l¢tilmosi toskil edir
ki, onlar todqiq edilon substratin ovvalcodon monospesifik zordablarin dispersiya
edildiyi agqar qatinda oyulmus yuvaciqlara daxil edilmosindon sonra omolo golir.
Tocrtibonin standart soraitinds presipitasiya halgalarinin diametri todqiq olunan
sIgA immunoglobulinin qatiligi ilo diiz mutonasibdr. Immunglobulinin qatiligi
dorocolonmis qrafik tzro 0,003 q/l doqiqliklo toyin edilmisdir. Normada agiz
suyunda sIgA soviyyasi 50-60 q/1 haddinds olur.

Diagnoz epidemioloji vo anamnez molumatlarinin kompleks tohlilinin
noticaloring, xostoliyin klinik tezahtrlorine vo laborator muayinslorin molumat-
larina ssaslanir. Viruslu B hepatitinin verifikasiyast HDV markerlorinin monfi
noticelorindo HBV (HBsAg, HBeAg, IgM anti-HBc i anti-HVe) markerlorinin toyin
edilmesi yolu ilo aparilmisdir. Lyamblioz diagnozu koproovoskopik muayine
metodu ilo tosdiq edilmisdir. ©ldo olunan molumatlarin statistik tohlili aparilan
todqigat isinin teloblorine uygun olaraq tortib edilmis Microsoft Excel elektron
cadvallor programinin kémayi ils hoyata kecirilmisdir.

Noticolor vo omnlarin miizakirssi. Spesifik sIgA immunoqlobulin xarici
zlilal qiciglanmasina, yoni lyambliozun térocisinin daxil olmasina qarsi immun
cavabin doracesini oks etdiron goéstoricidir. Agiz suyunda sIgA -nin 50 q/l-don
artiq soviyyesi yerli immun sistemin normal foalliyystini gdsterir, onun 30-50 q/1
hoddins godor azalmasi adston geriyoddnon xarakter dasiyir vo immunkorreksi-
yanin tosiri altinda surotlo borpa olunur, sIgA-nin 30 q/-don asagl soviyyoasi iso
agir immundefisit zamani musahido olunur ki, bu da uzun muddstli vo spesifik
reabilitasiya todbirlorini tolob edir. Agiz suyunda sIgA-nin soviyyesinin toyin
edilmoesi pasiyentlorin muisahids qruplarinda onun eynicinsli olmadigini gostorir
(codwval 1).

Agiz suyunda slIgA spesifik immunglobulinin miqdar goéstoricilorine goérs
daha olverisli voziyyst VBH olmayan pasiyentlorin 3-ci qrupunda musahids edilir,
onlarin oksor hissasinds -75,0£6,4%-do o, SO q/l-don cox, yoni norma hoaddindos
olmusdur. Lakin «dmmuncatismazliq voziyystlorindon saglam» hesab edilon bu
grupda organizmds golocok infeksion-iltihabi proseslorin  xobordaredici
olamotlorinin olmasidir. Bunu o tosdiq edir ki, pasiyentlorin 15,0+£2,8%-do sIgA-
nin miqdart asagi, 30-50 q/l1 soviyyesinde (x2=31,42; p<0,02), pasiyentlorin
10,0+6,5%-do iso hotta 30 q/1-don asagi olmusdur (x2=1,84; p>0,05).
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Pasiyentlorin 2-ci qrupunda slIgA-nin soviyyesi normada (> 50 gq/l) olan
hallarin say1 xeyli azalir- 16,0+5,3% (x2=15,36; p<0,01), eyni vaxtda sIgA-nin
miqdar1 asagl (30-50 q/l) olan hallarin say1 artir — 45,0£7,1% (x2=0,46; p>0,05).
Bu grupda sIgA-nin miqdar: ¢cox asagl (<30 q/1) olan hallarin say1 da shomiyyotli
doracads artir — 39,0+£7,0% (x2=14,21; p<0,01).

Cadval Ne 1.

Pasiyentlarin miixtaolif qruplarinda agiz suyunda slgA immunglobulinin migdarina dair malumatlar

Pasiyentlorin Pasiyentlarin say1 sIgA migdarinin tezliyi
qruplari <30 g/l 30-50 g/l >50 g/l
mat. % mdit. % mdit. %
1-ci qrup 59 28 47,046,5 24 40,046,3 7 11,0+4,4
2-ci qrup 48 18 39,0+7,0 22 45,0+7,1 8 16,045,3
3-cuigrup 45 4 10,0+6,5 7 15,0+2,8 34 75,0+6,4
comi 152 50 32,043,7 53 34,043,7 49 34,043,7

Pasiyentlorin 1-ci qrupunda diger qruplardan forqli olaraq sIgA-nin
miqdar:1 normal (>50 q/1) olan hallarin say1 o goador ytksok deyildir — 11,0+4,4%
(x2=16,28; p<0,01). sIgA-nin miqdar: asag: (<30-50 q/1) olan hallarin sayi, demak
olar ki, pasiyentlorin 2 vo 3-cii qrupunda oldugu kimi eynidir vo 40,0+6,3% toskil
edir (x2=1,28; p>0,05), lakin ovozinds sIgA-nin miqdari cox asagr (<30 q/l) olan
hallarin say: tGsttinlik toskil edir— 47,0+6,5% (x2=18,42; p<0,01).

Olds edilon molumatlar gostorir ki, VBH vo lyambliozu olmayan kontrol
grupdak: pasiyentlor arasinda lizosimin foalliq gostoricilori normadadir ki, bu da
61-70% toskil edorok oksor pasiyentlor Ucln sociyyevidir ve pasiyentlorin
60,0£7,2%-ds muisahids olunur. 70%-don yuxar: seviyye muayines edilonlorin xeyli
cox hissosindo askar edilmisdir- 22,0+6,2%. Bu nisboti biz tamamilo tobii hal
hesab edirik. Mosolo burasindadir ki, lizosimin fosallasmasi agiz boslugunda
muoyyon hocmds (sayda) mikroorqanizmlorin toplanmasi zamani bas verir vo
onun saviyyesi 70%-don yuxar:1 qalmaga baslayir, adi seraitds ise onun soiyyasi
61-70% hoddindo qalir. Bununla yanasit onu geyd etmok lazimdir ki, ohalinin
muoyyon hissesi Uclin immuncatismazlliq veoziyyoti soaciyyovidir, belo ki,
pasiyentlorin kontrol qrupunda 15,0+£2,8% halda lizosimin fosalligi 51-60%,
3,0£2,4% halda 41-50% haddinds olmusdur.

Olds olunan moslumatlar onu tesdiq edir ki, lyamblioz haqigoton orqanizmin
immun sistemini zoiflodir vo bu, onun ssas markerinin — lizosimin falliginda 6z
oksini tapir. Pasiyentlorin 1-ci qrupunda, hansi ki, onlara uzun muddst stron
lyamblioz vo xronik viruslu B hepatiti sociyyovidir, yalniz 5,0%£2,8% halda
lizosimin 70%-don yuksok foalligi mtisahids edilir vo demok olar ki, eyni hallarda -
8,013,5% onlar 61-70% haoddinds qalir. Lizosimin 41-50% soviyyesin-da foallig1
40,0+£6,3% halda muisahids edilmisdir.

Agiz suyunda spesifik sIgA immungqglobulinin miqdar goéstericilori orqaniz-
min yerli immun sisteminds doyisikliklorin oldugunu gostorir. sIgA-nin miqdar
gostoricilorinds an qeyri-qenatbaxs voziyyst pasiyentlorin 1-ci qrupunda muisahids
edilir. Digor qruplardan forqli olaraq, bu qrupda sIgA-nin miqgdar1 normal olan
hallarin say1 o godor do cox deyildir. Organizmin immun funksiyasina VBH-nin
agirlasdiric tosiri xostoliyin klinik monzorssinin morhololi inkisafi zamani tozahtr
etmoys baslayir.

Lyambliozun daha qabariq, uzun stiron klinik formasi1 vo xronik viruslu B
hepatiti ilo xasto olan pasiyentlorin 1-ci mtisahids qrupunda xostsliyin siddatlonmo
dovru periferik qanda T-limfositlorin CD3+ (1,38-1,65 dofs), CD4+- vo CD8+-
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subpopulyasiyalarinin miqdar gostoricilorinin koskin azalmasi (muvafiq olaraq
1,30-1,40 dofs vo 1,45-1,70 dofs), homcinin CD20+-limfositlorin bir godor azalmasi
(1,25-1,35 dofs) ilo sociyyslonir. Qanda immunitetin hticeyrs goéstoricilorinin bels
doyisikliklorin immunologiyada «ikincili immuncatismazligq» kimi adlandirilmasi
gobul edilmisdir. Bu doévrde qanda htliceyro immunitetinin goéstoricilorinin
azalmasi immun iltihabin inkisaf etmosi ilo assosiasiya edir ki, bu da epitel
gisanin, modonin, nazik vo yogun bagirsagin selikli qisasinin osil birlosdirici
gatinin limfoid elementlori ilo intensiv infiltrasiyasi ilo sociyyslonir. Yoni periferik
ganda muoyyon edilon «ikincili» immuncatismazliq yalniz yerli immun reaksiyanin
bas vermosi Uc¢ln limfoid elementlorinin qanla modonin vo bagirsagin selikli
gisasinin toxumalar1 arasinda paylasdirilmasi prosesinin tozahtirti sayilir, lakin
he¢ do butév organizmds bu huceyrolorin iimumi ktutlosinin  azalmasinin
gostoricisi deyildir. Bu belo hesab etmoys osas verir ki, bu halda «ikincili»
immuncatismazhigin inkisafi haqqinda fikirlor haqigote uygun deyildir vo hticeyrs
immunitetinin géstoricilorinin azalmasi infeksiyanin erkon inkisaf dévrtiinds yalniz
immun sistemin normal reaksiyasinin oksi sayilir.

Lyambliozu olmayan vo erkon, baslangic morhololordo VBH olan
pasiyentlorin 2-ci musahido qrupunda CD4+- nin CD8+- limfositlori tizorinds
Gstiinliik toskil etmosi nazors carpir ki, bu da ITi-nin 1,12-1,20 dofs ytiksolmosine
imkan verir. NGT-testdo gostoricilorin 2,5-3 dofoys godor artmasi koskin infeksion
prosesin erkon inkisaf dovriinde neytrofillorin maksimal induksiyasini goéstorir.
Bu, orqanizmin daxili muhitine VBH-nin antigeninin daxil olmasina garsi
immunitet sisteminin faqositar holgosinin suUrstli vo yliksok doracods cavab
reaksiyasini oks etdirir. Elo homin dévr hliceyrs immunitetinin spesifik halgesinin
intensiv foalliginin baslanmasi ilo sociyyolonir - qanda ASL vo AGs (ASL-
antistreptolizin, AGs- streptokok antigeni) miqdari 6-8%-o qodor ylksaslir ki, bu da
saglam soxslords normanin yol verilon yuxar1 hoddindon 3 dofodon ¢oxdur.

Erkon rekonvalessensiya doévriinds pasiyentlorin 1-ci qrupunda periferik
ganda CD3+-, CD4+- vo CD8+- limfositlorin gostoricilorinin subnormal soviyyoyo
godor todricon yuksolmosi bas verir. CD8+- limfositlorin goéstericilorinin artmasi
intensivliyinin Ustinliik togkil etmosi sayesindo ITi-nin kontrol qrupda olan
soxsloro nisboton asagi qiymotloro qodor azalmasi nozors carpir, yoni siddotlonmo
dévruntn immun reaksiyasinin <helper» xarakteri «<supressor» forma ils avoz edilir.
Qanda T-limfositlorin populyasiyalarinin vs subpopulyasiyalarinin komiyystco
miqdarinin borpa olunmasi zaman etibarilo limfositlorin qandan miqrasiyasinin
intensivliyinin xeyli azalmasi vo epitel qatin, modo-bagirsagin selikli gisasinin
spesifik qatinin limfoid sirasi huceyrslori ilo infiltrasiyas: dorocesi ilo Ust-Uisto
dusur. Eyni zamanda modonin vo bagirsagin selikli gisasinda B-limfositlorin
antitelhasil edon plazmatik hticeyrolors blast -transformasiyasi prosesi iso dusur
vo intensivliyi artir. B-limfositlorin plazmatik huceyrsloro uzun muiddotli blast-
transformasiyas1 prosesinin ugurla realizasiyas1 B-limfositlorin qandan selikli
gisanin toxumalarina daimi ve intensiv miqrasiyasi1 sayesindo bas verir. Erkon
rekonvalessensiya dovrindo get-geds periferik qanda B-limfositlorin migdarinin
1,40-1,53 dofo azalmasi1 bunun tozahtiri sayilir, gbéstoricilerin bir gqador azalmasi
hotta gec rekonvalessensiya doévriniin sonunda da saxlanir. Beloliklo, klinik
sagalma dovriine godor modonin, nazik vo yogun bagirsagin selikli gisasinda
antitel omolo golmo prosesi kifayot qodor ytiksok intensivliyini qoruyub saxlayir.
Artiqg erkon rekonvalessensiya dévriinds neytrofillorin gostoricilorinin NGT-testdo
subnormal hadds gador koskin azalmasi orqanizmin daxili mihitinin selikli gisasi
vasitosilo lyambliyalarin vo onlarin antigenlorinin persistensiyas: sayosindo
modonin vo bagirsagin selikli qisasinin baryer-muidafio mexanizmlorinin morfoloji
blokadas1 ilo uzlasir. Xostoliyin siddeotlonmo dovriinds yuksok olan ASL vo Ags
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gostoricilori erkon rekonvalessensiya dévriinds daha ytksok rogomlors - 10-16%-9
catirlar ki, bunu montiqi olaraq daha cox immun cavabin- infeksion prosesin
koskin gedisi zamani erkon dovrde faqositar holgonin iso salma mexanizminin
yuksok foallig1 ilo slagolondirmok lazimdir.

Gec rekonvalessensiya dovriinds gqanda viruslu hepatitlorin okscisimlorinin
miqdarinin bir godor yuksok (4-5%) olmasi, qanda B-limfositlorin miqdarinin bir
godor asagr goOstoricilori modonin vo bagirsagin selikli qisasinda intensiv antitel
omologatirmo prosesinin morfoloji sutstrat: ilo birlikds bu fikri obyektiv tosdiq edir
ki, klinik sagalma aninadok immunoloji «<sagalma» hslo bas vermir.

Beloliklo, lyambliozun klinik formasi vo xronik viruslu B hepatiti olduqda
hiiceyro immunitetinin vo modos-bagirsaq yolunun selikli gisasinda immun iltihab
gostoricilorinin doyismosi dinamikasi immun sistemin normal reaksiyasini
saciyyolondirir vo gotiyyon xostolorin organizminds ikincili immuncatismazligin
inkisafinin géstoricisi deyildir.
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PE3IOME

CPABHUTEABHAS] OIIEHKA HEKOTOPBIX IIOKA3ATEAEH HMMYHHUTETA Y
BOABHBIX C BHPYCHBIM I'EIIATHTOM «B»
B COYETAHHH C ASSIMBAHO30OM

Axynnosa T. H.
Ka3zaxckas IleHTpasbHass 6oapHHIA , r. Kazax, AsepbaiiakaH.

[IpoBeneHHBIMU UCCAEOOBAHUAMU HU3y4Y€HaA CpaBHUTEAbHAs OIlEHKa
HEKOTOPBIX IIOKa3aTeAel HMMYHHTeTa y OOABHBIX C BUPYCHBIM TrenmaTuToM B B
coyeTaHUH C AsaMbamo3oM. [IpuBeneHHBbIE MOaHHBIE II0KA3aAM, 4YTO HaAUYHe
ASIMOAMO3a OKa3bIBaeT YyTHETAIOIIEe ACHCTBHE HA UMMYHHYIO CHCTEMY OpTaHHU3Ma,
YTO HAXOOUT OTPasKeHHE B U3MEHEHUU aKTHBHOCTHU AM30IIMMAa. Y IallueHTOB 1-#
FPYOObI, y KOTOPBIX OTMEYaeTCd [JAHUTEABHO IIPOTEKAmIIed AIMOAMO3 H
XPOHUYECKUH BUPYCHBIA renatut B, ammms B 5,012,8% cayuaeB Habaromaercs
3HAYEHHE AW30IIMMa aKTUBHOCTBIO Ooaee 70% akTuBHOCTB, B 8,0+3,5% cayuaeB
IIOKa3aTeAU BapbUPYIOT B mnpenesax 61-70%. B 40,0+6,3% caydaeB oTmMedasach
aKTUBHOCTH AM301IMMa Ha ypoBHe 41-50%. [loaydyeHHBIE maHHBIE TOKA3aAH, YTO
IIPU KAHMHHYECKOH QopMe AIMOAHO3a U HAAHUYHUSA XPOHUYECKOTO BHPYCHOTO
reratTuTa B AuHaMHKa IIOCA€IOBATEABHBIX H3MEHEHHH IToKa3aTeA€H KAETOYHOT'O
MMMYHHOTO OTBETAa W BOCIHAACHUS B CAU3HUCTOM 00OAOYKE KEAYTOYHO-KHIIIEYHOTO
TpakKTa COOTBETCTBYET I10 XapaKTepy HOPMaAbHOH peakKIIMH UMMYHHOH CHCTEMBI U
HE CBUAETEABCTBYET O Pa3BUTHUS BTOPHUYHOTO HMMYHOAe(UIIUTA B OpPraHU3Me
aIlMeHTOB C BUPYCHBIM rernaTuToMm B.
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SUMMARY

COMPARATIVE ASSESSMENT OF SOME INDICATORS OF IMMUNITY IN
PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS "B"IN COMBINATION WITH GIARDIASIS

Akhundova T.I.
Kazakh Central Hospital, Gazakh, Azerbaijan.

The lead researches studied comparative evaluation of some indicators of
immunity in patients with viral hepatitis B in combination with giardiasis. The
data showed that the presence of giardiasis has a depressing effect on the body's
immune system, which is reflected in the change of lysozyme activity. Patients in
Group 1 who observed long flowing giardiasis and chronic viral hepatitis B, only
5,0£2,8% of cases observed value of the lysozyme activity of more than 70% of
activity in the 8,0£3,5% of cases indicators vary within 61-70%. In 40,0+6,3% of
cases observed lysozyme activity at the level of 41-50%. The data showed that the
clinical form of giardiasis and the presence of chronic hepatitis B dynamics of
successive changes of cellular immune response and inflammation in the mucous
membrane of the gastrointestinal tract corresponds to the nature of the normal
response of the immune system and are not indicative of the development of
secondary immunodeficiency in the body of patients with viral hepatitis B.

Daxil olub: 18.11.2016.

COBPEMEHHBIE ACIIEKTbBI KAHHHKO-
AIMIUNAEMHOAOTI'HYECKOI'O AHAAUI3A PACITIPOCTPAHEHMS
IIOBEPXHOCTHBIX MHKO30B KOXXH B PAHOHAX MAAOTI'O

KABKA3A ASBEPBAHIXAHA

Papanxen 3.I'., AmMupona H.A., Axmenosa C./.,
BasakumueBa ¢.U., AxmenoB H.A., AaueBa C.A.

Azepbaiidxanckuit MeduuuHckuili YHueepcumem, kageopa
depmamoeeHeponozauu, Baxy.

Kniouessle cnosa: kepamomuros, Manwiii Kaskas, uHmeHcusHblil nokasa-
mesb, 0epmMamomMuUKosbsL.

B coBpeMeHHOI OepMaTOAOTHYECKOH IPaKTHKE OTMedYaeTCd TEHOEHIIUS K
YBEAUYEHUIO dYHCAA OOABHBIX C MHUKOTHYECKHMH IIOPAKEHUAMHU KOXKU H ee
npunatkoB(l). Pocty 3aboaeBaemMocTH TpHOKOBOM HHQEKIMEH CIocoOCTByeT
BO3pacramllad I[IPOCAOMKA HAaCEA€HUd C KOMIIPOMETHUPOBAHHOM HWMMYHHOM
CHUCTEMOM M TAXKEAOH COMAaTHYECKOM MaToAoruei (MmMmyHozedunuT npu BHY-
HMHQEKIINY, I1apaHeolAaCTHYeCKHE IIPOLIECChl, MAUTEABHBIM NIpHEM HMMYHOCY-
IIPECCUBHBIX IIPEIapaToB, SHAOKPUHOIIATHH, METAa00AMYEeCKHEe M MH(EKIITMOHHBIE
3aboaeBanus)(2,3). Hapymmenusa reMoguHaMUKH ITPH 3a00A€BaHUSX COCYAOB U BEH,
IIaTOAOTHUSI CyCcTaBOB (ocTeoaptpo3, hallus valgus), mocrogHHass TpaBMaTH3aIINSI
KOXKH, H30BITOYHAS IIOTAMBOCTb, CYXOCTb KOXKH, IPHUBOAAINME K CHHXKEHHUIO
3allUTHBIX CBOMCTB KOXKHOIO 0Oapbepa, TakKKe aKTHBHO CIIOCOOCTBYIOT
3a00A€Ba€MOCTHU AepMaTOMUKO3aMHU(4,5).

B cTpykType rpuOKOBBIX 3a00A€BaHUN KOXKH U €€ IPUIATKOB IIpeo0Aa aroT
nepmaroduTun (BelgBagioTcd ¥ 10% HaceaeHusa 3emau). [laHHbIE MUKPOOPraHU3-
MBI HE€ MOTYT HCIIOAB30BaTh [IASl CBOETO IIUTAHUS YTAEKUCABIH ra3 U3 BO3ayXa U
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II09TOMY HYXKJAIOTCAd B TOTOBBIX OpPraHHMYeCKHX BellecTBax. ONTHUMaAbHBIM
IIUTATEABHBIM CyOCTpaTOM [AS HHUX CAYKUT KEpaTHH, KOTOPBIA B OOABIINX
KOAWYECTBaX COAEPKUTCSI B POTOBOM CAO€ KOXKU U ee IpHuaaTkax(o).

B noBcemHeBHON KAMHHYECKOH IIpaKTHKE [AepMaToOAOr Hauboaee HacTo
CTaAKUBaEeTCd C IOBEPXHOCTHBIMH MHKo3aMu Koxu ([IMK) u ee mpumaTkoB, B
KOTOPYIO BXOAAT CAeAyiolrre 3aboAeBaHHs: PA3HOIIBETHBIM AHMIIaM, aepMmaro-
PUTHH BOAOCHUCTOH dYaCTH TOAOBBI, TAQJKOM KOXKH AMIlA, TYAOBHIIA, CKAQOK,
KHUCTel, crTom, HOrTed M KaHauzo3 KoxXu. OcHOBHBIMH Bo30Oymuteasmu [IMK
ABASIOTCA AepMaToO(PUTBl TPEX OCHOBHBIX Ipymml — Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton u cocraBasior okoano 70% ot Bcex Bo30Oyauteseii. ['pubnl poma
Candida spp., Malassezia furfur u Trichosporon spp., Bei3siBatoT [IMK mpubansu-
TeAabHO B 20% cay4daeB, Exophiala spp., Fusarium spp. u ap. — menee yeM B 10%,
MHUIIEAUAABHBIE ([IA€CHEBBIE) I'PHOBI — 0OKOAO S5%(7,8).

B mocaemnue rtompl B padioHax Maaoro KaBkrasza A3zepOaiiizKaHCKOM
PecmybAauKM oTMedaeTcs OTYETAMBOE IMOBBIIIEHHEe pacrnpocTtpaHeHHoctu [IMK B
Pa3AWYHBIX IMONyAdIIUIX. B CBA3M C 3THM, BaXHOE€ 3HA4YE€HHE HUMEET KAWHHUKO-
SIIUIEMHOAOTHYECKOE HCCAEOBAHUE CUTYalllHM, C II€ABI0 COBEPIIEHCTBOBAHUS
MEIUKO-COIIMaAbHOM ITOMOIIH OOABHBIM.

Ileab HcCA€ZMOBAHHSA — H3YYUTH SIHIAEMHOAOTHYECKYIO CHTYallHUIO IIO
3a00A€Ba€EMOCTH IMIOBEPXHOCTHBIMH MUKo3aMu KoxkH ([IMK) m ee mpumaTkoB B
patioHax - [ammkecaH, 'egabek, I'anmxka, XomxkaBang Maasoro KaBkaza Azepbaiia-
XkaHa 3a nepuog ¢ 2000-2011rr.

MaTepHaAbl H MeETOABI HccAemoBaHHSA [IpoBeneH pPETPOCIIEKTUBHBIN
a"Haau3 3aboaeBaemoctu [IMK B roxkHOM pervoHe A3zepOaiigzkaHa 3a HEPHOH C
2000 mo 2011 rr. mo pgaHHBIM QOPMBI TOCYAAPCTBEHHOI'O CTATHCTUYECKOTO
HaOatoneHud Ne 9 (“CBemeHus o 3a00A€BaHUSX, IIEPeIaBAEMbIX IIOAOBBIM ITyTEM,
I'PUOKOBBIX KOXKHBIX 3a00A€BAaHUAX U YE€COTKE”), YTBEPKIAEHHOMN IIOCTAHOBACHHUEM
Azepbaiimxkanckol ['ocynapcrBerHOM CraTuctruyeckod komuccuu ot 04.12.2000r.
Ne 72/5.

eTaspHOE SITUAEMHUOAOTHYECKOE HCccAemoBaHUe 3aboaeBaemoctu [IMK 3a
aHaAHSHp}IS,%:I_ﬁ IIepHo/, BKAIOYAAO JAHHBIE O0paIlaeMOCTH, ITPOPUAAKTHIECKUX
OCMOTPOB,” TOCIJUTAaAHU3alUN, paboTy C TEeKyLIeH M apXuBHOM OOKyMeHTalueid B
TOPOJICKON JKOXHO-BEHEPOAOTHECKOM [IHCIIaHCEPe Nol, pecriybAMKaHCKOM
BEHEPOAOTHUECKOM MHCIIAHCEPE B PECIIyOAMKAHCKOM OETCKOM KOXKHO-BeE
THECKOM; ggpcfiaHcepe Ne3 A3sepbaiimkagfkoit Pecriyoankm 10 cae
pationam Maapro KaBkaza Asepbaiimk Hamkecan, I'emabex,
XomxaBayx)()

Craructuyeckas obpaboTka mTaHHBb
YECKUX H]HOlapaMeTPUIECKHUX METOIOB.
nomouipio Kputepus CreioneHTa. [luarH
TOpHOU (MM¥Po¢KOoTITYEeCcKO) Bepuduka

Paccuun
Moctb IIMEKJOA
HaCeAeHUs.

Peh{it.
moctu [IMK 1101
2011 rr§2%h ]
Jaimkecay, I'enab

rarty: 9.76%(5000 2 W oo 12 oy e 06 50, 10 e 2

(puc.1).

OAHEHa C IIOMOIIBIO II
PHOCTH pa3anuyduil o U C

7.07%, (88

L0201 ron
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Puc.1. Bcmpeuaemocms IIMK &
pationax Manozo Kaskasza Aszepbaii-
ookaHa (Ha 100.000 HaceneHus).
Berpegaemocts  IIMK 1o
IIOCEIaeMOCTH Ha obmieM ambyaa-
TOPHOM M CTAI[MOHAPHOM IIpHEMeE Ha
100.000 Haceaenud 3a uccaemyemprin 9% ]

1,800 1
1,600
1,400
1,200

1,000 A

IIEPUOL, IIOBTOPLET TeHaeHI e %900
IIHUKOBBIX BCIAecKOB B 2005, 2008, 0400 1
2010, 2011 rogax. 0,200

[Ipu pacnpeneseHUN OOABHBIX 0,000
II0 II0AOBOMY (hakToOpy 3adpUKCHUPO-
BaHO IIPEBAAMPOBAaHHE KEHCKOTO
roaa - B 1,4 pa3a, 10 CPaBHEHHUIO, C MYKCKHUM.

Anaansupyd 3aboseBaemocTh [IMK mo Bo3pacTHBIM IIPHU3HAKaM, CAEOYET
OTMETHUTH, UTO CPEAHHUH BO3PACT MAIlMEHTOB 25 A€T, IIPU BO3PACTHOM acIlEKTe OT
1 roma mo 82 aer. Hauboablllee KOAMYECTBO IAIMEHTOB ¢ auarHo3oM I[IMK
3apukcHpoBaHO B Bo3pacTHbIX rpynmnax 21-30 aer u 11-20 aeT, 94TO coCTaBASIET
39,02% (202 nart.) 1 21,95% (114 nair.) COOTBETCTBEHHO.

[Ipomoaskasgs KAWMHHYECKUN aHaAu3 3a00A€BaeMOCTH [JepPMaTOMHKO3aMH
KOXM M €€ IIPUOATKOB II0 HO30AOTHSM, cocraBagonmmM rpynny [IMK,
IIPEUMYIIIECTBEHHOE KOAMYECTBO IIAIIMEHTOB 3apETHCTPHUPOBAHO C [AHATHO30M
pasHo-1BeTHbIN ammiaét 31,71+7,27% (164 mair.), 4To COOTBETCTByeT, Hauboaee
IIOABEPXKEHHOMY [OaHHOMY [OEPMAaTOMHKO3y KOHTHHIE€HTY IIAallHEHTOB B
Bo3pacTHoHM rpymnme oT 21 mo 30 aert, cocraBagiomieMy 39,02% (202 mair.). Ilo
yOBIBaloIlel OoTMedYeHa CAeAyIollasl TEHAEHIHsS: MHKO3 CTOII U OHHUXOMHKO3 B
PaBHBIX O0oAIX 10 14,63+5,52% (76 nair.); coueTaHHOE MHKOTHYECKOE IT0parkeHHe
BOAOCHUCTOH dYacTH TOAOBbI M TAaakod Koxu y 12,20+5,11%(63narr.);
M30AUPOBAHHOE IIOPaKe€HHUE BOAOCHCTOM YacTU T'OAOBBI y 9,7614,63%(50 nmait.); a
TaKKe IaxoBas 3MUAECPMOMPUTHI N HN30AUPOBAHHOE MHKOTHYECKOE IOpakeHUe
TAQIKOM KOXHU B  pPaBHBIX goagx 1o 7,32%4,07%(39 mait.); pexe
QUarHOCTHUPOBaAaCh HWH(PHUABTPATUBHO-HATHOUTEABHAsI (popMa TPUXOMHUKO30B Y
2,44+2,41%(13 nait.) (puc.2).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Puc.2. Cmpyxmypa 3abonesae-

TR s MOCMU NO OUAZHO3AM, 8XO0SAULUM
8 epynny IIMK e patioHax Manozo
Kaerasa.
14,63 Hauboaee BbIcOKad II0OmI-
0,00% o 76 BEPKEHHOCTh  KepaTOMHKO3aM
12.20% oo E RO (pasHOLIBETHBIN AMIIIAl) CBs3aHa
O Paznoysemubiii auuiail J C YMEPEHHO-TEIIABIM KAHUMATOM,
B Muroz onocucmoil uacmu 20108st o o o
B HupunsimpamueHo-HaAZHOUMETbHASA (POPMA MUKOZA 8ONOCUCTHOT YACTHU 2010861 C 3acyH_IAI/IBOI/I 3UMOH B paHOHaX
B Muxoz enadxkoii koxcu M K A 6 <
O Muroz 21a0kotl KOHCU U OTOCUCMOT YACHU 20710661 aAoro aBKas3a Sep aI/I,ZI}Ka'
B Kanoudosz
OMuxoz cmon Ha.
B [Taxosan snudepmodumus PC3YABTaTInI AMIUIEMUO-
O Onuxomuros

AOTHYECKOI'0 aHaAH3a II03BOAMAU

TAKXKe PacCYNTaTh MHTEHCUBHBIN Iokasateab (UII): UII1 - 3aboaeBaemoctu [IMK

Ha 100.000 wHaceaeHus, a Takxke MII2 - 1o T1oceHiaeMOCTH Ha OOIIEM
aMmOyaaTopHOM U ctranmoHapHoM npueMme Ha 100.000 HaceaeHwUs.

UII1 3aboaeBaemoctu [IMK 3a mccaemyemMbpldi Imepuon BapbUpOBaA U ObIA

cambIM BbIcCOKUM B 2011 romy - 1,635%x0,578%; coorBerctBeHHO MHWII2 -
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0,380+0,134%. B 2005 romy UII1 - 1,495+£0,565%; UII2 — 0,363+0,137%, B 2008
u 2010 romax MHTEHCHUBHDLIE IIOKA3aTEAH OJAMHAKOBLI U COOTBeTcTBOBaau MII1 —
0,825%20,412%; HII2 - 0,189+0,094%, uyTo coBHamaeT C IIMKOBOH TeHIeHIIHei
IIOCEIIAeMOCTH B 3TH Iofbl. 9TO YKa3bIBaeT Ha HU3KYIO 00palaeMoCTb HaCEeACHUST
c IIMK u HeogHO3HAYHYI0 AKTUBHOCTH IEPMAaATOBEHEPOAOTHYECKOU CAYKOBI II0
BbIsiBAeHUIO [IMK y GOABHBIX, OOPATHUBIINXCSI B M. YIPEKICHUS.

Yactora BblgBAeHUs [IMK Ha doHe apyrux nepmaTo3oB, KaK U II0
IIoCeIaeMoCcT Hauboaee BbICOKast B ['emabeke, 3aTeM CAeAyIOT pavioHbl: ['aHIKA,
Jamrecan, XomKaBaH/I.

BeiBoabl [IpoBeAeHHBIH pPETPOCIIEKTHUBHBIA aHaAu3 3ab0AeBaeMOCTH
MHKO3aMHU KOXKH U ee NPHUAATKOB B patioHax [lamkecaH, 'emabek, ['aHmka,
XomxkaBaun Masoro KaBkasza Azepbaiimkana 3a nepuox ¢ 2000-2012rr. mokaszaa
BapuabeAbHOCTh 3MHUAEMHOAOTHYECKONM CHUTYyallMH 33 BECh HCCAEAYEMBIH IEePHOI.
HUIT1 3aboaeBaemoctu I[IMK (Ha 100.000 HaceaeHHd) B H3y4YaeMOM pPETHOHE
cocraBua — 0,616+0,114%, UII2 mo mocemiaeMocTH Ha OOIIlEM aMOyAaTOPHOM H
craitmoHapHoMm 1nipueme (Ha 100.000 nHaceaeHuda) cocraBua - 0,152+0,028%.
Aunupyroiiee MECTO 3aHHMMaeT KEpPaTOMHKO3 (pa3HOLIBETHBIM AWINaM) -
31,71+£7,27% (164 mai.)u, Kak CA€ACTBHE, B CBA3H C 3CTETHYECKOH IPOOAEMOI
JaHHOTO 3a00AeBaHUsA IIpPeBaAHpoOBasa o0paIIaeMOCTh Cpenu KeHIMH (58,54% -
304 nair.). YuuThiBasi, YTO BhIIBASIEMOCTH A€PMATOMHKO30B OblAa HEOJHO3HAYHOMH,
XOTE€AOCh OBl OTMETUTHh BaXHOCTH HHTETPHPOBAHHON pabOThI AepMaTOBEHEPO-
AOTOB, COTPYAHUKOB CAHUTAPHO-3ITHAEMHUOAOTHYECKOH CAYZKOBI IT0 ITPO(PHUAAKTHKE
pacIpoCcTpaHeHUd AePMaTOMHKO30B, B 4YaCTHOCTU B XoaXaBeHAe U [lalikecaHe.
BesycaoBHO, uncao nmanyeHToB ¢ [IMK 3HaUUTEABHO BBIIIIE, OHAKO B PE3yAbTATE
IIPEIBAPUTEABHOTO CaMOAEYEHHs W HHU3KOIO YPOBHSA Aa0OPATOPHOrO IIOATBEPIK-
OeHusT THQPEKIIUU YHUCAO OOPaTHUBIIMXCS 3a MEOHIIMHCKOH ITOMOIIBIO B IepMaTo-
BEHEPOAOTHYECKHE YYPEXKAEHUS Topa3go MeHblle. Takum o0pasoMm, HCTUHHAS
3aboreBaeMocTh [IMK BbIllle O(QHUIIMAABHO PETHCTPHPYyEMOi. B COBpeMeHHBIX
COILIMAaABHO-3KOHOMHWYECKUX YCAOBHAX, C Y4€TOM KAUMATHYECKHUX YCAOBHUU
YMEPEHHO-TEIIAOTO KAMMATa, C 3aCyLUIAUBOM 3UMOM B padoHax Maaoro Kaskaza
AzepbaiimkaHa, HeoOXogMMa CHCTEMa KOMIIAEKCHOTO oOcAemoBaHUS OOABHBIX
OEPMATOMHKO3aMU  (BKAIOYUAOMIad  KyABTYPaAbHOE W MHKPOCKOIIMYECKOE
HCCAEIOBaHUSI), CBOEBPEMEHHOE BBLISBACHHE MCTOYHHKOB M KOHTAKTOB OOABHBIX C
IPOBEIEHHUEM IIeA€HAIIPABACHHBIX IPOPUAAKTUYECKNUX MEPOIIPUSITUH.
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AZORBAYCANDA SKOLIOTIK DEFORMASIYALARIN OZOL
KOMPLEKS ORTOPEDIK MUALICO SISTEMININ 20 ILLIK
NOTICOLORI

Cslilov Y.R.
ET Travmatologiya vs Ortopediya Institutu, Baku.

Acar s6zbr: skolioz, ortopedik-konservativ mtialica, corrahi miialica.

Muasir ortopediya elmindo skolioz xastoliyinin mualico metodlari haqda
holo do yekdil roy yoxdur. Bir sira muolliflor konservativ, digorlori iss, muasir
corrahi todbirloro Ustlinlik verirlor. Olbotts, oksor ortopedlor skoliozun I-II
dorocolorinin  konservativ muialico edilmosino stibho etmirlor. Ancaq s6hbot III
doracali skoliozdan ketdikds burada fikir ayriligi meydana golir. Corrahi metodun
torofdarlar1 yalniz operativ muidaxilonin effektliyins inanir veo onu toblig edirlor.
Konservativ muialice terofdarlari bu metodun imkanlarinin gatiyyeon ttikonmodiyini
israr edirlor [18;19;20]. Beloliklo, skoliozun mualicesinde hal-hazirda da
metodoloji inkaretmo prinsiplori UstUnltik toskil edir vo bunlar osason do orta
doracali skoliozlarin muialics yollarinin secilmoasinds 6ztinti btiruzs verir.

Metodlar vo material Skoliozun muasir konservativ muialicesi ortezlorls
uzunmuddotli (boyatma prosesi qurtaranadok) muoyyon rejimdo aparilan vo
periodik korreksiya tolob edon bir prosesdir. Bu muialics ytiksok bilik, tocrtibs tolob
etdiyindon yalniz ixtisasli miitoxassis torofindon ixtisasli muialico ocaginda aparila
bilor. Muialico ambulator aparildigindan onun yerlords doqiq icrasi ve totbiqi cox
vacibdir. Bu siradan valideynlorin vo yasayis yerinds olan hokimlorin daqiq
molumatlar osasinda mualiconin icrasina nozarsti aparici rol oynayir. Biitiin
bunlari nazors alaraq Az.ETTOI-nin béytiklrin ortopediyast sébasinds 995-2000-ci
ilbrdo Y.R.Colilov torofindon AR Sohiyys nazirliyinin doévbt sifarisine asasan
apardmis elmi-totgigat isbri asasinda  skoliozu olan xostobrin uzunmiiddatli
permanent kompleks miiayinasi va miialicosi sistemi yaradilmis va miivaffoqiyyatlh
totbig edilir [1; 4; S5; 6; 7; 8; 10]. Sistem yerlordo onurga deformasiyas: olan
xoastolorin poliklinika hokimlori torofindon ilkin diagnostika ssasinda askar edilorok
Az.ETTOI-ys istigametlondirilmasindon baslayir. Bunun tctin  AzETTOI-don
Azorbaycanin butin rayon sohiyys toskilatlarina azerbaycan dilinde metodik
tovsiyyo - moktublar goéndorilmis, sahos hokimlori, corrahlar vo travmatoloqglar
tolimatlandirilmislar. Bu tolimatlara osason yerlordo hokim muayinoesi zamani
onurga deformasiyas: mioyyon edilon usaq ve yeniyetmolor AzZETTOI-ds ixtisash
diagnostika vo muialicaye istigamotlondirilirer. Xostolor AZETTOI-nin poliklinika vo
ortopediya sobolorindo xtisusi tolimatlandirilmis personal torsfindon qarsilanir,
sonodlesdirilir vo ixtisasli ortoped-vertebroloqun muayinssine gondorilir. Mliayine
kliniki baxig, onurganin ayaqusto vo uzanili rentgenspondilografiya vo xususi
cihazlarla muayinssindon ibarotdir. Bozi hallarda MRT, KT, densitometriya
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muayinsloride aparilir. Xostolorin kliniki vo rentgenoloji mtiayinesi zamani molum
klassik metodlardan slavs biz skolioza xas olan gévdeonin deformasiyalarinin daqiq
Olctilmosi Gictin bir neco toklif etdiyimiz tisul vo cihazlardan istifads edirik.

Do6s gofesinin vo onurganin gabarmasinin hundurliytnt doqiqliklo toklif
etdiyimiz «qibbometr»-lo 6lcmok muUmkindtr (Semorslosdirici Teklif-S.T. 11/03,
musllif Y.R.Calilov) [13]. Molumdur ki bel vo doés-bel tipli skoliozlarda canagin
kosgin oyilmosi bas verir. Canagin ayilmosini toyin etmok Uictin torafimizdon xtisusi
cihaz hazirlanmis vo praktiki isimizde totbiq edilmisdir (S.T.14/03, muollif
Y.R.Calilov) [13].

Skoliotik deformasiyanin agirliq dorocesini toklif etdiyimiz 6zol sxemo
asasan toyin edirik: I deracali skolioz - 0-10°, IIA - 11-20°, IIB - 21-30°, IIIA — 31-
40°, IIIB - 41-50°, IIIC - 51-60°, IVA - 61-70°, IVB - 71-80°, IVC - 81° va daha
COX.

Skoliozun doracesinin dizglin giymotlondirilmoesinds asas qovsu toskil edon
fogoralorin torsiya vo rotasiyasinin toyini cox vacibdir. Foqgorslorin torsiyasini biz
rentgenoqrammalara osason toklif etdiyimiz metodika ssasinda toyin edirik (S.T.
13/03, muall. Y.R. Calilov) [15;16;17]. Malumdur ki, skoliotik deformasiya zamani
onurga suUtunu frontal, saqittal vo Ufliqi mustovilordo deformasiyaya ugrayir.
Frontal vo saqittal mustovilorde olan deformasiyanin 6l¢ctimosi Gictin gobul edilmis
Usullar vardir. Lakin tfliqi (horizontal) mustovido bas veron torsiya ve rotasiyanin
Olctilmosi UGiclin doqiq va gobul edilmis tisul moévcud deyildir. Coxsayli tisullarin
geyri-doqiqliyi vo murokkoabliyi onlarin istifadosini c¢otinlosdirir. Bizim toklif
etdiyimiz Usul torsiyanin hom miutloq vahidlo, hom faizlo, hom do hondssi
doracalerlo dlcmoye imkan verir. Usul torsiya indeksinin toyin edilmesi adlanir vo
ondon cokilmis (fas) rentgen sokillorinds toyin edilir. Torsiya indeksi asagidaki
dusturla toyin edilir: - Jt = AC/AB (x 100 % vo ya x 90°). Indeksin dork edilmosi
Uclin fogoronin normal (burulma olmayan) veziyyotini O — rogomi ils, maksimal
mumkin burulmani 90°- sayiriq. 9gor torsiyani faizlo bilmok istosok alinmig
rogomi 100% vurmaliylq. Ogor burulmani hondesi doraco ilo 6lgmok istoyirikso,
alinmis indeksi 90°-0 vurmaliyiq.

Aparilan muayinolorin noticolori qiymstlondirildikdon sonra xostonin
diagnozu toyin edilir ve ona individual uzunmuddstli ambulator mualucs
kompleksi islonilir. Mualico kompleksinin osasini muxtolif ortez vesaitlorlo
skoliotik deformasiyanin korreksiyasi, gévdo ozololorinin quvesinin berpasit vo
balanslasdirilmasi Ug¢lin periodik fizio- vo kinezoterapiya, massaj kurslari,
biostimulyasion derman preparatlarinin totbiqi toskil edir. Muialico kompleksinin
hor bir komponenti hagda moslumatlar xtisusi tolimat varagoslor1 vasitasi ilo icragi
fizioterapevtlors vo valideynlors izah edilir. Hor 3-4 aydan bir xosto tokrari muayi-
nodon kecir vo bunun ssasinda mualics prosesins korreksiya verilir.

Ortopedik mualiconin osas mogsaodi skoliotik oyriliyin korreksiyas: vo
stabilizasiyasidir. Bizim vo basqa muolliflorin coxillik tocrtibasi géstorir ki btinlari
tomin edon osas faktor ortez vasaitlorin uzunmuddotli totbiqidir. Coxsayl
totqgiqatlar gostorir ki IIB-IIIAB agirlig dorocali struktural skoliozlarda deformasi-
yanin inkisafi (progressiyasi) hom vertikal, hom do horizontal pozalarda davam
edir. Odur ki deformasiyaya korreksiyaedici tosir fasilosiz davam etmolidir.

Ortez voasaitlorinin korreksiyaedici effekti onlarin deformasiyanin osason 3
néqtosine (qévsiin zirvesi vo “ganadlar1”) fiziki tesirino esaslanir[1;10;13;14]. Oz
tocribomizdo muasir korsetlorin hor néviinds istifads etdikdon sonra (Carlston,
Seno, Milvoki, Risser) biz ssason “Boston brace” tipli korsetlorin torafimizdon
modifikasiya edilmis variantlarina usttinltk veririk. Modifikasiya etdiyimiz
(Y.R.Calilov) korsetlor daima artan dinamik tesire malikdir vo bir neco variantda
(CTLSO-servo-torako-lytimbo-sakral ortez, TLSO, LSO tipli éndon vo ya yandan
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kilidlonon) istifads edilir. Tocriibomiz gostorir ki ortezin tosiri onun mualico hokimi
torofindon daima idars edildikde quivvali olur vo notico verir. Ozal tocriibomiz
osasinda biz korsetin tosir néqtolorine xtisusi elastik “yastiqcalar” montaj edorok
korsetin oyriliyo daimi dinamik tosir etmosino nail olmusuq. Bozi xostoloro
(Skoliozun King- Moe tosnifatina osason I[-II-V tiplorinds) korsetds 4-5 tosir
noqtelori yaradiriq vo bununla korsetoterapiyanin effektini xeyli ytksoldirik. Biz
korsetoterapiyani 2 variantda vo osason IIB-IIIAB agirliq doracsli skoliozlarda
totbiq edirik;

1.20 saathq korset rejimi. Bu rejimdos ssason aqressiv, surstls inkisaf edon
infantil vo yuvenil skoliozu olan pasiyentlords. Bu rejimds 2-3 dofs korsetin
cixarilmasi vo idman kompleksi + ylungul (valideyn torofindon) massaj mutloqdir.
Bunlar azals hipotrofiyasina imkan vermir vo korsetlorin monfi tesirini logv edir.

2.12 saatlig korset rejimi. Bu rejim oksor hallarda mualiconin 2-3-cu
illorindo deformasiyanin sabitlosmo doéviindo totbiq edilir. Bu devrds xostonin
individual psixo-emosional durumunu, intellektini nazors alaraq ona sort yataqda
arxasi Usto yatis (yatis pozasi skolioz Uicin ¢ox vacib olan bir sortdir) moslohot
edilir. Ogor xosto buna riayot etmirso ona geco yatist icin modifikasiya edilmisg
yungul, kompakt “yarimkorset —carpayi” hazirlanir. Evds valideynlor yatagin
icorisine xUisusi yumsaq ortiik qoyduqdan sonra xoastolor rahatliqla uzun muddot
ondan istifado edirlor. Bu rejimdodo 2 dofo icra edilon gimnastik mosqoalolor vo
yungul periodik massaj vacibdir.

Skoliz zaman1 mualicovi idman-gimnastikanin shomiyysti btittin mualliflor
torofindon bir aksioma kimi qgobul edilmisdir. Biz bu kompleks mualiconi
yaradarkon azorbaycan dilinds skoliozun mualicesine yOnolmis idman
komplekslori mévcud deyildi. Bunu nozors alaraq bu sahodo taninmis alimlor:-
A.F.Kaptelin, J.C.Vanderhagen -nin moeslohstlorini nozors alib, 6z tocriibomizs
osason Azorbaycan reqionlarindak: soraite uygun idman komplekslori yaratdiq ve
butiin xoastolori bu yazili tolimatlarla tomin edirik. Komplekslor deformasiyanin
tiplorina vo agirliq doracalorine uygun bir nego variantda toyin edilir [4;5;6].

Ozololorin elektrostimulyasiyas1 konservativ-ortopedik mualiconin osas
komponentlorindondir. Biz skolioz zamani elektrostimulyasiyanin duzglin
aparilmas: Ucln xUsusi tolimatlar hazirlayib butliin rayon vo sohor
poliklinikalarinin fizioterapevtik soébolorini molumatlandirmisiq. Telimatlarda
Azorbay-canda totbiq edilon osas név elektrostimulyasiya apparatlarinin
xUususiyyatlorini nozors alaraq prosedurlarin diizgiin aparilmasi Giciin moslohatlor
verilir. Elektrostimulyasiya deformasiyanin qabariq torsfindoki gévdonin acici
ozoalaloring totbiq edilmolidir. Seanslarin vs kurslarin sayi mutialico hokimi torsfindon
individual toyin edilir.

Massaj skoliozun konservativ-ortopedik muialicesini vacib komponentidir.
Ozti-6zItytinds struktural skolioz zamani massaj xtsusi bir korreksiyaedici tosiro
malik deyildir. Bunu hom coxillik adobiyyat moelumatlari, hom do bizim bu sahods
coxillik tocriibomiz gostorir. Massajin asas moqgsadi korreksion-fiksasion ortezlorin
totbiqi zamani kinezoterapiya ilo birgs azslolorin hipotrofiyasinin profilaktikasi vo
yumsaq toxumalarda gan doévraninin yaxsilasdirilmasidir. Biz 2-3aydan bir
mutoxassis torofindon, 2-3 glindon bir iso tolimatlandirilmis valideynlor torafindon
yungil massaj seanslarinin aparilmasini tévsiyys edirik. Bozi massajistlor
prosedurda “manual terapiya” elementlori totbiq edir. Tocriibomiz gdstorir ki bu
zaman onurganin sabitliyi pozulur, deformasiya proqressiya edir. Odur ki biz bu
tip “massajlarin” tam sleyhinoyik vo aparilmasini tovsiyys etmirik.

Musahidolor go6storir ki IIBC doracali skoliozu olan xostolorin  xeyli
hissosinds badon qurulusu, coki, boy, ozolo vo dorialt1 piy toxumasinin inkisafi
gobul edilmis fizioloji normadan forqli olur. Bu xostolor istahsizligl, fiziki



SAGLAMLIQ — 2017. M 1. 147

tezyorulma, respirator xostolikloro meylliliyi ilo secilirlor. Kompleks mualicodo bu
faktorlar nozoro alinmali vo muvafiq todbilorlo mUmkiin doroacods korreksiya
edilmolidir.

20 il arzindo 2000 don cox ITAB-IIIABC daracali muxtalif tipli skoliozu olan
xastolor yaradilmis sistem mualicesindon yararlanmis, ixtisasli mtialico almaislar.
Qeyd etmok lazimdir ki xostolorin bir hissosi muxtolif subyektiv vo obyektiv
soboblordon kompleksin toloblorine uygun sistematik mualiconi tam almamaislar.
Lakin xastolorin béyidk bir qrupu mualicslorini sistemin toloblorine uygun, tam
hocmds vo boyatma qurtaranadok aparmislar. Bu xostolorin muisyyon hissasinin
noticolorini texniki saboblordon tam qeydiyyata almaq mimkin olmamisdir. Lakin
729 noforin noaticalori mualiconin bUtlin morhololorinds geydiyyata alinmis v
statistik tohlil edilmisdir.

Cadval Ne 1.
Yasi 1-7 7-11 11-14 14 vo> Comi
cinst Yas yas Yas
Kisi 44 40 49 46 179
Qadin 96 88 190 176 550
Comi 140 128 239 222 729

Cadval-1-don goértundiyu kimi xostolorin 589 nofori (80,7 %) 7-14 yasinda
olmuslar. 140 (19,3 %) usaqda skolioz ilk yaslarindan omolo golmisdir. Homin
usaqlarda xostoliyin gedisati cox badxasiyystlidir vo deformasiya daha surstlo
inkisaf edir. 222 xastodo (30,4 % ) mualico 14 yasindan sonra baslan-misdir.

Xostolorin skoliozun agirliq doracesine vo lokalizasiyasina (névino) goro
boélinmosi asagida gostorilon codval 2-do gostorilmisdir. Codvoldon gértindtiytl kimi
nozarstimizdos olan xostolorin 317-nds (43,5%) IIAB va 412 noforinds (56,5%) I[IIABC
doracali skolioz olmusdur. Xoastolorin skoliozun etilologiyasina goéro bdéliinmosini
analiz edorkon molum olur ki on cox rast golon idiopatik skoliozlardir. Apardigimiz
analiz gostorir ki, musahido etdiyimiz on kicik yasli xosto usaqlarda osason
displastik (idiopatik) skolioz olmusdur. O cimlodon buttiin bel skoliozlar1 da
displaziya ssasinda amsolo golmis skoliozlar olmusdur.

Cadval Ne 2.
Ortezlaorla korreksi- | Skoliozun lokalizasiyasma | Skoliozun agirliq doracasi
yanin  planlasdirilmasinda goro néYﬁ-ti_pi HA [ 1B | IHA [ IIB | HIC | Comi
vacib ustunliik veran King (YPOHSE'[I-F riedman)
K uxari dos tipli 7 9 7 6 10 39
H., Moe J. (1983), tosnifa- s yipli 67 |72 |61 |76 |73 |349
tindan istifado edirik. Bu [Dgs-beltipli 24 |34 |20 16 27 121
tosnifata asason skoliozun 5 | Bel tiprli 30 |54 |23 27 24 157
tlpl (novu) Segﬂir; S-vari 2 18 15 13 15 63
[ S-vari skolioz: | Comi 130 | 187 | 126 | 137 | 149 | 729

soltorafli bel vo sagtorafli dés qovslori. Bel qovsu osasdir.
II.S-vari skolioz: sagtorofli dés vo soltoraofli bel skoliozu. Dés qovst osasdir.
[II.C-vari sagtorofli dés skoliozu. Kompensator bel oyriliyi minimaldir.
IV.C-vari sagtorofli dés-bel skoliozu. Bu tip skolioz uzun qoévsi vo qeyri-
kompensator voziyyati ilo secilir.
V.S-vari iki qovsli doés skoliozu. Soltorofli Thl-4 vo sagtorofli Th4-12
fogaralori chats edon qovslordon ibarstdir.
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Gorunduytd kimi bt tesnifatda bel tipli skoliozlara xUtsusi yer
verilmomisdir. Homin skoliozlar I-ci tip S-vari deformasiyalara aid edilmisdir vo bu
korreksiyanin planlasdirmasi néqteyindon diizdiir. Umumiyystlo bu tosnifatin
Ustinltiytintin biri do ondan ibarstdir ki, onurga deformasiyasinin hom ossas, hom
do kompensator qovsleri nozors alinir.

Cadval Ne 3.
Xostobrin King-Moe tosnifatina asason bolunmasi
Skoliozun névii (King-Moe) Xostalorin say1

tip S-vari (L-Th) 132(18,1%)

I tip S-vari (Th-L) 88(12,1%)

11 tip C-vari (Th) 349(47,8%)

IV tip C-vari (Th-L) 121(16,6%)

V tip S-vari (C-Th-L) 39(5,4%)

C O M i 729 (100%)

Codval 3-do xostolorin  King-Moe  tosnifatina oasason  bélunmosi
gostorilmigdir. Codvoldon gérinduyd kimi I-II-ci tip skolioz 220 (30,2%) xostado
muoyyon edilmisdir. Bu skoliozlarda kosmetik defekt cox da gbzocarpan olmasa
da qarin boslugu uzvlorinin distopiyas: ilo muisahido olunur. II-ci tip S-vari
skoliozlarda dos gofosinin sag terofinds cox da bdylik olmayan gabarma musahids
edilir. Kinq I vo II tip skoliozlar cox c¢otin korreksiya edilon deformasiyalar
sayilirlar. Deformasiya iki oks torofli C-vari qovsdon ibarst oldugundan az
kosmetik defekt veron deformasiya sayilir, yoni gdévdonin simmetriyasini cox da
pozmur.

Korreksiya Uiclin daha olverisli sayillan Kinqg III tipli deformasiya 349
(47,8%) xostodos muisyyon edilmisdir. 121 (16,6%) xastods gdovdoni dekompensasiya
edon IV tip deformasiyalar olub. V tip - yuxar1 S vari vo ya ikili dés deformasiyali-
skolioz 39 (5,4%) xostodo muisyyon olubdur.

Etioloji noqtedon 648 (88,9%) halda skolioz idiopatik, 56 (7,7%)
anadangolmao, 25 (3,4%) nofords iso nevrogen kimi giymotlondirilmisdir.

Miizakirs

Aparilan kompleks konservativ-ortopedik mualico 347 xostods (47,59 %)
skoliotik deformasiyanin artimini dayandirmis vo onurganin sabitlosmosini tomin
etmisdir (Cadv. 4).

Cadval Ne 4.
Miialiconin naticosi CoOMI

Skoliozun | Yaxsilasma STABILIZASIYA | Deform. artmasi

doracesi | (reqressiya) (progressiya)

abs. | % Abs. % abs. % abs.

1A 44 19,81 63 18,15 23 14,37 130

1B 57 25,67 92 41,44 38 23,75 187
1A 43 19,36 55 15,85 28 17,50 126
1B 37 16,66 65 18,73 35 21,87 137

I c 41 18,46 72 20,74 36 22,50 149
COMI | 222 (30,46%) | 347  (47,59%) | 160 (21,95%) | 729
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Deformasiyanin sabitlosmoesi buUtiin név skoliozlarda, butin yas
gruplarinda muisahids edilmisdir. Lakin bel vo dos-bel tipli skoliozu olan 11-14
yash xastolords bu proses daha ¢cox musahids edilmisdir.

Xostolorin 222-ds  (30,46%) aparilan mualico noinki deformasiyanin
artimini dayandirmis, hatta onun 15-18-22° korreksiyasini tomin etmisdir.

Sokil 1. Xosto S.F. 3 yas (2009-il tavalliid.) I1IC (50 °Cobb) daracali agir infantil King-Moe IV tip skolioz.
Y.R.Calilov iisulu ilo kompleks-ortopedik ambulator miialica, 12 saatlq TLSO —korset rejimi + kompleks miilica.
Miialica Davam edir.

a). 28.09.2011, (korsetsiz R-sokli- 50°).  b). 18.06.2012-il (TLSO korsetdo- R-sokli).

R L

¢). 10.07.2014 il (korsetds R-gokli). d). 30.03.2015 il (korsetda R-gokli).
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4l 8
e). 12.02.2016 il (korsetdo R-gokli). f). 29.09.2016 il (korsetsiz R-sokli-19°).

Qeyd edok ki, bu xostolorin oksoriyystinds gostorilon korreksiya muialiconin
3-6-c1 aylar1 arasi1 dévrdo daha cox musahido edilmisdir. Goéstorilon xostolorin
sonraki uzaq dévrdoki muayinelori gostorir ki, alinmis korreksiya davamlidir vo *
3-5° variasiya edorok saxlanilir. Noticolorin analizi géstorir ki, aparilan kompleks
konservativ-ortopedik mualiconin osas sabitlosdirici komponenti TLSO tip
korsetlordir. Yaradilan ambulator mualico kompleksi, valideynlorin s6zlorina
osason, xosto usaqlarda musbot fiziki vo psixoemosional doyisikliklorin bas
vermosine ohomiyyotli doracads tosir edir (Sokil 1).

Xostolordon 160-da (21,95%) konservativ mtialico deformasiyanin artiminin
dayandirilmasini tomin etmomisdir. Bu xostolorin bir qrupuna corrahi smoliyyat
aparilmisdir. Yaradilmis vahid ortopedik mualico kompleksiin torkib hissosi kimi
goturtlon corrahi mudaxilodon ovvel aparilan kompleks mualico bu xostlords
deformasiyanin proqressivlesmosini dayandira bilmoass ds, onun tempinin 10-15°-
don 5-7°-dok azalmasini tomin etmisdir.

Skoliozun mualicosindo totbiq edilon corrahi Usullar osason onurgani
boylama dartan quvvalorin yaradilmasini nozords tutur. Azorbaycan Elmi Todqgigat
Travmatologiya vo Ortopediya Institutunda, Azorbaycan Respublikasinin
Patentlorini (P 990038, 1 20030027, I 20030170, muollif Y.R.Colilov) almis 3 név
endokorrektorlar yaradilmisdir vo Uimumon 85 xostonin corrahi mualicesindo
istifads edilmisdir [2; 3; 8; 9; 10; 14]. Alinmis naticslor qurgularin korreksiyaedici
xususiyyoatini go6storir. Endokorrektorlar hom boylama, hom do kéndoslon
istiqamotlords korreksiyaedici tosir quivvalori yaratmaga qadirdirlor. Béytik hocmdos
korreksiya alinmasinin tomin edon metodika - distraksiyaedici vo derotasiyaedici
endokorrektorlarin kombinasiyas:1 (Jalilov Spinal Sistem- JSS)) - korreksiyanin
saxlanilmasi cohati ilo do etibarh bir isuldur. 10 ildon ¢ox bir muiiddstds aparilmis
nozarst musahidolori gostorir ki, alinmis korreksiyanin orta hesabla comi 15-20%
itkiyo moruz qalir. Axar illor iso corrahi mudaxilolor hom do transpedikulyar
sistemlorin totbiqi ilo aparilir (CDI, CDi-Horizon vo sair) vo bu tisullarla 30-dan
cox ompoliyyat aparilmisdir.

Noticolor

1.0nurganin muxtolif dorocoli vo noévll skoliozu olan xostolorde sistem
halinda aparilan uzunmuddstli ambulator kompleks konservativ-ortopedik
mualico, onlarin 47,59%-do skoliotik deformasiyanin artimini dayandirmis vo
onurganin tam sabitlosmosini tomin etmisdir. Deformasiyanin sabitlogsmosi buittin
nov skoliozlarda, buitlin yas qruplarinda muisahids edilmisdir. Lakin bel vo dés-
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bel tipli skoliozu olan 11-14 yasli xostolordo bu proses daha cox musahido
edilmisdir.

2. Xostolorin 30,46%-do aparilan mualico noinki deformasiyanin artimini
dayandirmis, hotta onun 15-18-22° korreksiyasini tomin etmisdir. Xostolorin
sonraki uzaq doévrdeki muayinoslori gostorir ki, alinmis korreksiya davamlidir vo
+ 3-5° variasiya edorok saxlanilir.

3.Xastolordon 21,95% konservativ mualico deformasiya artiminin dayan-
dirilmasini tomin etmomisdir. Bu xastolorin bir qrupuna corrahi amoliyyat aparil-
migdir. Yaradilmis vahid ortopedik mualico kompleksiin torkib hissosi kimi
gotirulon corrahi mudaxilodon ovval aparilan kompleks mualico bu xostlords
deformasiyanin proqressivlogsmosini dayandira bilmoass do, onun tempinin 10-15°-
don 5-7°-dok azalmasini tomin etmisdir.
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CKOAHO3A B ASEPBAH/IIKAHE.
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lleab MccaeiOBaHUG. AHAAN3 PE3YABTATOB KOMIIAEKCHOIO AedeHud 729
60ABHBIX CKOAMO30M ITO3BOHOYHHEKA I10 pa3paboTaHHOM aBTOPOM U BHEApPEH-HOU B
AzepbaiizkaHCKOM pecIlyOANKe CUCTEME.

Marepuaa u MmeToabl. OpTonequuecKui U XUPyprudecKuit METOMbI
paccMaTpUBaIOTCS KaK YaCTH €QUHOI0 KOMIIAEKCA A€YeOHBIX MEPONIPUATHN Oad
crabuAM3anuy M KOPPEKIHH naedopManuy II03BOHOYHHKA IIPU CKOAHO3E,
IIPUMEHSEMBIX II0 HEOOXOOUMOCTH BIIAOTH OO 3aBEPIIEHHS pOCcTa IIallueHTa.
[IpoBoguMoe amMOyAaTOPHO, OAHUTEABHOE OPTOIENUYECKOEe A€YeHHE Yy OOABHBIX
COCTOSIAO U3 IIPUMEHEHUS KOPPUTHUPYIOIIHUX AUHAMUYECKUX KopcetoB TLSO
BocToHCKOro THIla, KWHE30TEPAIIMH U JAEKTPOCTHMYASIIMH MBIIII, MeIUKa-
MEHTO3HOH TepaIrtny HapyIlleHHuH MeTaboAn3Ma.

PesyabTaTthl 1 obcysknenve.Crabuanzanusa gepopMaliiil  I103BOHOYHHKA
orMmeudeHa y 47,59% 6oapHBIX. Y 30,46% mpoM30I1IIAa KOPPEKIIUA UCKPUBAE-HUSA B
npeneaax 15°-22°.

¥ 21,95 % 60ABHBIX IPOTPECCUPOBAHUE Me(POPMAITHH TPOJOAKAAOCH, U3-3a
Yero y 4YacTH U3 HHUX I[IPUMEHEHO oIllepaTHBHOe AedeHHe. HMcrmoab3oBaHBI
9HIIOKOPPEKTOPhI KOHCTPYKIMH aBTopa (Jalilov Spinal Sistem), a Taxke B
ITIOCAEIHHE TOMbI TPACIENUKYASPHBIE cucTeMbl Tura CDI-Horizon.

SUMMARY

SUMMARY FOR 20 YEARS OF UNIQUE COMPLEX ORTHOPEDIC
TREATMENT SYSTEM SCOLIOTIC DEFORMATIONS IN AZERBAIJAN

Jalilov Y.R.

There are analising results of 729 scoliosis patients complex treatment by
system which was worked out by author and introducted in Azerbaijan Republic.

Orthopaedic and surgical methods consider as a parts of entity complex
of treatment arrangements for stabilization and correcting of spinal deformations
after scoliosis; this arrangements have used as necessary till the completion of
patients growth.

Carring out long-term dispencary orthopaedic treatment include
application of correcting deep plaster cast beds, dynamic corsets (Boston TLSO
type), kinetic therapy, muscle electrostimulation, medicine therapy of
methabolisms violation.

Stabilization of spinal deformation was obserwed in 47,59 % of patients
cases. Correction of curvature was limited 15°-22° in 30,46% cases from this
quantity.

Progressing of deformation continved in 21,95 % of patients cases, so
some patients was treated by surgical perations.

There was used author’s original plate endocorrector (Jalilov Spinal
Sistem) and CDI-Horizon system.

Daxil olub: 10.01.2017.

OILIEHKA OB'BEMA IIOCEIIIAEMOCTH AIlIY B CEABCKHX
PAHOHAX AP.
Caapirsane A.H.

Kadedpa obuwecmeeHH020 300p06bsl, OP2aAHU3AUUSL.
30paeooxparnenus u 2uzuenvt ASBTHYB um. A.Anueea, 2. Baky.
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BBeneHHe. AMOyAQTOPHO-IIOAMKAWHHYECKAsI IIOMOIIL 3aHHUMAaeT IIPUOPH-
TE€THOE 3HadYeHHe B MEIUIIMHCKOM OOCAyKMBAaHUN KaK Hanboaee MacCOBBIH U
JOOCTYIIHBIH BHJ MEOUIIMHCKOTO ob0cAy:kuBaHuda. CBOeBpeMEHHO BbIIBAE€HHAs
IIaTOAOTHSI U IIPaBUABHOE BEJAEHHE IIalleHTa Ha I[IEPBUYHOM 3B€HE, 4YacTo
obecrieyuBaeT XOPOLIUM pPe3yAbTaT, HE HCIOAB3YsS PECypcChl cTallioHapa, 4To Ha
CEeTOMHSAINHUN [eHb SBAIETCS JOPOTMM BHIOM MEIHIIMHCKOTO O0CAyKWBaHULA. B
Azepbaiimkane KOAUYECTBO BpadeOHbBIX aMOyAaTOPHO-TTIOAUKAMHHUYECKHUX
VUIpPEXKIEeHUH, BKAIOYAd ITOAMKAMHHUYECKHE OTAEA€HUS OOABHUIL U AUCIIAHCEPOB,
cocraBasieT 1532. M3 HHX CaMOCTOSTEABHBIX IIOAMKAMHUK U aMOyAaTOpPHH, B TOM
YHCA€ CEABCKUX aMbyaaTopuii — 851. YMeHHe IIHPOKO HCIIOAB30BaTh CTATUCTH-
4YeCKy0 MH(POPMAIUIO O AeATEABHOCTH A€YEOHO-IIPOPUAAKTUYECKUX YUpeKAeHUH
IIOMOTaeT peliaTh 3a0add COBPEMEHHOTO YIIPABAEHUS 3ApaBOOXpaHEHHEM. [lag
aHaamn3a pabotTel AIlY HEoOX0ooUMO OIIpeNeAUTH MOIIHOCTE JAaHHOTO aMOyAaTOpHUs,
paccuuTaTh Harpy3Ky Ha MeOUIIMHCKHHN IepcoHaa. lleablo mgaHHOM paboThI
ABAdETCS OLIEHKa YyPOBHA IIOCEIIAEMOCTH aMOyAaTOPHO-IIOAMKAMHUYECKHUX
yupexaeHuH B palioHax AP.

YueT T1mocelraeMocTM K BpadaM ~— aMOyAaTOPHO-IIOAMKAWHHUYECKOTO
VIpEXKAEHUS BEAETCHd B COOTBETCTBHE C ycTaHOBAeHHbBIMU M3 AP dopmamu B
CAEIYIOIIEM ITOPSIKE:

- AIOOBIX cCHeIMaAbHOCTEM, BeAyIUX aMOyAaTOPHBIH, B TOM YHCAE
KOHCYABTATHBHBIM IIpHMEeM (TepamneBTaM, I[eauaTpaM, XuUpypraMm, akyllepaM-
THHEKOAOTaM, YPOAOTaM, OTOAAPHUHTOAOTAM U T.1.);

- BCIIOMOTaTEABHBIX OTAEACHHH U KaOMHETOB (Ay4eBOH TepaluH,
dpU3noTEPAIEeBTHYECKOI0, A€4e0HOM (PU3KYABTYpPBI, JHIOCKONUHU, (YHKIIHO-
HaABHOM AWATHOCTUKH U Op.) IPU Ha3HA4YEHHM NPOLEAypP, B IIPOIleCCE KOHTPOAS
3a A€YEHHEM, II0CA€ OKOHYAHHHA Ha3HAUYEHHOIO Kypca A€dYeHHs, a TaKXKe B
cAydasax, Korja Ipolieaypa UAN UCCAEIOBAHUE IIPOBOAUTCS AMYHO BpadoM,;

- I[CcHUXOoTepalleBTaM IIpU IIPOBEAEHUH TI'PYINOBBIX 3aHATHH: YHCAO
IIOCEUIEHUH YIUTHIBAETCH 110 YHUCAY OOABHBIX, 3aHUMAaBIIUXCH B TPYIIIIE;

- 3IPAaBIIyHKTOB, IIEXOBBIM TepaleBTaM, aKylllepaM-THHEKOAOTaM U [p.,
BEAyLIMM I[IpHeM Ha 3ApaBIyHKTaX B Yachbl, CIIEIIUAAbHO BBIICA€HHBIE OAS
aM0yAaTOpPHOTO IIpUeMa;

- OKas3bIBaIOIIUM MEAUIIMHCKYIO IIOMOIIL B CIIEIIMAABHO BBIIEA€HHOE IAS
aM0OyAaTOpPHOTO IIpHeMa BpeMs IIpU Bble3gax B ApyrHUe AedeOHO-IIpoPHAaK-
TUYECKHEe yYpeXKOAeHUd (paliloHHbIE OOABHHIIBI, YYaCTKOBbIE OOABHUIIBLI U
aM0OyAraTopUH, (PeApOIIEPCKO-aKyIIIePCKHUE IIYHKTEI);

- THEBHBIX CTAIIMOHAPOB MOAUKAWHUK U CTAllMOHAPOB Ha IOMY.

IIoAydeHHBIE Ppe3yVABTATBI H HX obcyxkaeHHe. /[anHble 00 obOBeMe
paboter AIlY mo pationy B meaoMm 3a 2009 mpencraBaeHbl B Tabauie Nel. U3
TabAUIBI, OYEBU/IHO, YTO aIMHHUCTPATUBHBIE PAHOHBI PECIIYOAHUKHU CYIIECTBEHHO
OTAMYAIOTCS II0 YHCAY IIOCEIIIaeMOCTH KaK Ha 1 Bpada, Tak W Ha 1 IKUTeAd.
MuHuMaAbHBIH NOKa3aTeAb OoTMedaeTcs B AOiiepoHckoM patione 1066,0 (Ha 1
JOAYKHOCTHYIO CTaBKy Bpada aMmbyaaTopHoro mpuema) uau 1,1 mocernenusa Ha 1
KUTeAd. MakcuMaabHbIE IIOKA3aTe€AW II0 TIIOCEIaeMOCTH HaOAIOJAIOTCH B
ArpanickoMm patioHe (Ha 1 BpauebHylo cTaBKy 4548,6) u B ['axckoMm patione (Ha 1
xkutreada 4,0 nocemrennit). KoanuecTBo mocerraeMocTd Ha 1 BpauebHYIO JOAXKHOCTD
B laxckom u lllekmHCckKOM pairioHax (2910,7 um 3079,8) oTHOCHTEABHO OAM3KHE,
XOTsI 3TU padoHbI APYTr OT Apyra Pe3Ko OTAMYAIOTCH II0 YHCAY ITOCELIeHHH Ha 1
xuteas (4,0 u 2,6). Takoe HECOOTBETCTBHE MEXKAY OTMEYEHHBIMH IIOKa3aTEAIMHU
MOTAO OBI OBITH O0YCAOBA€HO HEOQMHAKOBBIM YPOBHEM 00€CIIEYEHHOCTH HACEACHUS
OOAXKHOCTSIMH  Bpadeld aMmO0yaaTOpPHOTO IIpHEMa HWAW pPa3HOH  CTEeNeHbIo
3arpy2kK€HHOCTH Bpaded B 3THUX palioHax (3).
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OmHako wu3ydeHHEe (PAaKTHYECKOTO COCTOSHHSA O0€CIIeYeHHOCTH BpadaMy
aMOyAaTOpPHOrO mpueMa B 3TUX patioHax (7,2 B axckom m 12,5 B IllleKMHCKOM
patioHax B pacdyere Ha 10000 xureaeit), maer OCHOBAaHHE CUYHUTATh, 4YTO
CAOXKUBIIIAACA CHTyallUsd II0 IIOCEIAeMOCTH HE CBdA3aHa C KOAUYECTBOM Bpaded B
3TUX padioHax. [losToMy cyuTaeM, YTO OCHOBHOM NPHUYMHON MAHCIPOIOPLIHUH B
obbeMe II0CeIaeMOCTH B pacdeTe Ha OJHOTO XKHUTeAs 00yCAOBAEHBI HEIIPABUABHOM
opraHu3alyed TpyZda Bpadei, KOTOPOE IIPOABAAETCH HE OJAWUHAKOBBIM YPOBHEM
3arpy>K€HHOCTH UX.

CaenmoBaTeABHO OHUM M3 BaKHEHINIHX IIyTeH YAy4IlIeHHd a/I IIOMOIIM B
CeAbCKHUX paiioHax AsepbaibiizKaHa MOIKET OBITH IAAHHPOBAHHUE MEPONPUATHH
HaIllpaBA€HHBIX Ha JOCTUXKEHHUE OIITHMAaAbHOH 3arpyK€HHOCTH Bpadei.

Ha niepBoM aTamne MeAUIIMHCKOI'0 00ecIiedyeHUd B CEABCKUX parioHaxX MOXKHO
BBIJEAUTH HECKOABKO BaApUAHTOB OPTaHU3aIINHN BpadeOHOM TOMOIIIH:

1. BapuaHT-OKazaHHE a/II ITIOMOIIM VYPEXKAEHUIMHU HEIOCPEICTBEHHO
PaCIIOAOKEHHBIMH B CEABCKHX ITOCEACHUAIX;

2. BapHaHT-OTCYTCTBHE BpadyeOHOro amOyaaTopuss B KOHKPETHOM
IIOCEA€HHUH, HAaCEAEHHE KOTOPOIrO IIPUKPEINAIETCS K COCEOHUM IIOCEA€HUSM, TIIe
HMEIOTCsS aMbyAaTOpHU.

Ta6auma Ne 1

IIppy 3TOM  CeAbCKHE O6beM paboThl aMOYIaTOPHO-NOIUKIMHAYECKUX HOCELIEHHIA IO
BpadeOHbIe aMOyAaTOPUU OPYT paiiony B 1esiom
oT prra CYHJ;CCTBCHHO OTAH- KomanuectBo HOCGIlIeHI/Iﬁ
YaI0TCHd 10 KOAMYECTBY ILITATOB . Ha 1

o HasBanue panoHa BCEro Ha 1 Bpayda KUTEIIA

BpadyebHbIX JOAKHOCTEH (OT 1,(;) AGuepon 200147 1066.0 11
mo  12,0).  IIpu  yCAOBHOH [ Apjam 311578 45486 3.2
rpagallid KOAMYECTBO Bpaded- | Tax 213935 2910,7 4.0
HbIX IOTaToB (z03,0; 3,1-6,0; | Hcmanus 124213 2411,9 1,6
6,1-9,0; 9,1-12,0) okaszaaoch, |lexn 438108 30798 2,6

4TO B OOABIIIMHCTBE CEABCKUX ITOCEAEHUH, KOAMYECTBO BpadyeOHbBIX MOAKHOCTEU He
npesbinaer 3,0. B Heckoabkux ceaax (Kum-4,5; Jurax u Xokmeau-3,75 u 6,0;
Hosxansb1-7,75; [Ixetipanbaran, Mextuabang u Macaseip — 9,25, 10,5 u 12,0)
HMEIOTCS 3Ha4YUTEABHO 0oablllee KOAHMYECTBO Bpadeidl. CaemoBaTeAbHO, BBICOKA
BEPOATHOCTD PA3AMYHSI MEXKAY 9TUMHU IIOCEAEHHUSIMHU I10 YPOBHIO IIOCEIIIAEMOCTH.

[TocemraemMocTh BpadeOHBIX aMOyAaTOpPHH IMIpU HaAudue BpadeOHBIX
noaxkHocTed mo 3,0 equHUIL IpeAcTaBaeHa B Tabauile No2. M3 KOTOpOH O4YE€BHIHO,
YTO YPOBEHL IIOKa3aTeAs KoaebaeTcss B HIMPOKHUX IIpenesax: oT 592,4 (moceaok
darman) mo 12124 (ceao Tupmxkan). Taxkoil IIIHUPOKH HHTEPBaA KoaebaHUS
IIOCEIIaeMOCTH Ha 1 Bpada CBHUOETEABCTBYET O Hed(P(PEKTHBHOM OpraHu3aliiu
TpyZa Bpauded. PakTUYeCKH B OOABIIIMHCTBE aMOyAaTopuii Harpyska Ha
BpadyeOHyI0 MOOAKHOCTH He olecriedmBaeTcsd. BAnzke K HOPMATHBHOM BEAHMYHHE
IIOKa3aTeAd HMEIOTCS B HECKOABKUX IToceaeHHUaX: ['oparaH u Aaatamup (1920 u
1960) raxckoro pationa; [ammo3 (2191,1), Yeaebuxan (1946), [Ixxaupau (4110),
Unmxka (2126,8) miekuHcKoro patioHa; lasamxkuk (1723,6), Mumxkan (2301),
TaavicTan (2234,5) UcmanamHckoro, a Takxke Mammenau u [rozpexk (2023,2 u
1971,6) AmmepoHcKoro paroHoOB. Bo Bcex ceaax 'axckoro u AMNIIEPOHCKOTO
patioHoB, B OoabminHCcTBe cea lllekmHckoro m McMawmAMHCKOrO patioHOB YHCAO
IIOCEILIEHNH Ha 1 Bpadya 3HAUYUTEABHO HHUXKE€ HOPMAaTHUBHOIO €€ YPOBHSI.
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Ta6amnma Ne 2

Tokazamenu ambyramopnozo npuema 8 CBA ¢ koruuecmsom 8payebnvix wmamos 0o 3,0
Iocenienne Ha 1
HasBanue paiiona KonmgecTBo BpaueOHBIX I TATOB Bpaya
[TekunHCckMii palton I Bunsgmxuk 2235
11 B mxmk 2365
Amars! KyHrior 2458
Jano3 21911
Usnabuxan 1946
Joxaupnu 1644
Numxka 2126,8
[lexu keHIU 763,6
Opra 3aii3nn 2372
Hxyma 1320
Vicmannuackuit paiton Tupxan 12124
Tanemmxax 5099
Tomuy 5750
Tazaksauz 6754,7
TansicTan 22345
Muxan 2301
Tamamxux 1723,6
AnmepoHCKHi paiioH darman 5924
Mamme 2023,2
T'ro3mex 1971,6
Taxckwuit paiton Aratamup 1960
Arps3isl (M3roMiTi0) 2066,7
Wurunoit Ketykito 1786,7
loparan 1920
3asam 1530
Jlakur 1485,2
Anmansl 3104,4
I'ax Uraruoi 1970

TakuMm oOpasom, mazke IMPU HAAUYHUH CEABCKHX aMOyAaTOpUM, BO MHOTHX
paiioHa pecryOAMKH He oOecriedeHa OITHMaAbHas 3arpy?KeHHOCTh Bpaya.

AmbOyaraTopum Cc BpadeOHbIMU moakHocTaMu 3,0-6,0 mMmeroTca B AOBYX
noceaeHusx IlekmHckoro parioHa ( Kumn m T'oxMyr) m B OOHOM IIOCEAEHHHU
AmnmmepoHcKoro patrioHa ([urax). B 5THX IOoCeA€HHSX KOA-BO IIOCEIIEHHM Ha 1
Bpada KoaebaeTcsa B mmpenesax oT 784,8-1282,5. O4eBUAHO, YTO 3arpyK€HHOCTDH B
9THUX IIOCEAEHUSX erle Huxke. Haamune BpauyeOHBIX JOAKHOCTEH CBUAETEABCTBYET O
pacuiupeHre BO3MOXKHOCTeH amOyAaTOpUM OAsS CHEHMaAU3WpPOBAHHOM ITOMOIIM
(TepameBTHYECKUM, TeAUATPUYECKUH, CTOMATOAOTHYECKHUH) — 3TO JaeT OCHOBaHUE
IIPEeAIioAaraTh BBICOKYIO IIOCEIIaeMOCTh. ParKTUYECKH IIOAydaeTcd Hao0opoT,
KOAWYECTBO BpadyeOHBIX MOAKHOCTEH HMeeT OOpaTHYI KOPPEAdIIUI0O C O0BEMOM
IIOCEIIAaEMOCTH.

CxomHasa cutTyanusda oTMeYaeTcd B IIOCEAEHHUSX AIIIIIEPOHCKOrO paioHa, rae
HMeloTCs OoT 6 10 9 BpadyeOHBIX HOAXKHOCTEH (moceaok HoBxanbel n XokmMmean); 9,1-
12,0 (moceakm Maca3splp, Mextmaban u [IxkeiipanbaraH). B 3Tux moceaeHHUIxX
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MMEIOTCS MOIIIHBIE M XOPOILIO OCHAIlleHHble aMOyAaaTOpHH, B TO K€ BpeMd
IIOCENIaeMOCTb B HECKOABKO pa3 HUXKe HOPMAaTHUBHOM BEAWYHHBI. Takum ob6pasoM,
B AseplaiimzkaHe, Ha IIpUMepPe ITHAOTHBIX PallOHOB BBIIBAGIOTCH HECOOTBETCTBUS
MeXKIy 00eClIe4eHHOCThIO KaPOBBIMH PECYPCAMU U IIOCEIAEMOCTbI0O HACEAEHHEM.
YyuTeIiBad, 4TO IITATHlI BBIAECAFIOTCA CTPOrO C HOPMAaTHBAaMHU, BBIIIE OTMEYEHHAs
CUTyallis CBUAETEABCTBYET O HEIIPABHUABHOM OpraHu3allMu TPyda U OTCYTCTBHH
peaAbHOH ITOTPEOHOCTH HACEAEHHS B aMOyAQTOPHO-IIOAMKAMHHUYECKOM IIOMOIIU B
TaKOM 00BbeMe, KOTOPBIM 3aA03KEH B HOPMaTHBBI COBETCKOro rnepuoaa. [To uroram
OILIEHKN O0BbeMa IIOCEIIaeMOCTH Bpadell CeAbCKHX paMoHOB, MOXKHO IIPUATH K
CAEYIOIIUM BBIBOJAM:

1.PalioHBI pecIlyOAMKH [Apyr OT [Apyra 3HAYUTEABHO OTAWYAIOTCH IIO
YPOBHSM IIOCEIIAEMOCTH KaK Ha 1 JKUTeasd, TaK U Ha 1 BpadyeOHYIO JOAXKHOCTE.

2.HecooTBeTcTBUE MeEXIAYy OOECIIEYEHHOCTHIO BpadaMH U KOAWYECTBOM
IIOCEIIaeMOCTH HMMeEEeT MEeCTO BO BCeX paroHaX, KOTopble OOABIIIE BbIPAKEHBI B
AmnepoHckoM U 'axckoM pairioHax.

3.B HacTod1ee BpemMda H3-3a HEIIPABUABHOM OpraHu3alluM TpyZda Bpadel B
CEABCKHX ITOCEAEHUSIX, HOpMaTHBHAasI 3arpy>KeHHOCTDb Bpadel He o0ecIrieYnBaeTCs.

4.CymecTByoniye aeeKThl B IIEPBYIO OYepenb O0yCAOBAEHBI HEIIPaBUAb-
HBIM Y4€TOM IIOCEIIIa€MOCTH.
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XULAS®O

AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ KOND ORAZILORINDO TIBBI
MUOSSISOLORO GOLIS HOCMININ QIYMOTLONDIRILMOSI

Sadiqzads L.N.

Acar s6zbr: galisbrin sayt, kond yeri, hokimbrin is ytikii.

Bu moqalods Azorbaycan Respublikasinin rayonlarinda ambulator-
poliklinik muoessisalorin isi qiymotlondirilmisdir. Tibb muosssisesine Umumi
golislorin sayi, bir hokim vahidino olan yuk veo bir sakino duison golislorin say1
nozordon kecirilmisdir. ©ldo edilmis roqomlor kond yerlorinds tibb iscilerinin
omoyinin toskili Giclin istifads oluna bilor.

SUMMARY

EVALUATION OF THE ATTENDANCE RATE TO MEDICAL FACILITIES IN
RURAL AREAS OF THE AZERBAIJAN REPUBLIC.

Sadikhzadeh L.N.
Key words: attendance rates, rural settlements, physician’s workload

This articles presents the evaluation of outpatient facilities in the regions
of the Azerbaijan Republic. The overall attendance rate to the medical facility, the
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load on 1 doctor position and the number of visits per resident were considered.
The obtained data can be used for arranging medical employees’ labour in rural
areas.

Daxil olub: 20.02.2017.

RUHI X9STOLORIN SOSIAL FOALIYYOTI VO YASAM KEYFiYYOTi
— PSIXI SAGLAMLIQ SOMOROLILIYININ 9HOMIYYOTLI BIR
GOSTORICISIDIR

Osadov B.M., Qafarova R.V.
ATU-nun Psixiatriya kafedrasz.

Psixi pozgunluqlardan oziyyot ¢cokon soxslorin nisbi sabit artimi1 diinyanin
demok olar ki, butliin inkisaf etmis 6lkslorinde aktual sosial vo psixoloji problem
olmusdur. Umumdtiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) meolumatina gére diinyanin
toxminon 450 milyon ohalisinin hor hansi psixi problemlori var. Bu problem bu vo
ya digor doévrde hor dérd ailodon birino toxunur. Avropa regionunun bir ¢ox
6lkalorinds bir onillik orzinde gézlonilon 6mur davamligr 10 yas azalib ki, bu da bir
cox hallarda sarsintilarla vo psixi xarakterli patoloji voziyyotlori ilo baghdir.
Umumi tocriibs ilo mosqul olan hokimlors miiracistlorin 30%-i qodor psixi
saglamliq problemlori ilo baglidir; sizofreniya xastoliyinoe hoyat orzinde 3 milyondan
cox yetkin yasli (1000 nofordon 7-si) insanlar tutulur vo bu zaman 33% hallarda
xostoliyin baslangici yeniyetmo yasi Uzorino duisir. Avropa Olkslorindo hor il
toxminon 33,4 milyon insan agir depressiyadan oziyyot cokir. Prognozlara gors,
2020-ci ilo gadoar psixi pozuntular ilo xostolonmo gostoricisi 12%-don 15%-o0 qodor
artacaq [4]. UST torofindon dorc olunmus faktlar vo roeqgomlor voziyyotin ciddiliyini
gostorir.

Bu problemin shomiyysti bir do onunla muoyyon olunur ki, xroniki psixi
pozgunluqglarda xostoliyi davamli olduguna gore olillik gostoricilori kifayot qodor
yuksoaldir vo bir cox bels xastalorlo aparilan reabilitasiya todbirlori onlarin sosial-
omok aktivliyinin beorpasini kifayst qodor tomin etmir. Bir gqayda olaraq, bu cur
xostolor cox mohdud sosial aktivliyino malikdir vo onlarda sosial dostok qitlig
muoyyon edilir. Bununla yanasi, davamsiz nikah munasibstlorin ylkssk soviyye-
sinin olmasi, xastoliyin tokrarlanmasinin vo stasionar mualicesi sayimnin artmasi
muoyyon olunur. Bu da bir sira problem ilo olagadardir: tdvsiyye olunmus
mualiconin yerino yetirilmomosi; ev tosorrtifatinin aparilmasinda, budconin
planlasdirma vs bélusdurtlmoesinds myoyyon cotinliklorlo Uizlosmosi; ve bunun
noticesi kimi kanar qulluguna ehtiyacin olmasidir. Bununla yanasi, xroniki psixi
xostoliklordon oziyyot cokon xostoloro gdstorion yardim probleminos kifayst qodor
diqgot yetirilmir, bu kontingent xostslor az dyronilir, onlarin kompleks psixososial
reabilitasiyas:1 tam sokildo tohlil edilmayib. Belo xoastolorin bir cox hissosini
comiyyato uygunlasdirmaq moqgsadi ilo psixofarmakiloji mualicesi ilo yanasi,
kompleks psixososial todbirlor sistemini hazirlamaq lazimdir. Yuxarida
gostorilonlor uzun muddsto stasionar mualicodo olan xostolorin reabilitasiya
imkanlarin arasdirilmasinin davam etdirimosinin aktualligini géstorir.

Hazirki doévrde xroniki psixi xostoloro daha dogig yanasmasi coxaspekli
baxilmasini oks etdiron kliniki-psixopatoloji go6storicilorlo birgs sosial-muhit vo
soxsi goOstoricilorinin colb etmoklo muoyyon olunur. Xostolorlo reabilitasiya
todbirlorinin aparilmasinda hokim-psixiatrla yanasi, psixoloq, sosial iscilor vo
digor muitoxassislorin istirak: ilo poliprofessional yanasma tendensiyasi musahido
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olunur. Psixi xostoliklorin tosnifatinda kliniki géstoricilori ilo yanasi, sosial foaliyyot
gostoricilori do aktiv colb edilir. MUoyyon hallarda onlar psixi xostoliklorin rosmi
tosnifatina olave olunur. Belo ki, Xostoliklorin Beynolxalq Tesnifatinda (XBT-10)
psixi xostoliklorin diaqnostik kateqoriya tosvirdo xosto-lorin sosial foaliyyatin
mumkin olan pozulmasi da gostorilir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu ctir kompleks
yanasma son illorin nailiyysti deyil vo kifayst qodor coxdan istifads olunur. Bels ki,
Oton osrin 70-ci illorinin ovvolinds Rusiya alimi D.E.Melexov sizofreniyaya ducar
olunmus xostolorin amok qabiliyystinin prognozuna hosr olunmus dissertasiya
isindo “funksional diagnoz” ideyasini toklif etmisdir. Muollifin fikrinco homin
diagnoz xostonin psixi voziyyoti ilo yanasi, soxsi xUisusiyyotlorini, xastoliyino garsi
munasiboatini, sosial movgeyini, emosional-iradi xarakteristikasini vo omok
bacariqlarini nazors almagla onlarin funksional imkanlarinin giymstlondirilmoesine
imkan yaradir. Muollif hesab edir ki, bu cir coxaspektli yanasma reabilitasiya vo
prognozu miuinasibotlorde on mohsuldardir [3,4]. Umumiyystle, ruhi xostolorin
sosial foaliyyati bir sira kliniki-sosial vo psixoloji amillorin kompleksindon asilidir.
Muxtolif psixi patologiyasi olan xastolorin uygunlasmas: tGiciin onlarin subyektiv
yanasmasina, yaranmis real voziyysto, yoni yasam keyfiyyotino uygunlugu (yasam
keyfiyyoti altinda insanin onun garsisinda qoyulmus moqgsadlors, mosalolors nail
olmasi, onun hoyat torzinin real mdévcud vaziyysto uygun olmasi basa dusulur)
ohomiyyotli Gistolik verilir [3].

Psixi xostolorin yasam keyfiyyoti problemins géstorilon maraq klinisist-lorin
yalniz psixi patologiyada diggotin comlosdirmosindon geri c¢okilmosini vo
psiyentlorin hoyatin psixoloji vo sosial aspektlotini nozors alan veo psixiatrik
yardiminin gdstorilmosinds poliprofessional yanasmani oks etdiron psixi saqlamli-
gin daha genis konsepsiyasina qarst maragin artmasini dslalot edir [11]. Bu cur
yanasma daha cox soxsi yonoldilmis, hor bir konkret xostonin fordi tolobatlarina
Unvanlanmis (onun soxsi xarakteristikasini vo sosial xUisusiyyot-lorini, butin
ugurlarini vo ugursuzluglarini, mulahizslorini, giymotlondirmoslorini o ctimlodon,
xastoliyi vo onun fssadlarina ilo bagli mtinasibstlorini nozers alinmagqla) istigamot-
dir. Bu zaman pasiyentlorin sosial foaliyystin vo hoyat keyfiyyotinin xtisusiyystlorin
coxaspektli arasdirilmasi shomiyyotli hesab olunur: ola bilor ki, bir istiqamotdo
muvoffoqiyyotlilik, digor istigamotdo iso muvoffoqiyystsizlik mumkun-dar [17].
Xostolorin muxtslif foaliyyst toroflorini vo subyektiv qiymsostlondirilmoni oks etdiron
butin spektr gostoricilorinin geyd olunmasi muhum hesab edilir. Bu spektrs
asagidaki komponentlor daxildir: somatik, koqnitiv, affektiv, sosial, iqtisadi,
homc¢inin "Mon - foaliyyati" aspektlori [12,16]. Etiraf edilir ki, bu ctir kompleks
tohlil xastolorin hoyat keyfiyyoti barodo daha dolgun tessvviir yaratmasina imkan
verir. Ruhi xastolorin sosial foaliyyoti vo hoyat keyfiyysti problemins hasr olunmus
otrafl todgiqatin noticosindo muisyyon edilmisdir ki, yuxarida gostorilon géstoriciler
arasinda disosiasiyasi, yoni xostolorin obyektiv sosial voziyyoti vo onun subyektiv
giymsotlondirilmaesi arasinda ziddiyyst muimkutindir. Bu cliir uygunsuzluq xsstolorin
olavs sosial dezadaptasiyasina gotirib ¢ixara bilor vo onun qeyd olunmasi, somorali
psixiatriya yardimin goOstorilmosi vo psixososial reabilitasiyanin measslolorin hall
olunmasi iicin muhutm rol oyanyir.

Belolikls, s6hbat psixi voziyyotin vo gosterilon yardiminin daha bir soviyyodo
giymotlondirilmosi barado gedir ki, bu da terofdasliq prinsipi (svvellor ustunluk
toskil edon patterializmo oks olaraq), xostonin 6z royinin colb olunmasi, 6z sosial
davranigina goro mosuliyyotin xostonin 6zlinds formalasmasi osasinda qurul-
malidir. Hesab edilir ki, psixi xastoloro goéstorilon yardiminin bu cir transforma-
siyasi noticosindo daha yaxsi noticoalor oldo etmok mumkiin olur vo pasiyentin 6z
vo onun qohumlar1 homin doyisikliklors béytik momnunluq munasiboatini géstorir.
Bundan basqa, sosial foaliyyotin vo hoyat keyfiyyotinin gostoricilori xastoliyin
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agirligin, psixopatoloji xtisusiyystlorin, onun dinamikasinin giymsostlondirilmosindo
istifado edilo bilor [11, 17]. Eyni zamanda, hoyat keyfiyyotinin konsepsiyasi,
gostorilon yardimin effektivliyinin, sohiyys o ctiimlodon, psixi saglamligin qorun-
mas1 xidmotlorin planlasdirmasinin vo resurslarin paylacdirilmasinin giymotlon-
dirilmoesi icin faydali ola biler [11, 19].

Muoyyon todqgigatlarda xostolorin mualicesi zamani onlarin hayat
keyfiyyotin 6yronilmosinin vacibliyi vurgulanir [15]. Bu zaman pasiyentlorin
onlara aparilan terapiyasinin vo ona qarsi dézUmliylinlUn subyektiv giymotlon-
dirilmesine muhtim ohomiyyot verilir [9, 10]. Todqgiqatcgilarin oksoriyysti balo
noticoys golirlor ki, aparilan terapiyanin arzuolunmaz konar effektlori xostolorin
hoyat keyfiyystino monfi tosir gdstorir [9, 10, 19]. Bununla slagodar, muiasir dévrds
pasiyentlorin hoyat keyfiyyotin go6storicilorin dinamikasinin 6yronilmoesi todqiqi
protokolun, xtisusilo yeni nosil olan psixotrop maddslorinin kliniki sinaqlarinda
ayrilmaz hissasi olub. Belos ki, risperidon [18, 21] vs klozapin ilo muialicesi zamani
xostolorin hoyat keyfiyyostinin yaxsilasmasi muoyyon olunmasi gdstorilmisdir. Bir
sira mubolliflor géstormisdir ki, sizofreniya xostolorinin paliperidone ERha ilo
mualicoesi onlarin omok statusu vo sosial foaliyystino muisbot tosir gostorir [14, 18].
Moskva Elmi Todgiqat psixiatriya Institutunun xostoxanadan kanar psixiatriya vo
psixiatriya yardimai toskili s6bssinds aparilmis seriya tedqgiqatlar nsticesindos [1, 2]
muoyyon olunmusdur ki, atipik antipsixotiklor xostolorin sosial davranisin
borpasina sobab olmusdur. Bu noticolor [13] digor toedqigatlarin naticolorine uygun
olmusdur.

Umumilikde etiraf edilir ki, adekvat psikofarmakoterapiya ilo birlikdo
aparilan reabilitasiya todbirlori xostolorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilasmasina
imkan yarada bilor. Bununla yanasi, [17] ayri-ayr1 goéstoricilorin borpasinin qeyri-
muntozomliyini nozoro almaq lazimdir c¢unki, bozi gostoricilorin qgabaglayict
dinamikasi, bazilorin iso longimosi xostolorin davranisin hokim torsfindon verilon
tovsiyyolorine garst uygunluguna tesir eds bilor vo bu halda xtisusi psixososial
todbirlorin aparilmasina sabob ola bilar [5].

Psixi pozuntudan oziyyot cokon soxslorin sosial reabilitasiya vasitslorinin
axtarisi, muasir sosial isin mUhtm vazifolordon biridir. Bu mosalo bir nego asas
amillorlo sortlosir: psixi pozgunluglardan oziyyst ¢cokon soxslorin sayinin artmasi;
olverissiz sosial-psixoloji amillorin shomiyyetli tesiri; psixi pozgunluqlarin kliniki
xuUsusiyyatlori ilo. Bir cox hallarda bu vezifo ohalinin qlobal qocalmas: (psixi
pozgunluqglar 60-70% ahil yasli ohalido musahido edilir) ilo sortlosir. Bunula
olagadar, hal-hazirda psixi pozgunluqlardan oaziyyost cokon xoastolors aparilan tibbi
todbirlori ilo kompleksdos sosial reabilitasiyas1i Uclin muvafiq sorait
yaradilmalidir.Uzun muddst hesab olunurdu ki, shalinin xsstolonmonin osas
amillori 6lim hallarin yuksok riski olan Urok-damar sisteminin vo bodxassoli
xostoliklori toskil edir. Lakin, Diinya Banki vo UST torofindon yasam keyfiyyoti
Ucln vacib olan itirilmis illori hagqqinda molumatlarinin aparilmis hortorofli tohlili
noticesinde musyyon olmusdur ki, svvelor shalinin saglamliginin itirilmesinin on
muhUm sosbobi kimi sayilmayan depressiya vo demensiya soklinde kecon psixi
xostoliklor, Uroyin isemik xostoliyi vo insultlardan sonra uUcuncu vse dérdincu
yerdadir. Hotta, dliinyanin iqtisadi cohotdon on inkisaf etmis O6lkoslorindo olillik
noticoesindo keyfiyyotli hoyatin itirilmesino gbro psixi xostoliklor birinci yeri tutur
(11,8%-1 toskil edir), onlarin arxasinca demensiyadan (8,9%) oziyyost c¢okon
xastolordi. Bununla baraber cox vacibdir ki, demensiyalarin yayilma doracesi va
onlarin shomiyyati oshalinin qocalma htidudu ils borabor artir.

XX asrin sonunda 15 iqtisadi cohotdon an inkisaf etmis 6lkolords aparilmis
kompleks tadgiqatlarin noaticesinds artiq deracads musyyon olunmusdur ki, sosial
soraitlo muoyyon edilmis psixi ve davranis pozgunluqglarin folakotli artimi
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musahido olunur. Bels ki, 93 il arzinds (1900-1993-ci illor) sorhodi psixi pozgun-
luqlarinin say1 21,4 dofs, onlardan nevrotik vo stress ilo olagodar olan
pozgunluqglarin 61,7 dofs; alkoqolizmdoan aziyyst ¢cokon soxslorin 8,2 dofs, kamagili-
gin sayi iso 30 dofo artmisdir [9].

Muasir dévrde psixi pozuntulardan aziyyst cokon soxslors qarsi comiyyot
torofindon munasiboatinin doyismosi son zaman tibbdo butéviikde bas veron
humanizmlosmo prosesi ilo six olagodardir. Bu proses psixiatriyada, ilk névbado,
UST torofinden coxdan 6yrenilmesinin vacibliyine diqqgst etirilon sosial psixiatriya
problemine maragin canlanmasi ilo musayist olunur. Hor bir soxs istonilon hoyat
dovrinds olil ola bilor. Lakin, olil olma faktindan asili olmayaraq, insanlar 6z
sosial slagalerin vo muinasiboatlorin saxlanmasina, 6zUnud ve 6z biliklorini inkisaf
etdirmoys can atirlar. Bosoriyyotin inkisafinin tarixi stbut edir ki, comiyystin
muxtolif vaxtlarinda olillor forqli mévge tutub ona tosir géstoro biliblor. Psixi
pozuntudan oziyyot ¢cokon soxslor 2000 il orzinde stigmatizasiyaya moruz qalirdi.
Terminin monsoyi "stigma" s6zu ilo baghdir ki, bu s6zlo Qodim Yunanistanda qul
vo ya cinayotkarin badonine vurulan damgani adlandirirdilar. XIX osrin ikinci
yarisindan bu s6z mocazi monada "biabir¢i damga', "nisans", tibbdos iso "xastoliyin
olamoti" kimi istifads olunub.

Stigmatizasiya problemino hosr olunmus ilk kompleks todqigati, 1963-cu
ildo amerika sosioloqu I.Qoffmanin "Stigma. Sikost edilmis soxsiyyeotin xtisusiy-
yotlori barods" moévzusunda osori olmusdur. Bu osordo muollif stigmatizasiyanin
ictimai sanksiyalarin totbiqi moqgsodilo fordlorin gobul olunmus normalardan
konarlagsmalar ssasinda secilmosi prosesi kimi torifini verir. Rusdilli muslliflori (M
Kabanov, A. Lomacgenkov, A.Yuryev, A.Koslibinski, Q. Burkovski) toraofindon stig-
matizasiyanin daha muasir torifinds qeyd olunur ki: "Stigmatizasiya - comiyyost
torofindon fordin (vo ya sosial qrupun) hor hansi bir slamoto gors neqativ ayrilmasi
vo buna goére homin fords (vo ya sosial qrupa) qars: stereotip sosial reaksiyalarin
todbiq olunmasidir”.

Psixi pozgunluqlardan oziyyst cokon xostoloro qarsi stigmanin yaranma
tarixino A.Qurbanovun “Psixi saqlgmliq sahssindo mulki-hltiquqi muinasibatlor:
tarixi aspekt” moévzusunda osori hesr olunmusdur. Musllif yazir ki,: ”psixi
pozgunluqglardan oziyyot cokon soxsloro qarsi tarixon iki clr osas munasiboti
molumdur — rodd etmo vo ehtiram. Birincino assason, bu cur xostolorin hor bir
omollori Allah torofindon cozalandirilan cinayst kimi gebul olunurdu. Roma
hiiququndan baslayaraq psixi pozuntusu olan xastolori "dolisov", "cilgin", "dali",
"ruhi xostolor vo komagil", "cinli", "qozeblonon", "komagil", vo hotta "xostoliyin
tutmasinda unutqanliq vo ya dolilik ilo noticelonon horakot edonlor”, "beynindon
mohrum", vo "lunatiklor (yuxuda gozen)" adlandirirlar. Ikinci miinasibatds iss bu
cur xostolords olan psixi pozgunluglar “Ilahi hodiyyssi”, “mtiqeddoslik”, “dahililik”
kimi gobul edirlor”.

Dovlatcilik inkisafinin buitiin morhoslolorinds psixi pozuntulardan oziyyot
cokon soxslore ictimai himays etmo institutu yardim edirdi. Bu yardiminin
ganunvericiliklo tonzimlonmos xarakteri, psixi pozgunluqlardan oziyyot c¢okon
soxsloro qarsi doévlstin, comiyyeotin muinasiboti, psixi pozuntularin yaranma
soboblarin vo tozahiir formalarinin anlasma dorocasi ilo sortlonir. Ictimai himayo
etmo institutunun toskili doévlotin inkisaf soviyyesi, maddi imkanlari, ictimai
muinasibatlori, toboqgo forqglori vo toplanmalari, elmi biliklor ilo mUioyyon olunur. Bu
togkilinin osasinda bolo muiddea durur ki, “6z oqli imkanarina goérs ictimayi
gaydalara riayst eds bilmoyon soxslors, himayacilik, lazim golonds iso onlarin
yasamasina koémok etmok dovlotin osas vozifolordon biridir”. Bu halda doévlot
rosmilorinin psixi pozuntusu olan soxslorin ictimai himayssini diger kateqoriyal
votoddaslarin himayesindon, mosslon, azyaslh vs ya fiziki qusurlari olan goxslordeon
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forqli toskil edir. Bu da hom xostonin 6ztinlin, hom do comiyyati xostoliyin tohltiksli
tozahurlorindon qorunmasi moaqgsadi ilo xUtisusi tibbi nozarstini mualico prosesi ilo
uygunlasdirmasinin zorurati ilo slagadardir.

Comiyyotin buittin tizvlerinin loyaqget tanidigini tomin edon Umumdiinya
Insan Huiquglar1 Boyannamosinin (10 dekabr 1948-ci il tarixli) fundamental
muddoalarinin (hor kosin sosial tominat almagina, yoni "olilin saglamliginin vo
onun ailo Uzvlorinin rifahinin optimal soviyyodo saxlanmasi Uiciin zoruru tibbi
qulluqg vo sosial xidmot, qida, geyim almaq, yasayis yeri ilo tomin olunmaq”
hiiququ) todricon hoyata kecirilmosi sayosi noticosindo olilloro garst muinasibot
koklu sokilds doyismoyo baslamisdir.

Muasir doévrds psixiatriya xidmsotinin inkisafinin on muhUm vazifolordon
biri sirf tibbi yardim modelindon bioloji, psixoloji vo sosial yardim modelino
kecmosindodir. Biopsixososial modelinin praktiki todbiqi sosialyénimlia klinik
tocriibasinin totbiqi olub. Homin tocriibs muitoxossis vo pasiyent arasinda mitloq
etimadin yranmasina osaslanir. Etimad — mutoxosssisin professional foaliyyotini
ruhlandiran sosialydntimli klinik tocriibssinin fundamental prinsipidir. Cox
nadir istisnalar olmagqla, oksor tibb nosrlordo olan munasibot modellorinin
tosvirinds osas diqqget muitoxossis ilo pasiyent arasinda yaranmis muinasibot-lorinin
emosional muhitine deyil, yalniz muitoxossisin peso solahiyyotine diqqget yetirirlir.
Buna oks olaraq, biopsixososial modelinde mutoxsssis ilo xosto arasinda qaygi,
etimad vo aciqliq seraitini yaradan emosional muihitine xtisusi ohomiyyot vermok
lazimdir. Bununla slagodar, hazirda kliniki amillorldon savay: psixoloji vo sosial
amilloro, fordin soxsi vo sosial xtisusiyyotlorino daha c¢ox diqqgest yetirmok lazimdir
ki, bu da daha genis vo somoroli yardim goéstormoys imkan yaradacaq. Sosial
psixiatriya — psixatriyanin mihtm yeni sahosidir vo bu saho psixi xostoliklorin
yaranmasinda sosial amillorin rolunu aydinlagsdirmaga cohd g0Ostorir, psixi
pozuntulardan oziyyst cokon insanlara qarsi comiyystin vo hokimlorinin mutinasi-
botini, psixi xostolikrorinin sosial noticolorini, mualico muoessisalorinin sosial
togkilini Oyronir. Biopsixososial yanasmasinin tibb elmi yanasmasina nisbaton
Ustiinliyt ondan ibarstdit ki, biopsixososial yanasmada psixi xosteliklorinin va
sosial hadisslorin arasinda qarsiliqhh  olagelor axtarilir, sosiumun psixi
xostoliklorinin  qedis xUsusiyystlorino inkisaf prognozuna tosiri arasdirilir.
Psixiatriya muossisolorinds aparilan pesokar sosial isi buitévltikds sosial psixiat-
riyasinin torkib hissolorinden biridir.

Beloliklo, psixiatrik mualiconin vo sosial foaliyyotinin osas moqgsodi psixi
pozuntulardan oziyyot cokon soxslori sosial gercokliyo inteqrasiya olmasindan
ibarotdir. Psixi xastoloro aparilan mualico Giciin daha humanist, otraf ictimayoto
istigamot-londirilmis olub. Sosial isinin osas moagsadi - psixi pozuntusundan
oziyyot cokon soxslorin uygunlasdirmaq veo inteqrasiya etmokdon, onlara kdémok
etmok vo qorumaqdan ibarstdir ki, ona géro do sosial isini psixiatriya sahosindo
totbiqi aktual vozifslardon biridir [14].

Yektinds qeyd etmok lazimdir ki, ruhi xastolorin sosial fealiyystin vo hoyat
keyfiyyotinin problemi psixiatriya yardiminin teskilinin muasir doévriinds on
aktual mosololorindon biridir. Psixi patologiyanin diagnostikasi vo mualicesinds
kompleks yanasmasina daha cox diqgotinin colb olunmasi telob olunur. Bu cur
yanasma kliniki-psixopatoloji faktorlarinin mutisyyon olunmasi ilo yanasi, sosial-
muhit, psixoloji vo hotta ekzistensial gostoricilorinin colb olunmasini nozordo
tutur. Psixiatriya yardiminin gosterilmesi zamani getdikco pasient ilo torofdasliq
istiqamotine daha cox diqqgest yetirilir; xosto terapevtik prosesinin tamhiiquqglu
istirakc¢is1 olur ki, bu da getdikco hom ona todbiq edilon mualico-diagnostik vo
reabilitasiya todbirlorinin, ham do onlarin naticesinds xastonin hoyatinda bas veron
doyisikliklorin giymotlondirilmesine artan diqqgstini telob edir. Ehtimal olunur ki,
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bu cliir yanasmalar psixiatriya yardiminin goéstorilmosinin keyfiyystinin artmasina,
onu daha da tokmillogdirilmis modelinin yaranmasina imkan yaradir.
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PE3IOME

COIIHAABHOE ®YHKITHOHHPOBAHHE H KAYECTBO XXH3HH
IICHXUYECKH BOABHBIX - BAXXHEHUIIIHH ITOKA3SATEAD
IPPEKTHBHOCTH IICHXHATPHYECKOH ITIOMOIITH

AcanoB B.M., 'addapora P.B.
Kadenpa ncuxuarTpuu AMY.

Knwouesvle cnoesa: coyuanvHoe  (QPYHKYUOHUPOBAHUE, KAUecmeo  IKU3HU,
ncuxuampuuuecKas. NoOMoulb.

[Ipobaema commasbHOTO (PYHKIHMOHHUPOBAHHS UM KadecTBa  IKU3HU
IICUXUYECKH OOABHBIX, IBASETCS OJHOU M3 HamboAee aKTyaAbHBIX Ha COBPEMEHHOM
aTarie pas3sBUTHA ICUXHATPUYECKOH IToMOoIIM. Bce Ooablliee BHUMaHUE YAEASIETCS
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KOMIIA€EKCHOMY IIOAXOAY K AUATHOCTHKE M ACUYEHUIO TICUXUYECKOH ITaTOAOTHHU C
IIPUBAEYEHUEM HE TOABKO KAHHHKO-TICUXOIIATOAOTHYECKHUX (PAaKTOPOB, HO U
COIIMAaABHO-CPEMOBBIX, IICUXOAOTHYECKUX U JaXKe SK3UCTEHITUAABLHBIX ITOKa3aTeAEH.
AKIIEHT OKa3aHUsd IICUXHUATPUIECKOM ITOMOIIM BCe B OOABINIEH CTEIEHN CMEIIAEeTCs
B CTOPOHY MHapTHEPCTBA C HAIlMeHTOM. [Ipeamoaaraercs, 4To IMOA00HBIE ITOAXOIbI
II03BOASIT KQUECTBEHHO VAYYIIIHTL OKa3aHHE IICUXHATPUYUECKOM ITOMOIIHM, CO3aB
€€ BCEOOBEMAIOIIYIO MOIEAD.

SUMMARY

PSYCHIATRIC PATIENTS’ SOSIAL FUNCTIONING AND QUALITY OF LiFE AS
AN IMPORTANT INDICATOR OF MENTAL HEALTH CARE EFFECTIVENES

Asadov B.M., Qaffarova R.V.
Department of psychiatry of ATU.

The problem of mental patients social functioning and quality of life is
currently one of the most important issues. Growing attention is paid to a multi-
component approach to diagnostics and treatment of mental disorders, employing
not only clinical-psychopathological, but as well social-environmental, psycho-
logycal and even existential indicators. Increasing shift to the focus of mental
health care provision on partnership with the patient is happening. It is
suggested that such approaches will allow for psychiatric care quality
improvement by developing its comprehensive model.

Key words: social functioning, quality of life, mental health care.

Daxil olub: 14.02.2017.

# EKSPERIMENTAL TOBABOT ¥
# EKCIIEPUMEHTAJIbHASA MEJIULIMHA 3%
#*EKSPERIMENTAL MEDICINE %

AUMPOTPOITHOE NENCTBHE ATOPBACTATHHA ITPH
IOKCIIEPHMEHTAABHOM CAXAPHOM AHABETE

Hdxkadaposa H.A.

Kadgeopa namonozuueckoii ¢pusuono2uu A3sepb6aiiorncaHcro20
MeoduyuHnckozo0 YHueepcumema. baxy.

dunabernyeckass Hedponatus (JH) mpencraBager coboil creruduyeckoe
ropaskeHue npu caxapHom guabere (C), compoBokmarlieecd (POPMHPOBAHUEM
Y3€AKOBOTO HAM JOUQPEPY3HOTO TAOMEPYAOCKAEPO3a, IIPUBOJSIIEE K IIOTEpe
PUABTPAIIMOHHON M a30TOBBIAECAUTEABHON (PYHKIIUU II0YE€K M CMEPTHU OOABHBIX OT
TePMHHaABHOM MOYeYHOH HegocTtaTouHoctu [8, 10, 11]. OHa aBageTca Hamboaee
YacToOd MPUYUHON pa3BUTHHA TEPMUHAABHOU CTAAUU XPOHUYECKOH OOAE3HU ITOYEK
u pa3BuBaetrca y 40-45% naimentoB ¢ C/ [2, 3, 11] . Boaee Toro B psige 3KOHO-
MHUYECKH pPa3BUTBIX cTpaH /[H BbIImIaa Ha OEpBOE MECTO II0 IIOTPEOHOCTH B
3aMECTUTEABHBIX BHUAX TEpParry MOYEeYHOH HEOOCTATOYHOCTH (Fe€MOIHUAAU3 HAHU
TpaHCHAQHTAIIUd II0YKH), OCTaBAsd Ha BTOPOE - TPEeThe MecTa I[IEPBUYHO-
IIo4YeYHbIe 3a00AeBaHUS AI000H aTHoAoruH: 8, 13].
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[loaBaeHHE KAMHHUYECKHX IIPU3HAKOB IIOPaXXE€HHA II0OYEK O3Ha4aeT
HaCTylA€HUEe TpyObIX M HeoOpaTHUMBIX H3MEHEHUNM B CTPYKType HedpoHa U
MHTEPCTUIINH, & TaK¥XKe CBUIETEABCTBYET 00 OTHOCHUTEABHO MaAo# 3(p(PeKTHBHOCTH
TepareBTUYECKUX MeponpuaTui [S, 14].

[aga npenorBparenus [IH, Heo6XoquMo cBoeBpeMeHHbIe ITpoPuAaKTUKA U
AedeHHe. B TedeHMe MOCAeOHHX ABYX MECATUACTHH HAKOIAEH OOABIIION HAyYHBIH
OIIBIT, IIO3BOAUBIINM C HOBBIX IIO3UIUH OCBETHUTH HaATO(PHU3NOAOTHUECKHE
MeXaHHU3Mbl pa3BUTUS OCAOKHEHUN y OOABHBIX caXapHbIM AUa0EeTOM U IIPOBOAUTH
IIATOT€HETHYECKH OOOCHOBAHHYIO KOPPEKIUI0O BBIIBA€HHBIX HapylleHu#d. B
YaCTHOCTH CTaAO HM3BECTHO, YTO HapdaAy C TUIEPrAMKEMHEN THUIIEPAHUNHAEMHUS
BBICTyIIaeT KaK IIaTOAOTHYECKUH (paKTOp B pa3BUTUU AUAOETHYECKOTO ITOPaKeHUT
rnoyek [6, 7, 9, 12]. Kak u mpu aTepoCKAE€pPO3€ B 3TOM BaXXHYI0 POAb OTBOOAT
MOAU(UIIMPOBAHHBIM  AHIIOIIpOTEUIaM HHU3KOM maoTHoctu (AHII), KoTopwle
IIPOHUKAIOT Yepe3 MOBPEXAEHHBIN SHAOTEAUH KaIlUAASPOB ITOYEYHBIX KAYOOYKOB
U CIIOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO B HUX CKA€POTHYECKUX IIpolleccoB. CaemyeT OTMETUTD,
4TO BCE 3TH HUCCAEIOBAHHS IIPOBOAHUAOCHE B OCHOBHOM B KPOBEHOCHOM pycae. Ilpu
9TOM AUMpaTHYecKass CHCTeMa ocTaBaaack B TeHU. [lomoOHoe cocTogHuUe
IIPpO0AEMBI U IIPEACTABAGEMble IIyTH €€ PEIIeHUs OIIpedeAAa HaIIPaBA€HHOCTD
HaCTOSIIIEr0 UCCACJOBAHHUS.

MaTepHaa H wmMeToOAbl HccAemoBaHHA. ONbITHI OPOBOAUANCE Ha 35
KpoAWKax, oboero moaa, mnopoxwl «IIImHmmmasa», Becom 2,2-3,0 Kr.
OKCIIepUMEHTAABHYI0O MOIEAb CaXapHOro auabdeTa BOCIIPOU3BOAMAU IIyTEM OIHO-
KpaTHOI'0 IIOAKOXKHOTO BBEAEHHHI asrOKcaHa MoHoruapara (Sigma, CIIA) B mose
150 mr/kr B Buzme 5% BOOHOTO pacTBOpPAa, IIOCAE IIPEeABAPUTEABHOM 24-dyacoBoM
TOAOMHOM [MeThl (IPHM CBOOOAHOM [OOCTyIe BOABI). [IA YMEHBIIEHHS THOEAU
JKUBOTHBIX BCAEICTBHE TUIOTAUKEMHUYECKOTO IIIOKA KPOAUKH IIOCA€ HHAYKIIHUHU
auabera BMECTO BOABI ITOAydaau S5%-bI pacTBOP TAIOKO3BI. Ilocae BBeneHHs
asnroKcaHa B 25% KHMBOTHBIX pPa3BUBaAOCh KpaiHe TaKEAO€ COCTOSHHE C
runiepraukemMuei  Bbrue 30 MMOAB/A, TI0O3TOMY OHU OBIAM BBIBEIEHBI U3
9KCIIEpUMEHTa Ha 5-€ CYTKU. B 3KCIepHUMEHTE HCIIOAb30BaAW 3IKUBOTHBIX C
caxapHBIM AMa0eTOM CpeHEH TAKECTH (C YPOBHEM TAIOKO3bI KPOBU HATOLIAK OT
10 mo 20 MMOAB/A).

Bce XUBOTHBIE pa3leAWAM Ha ABe T'pymmbl. Y 17 KPOAMKOB KOHTPOABHOM
TPYIIIBI  IIOCA€ MOAEAHMPOBaHUA aasoKcaHoBoro CJI HOpoOBOAHAHW  TOABKO
CaxapOCHUXKAIIIYI0 Teparui, a y 18 KpPOAMKOB ONBITHONW TPYHIIIBI IIOCAE
MOAeAupOBaHUA asroKcaHOBOro CJ/I B KOMIIAEKC CaxXapOCHHXKAIOIIEH Tepartuu
BKAIOYAAH aTopBacTaTUH. Tepanusa aTOPBACTUTHUHOM IIPOBOAHAACH B TEYEHHE 2
MeC4IIeB, 1032 KOTOPOTro cocTaBAasgaa 10Mr/Kr B CyTKH.

[asa aHaAAHM30B KpPOBL OpaaMm U3 YIIHOH BeHBI KPOAMKA, a AUMQY U3
OPEHUPOBAHHOTO TI'pPyAHOIO IpoToKa IIo Merony A.A.KopHueHko u nap. [4] c
Mmogucdurkarmer M.X.Oliyev, B.Q.Mommodov [1]. Ilpu osToM B KadecTBe
HapPKO3HOTO CPE/CTBA HCIIOAB30BaAM PaCTBOPHI KaAUIIcoAa (8 MI'/KI) U AUMeIpoAa
(0,15 mr/kr 1%-ro pactBOopa), KOTOpble BBOAUAH B VIIHYIO BEHY Kpoauka. 3abop
KPOBH U AUM@BI AT aHAAM30B OCYLIECTBASIAM Ha S5-e, 15-e, 30-e, 60-e u 90-e
CYTKH IIOCA€ BBEIEHUS arAOKcaHa. [IAd OILIEHKH HapPYIIIeHUS AHIUIHOIO OOMeHa B
AaMde OoIpeneAsAn copaepzkaHue obiiero xoaecrepuHa (XC), xoaecTepuHa
AWIIOIIPOTEMHOB BBICOKOM maoTHocTH (XC-AIIBII), xoaecTeprHa AHUIIONIPOTENHOB
Hu3kou 1mnaotHOCcTH (XC-AITHII), XoaecTepuHa AMIIOIIPOTEMHOB OYE€Hb HU3KOU
rmaotHocTu (XC-AIIOHII) u TpuraunepunoB (TT) Ha GHOXUMHUYECKOM aHaAU3ATOPE
BioScreen MS-2000 (I'epmanus). Ckopoctb aum@oorToka (CAO) olieHHMBaAU II0
06beMy AUM@BI, OTTEKAIOLIEH U3 APEHHPOBAHHOIO I'PYAHOTO IMPOTOKA B €IUHUILY
BpemeHHu. [Ipu crartucruyeckor o6paboTKe pe3yAbTaTOB  OKCIIEPHMEHTa
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IIPUMEHSIAH Hellapa-MeTpUYEeCKHE U ITapaMeTPHYECKHE METOABbl aHaAW3a; JAaHHbIE
obpabarkiBaauch IIpu Iomolnu ImaketoB mnporpamMm EXCEL u Statistika mo
Crerogenty-duiniepy u MmetrogomM BuakokcoHa.

Pe3yABTaThI HCCAEAOBAaHHSA H HX oOcyxkaeHHe. llccaenoBaHUSA AUINI-
HOT'O cocTaBa AUMQBI, [IOAYYEHHOIO M3 [APEHUPOBAHHOIO TPYAHOrO IIPOTOKA
II0Ka3aAH, YTO AUITHIAHBIN CHEKTP AUMMBI IIPH MOAEANPOBAHUU asroKcaHoBoro C/J
Y KPOAUKOB (Tabamma 1) momBepraeTcss BeCbMa 3HAYHTEABHOMY HU3MEHEHHI0. Tax,
yXKe 4depe3 S5 cyTok HccaegoBaHua comepxkaHua X- AITHII u X-AIIOHII 3ametHO
BO3pacTaau, Ipesbiniag HopMbl Ha 28,3% u Ha 46,1%, coorBeTcTBeHHO (p< 0,01-
0,001). Takas nuHamMuka wusMeHeHHM coxepxkaHuu X- AIIHIT u X-ATIIOHII
COXpaHsAaCh B T€YEHHE 2-X MecdlleB. 3a yKa3aHHBIM II€PHO HCCAEAOBAHUS 3THU
II0Ka3aTeAHd BO3PaCTaAHU 10 MAKCUMAABHBIX 3HAYEHUH (IIPEBBIIIAAN COOTBETCTBYIO-
IIIie HCXOOHBbIE YpPOBHH 0Ooaee, dyem 2,2 pasza um Ha 87,2%, p< 0,001). B
IIOCAEIYIOIIEM IIEPHOAE HCCAENOBaHUsS OOOMX IIOKa3aTeAed, II0 CpaBHEHUIO C
IIPEABbIAYIINM IIEPUOZIOM MCCA€IOBaHMS, HE3HAYHUTEABHO CHUXKaAAUCH. [Ipu aTOoM
cogepxkanue OX u TI cHayaaa (depe3 S CyTOK HCCAEIOBAHUSI) UMEAU TEHIAEHITUIO K
IOBBIIIIEHNIO. A B Hocaenytoinye nepuonbl (depe3 15 um 30 cyTKH) uMccaenOBaHULA
BO3pacTaAM, IIpPEBBIIIAd MHCXOAHBbIE IIoKaszaTean Ha 11,6% wum Ha 11,0%,
coorBeTcTBeHHO (p< 0,05). B mnaapHedmniem (uepe3 30 CyTOK HcCCAeLOBaHUS)
conepxanre OX yMEHBIIAAOCh [0 HOPMBI, a 4epe3 3 Mecdlla HUCCAELOBAaHUI OHO
CHOBa Bo3pacraso, mocturagd ngo 112,1% ot wucxomuoro (p< 0,05). OmHako
congepxkanue TI' B auMde 1o Mepe yBeAMYEHHE CPOKa HCCAENOBAHUS HEYKAOHHO
BO3pacTan0 U B TedeHUue 3-X MecdlleB gocturaso po 123,8% ot ucxomHoro (p<
0,01). Comepskanme X-AIIBIl Hanbosee BbIpasKEHHBIM H3MEHEHUSM IIOABEPrasoCh
TOABKO 15-H CyTOK IIOCA€ BBEINEHHE aAAOKCaHa - II0 CPaBHEHHIO C HOPMOH,
yMeHbI1aaock Ha 14,7% (p< 0,05). Takaga nuHaMHUKa COXpaHSAacCh B Te€4e€HHE 2-X
MecsIlleB uccaeqoBaHud. [Ipum 5TOM OHO MaKCHUMaAbHO CHUIKAAOCH, COCTaBALL
46,6% ucxonHoit BeanuuHsl (p< 0,001).

Taoauma Ne 1

INokasamenu nunudHo20 obmeHa 8 umge Npu IKCNEePUMEHMATbHOM CAXAPHOM
duabeme y kKpoaurxos (M+tm; n=17)

Iloxazarenn | HMcxomgHoe Cpoku Tmocjie BBEACHHE aJUIOKCaHa (CyTKH)
COCTOSHHE 5 15 30 60 90

n 7 7 6 5 5 5

XC 1,98+0,03 2,11+0,05 2,17+0,03 2,21+0,04* 2,16x0,04 2,22+0,04*
(MMOB/TT)
X-JITIBIT 0,75+0,04 0,74+0,03 0,64+0,05* 0,41+0,04*** | 0,35+0,04*** | 0,41+0,03***
(MMOB/TT)
X-JIITHIT 0,53+0,02 0,68+0,03* 0,93+0,05** 1,12+0,04*** 1,2+0,03*** 1,27+0,04***
(MMOB/TT)
X-JIITOHII 0,39+0,03 0,57+0,04** | 0,61+0,03*** | 0,69+0,04*** 0,73+0,05 0,71+0,04
(MMOB/TT)

TC 1,30+0,05 1,39+0,04 1,36+0,05 1,43+0,04 1,58+0,04 1,61+0,03
(MMOB/T)

CJIO 0,22+0,02 0,20+0,02 0,18+0,03 0,16+0,03 0,16+0,04 0,14+0,03
(MI1.MHH/KT)

Hpu.zvteuauue: cmamucmuvyecKu 3Hadumasi pasHuya ¢ UCXOOHbIMU NOKA3AMENAMU.!
*_ p<0,05; **—p<0,01; ***—p<0,001

HccaenoBanrne CAO u3 rpygHOTO IIPOTOKA IIOKA3aAM, YTO MOIAEAHMPOBAHUE
caxapHOro auadeTa OTPUILIATEABHO BAWSET Ha AUM@ATHYECKUH OpeHaxk TKaHeH y
KPOAUKOB. OTO BBIPaXKaAOCh B HEYKAOHHOM yMeHbIIeHUHM CAO u3 rpyaHOro
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IIPOTOKA B TE€YEHHE BCEro onbITa. K KOHIly HMCCA€NOBaHHS OHA yMEHBIIaAacCh 0
63,6% oT ucxomgHoM BeanduHsl (p< 0,001).

Takum ob6pa3oMm, pe3yAbTaThbl IIPOBENEHHBIX HCCAEIOBAHHUH CBUIETEAb-
CTBYIOT O TOM, YTO MOJEANPOBaHHE CaXapHOIo ArabeTa OCAOKHIETCS C Pa3BUTHEM
OUCAUIIHIAEMUM, KOTopas IIPOogBAdEeTCS B BHUAe MoBbillieHUsa ypoBHa XC, TT, X-
AITHIT u X-AIIOHII Ha done ymensuieHun comepkaHuu X-AIIBII kak B KpoBH,
TakK U B AUMdQe Ha (poHe BecbMa 3HaAUYUTEeAbHON ymeHbineHHU CAO u3 rpyaHOro
nporoka. [locaenHee CBHAETEABCTBYET 00 aKTUBHOM BKAIOUEHUH AUMOPATHYIECKOU
CHUCTEMBl B MEXaHHU3M pa3BUTHUS OUCAUIIHAEMHH IIpU caxapHoM aguabere,
CIIOCOOCTBYSI HAKOIIAEHUIO B TKAHAX, B TOM YHCA€ U B TKAHH IIOYEK IIPOAYKTOB
HapyIIEeHHOro MeTaboAn3Ma, co3faBas TeM CaMbIM OAaronpUsTHOE YCAOBULA OAS
He(POTOKCUYECKOT0 AeHCTBUA AUCAUIIUIEMHUH.

PesyabTaThl IpHMEHEHHE aTopBacTaTHHa B KOMIIAEKCHOM A€YEHUU OJKCIIEPH-
MeHTaabHOTO C/I yV KPOAMKOB IIpefcTaBA€HbI B Tabauile 2. Kak BuAHO H3 Hee
BBeZIEHHE aTopBacTaTUHA CIIOCOOCTBYET K 3HAYUTEABHOMY U3MEHEHHIO AHUIIUIHOTO
coctaBa AUMOBbI U3 APEHHUPOBAHHOTO I'PyAHOr0 IPOTOKA. XOTs, 9TU U3MEHEHUS 10
CPaBHEHHIO C  COOTBETCTBYIOIIMMM  HUCXOOHBIMU  IIOKa3aTeAdMU  ObIAU
He3HA4YUTEAbHBIMU. Tak, 3aMeTHOe CHHKeHHd coaepxkaHud OX durcupoBasu
yepe3lS cyTok (ymeHbHIasock no 85,8% ot ucxonHoro, p<0,035), X-AIIBII — gyepes
30 cyTok (ymensmiasock no 88,0 ot ucxonuoro, p<0,05), X-AITHII — gepe3 90 nueit
uccaenoBaHud (yMeHbliasoch no 83,0% ot ucxomHoro, p<0,05). Ilpu s3ToM
coaepzKaHUud X-AITHII u X-ATIOHII HE3Ha4YUTEABHO YBEAUYUBAAUCH,
COOTBETCTBEHHO Ha 12,8% (uepe3 60 cyTok mccaenoBanus, p<0,05) u Ha 28,2%
(uepe3 90 cyrok wuccaemoBaHud, p<0,05). K 3HaYUTEABHBIM HU3MEHEHUSIM
noaBepraauck Takxke CAO u3 rpynHoro AuM@aTHYEeCKOIo IIPOTOKa. 3aMeTHBIE
ndMmeneHuss CAO U3 rpygHOro IIpoToKa (PUKCHpPOBaAM dYepe3 15 CyTOK Iiocae
BBEIEHUsI arAOKCaHa, OHa ymeHbInasachk 10 81,8% ot ucxomnHoro (p<0,05). Takas
OUHaMHKa coxpaHdaach U B mpaspHednieMm, CAO u3 rpyaHOTo IIPOTOKa [0 KOHIIA
nccaenoBanuga (B TedeHue 90 cyTok) cHuxKasach n0 63,6% OT HCXOOHOTO
(p<0,001).

Tadauua Ne 2

Bnusinue nunudHoz20 obmeHa 6 numge Npu AUI0KCAHOB0M CAXAPHOM
duabeme y xponuxoe (M+m; n=18)

[oka3zarenu HUcxonHoe Cpoku mocie BBEICHHE auIOKcaHa (CyTKH)
COCTOSIHUE 5 15 30 60 90
n 7 7 6 5 5 5
XC 1,98+0,03 2,20+0,09 1,70+0,07*** 1,82+0,05* 1,89+0,06* 1,80+0,07**
(MMoOTIB/1T)
X-JITIBIT 0,75+0,04 0,77+0,05 0,70+0,07 0,66+0,05*** | 0,69£0,07*** | 0,73+0,08***
(MMoOITB/TT)
X-JITTHIT 0,53+0,02 0,63+0,05* 0,56+0,04** | 0,50+0,07*** | 0,60+0,05*** | 0,44+0,06***
(MMoOITB/7T)
X-JITIOHIT 0,39+0,03 0,56+0,05** | 0,40£0,06** | 0,36+0,04*** | 0,44+0,03*** | 0,50+0,05***
(MMoITB/7T)
TT (MMomnb/m) 1,30+0,05 1,31+0,04 1,26+0,06 1,20+0,08* 1,25+0,07** 1,34+0,09*
CJIO 0,22+0,02 0,21+0,01 0,17+0,02** 0,19+0,01* 0,21+0,03** | 0,23£0,04***
(MI.MHUH/KT)

IlpumeuarHue: cmamucmuuecKu  3HAQUUMASL pPA3HUUA C  KOHMPOJbHbIMU
nokazamenamu. * - p<0,05;+*- p< 0,01; ***-p<0,001.

TakuM o00pazoMm, pe3yAbTaTbl HCCAEIOBAHUA y KHWBOTHBIX KOHTPOABHOMH
TPYIIIBI [IOKAa3aAM, YTO MOJEAHMpPOBaHHE asrokcaHoBoro CJI criocobcTByeT K
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3HAQYUTEABHOMY M3MEHEHHIO AMIIHAHOIO CcocTaBa AWMMOBI, Ha (QOHE YTrHETEHHS
AUM@aTHYEeCKOro  apeHaxka TkaHed. ComocraBadgs  [OaHHBIE  HACTOSIIIETO
HCCAEIOBAHUS C AUTEPATYPHBIMH MOXKHO 3aKAIOYHTH, 4YTO AHM@aTudeckKad
cucreMa BecbMa AaKTHBHO BOBAEKAaeTCS B IIaTOreHe3 caxapHoro pauabera.
Y4uThIBad BCE 3TO y KHUBOTHBIX OIIBITHOH I'PYIIIIbl B KOMIIAEKC CaxXxapOCHUXKAOIIEHU
Tepalnuu BKAIOYAAU aTOpBaCTaTHUH.

PesyabTaThl HccaemoBaHUA (Tabauiia 2) IIOKa3aaW, YTO IIPHUMEHEHHE
aTopBacTaTUHa 0AATONIPUSATHO AEHUCTBYET HE TOABKO Ha AHUNHAHBIA COCTaB KPOBU
(kak 3TO CBHUOETEABCTBYET AMTEpATypHblE NAHHBIE), HO M Ha AHIHUIAHBIN COCTaB
AUM@BI, MOPOSBAdS BecbMa BbIpaXKeHHBbIH AUINIPOTPONHBIM addekT. Taxk,
HOopMaAusyonwmi a¢pdekT aropBacraTuHa B aAuM@pe pUKcHpoBasu dyepe3 15 cyTok
HccaeioBaHuda — cogepxkanue OX 110 CpaBHEHHUIO C UCXOOHBIM YPOBHEM CHHZKAAOCH
no 85,8%, a 10 CpaBHEHUIO C AaHAAOTUYHBIM IepHUodaM KOHTPOABHBIX
rnokasareaed, emre Ooabire — g0 78,4% (p<0,01). B ykazaHHBIA IIEpPHOL
nccaenoBanuga nokasareau X-AIIBIT, X-AITHII, X-AITOHII u TT' HopMaAn30BaAUCH,
a 10 CpaBHEHHIO C COOTBETCTBYIOIIMMH KOHTPOABHBIMH IIOKa3aTEAIMHU
yMeHbInaauch coaepxkanue ToabKo X-AIIHIT u X-AIIOHII wa 39,8% u Ha 34,4%,
coorBeTcTBeHHO (p<0,01-0,001). Takasga aguHaAMHUKaA HU3MEHEHHH B AUMIUIHOM
cocTaBe AUM@BI COXpaHsSAaCh B TE€YEHHE BCErO ONbITA. BBIIBAEHO JOCTOBEPHOE
yMEeHBbIIIEHNEe YPOBHSI aTe€pPOreHHBIX AHUMIUIOB, TaKUX, Kak obmiero XC (p < 0,001),
X- AIIHIT (p < 0,001), X- AIIOHII (p < 0,001) u TT (p < 0,05). OTmeueHa
TEHIAEHIINI K yBeandeHHUio comepzkanus X- AIIBII ¢ 0,35 = 0,04 oo 0,73 + 0,08
MMOAB/A (p > 0,001). MccaemoBanusa CAO u3 rpygHOTO IIPOTOKA Y JAHHOM I'PYIIIIbI
KHUBOTHBIX IIOKa3aAM, YTO IIPHMEHEHHE aTopBacTaTHHa 3aMETHO VAYYIIIHAO
AuM@aTHYECKUHN ApeHak TKaHel. XoTs, B TedeHHue Mmecsia uccaegopanus CAO u3
TPYOHOTO IIPOTOKAa CYIIECTBEHHO HE OTAMYaAacCh OT HCXOMAHBIX 3HA4YE€HUU, a B
IIOCAEQYyIOIIHE IIEPUOABI MCCAEIOBAHUS OHAa BO3pacTasa [0 Ipeaesax HCXOOHOTO
rokasateas U npesbimasa (Ha 31,2% u Ha 64,3%) COOTBETCTBYIOIIHNE II0KA3aTEAHU
KOHTPOABHBIX KHUBOTHBIX (p<0,05 - 0,001). Taxkum o006pa3oM, pPe3yAbTATHI
HACTOSIIET0 HCCA€NOBAaHUS IIOKA3aAH, YTO aTopBacTaTUH obaazaeT BecbMa
BBIPasKEHHBIM AUM@POTPOIHLIM 3pdeKToM. OO0 3TOM CBUIOETEABCTBYT VAYUIIIEHUS
HCXOQHO HAapPYIIEHHBIX I[IOKa3aTeAel AWNHAOTPAHCIIOPTHOM CHCTEMBI AUM@PBI U
AaMdaTHYIeCKoro apeHaxka TKaHed. IlocaenHee, ycuauBasg BbIBEAEHHUE U3
MHTEPCTUIIUN TOKCHUYHBIX ITPOAYKTOB U3 TKaHEH, B YaCTHOCTH M3 II0YEK, CO3IaeT
OAarOIIPUSATHOE YCAOBHE [IASI CAHOT€HETHYECKHUX ITPOIIECCOB.
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XULAS®O

EKSPERIMENTAL SOKORLI DIABET ZMANI ATORVASTATININ LIMFOTROP
TOSIRI

Coforova N.O.
Azyrbaycan Tibb Universitetinin patoloji fiziologiya kafedrasi. Baki.
Acar sozlor: alloksan, diabetik nefropatiya, limfa,lipid miibadilssi,
toxumalarin Limfadrenaji, atorvastatin.

Todgiqatin osas moqgsaodi sokorli diabeti alloksanla modellosdiron zaman
limfa sisteminin lipid mubadilosinin pozulmasinda rolunu o6yronmokdon vo
atorvastatinin limfatrop effektini muoyyonlosdirmokdon ibarst olmusdur.
Todqgiqatlar iki seriyaya bolinmuis 35 bas dovsan Uzorindo yerino yetirilmisdir.
Nozarot qrupuna daxil olan 17 dovsan Uzorindo aparilan todqgiqatlar gdstormisdir
ki, alloksan SD dovsanlar tizorindo modellosdirilmosi limfada aterogen lipidlorin
miqdarinin artmasina sabob olur. Bu zaman toxumalarin limfadrenaji da nozoro
carpacaq doracods pozulur. Atorvastatinin totbiq edilmosi (tocrtibs qrupu) tokco
ganda deyil (odobiyyatdan molum oldugu kimi), miuhtm limfatrop tosir
gostormoklo limfada toyin edilon lipidlors do olverisli tosir géstormisdir. Bu zaman
toxumalarin limfadrenaji xeyli yaxsilasmisdir. Belslikls, todqiqatin noticslori
gostormisdir ki, atorvastatin aydin ifads edilmis limfatrop tesir effektino malikdir.
Bunu limfada ovvalcodon pozulmus lipiddasima sisteminin ve toxumalarin
limfadrenajinin yaxsilasmasi: subut edir. Sonuncu huceyroaras: saholords
toplanmis pozulmus muibadilonin toksik mohsullarinin toxumalardan, o cimladon
boyroklordon dasinmasini yaxsilasdirmaqgla sanogenetik proseslor Giciin olverisli
sorait yaradir.

SUMMARY

LYMPHOTROPIC ACTION OF AN ATORVASTATIN AT AN EXPERIMENTAL
DIABETES MELLITUS

Jafarova N.A.
Department of pathological physiology of the Azerbaijani Medical
University.

Keywords: alloxan, diabetic nephropathy, lymph, lipideexchange, lymphatic
drainage of tissues, atorvastatin.

The purpose of the real research was studying of a role of lymphatic
system in disturbance of lipide exchange when modeling an alloxan diabetes
mellitus and identifying of lymphotropic effect of an atorvastatin. Researches were
conducted on 35 animals divided into two series. Results of a research at 17
rabbits of a control series showed that modeling of alloxan DM promotes very
expressed augmentation the maintenance of atherogenous lipids in a lymph,
against the background of noticeable oppression of a lymphatic drainage of
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tissues. Use of an atorvastatin (pilot batch) favorably affected not only lipide
structure of a blood (as it testifies literary data), but also lipide structure of a
lymph, showing very expressed lipfotropny effect. At the same time the lymphatic
drainage of tissues considerably amplifies. Thus, results of the real research
showed what atorvastatine has very expressed lymphotropic effect. This is
evidenced by improvements of initially broken indicators of lipidotransportny
system of a lymph and a lymphatic drainage of tissues. The last, strengthening
removal from an interstition of toxiferous products from tissues, in particular
from kidneys, creates a favorable condition for the processes of a sanogenezis.

Daxil olub: 2.03.2017.
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INULA MONTANA L. BITKISININ CICOK VO OTUNUN ELEMENT
TORKIBININ OYRONILMOSI

Qarayev' E.E., Ollivier' E., Chiffoleau? P., Roux® D., Sallanon® H.,
Elias' R.

IFransa, Marsel, Eks-Marsel Universitetinin Farmakoqnoziya v
Etnofarmakologiya Laboratoriyast,
2Fransa, Luberon, Luberon Regional Parkzu,
SFransa, Avinyon, Avinyon vao Voklyuz Universiteti, Meyvobrin v
Torovazbrin Fiziologiyast Laboratoriyast

Acar sézbr: Inula montana, element torkibi
Keywords: Inula montana, microelemental analysis

Dag andiz1 (Inula montana L.) murokkobcicoklilor fasilosine (Asteraceae) aid
olmagla Fransa, Ispaniya, Isvecrs, Italiya vo simali Afrikada genis yayilmisdir [3].
Xalg tebabotinds bitkinin c¢icoklorindon, otundan, koék vs kékiimsovundan
6dqovucu, iltihab oleyhino, 6skuirokkesici, revmatizmdo ozolo agrilarinda vo
bagirsaq koliklorinds istifads edilir [3,4].

Bitkilordon mtualico vasitosi kimi istifads etdikdo onun kimyovi torkibindoe
olan bioloji foal maddolor osas goéturultir. Lakin xammalin torkibinds olan
elementlors boazon fikir verilmir. Mikroelementlor orqanizmds vacib funksiyalar:
yerino yetirirlor. Belo ki, domir zulallar — hemoproteinlorde (hemoqlabin, mioqlo-
bin, sitoxrom vs s.) rast golinir, sink torkibli ferment vo hormonlarin say1 200-don
artiqdir (timulin, insulin vs s.), mis neyromediaorlarin sintezi ticin lazim golon
dofamin-fB-hidroksilazanin, kobalt sianokobalaminin torkibins daxildir vs s.

Nozors almaq lazimdir ki, canli organizm murokkob dinamik poliligand va
polimetallik sistemdir, yoni molekul vo ionlarin morkozi kompleks omologatirici
atom ilo olageli endogen ligandlar adlanan kompleks birlosmodir. Organizmin
homeostazini tonzim edon belo biokomplekslorin yaranmasinda morkozi kompleks
omologotirici atom kimi mikroelementlor ¢ixis edir. Onlarin da bir coxu organizmdos
mikroelemntlorin bioloji foal maddslorlo helatlar1 soklinde rast golinir. Helatlar
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ligandin morkozi atom metal ilo iki vo daha artiq rabite vasitesilo birlosmis tsiklik
birlogsmolordir.

Sabit kompleks birlosmolor, mosolon, hemoqlabin, sianokobalamin,
sitoxromlar organizmdo daim 6z funksialarini yerino yetirirlor. Qeyri-sabit
komplekslor hor hansi funksiyani yerino yetirdikdon sonra parcalanirlar. Belo
hallarda metal ionlar1 fermentlorin katalitik foalliglar1 dévrinds onlan
aktivlosdirici funksiya dasiyirlar [1].

Orqganizmds hiiceyrs miqdarinin sabitliyi onlarin artmasi vo apoptozu, yoni
programlasdirilmis mohvi hesabina qorunur. Metal ionlarinin névindon vo
miqdarindan asili olaraq bu nisbst dayiss bilor [2].

Todgiqat isinin moqgsodi dag andizi (I. montana L.) bitkisinin element
torkibinin Oyronilmosindon ibarstdir. Bitkinin element torkibi ilk dofodir ki, todqiq
edilir.

Todqgigatlar Fransanin Azorbaycan Respublikasindak: sofirliyinin maddi
dostayi ilo yerins yetirilmisdir.

Material vo iisullar: Todgiqat Giciin xammal I montana bitkisinin c¢icok vo
otu - 2014-ct ilin yay aylarinda Fransanin conubunda Bonnieux kommunasinin
Luberon qorugunda toplanmaisdir.

L montana bitkisinin cicok vo otunun mikroelement torkibi AMEA Geologiya
institutunda N.Sadiqovun rohborliyi altinda yerins yetirilmigdir. Xammalin
element torkibi ABS istehsali olan “Agilent technologies ICP MS 7700e” induktiv
olagoli plazmali mass-spektrometrdo (IOP-MS) toyin edilmisdir.

Induktiv olageli plazmali mass-spektrometriya tisulu (I9P-MS) bir cox
elementlors qars: yuksok hossasliga malik olmasi, eyni zamanda onlarin toyin
edilmos imkanlar1 vo yukssk doqiqliye malik olmasi ilo slagodar elementlorin bitki
xammalinda, bioloji materialda, suxur vo s. obyektlords toyin edilmosindo aparici
tsul kimi son zamanlar digor analitik tisullann sixisdirib cixarmisdir. Usulun
osasmn1 arqon induktiv olageli plazmadan ion monbayi kimi istifado vo noticods
omolo golon ionlarin mass-spektrometr vasitosilo toyin edilmosi toskil edir.

Lmontana bitkisinin c¢icok vo otunun mikroelement torkibinin toyin
edilmosi moqgsadilo platin putada 0.1 qr bitki xammali nimunossi (cicok vo ot)
Uzorine 14 ml mineral tursular qarisig: olavs edilir (10ml - HF + 2ml H>SO4 + 2ml
HNOs3). Uzorino mineral tursu gqarisigl olave edilmis bitki ntimunolori saxlayan
platin puta xtisusi avtoklavlarda Sineo MBES-86 mikrodalgali sobada 1500-
1800C temperaturda qisa bir zamanda minerallasdirilir. Tursu vo temperatur
tosirindon ionogen voziyyoto diismiis mikroelementlor “Agilent technologies ICP
MS 7700e” induktiv olagosli plazmali mass-spektrometrds toyin edilmisdir.

Bitkinin cicok vo otunun element torkibinin analizi noaticosindo oldo edilon
goOstoaricilor asagidaki codvolds oks edilmisdir.

Cadval Ne 1.
I.montana bitkisinin cicok vs otunun element torkibi vo normalar [5],
mkq/kq (ppb)
I.montana \ Cr Mn Fe Co Cu
Ot 1027,31 1659,78 18952,33 497995,24 99,97 7139,77
Cicoklor 2712,15 2936,51 33844,16 438453,33 249,36 6321,08
Norma <40000
Zn As Cd Pb Ni

Ot 32,31 129,2 9,51 2293,5 3234,16
Cicoklor 48,88 318,2 25,98 4035,5 4395,24
Norma <5000 <500 <5000 < 10000
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Codvoldon goértindtyt kimi bitkinin c¢icok vo otunun torkibindo agir
metallarin miqdar:1 gebul edilmis normadan azdir. Agir metallara Mendeleyevin
dovri codvalindo atom c¢okisi 50-don artiqg olan 40-dan cox metal aid edilir. Agir
metallar gucli toksik tosiro malikdirlor vo orqanizmdo geridénmoz patoloji
proseslor yarada bilirlor. Belo ki, qurgusun organizmds immunogenezi vo
spermatogenezi tomin edon fermentlords zink elementini sixisdirib ovozloyir,
ganyaradicit organlarin foaliyyotini pozaraq anemiyaya sabob olur. Kadmium ag
ciyor kanserogenidir. Arsen zulallarin sufhidril qruplarn ilo birlosorak orqanizmo
kanserogen tosir gostorir. Nikel kicik dozalarda qanyaradici orqanlarin foaliyye-
tindos istirak edir, insulunin funksiyasini aktivlosdirir, béytik dozalarda iss DNT
vo RNT-yo tosir goOstorir vo bod xassosli sislorin yaranma riskini artirir. Mis
organizmds bazi fermentlorin torkibinds (sitoxromoksidaza vs s.) vacib funksiyalar
yerino yetirir, lakin artiq dozada kapillyarlarda hemolizo sobab olur, qaraciyar vo
boyraklors zadslayici tesir gostorir.

Noticolor vo miizakirs. Fransada toplanilmis murokkabcicoklilor fasilosine
(Asteraceae) aid olan dag andizi (Inula montana L.) bitkisinin cicok vo otunun
element torkibi “Agilent technologies ICP MS 7700e” induktiv olagoli plazmali
mass-spektrometrdo (IOP-MS) vosfi vo miqgdarca toyin edilmisdir. Toyin edilon
elementlori onlarin miqdarinin azalma sirasina goro asagidaki sokildo diizmok
olar: Cd<Zn<Co<As<V<Cr<Pb<Ni<Cu<Mn<Fe. Muoyyon edilmisdir ki, bitkinin
cicoklori otuna nisboton, mis vo domir nozors alinmasa, mikroelementlorlo daha
zongindir. Bitkinin c¢igcok vo ot ntimunoslorinds agir metallarin migdar1 normaya
uygundur [3].
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PE3IOME

H3YYEHHE MHKPOSAEMEHTHOI'O COCTABA IIBETKOB H AUCTBEB INULA
MONTANA L.

Qarayev! E.E., Ollivier! E., Chiffoleau? P., Roux3 D., Sallanon3 H, Elias! R.
ldbpannusa, Mapceab, AaGopaTopuss PapMaKOrHoO3HH H ITHOPAPMAKOAOTHH
yHHBepcHTeTa JKc-Mapceas
2dbpanuusa, ArobepoH, PeruonaasHbii IIapk AroGepoH
SdpaHuHsa, ABHHEOH, YHHBEepCHTET ABHHBEOHA H Bokaro3, AabopaTopusa
dusnosorun PpykToB H OBoleH

Kniouessle cnosa: Inula montana, snemermHulil cocmas
Keywords: Inula montana, microelemental analysis

Hawmwu ObIa M3ydeH MHUKPOSAEMEHTHBIH COCTaB IIBETKOB U AUCTBHEB [leBsacuaa
ropHoro (Inula montana L.) nmpuHanaexkaiiero ceMeicTBy AcTpoBrble (Asteraceae).
KauecTBeHHOE M KOAMYECTBEHHOE OIIpeleA€HHE ObIAO IIPOBENEHO IIPU ITOMOIIM
MacC CHEeKTPOMeTpa C HHAYKTUBHO cBa3aHHoW mnaasmoidt (MCII-MC) “Agilent
technologies ICP MS 7700e”. KoanyecTBEHHOE COZEp3KaHUE BBIIBAEHHBIX dAE€MEH-
TOB MOXKHO PACIOAOXKHUTE I10 YMEHBIIECHHIO U3 KOAUYECTBA B CAEAYIOIIEM ITOPAKE
: Cd<Zn<Co<As<V<Cr<Pb<Ni<Cu<Mn<Fe.
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Briro BBIABA€HO, 9YTO IIBETKH Oonee H6oraThbl MHKPO3AEMEHTAMHU 9YEM AHCTHBA,
3a HCKAIOUEHMHEeM KeAe3a U Meau. KoaumdecTBeHHOE COACPXKAHUE TANXKEABIX
METAAAOB B IIBETKAX U AHUCTBAX COOTBETCTBYET HOPME.

SUMMARY

INVESTIGATION OF MICROELEMENTAL COMPOSITION OF FLOWERS AND
LEAVES OF INULA MONTANA L.

Garayev! E.E., Ollivier! E., Chiffoleau? P., Roux3 D., Sallanon3 H., Elias! R.
1France, Marseille, Laboratory of Pharmacognosy of Aix-Marseille University
2France, Luberon, Regional Park of Luberon
SFrance, Avignon, University of Avignon and the Vaucluse, Laboratory of
Fruits and Legumes Physiology

Keywords: Inula montana, microelemental analysis

We have explored microelemental composition of flowers and leaves of
Inula montana L. from Asteraceae family. Qualitative and quantitative analysis
have been carried out by using of inductively coupled plasma mass spectrometer
(ICP-MS) from “Agilent technologies ICP MS 7700e”. Qualitative and quantitative
analysis result of discovered elements can be shown in this order depending on
their quantity : Cd<Zn<Co<As<V<Cr<Pb<Ni<Cu<Mn<Fe.

It has been found, that flowers are more rich in different microelements
than leaves, except iron and copper. Quantitative composition of heavy metals in
flowers and leaves is normal.

Daxil olub: 7.02.2017.

% 3 %

#PRAKTIK HOKIiMO KOMOK 3
3% IOMOIIb MPAKTHYECKOMY BPAYY #
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

BO3MOIXHOE ITPMEHEHHE PEKOMBHHAHTHBIX ITPEITIAPATOB
B TEPAIIEBTHYECKOH KAMHHKE.

KyauenB O.A., AaueBa B.A.

Kadgpeopa Knunuuecrxou bapmaxonozuu
Azepbaiioxancrkoz20 MeduuyuHckoz20 YHueepcumemada.

[Ipon3BOACTBO PEKOMOMHAHTBIX IIpPerapaToB OCHOBAaHO Ha TI'e€HHO-
WHXXUHEPHBIX  TEXHOAOTrHdaX. [IpmHIUWII  co3gaHWd  OJAHHBIX  IIpenaparoB
3aKAIO4YaeTcd B TOM,4YTO pacrno3Haercd yd4acTok [JHK yearoBeka, OTBETCTBEHHBIHN 3a
CHUHTEe3 HyXKHOro 0Oeaka. Itor ydactok J[IHK BbIpe3aercs M BCTaBAdeTCd U
BcTtpauBaetrcsa B [JHK >kuBoi#t 6akrepun. [lepecazkennbiii yuactok /IHK uyeaoBeka
B OakTepuu HaYWHAaET paboTaTh U CHHTE3UPOBATh HYXKHBbIE OEAKOBBIE MOAEKYABI.
[IpemapaTbl IIOAyY€HHBIE TaKHM CIIOCOOOM, HAa3bIBAIOT PEKOMOMHAHTHBIMHU
npenaparami (2).
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B HacTosiee BpeMs pPeKOMOMHAHTHBIE IIperaparbl pacIlIpefeAeHbl Ha
CAeyIoIYe T'PYIIIIbL:

1. a)lluTOKMHBI: HHTEH(PEPOHBI, UHTEPACHKUHBI, 6)PaKTOPHI POCTa KAETOK
KOCTHOI'0 MO3ra:

KOAOHUECTUMYAUPYIOIHE (paKTOPHI,3PUTPOIOITHUHEI .

2.'opmOHBEI.

3.®PakTophl CBEPTHIBAHUS KPOBH.

4.depMEHTEHI.

5.BakIiiiHLbl.

6.MOHOKAOHAABHBIE QHTHUTEAA.

9.l'eH-UHXKUHEPHBIE CTPYKTYPbhI(KOHCTPYKIIUH).

U TOKUHBI-IIOAUNIEIITUABI CIIOCOOHBIE K PETrYAdIINH 3alllUTHBIX peaKIIui
opraHu3Ma 4depe3s CIelu(HUIeCKHe KAETOUHbIE PEIEITOPHbIE KOMIIAEKCHI (1).

B KAMHHYECKOM HpaKTHKe CYLIECTBYEeT TPH HAIIpaBA€HUS HCIIOAB30BaHUSI
ITUTOKUHOB:

1.IluToKMHOBasE UMMYHOTEepaIud IIPHU UX HEJAOCTATKE B OpraHU3Me.

2.AHTUIIUTOKUHOBAY Tepanud IpHu UxX N30bITKE B OpraHu3Me.

3.1luToKknHOBad reHoTepanud,IpuMeHdaeMad AL IIPO(PHUAAKTUKH
MaAUTHHU3AIIHUH.

Yro KacaeTcs HHTEH(EPOHOB TO OHU BHIpAOATHIBAIOTCH OPTaHU3MOM B
OTBET Ha IPOHUKHOBEHMNE BHPYCOB. BbleaeHO TpHU THIIA UHTEH(EPOHOB YeAOBEKA:!
aaba-beTa-ramma.

HNuteHdeponrsl-anbdpa u Oera BbIpabaThIBAalOTCA BO BCEX KAETKax
opranusMa. 'amma —cuHTe3upylorcsa B T-auMmdonurax 1 NK-kaetkax. OCHOBHBIE
a3 ekTsl MHTEH(EPOHOB: IPOTUBOBUPYCHBIH, IIPOTHBOMHKPOOHBIH, UMMYHOMO-
OyAupyromui (5). 3aperucTpupoBaHbl psi MIpernapaToB asbda HHTEH(EPOHOB:
podepoH-A, HHTPOH-A, peasbAUPOH. [IBa IEPBbIX HMEIOT IIPOAOHTHUPOBAHHYIO
dopmy: [leracuc u [leruHTpPOH.

TexXHOAOTHSI TIETHAMPOBAHNA OCHOBAHA Ha KOHBIOTAIIMH ITOAUIIEIITUIOB C
MOAEKYAOHM TIOAMOTHAEHTAIOKOAS, KOTOpas 3allMIlaeT HUX OT pas3pylleHus
CBIBOPOTOYHBIMHU (pEpPMEHTAMH.

B pesyabraTe STOr0 HEPHOL IIoAypaclazga aKTHBHOIO BeIlecTBa
VAAUHSETCS Ha HECKOABKO CYTOK M TepaleBTudeckad 3(p@eKTUBHOCTh IIplaparta
IoBBIIIIaeTCsI. Ha OCHOBe pPeKOMOMHAHTHOIO HHTeH(epoHa-aab(pa-20 BEIITIyCKa-
IOTCS Ppa3HOOOpa3HbIe ITperapaThl:

1.Peadpepor*EC, 2.UuTepanb, 3.Budepon, 4.Kundepon, S.I'madepoH,
6.'ercpepon, 7.lpunndepoH, 8.0drasbmodepoH, 9.lepncepon, 10.Mudbareas,
11.Peacgepon-EC-aununur.(4)

KacareaAbHO HWHTEPAEUMKHHOB,TO OHU [EASITbCS Ha IIPOBOCIIAAUTEABHBIE
IIUTOKUHBI, POCTOBBle U AUPPEPEHIIUPOBOUYHbIE (AKTOPbl AMMQOIIUTOB,
XEMOKHWHBI, OTIEABHBbIE PEryAdTOpHbIE IIUTOKUHBI. OCBOEH BBIIYCK OBYX
npenapatoB:BeraseiiknHa (MUA-1) u PorkoaelikuHa (MA-2). OgHO M3  OCHOBHBIX
cBoicTB bBeraselikmnHa, 3akKAlO4YaeTCsd B €ro CIOCOOHOCTH OIHOBPEMEHHO
CTUMYAUPOBATh (PYHKIIMH U YBEAUYHBATDH YHCAO AEHKOIIUTOB,B T€X CAyYadx Koraa
OTMEYaeTCs

NAeHKOoIIeHUH.

[IpenapaTt PonkoaetikuHa-IIpoaetikuu(CILIA)-ycuauBaeT mnpoaudeparuimo T
AMQOITUTOB, YyCUAWBaeT 00pa3oBaHHEe HMMYHOTAOOYAMHOB B-kaeTkamu.B 1ieaom
[IpoaeikuH ob6ragaeT WMMYHOMOAYAHPYIOIIMM OeMCTBHEM, HaIlpaBA€HHBIM Ha
YCHAEHHE IIPOTUBOOAKTEPUAABHOTO, IIPOTHBOBUPYCHOTO,IPOTHBOTPHOKOBOTO
HUMMYHHOTO OTBETAa.
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eH-MHKUHEPHbIE TEXHOAOTHM II03BOAGIOT KOHTPOAHPOBATH (PAKTOPHI
pocTa KAETOK KOCTHOIO MO3ra, IpH O3TOM IIpenapaThbl BAULGIOIIHE Ha 4YeThIpe
POCTOBBIX (PAKTOPOB YK€ CYILIECTBYIOT:

1.KoaoHHECTHMYyAHPYIONIHE -(PAaKTOPBl pPOCTA AEHKOIIUTAPHOTO POCTKA
KOCTHOI'0O MO3Ta-IrpaMOCTUH,(PUATACTHUH,A€HOT'PACTHM.

2.®aKTOp pocTa IPUTPOULHOTO POCTKA KOCTHOT'O MO3ra-OpPUTPONOITHH UAU
OnoTHH -aabga-OnpeKc, IPUTPOCTUM, JNO3THH-O0eTa -PeKOpMOH, DIOKPHH.

3.PekoMbrHaHTHEBIE KOAOHHUECTHMYAUPYIOIIIHE dakTOPhI [AST
rpagysoriuToB-duarpactu (npenapat Hefinmoren) u AeHorpactuH (mpenapat
I'panonut) (CIIA) u HeitpoctuMm (Poccus).

4.®PakTOphl HEKpPO3a OIIyXOAM W MApyrHe IUTOKUHBI-3amoKcuH(CIIA)
CPEACTBO [IAS A€UYEHUS XPOHHYEeCKUX renatvoB B m C B KOMOMHAIIMHM C IIETHAU-
POBaHHBIM aabgpa UHTEH(PEPOHOM.

[To cBonM cBoiicTBaM 3a40KCHUH aHAAOTHUYEH YEAOBEYECKOMY TUMUYECKOMY
IENTUAY THUMO3UHY-aAb(a-1,01HaKO TIIOAy4YalOT €ro He T€HHO-HUXEHEPHbIM
cr1ocoOoM,a CHHTE3UPYIOT XUMUYECKHUM METOI0M.(2).

FpMoHaabHBIE PEKOMOUHAHTHBIE IIpernapaTrhl IIPEeACTaBA€HBI B IIEPBYIO
ouepeb YEeAOBEYECKHMHU HHCyAMHaMHu (9,11) ux okoao-40. PBIHOK HIpakTUYeCKH
noAaHocThio mopuHamaexkut pupmam Novo Nordiks, Eli Lily, Aventis. U3 gpyrux
PEKOMOMHAHTHBIX TOPMOHAABHBIX IIPENapaToB CAEAYET OTMETUTb-4YeAOBEYECKHH
TOPMOH POCTa-COMOTPOIINH, 3apPETUCTPUPOBAHHBIN 1071 TOPTOBBIMU HAa3BaHUAMU —
Buocoma, TenorponmH, Xymartpon, Hopauwrponunn, Caiizen. ComaTponuH
HCIIOAB3YETCs IIPU MeHETHUYEeCKU O0YCAOBAEHHBIM AePUIIUTOM pocTa y aeTei (4).

DOAAUKYAOCTUMYAHPYIOMIUMHE TOPMOH  IIPEACTaBA€H PEKOMOMHAHTHBIM
npenapatoM [oHaa-®P (poaautponuH asbda) u IlyperoH(dpossurTponuH 6Oeta)
JlanHble mpenapaThl IPUMEHSIIOTCS JAS CTUMYASIITUU OBYASIIIUU (4).

Hapyiienne ¢akTopoB CBEPTHIBAHUSA KPOBHU IIPU reMopuAuM A, 00yCAOB-
aeHHoe aecdpunuTom pakropa VIII m nmpu remodpuanu B-pedunur daxkropa IX.
F'emocuausa B BcTpewaercs B S5 pas pexke remodpuanu A. I'eHeTmdyeckuil nedekT
MOZKeT OBITh MOOCTUTHYT 3aMECTUTEABHOH Teparreil 4YHUCTBIMU KOHIIEHTpaTaMHU
pekoMOuHaHTHBIX pakTopoB VIII -I1X.(2).

TpoMmboAnTyeCcKass Tepamnus B KapAWOAOTHUU M HEBPOAOTHH B HaCTOMIIEe
BpeMsl OCHOBaHa Ha IIPHUMEHEHHN pPEKOMOMHAHTHBIX TKAHEBBIX AKTHUBATOPOB
IIAa3MHUHOT€HA IIPEeACTaBACHHBIMHU IIpenapaTamMu-Merasnse (TeHeKTernaasa), AKTHU-
anza, Arterinasza, Ilypoaaza, emasa(pekombuuHTHe [IpoypokmHasza). B myapma-
HOAOTUH y OOABHBIX C MYKOBHCIENO30M IIPHUMEHSIOT B BHAE UraAdIlUN [Ad
Pa3KUKEHUS BA3KOH MOKPOTHI peKoMOuHaHTHBIN aabda-IHK-a3e! [lyabmosuH (7).

PekoMOMHHTHBIE BaKIIMHBI [IPEACTAaBA€HHBIE ITPOTUB rermatuTa B, mo3Bo-
ASIFOT CHU3UTH €€ PACIpPOCTPOHEHHE. 3aperuCTPHUPOBAHBI CAEAYIOIINE BaKIIMHBI
npoTuB renatura B: Oumxkepukrc B (AHrausg), OyBakc (Ppannug), HB Baxkc II
(Amonmsa), Buoak —B (Uunuga), HlanBak (Muauga), PereBak B. (Poccus) (5,10).

BAn3ko K pEeKOMOHMHAHTHBIM IIperaparaM CTOST MOHOKAOHaALHBIE
aHTHUTEAQ,II0 MEXaHU3My [AeHCTBUS SBASIOTCI aHTUIUTOKWHOBBIMH, TaK U
MUTOTOKCUHAMU. 3aperucTpUpoBaHbl IIECTh MOHOKAOHAABHBIX AaHTHUTEA C
AHTHUIUTOKUHUHOBBIM  XapakrTepoMm gnedicrBus: Cumyasekr (0asmamkcuma),
3enamnakc ([dakaunkcumad) (LIBerapud)-npodrsaKTUKa OTTOPIKEHUS IepecarkeH-
HOM mouku, Pemukeiin (mH(pAnKcuMad) (CILIA)- peBMaTOMOHBIA apTpPHUT,00A€3HBb
KpoHa,MabOtepa (purykcumab) (LIBerapuga, CIIA)-B-kaeTouHble HEXOMXKWHCKUE
anMdpomsbl, Tepuentun (Tpacry3symad) (LIBemapusa, CIIA)-npoTuB pelenTopa
pocroBoro axkropa deaoBeka (HER-2), Peomnpo(abriukcumab) (Hupepaanner,
CIIA)-MOHOKAOHaABHBIE AHTHUTEAA IIPOTHUB PELENTOPOB TPOMOOIIUTOB-aHTUT'DPE-
raHTHad Tepanud (2).
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B Hacrosmiee BpeMs IIEPCIIEKTUBHBIMHU pa3paboTKaMi MreHHON-UHKUHEPUH
ABASETCS HOBBIE KOHCTPYKIIHMH(CTPYKTYPHI),KOTOPbIE II03BOASIOT BAHSTH Ha
IIPOIIECChl aHTHOTeHe3a C 00pa3oBaHMEM HOBBIX COCYIOB,YTO TaK BaXXHO B
IIPAKTUYECKON  KapAUOAOTHH,INa0eTOAOTH,aHTHOAOTHH. TaKuM IIperapaToM
aBageTcd —AuruorenuH (Poccus) (13).

TakuM 00pa3oM TreH-HHXKHWHEPHbIE pa3pabOoTKH PEeKOMOWHAHTBIX IIpera-
paToB MOTyT IIPUMEHSTHCSI B CErMEHTE Hauboaee pacCIpOCTPAHEHHBIX TeparleB-
THUYECKHUX 3a00A€BaHU U AUKTYIOT HEOXOAUMOCTb UX CKOPEUIIEero BHEAPEHHUSI.
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QASTROEZOFAGIAL REFLYUKS XOSTOLIiYi VO HELICOBACTER
PYLORI INFEKSIYASI.

Mahalova N.S., Solimov T.H., Samxalov Z.M., Sadiqov B.I.,
Solimova R.T., Hiiseynova X.Q., Aslanova L.S.,
Qasimova I.N., Riistomli I.0.

M.A.Topcubasov.adina Elmi-Corrahiyo morkozi.

Qastroezofagial refliks xastoliyi (QERX) xroniki residivlogon xosteslik olub,
mods vo on iki barmaq bagirsaq moéhteviyyatinin qgida borusuna refliiksti(atilmasi)
noticosinde onun distal nahiyyesinin zodslonmosi vo 6zlino moxsus olamotlorin
meydana ¢ixmasi ilo xarekterizo olunur.M.J .Blaser hesab edir ki,QERX XXI osrdo
gastroenteroloji xostoliklor arasinda dominantliq toskil edocok.Bu xastolik inkisaf
etmis 6lkolords yasli chalinin 20-40%-ds askar olunmusdur. Aktual problem tokco
xostoliyin yayilmasi deyil,onun omolo gotirdiyi ciddi agirlasmadir (eroziya,peptik
xXora,qanaxma,capiq.Barret qida borusu,qida borusunun adenokarsinomasi).
Xostolik butliin yas qruplari, xtisuson 40 yasdan yuxari ohali arasinda genis
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yayillmisdir (40-60% ABS). QERX rutin endoskopik goértintiiloro osason qida
borusunda bas veran doyisikliklora gors iki qrupa boéltinur (1):

refliks ezofagit (30%)

qgeyri-erozif refluks xostoliyi (70%)

Los-Angjelos klassifikasiyasina goro erozif ezofagit asagidaki zodslonmo
doracalorine boltintr: (Lundel et.al.1999)

A(I)doraco-qida borusunun 1 bukustuntn selikli gisasinda bir (vo ya cox)
eroziya 6lclisii <Smm.

B(II)darace-toqribon 1-2 bukusun selikli gisasinda bir(ve ya cox) eroziya
O0lctisti>5Smm.

C(lII)darace 2-3 vo daha cox bukustin selikli gisasini shato edon zodslonmo
(eroziya) < 75% nahiyoni chats edir.

D(IV) doraco selikli gisanin zodolonmosi, eroziya,yara 75% vo daha cox
nahiyani ohats edir.

Los-Angjelos klassifikasiyasindan gundolik muayine zamani istifads
olunmasi tévsiys olunmusdur. Lakin bu tesnifatda refltiks ezofagitin agirlasmalar:
(xora,capiq,metaplaziya)nozoro alinmamisdir.Hal-hazirda Savary-Miller (1978)
tosnifatindan daha genis istifads olunur.

O doraco- refliiks-ezofagit slamotlori miisahide olunmur.

I doraco- qgida borusunun distal nahiyssonin 10%-don az sahossini shato
edon Uzori eksudatla 6rtila olan xotvari zodslonmo(eroziya).

II doraco- gida borusunun distal nahiyssonin selikli gisasinin 10-50%-ni
ohats edon eroziv zodolonmo.

III dorace- gida borusunun distal nahiyesini demok olar ki,tamamilo shato
edon cox sayda eroziv zodslonmo.

IV doraco- refluks ezofagitin agirlagsmis formalar1 xora,capiq,Barret gida
borusu (2).

Yeni klinik-endoskopik tesnifata géoro QERX 3 qrupa bélunur:

eKataral refliks ezofagit vo ezofagit olamotlori miisahido olunmayan qeyri
eroziv forma(60%):

eEroziv- xorali forma.(34%)onun agirlasmalari: qida borusunun xora vo
capigl.

eBarret qida borusu.(6%)QERX-noticosindo gqida borusunun distal
nahiyoesindoki cox gqathi yasti epiteli huceyrolorin metaplaziyas: noticosindo
silindirik hticeyralorin omoals golmasi (xorcong 6nu voziyyat).(1;3)

QERX-nin patogenetik mexanizmi:

Qida borusunun asag1 sfinktirinin tonusunun azalmasi, qida borusunun
klirensinin yoni 6zUinu tomizloms funksyasinin azalmasi, mado vs on iki barmaq
bagirsaq moéhtoviyyatinin qida borusuna refliksu, reflikantin zadoloyici tesirine
gars1 selikli gisanin muqavimostinin zoif olmasi, modonin matorik funksyasinin
pozulmasi,qarin boslugu tozyiqin artmasi, qida borusunun asagi sfinktoruna
yaxin olan nahiyodo daralma vo capigin olmasi, diafragmanin qgida borusu
doliyinin yirtigi,diger soboblor skelerodermiya, hamilolik, siqaret ¢cokmo, saya azalo
tonusunu asag1 salan dorman preparatlari (nitratlar, Ca kanalinin blokatorlar: vo
s.)gida faktorlarn (yagl qida, sokolad, kofe, meyvs sirslori)

Son zamanlar aparilan ¢cox sayl teotqigatlar noticosinds Helikobakter pylori
(Hp) ilo assosasiya olunmus qastroduodenit vo QERX arasinda bagliliq tosdiq
olunmusdur. QERX olan xastolorin 52,4%-ninin modosinin selikli qidasinda Hp
askar olunmusdur. Muisahids olunmucdur ki, Hp-nin ugurlu eradikasiyasi xora
xostoliyinin azalmasina, QERX olan xsstolorin saymin 2 dofs atmasina sobob
olmus vo eyni zamanda onun agirlasmalarinin ilk névbado Barret gida burusu
(xorcong Onu vozyyst) vo gida borusunun adenokarsinomasinin artmasina sobob
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olmusdur. Eyni zamanda Hp infeksiyasinin xtisusils sitostatik stamlarinin (CagA-
pozitiv) antrumda askar olunmasi QERX inkisafana vo onun agirlasmalarinin
omolo golmosine sobob olur. Cox varianth analiz goéstordi ki, Hp erodikasiyasindan
sonra QERX simptomlar1 37% xostodo, ugursuz erodikasiyasi 13% xostodo, refluks
ezofagitin endoskopik olamotlori 21% vo 4% xostodo musahido olunmus-dur.
Elocads geyd olunurki Hp askar olunmasi QERX olan xoastolords "isiqli" (residivsiz)
dovrin uznmasina sobob olur. HO.B.BacuaveBun fikrino géro Hp-nin modonin
selikli gisas1 ilo uzun muddstli kontaminasiyas1 zamani todricon onun atrofiyasi
bas verir ki,bu da modonin tursu oamolo gotirmo xUisusiyystinin azalmasina sobab
olur. Noticods, QERX agirlagsmalarinin Barret gida borusu ve qida borusu
adenokarsinomasinin azalmasina gotirib cixarir.

Lakin butin muoslliflor Hp-nin ugurlu erodikasiyasi vo QERX rast golmo
tezliyi arasindaki bagliligt tosdiq etmir. J.Lagergen Hp-infeksiyasinin
erodikasiyasinin QERX vo onun agirlasmalarinin artma hallarina geotirib
cixarmasini gobul etmir. Bu qgeydlor Hp-nin muasir strategiya vasitesilo total
mohvindo xUsusi mona kosb edir ki, bu da golocokdo QREX, Barret qida
borusunun adenokarinomasinin artmasina gotirib ¢ixara bilor (3,2). Yan Xue 356
xostodo Hp erodikasiyasinin QERX mualicosino effektiv tosirini 6yronilmisdir.
Ureaz nofos testi ilo miuiayins zamani Hp musbat olan xastolor 2 qrupa bélunur:
Birinci qrup xostoloro 56 gin muddstine sutkada 20 mg 2 dofs ezomeprazol toyin
olunur.lkinci qrupa 10 giin muddstine eradikasion tUiclii teropiya (amoksisillin,
klaritromisin,ezomeprazol) vo sonra 46 giin muddstino sutkada 20 mg 2 dofs
ezomeprazol toyin olunur. Nozarot¢i qrupu Hp ilo yoluxmayan QERX olan xastolor
togkil edir.Bu qrupa 8 hofto muddstino proton pompa ingibitoru mualicesi
aparilir.Sonra ezofagoqastroduodenoskopiyanin molumati muialicedon ovvalki vo 8
hoftolik mualicodon sonra muqayiso olunur. QERX 8 hoftolik kurs mualicosi,
erradikasion terapiya almis xastoslorin 81,8%-inds, yalniz proton pompa ingibitoru
gobul edonlorin 78,2%-indo endoskopik remisya musahids olunur. Hp ilo
infeksiyalasmayan nozarot¢ci qrup xostolordo 8 hofto ezomeprazolla mualicodon
sonra endoskopik remisya 82,6%-o catmisdir.Belo noticoys golinir ki,Hp ilo
infeksyalasma vo erodikasion terapiya QERX xostoliyi olanlarin mualiconin
noticolorino tosir etmir. M.A.Topcubasov adina elmi corrahi morkozin terapevtik
qgastroenterologiva soObosindo aparilan arasdirmalara goro qgastroenteroloiji
xastolorin 79.4%-do Helicobacter pylori pozitiv olur. Xostolik monbayi kimi iso xosto
insanin ifrazat mohsullari, agiz suyu, dis orpi vo s.gostorilir.

QERX-in diaqgnostikasinda endoskopik, rentgen, sutkaliq PH metriya,
monometriya, histaloji mtiayinslordon vo IPP testindon vs s. istifads olunur.

Ezofagoqastroduodenoskopiya muiayine metodu-qida borusunun iltihabi
proseslorini,eroziya vo agirlasmalarini meydana cixarir.Rentgenoloji miiayine gida
borusunun diafraqgmal dsliyinin yirtigi,eroziya,yara capigini toyin etmoys imkan
Verir.

Qida borusu daxili sutkaliq PH metriya gida borusu vo mads tursulugunu,
dorman maddslorinin tesirini qiymstlondirmoys,qida borusu daxili monometriyasi
gida borusunun mator funksyasini,qida borusunun asagr sfinktorunun
funksyasini giymotlondirir. Mads-qida borusu stintiqrafiyas: ilo qida borusunun
klirensi toyin olunur.USM-QERX xostoliyi olan xostolordo qarin boslugu
organlarinda pataloji doyisikliklorin askar olunmasi Uictin istifads olunur. PPI
(Proton Pompa Ingibitoru) testi ilo QERX xostoliyinin klinik olamstlorinin no
doracads aradan qalxmasi mutisahids olnur.

Dorman mualicesindo proton nasosu blakatorlari,antasidlor, H2
blakatorlar vo prokinetiklordon istifads olunur.Qeyri eroziv ezofogit refluks
xostoliyi zamani proton pompa ingibitoru giinds 1 dofs sohor yemokdon ovval (
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omeprazol 20 mg vo ya lansoprazol 30 mg ve ya pantaparazol 40 mg vs ya
rabiprazol 20 mg vs ya ezomeprazol 20 mg)toyin olunur.Mualico 4-6 hofto davam
edir.Sonraki mualico homin vo ya yart doza ilo davam etdirilir(3 guindon
bir).Ehtiyac olarsa QERX-in erozif formasinda mualico morhololoro géro gedir.Tok
eroziya 4 hofts, cox sayda eroziya 8 hofto muialico tolob edir(Omeprazol 20 mg vo
ya lansoprazol 30 mg ve ya pantaprazol 40 mg vo ya rabeprazol 20 mg vs ya
ezomeprazol 40 mg).QERX-in erozif formasinda saxlayici terapiya standart vo ya
ayrt doza ilo 24 hofto,agirlasmalarda (mosslon ganaxmadan sonra) 52 hofto
aparilir.Antasidlor simptomatik dorman vasitesi kimi istifade olunur.Qobul
gaydas1 gindo 3 dofo yemokdon 40-60 doqige sonra vo gecs yatmaqdan ovval toyin
olunur.QERX zamani duodenoqastral refliks olarsa ursodezoksixol tursusu
sutkada 250-300 mg toyini daha yaxs:i tesir edir.Prokinetiklorlo kombinasiya
halinda verilmoasi daha moqgsads uygundur (4).
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KOLOREKTAL POLIPLOR VO ONLARIN DIAQNOSTIKASI
Sofiyeva A.
Morkazi Gomriik Hospitali. Azerbaycan, Bakz.

Kolorektal poliplor yogun vo duiz bagirsagin selikli gisasindan onun
monfozino dogru inkisaf edon anormal téromos olaraq yogun bagirsagin on cox rast
golinon patologiyasi olub, daha cox 50 yas Uzerinde goérulir, qadin vo kisilor
arasinda borabor saydadir (3,4). Poliplor daha cox sonayesi inkisaf etmis 6lkslorin
ohalisindo rast golinir. Poliplerin amals golmosi mexanizmi tam moslum olmasa da
gidalanma faktorunun olmasi qeyd olunur. Bazi poliplor ise irsidir, bunlara
adenamatoz poliplor vo Peyts-degers poliplori kimi poliplor daxildir. Bu polipler
gonc yaslarda gorultir vo kansers ke¢cmo ehtimali cox yuksokdir (2,3,6,10,12).

Kolorektal poliplorin daha cox asagidaki xastolor qrupunda rast birlosir.

¢Qida rasionunda yagli gidalarin zongin olanlar

eQirmizi otdon daha cox istifads edonlor

eTorovoz va liflorlo zongin gidalardan istifads etmoyonlor

eSigaret ¢cokonlor

eObez xostolor

Kolonun mukozasi normalda hor 4-8 glndos doyisir, oger mukozada
displaziya omolo golirss bu zaman epitel soviyyssi 226 dofs daha artiq olur,
hiiceyralorin say1 iso 370 dofo artiq olur. Bu artis mitotik aktivliy1 deyil, amitotik
nuklear parcalanmaya da bagli ola bilor (11). Kolon polipleri prekanseroz hal
hesab olunur. Harda polip cox goérultirss orda kanser olma ehtimali daha ytksok
olur. Blutiin adenomatoz poliplorin 5%-do kanser inkisaf edir. Kolon kanserlorinin
30-50% iso adenom moévcuddur (1,5,6). Histoloji olaraq polipoid adenomalar
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muskular mukozaya dogru horizontal sokildo uzanan epitelial tubullar sokildo
olur . Epitelial tubullar duzonli vo duzensiz ola bilor. Epitel hiiceyrolor oz formasini
doyismosi, mukus azalmasi bas verir. Mitozlar gértiniir, bazon bunu karsinoma in
situ kimi do doyorlondirirlor. Villoz adenomalar iso bagirsaq monfozino dogru
vertikal olaraq uzanir (2,3).

Poliplorin hom gériintimtine, hom histolji qurulusuna goros bir nec¢o tosnifati
moévcuddur. Xosxassoli vo bodxasssli neoplastik vo geyri neoplastik olmaqla bir
neco yarimqrupda birlasir (1,5,6).

Xosxassili neoplastik poliplor: epitelial, mezenximal vs neyrogenik

Epitelial poliplbrd> 06z noévbosindo asagidaki yarimqrupa boluinur:
adenom, serrated adenom, hiperplastik polip, miks adenom-karsinoid, adenom
hiperplastik polip.

Mezeximal poliplbr: leomiom, hemangiom,lenfangiom vs fibroplastik
polip.

Neyrogenik poliplr: Granuler hiiceyroli , shwanom, neyrifibrom

Bodxassoli neoplastik poliplar : epitelial vo mezenximal

Epitelial poliplbr: adenom Uizorinds invaziv kanseri olan adenokarsinoma

Karsinoid téromo , mealnom metastazi

Mezenximal poliplbr: bodxassoli GIST,leomiosrakoma, ekstranodal
limfoma, kaposi sarkomasi

Qeyri neoplastik poliplori dedikds asagidakilar diisiiniiliir:

[ltihabi polipler, Yuvenil polipler, Divertikulun torsins c¢evrilmssindon polip
gorinUimunt veronlor, Fibroepitelial poliplor, Hamartom poliplor, Limfoid
toxumali hiperplaziya, Pnevmatozis coli, Endometriozis coli.

Hamartom poliplor daha cox
usaqlarda rast golinmoklo normal toxumanin
anormal duzulisu noticesinds yaranir.Daha
cox rektumda rast golir.70%-i tok, 30% isa
multiple ola bilir.Xoralanmaya vo qanamaya
meyillidir (3,9,11).

Sok 1. Hamartom polip

Poliplor ©6lcilorine g6ro do tosnifat
olunurlar.

Dimunitif polip < 5 mm
Orta 6lctld polip 6-10 mm arasindaki

e i poliplor

Boyuk poliplor >10 mm béyuk polipler

Poliplor gérintiimtine gors do bu clr tesnif olunur: sapli vo sessil poliplor.
Poliplorin on 6nomli tosnifatlarindan biri do
histopatolji qurulusuna goéradir (9).

Tubular- on cox rast golinon(75%) vo |
osason  sapli poliplordir, '

Tubulovilloz- sapli vo sessil olur,
osason 15% goéralir
Villoz-10hallarda gérultr,sessildir

Sok.2.Tubulyar gértintimlii polip(9)
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Sok 3. Tubulovilloz goriintiim(9)

Sok 4. Villoz gértiniim(9)

Serrated poliplar-osason genis ayaqli vo
daha cox sag kolonda yerlason poliplordi

Sok 5. Adenamatoz polipbrin histolji qurulusu (9)

Kolorektal kanserlorin 90% kolorektal poliplordon omolo goldiyi Ucin
onlarin vaxtinda askarlanmasi vo goturilmesi golocokds kanser riskini azaldir (9,
11).

Kolorektal poliplerin omsols golmoesinds genetik faktorlarin varlig ails
anamnezinds kolon vo rektum kanseri olanlarin daha erkon yaslarda tarama
moqgsadilo kolonoskopiya etmosi tévsiyo olunur (2, 3, 12). Kolorektal poliplorin
daha erkon zamanda askarlanmasi vo histoloji muayinesi golocokds kolon wvo
rektumun bad xasssli téromolorinin amols golmosinin qarsisini alir (2, 3).

Poliplorin diagnostikas1 vo muialicesinds kolonoskopiya alternativi olmayan
muayine metodu hesab olunur (9,12).

Kolonoskopiya muiayinssinin dogru vo diqqgstli sokilds aparilmasi kolorektal
poliplorin askara cixarilmasina vo sonraki doénomds toqgibin aparilamasina
yardimg¢i olan metoddur (7, 8).

Kolonoskopiya yogun va diiz bagirsagin mukozasini doyorlondirmok ticlin
aparilan muayino metodur.Kolonskopiya muayinesi xtsusi haziliq tolb edir,
muayins do bagirsagin tam doyarlondrilmosi ticin tomiz olmasi 6nomlidir. Miayino
adoton ylinglil sedasiya altinda aparilir (12).

Total kolonoskpiya dedikds yogun bagirsagin cekum doésomosimo godor
gedorak yogun vo diiz bagirsagin mukozasinin tamamon doyarlndirlmaesidir (9). i1k
total kolonoskopiya 1966-c1 ildo Bergein Overholt torafindon aparilmisdir. 1969-cu
ildo 1iso ilk dofs olaraq Hiromi-Shinya-Willam kolonoskopik polipektomiya
aparmisdir (6,5,7).

Kolonoskopik muayine yasi 40 Ustlindo olan vo bagirsaq sikayoti olan
xostolora aparilir. Muayinodon Once xostolorin tam anamnezi O6nomlidir,
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gandurulasdirici1 alan xostolors, xroniki yanasi gedon xostolyi olanlara diqqgetli
sakilds kolonoskopiya edilmsolidir (6, 5, 8, 10, 12).

Xostolorin muayinesi acqarina aparilir, xXosto muayino masasina alinir,
damar yolu acilir, xasto sol lateral voziyyotds uzadilir vo miiayine aparilir (9, 11).

Ilkin olaraq digital muiayine edilmoli vo rektumda olan hor hansi bir
patoligya varsa geydo alinmalidir. Alst anal kanala yeridilorok hava verimiilo 6no
dogru iroliloyir. Mlayine sirasinda monfozin gériilmosi, alotin cox burulmamasi vo
ilgok omolo gotirmomosi énomli notlar hesab olunur.

Kolonoskopik muiayine Morkozi Gémruk Hospitalinda 2011-cu ildon bizim
torofimizdon aparilir. Kolonoskopik muiayinoe 2011-2016-c1 illorde agri, ganaxma,
garinda sis vo kdpmo sikayotlori ilo muiraciot edon 1375 xostoys aparilmisdir. Yas
grupu 20-65arasidir. Bunlarin 81 do polipektomiya edilmis vo patoloji incolonmayo
gondorilmisdir. Alinan patohistolji noticalors asason xostolor toqib codveline uygun
kontrola alinmisdir.

Notico olaraq qeyd etmok lazimdir ki, kolonoskopiya kolorektal poliplorin
diagnostikas1 vo endoskopik muialicesinds avozsiz metod hesab olunur.
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PE3IOME
BHABI U THATHOCTHKA KOAOPEKTAABHBIX ITOAHIIOB

Cadmuena A.
IlenTpaabHbIi TamoxkeHHBIH ['ocniuTaAb., A3epbaiinkan.Baky.

TepMHH «IIOAHUII» OITHCHIBAET CKOIIA€HHE TKAHU BBICTYIIAIOIIEH B ITPOCBET
KHUIIIEYHUKa, HE HMMes MaTOAOTMYECKOro HasHaudeHus. [loAumbl MOTryT OBITH Ha
HOXKKE, OKPYTABIMH HAW CHASYHUMU MW pa3AHdaTbCsa II0 pas3Mepam, ObITb
€IUHUYIHBIMU U MHOXKECTBEHBIMH. OHU KAACCUPHUIIUPYIOTCH 10 THCTOAOTHIYECKOMY
IIpU3HAaKy. PacrpocTpaHeHHe KOAOPEKTAABHBIX IIOAHUIIOB HMEET MECTO B
PA3AHMYHBIX PETHOHAX MHpPa, OCOOEHHO ITPEBAAHPYET B HUHAYCTPHAABHO Pa3BUTHIX
CTpaHax C BBICOKUM YPOBHEM >KHU3HH.

OHOOCKONHS, a HWMEHHO, TOTaAbHas KOAOHOCKOIIHsS, SIBAGETCH Hauboaee
MH(OPMATHUBHBIM M BaXXHBIM METOJOM MOHUATHOCTUKH IIOAWUIIOB. Pacrio3HaHUWe U
9HIOCKOIIMYECKOE yOaA€HUE IIOAUIIOB Ha paHHEH CTaguu YMEHBIIAeT PUCK
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pasBHUTHA KapLHUHOMBI KHIIIEYHHKA. KOAOHOCKONIHA IIPOBOAXUTCA HaMH B
TamoxxkennoMm I'ocnimrane ¢ 2011 roma. B TeueHme 5TOro BpeMeHU OBIAO
obcaemoBano 1375 GoabHBIX B Bo3pacte oT 20 mo 65 aer. I3 Hux 81 OGoABHOMY
Oblra ITpOBeAEHA TOAUIIIKTOMUS C IIOCAEAYIOIIEeH OHroIicue.

ToTanpHass KOAOHOCKOIIHS  SBASIETCSI  €QWHCTBEHHBIM METOAOM B
JUTHOCTHUKE U IIOCAEAYIOIIETO ACYEHUS ITOAUIIOB.

SUMMARY
COLORECTAL POLYPS AND THEIR DIAGNOSIS

Safiyeva A.
Central Customs Hospital., Azerbaijan, Baku.

The term “polyp” describes a mass of tissue protruding into the lumen of
the bowel, without implying pathological relevance. Polyps can be stalked, round,
or sessile and can vary in size. They can occur as solitary or multiple polyps.
Polyps can only be classified by histological evaluation. The prevalence of
colorectal polyps varies greatly in different regions of the world, though it tends to
be higher in western industrialized nations with high standards of living.
Endoscopy, i.e., total colonoscopy, is essential and it is the main diagnostic tool.
It is the most informative method of colorectal polyps’ diagnosis.

Early-stage polyps can be detected and removed endoscopically therefor
reduce the incidence of carcinoma. Colonoscopy is being done in Central
Customs Hospital by our team since 2011. 1375 patients were investigated and
ages were in range of 20 to 65 y.o. 81 of them polypectomy was done with
following biopsy analizes.

Total colonoscopy is seen as unique in case of colorectal polyps and
following treatment.

Daxil olub: 20.02.2017.

~ ENDOTOKSEMIYALI XOSTOLORIN PUNKSION BOYROK
BiIOPSIYALARINDA KANALCIQLARIN ELEKTRON MiKROSKOPiYA
GOSTORICILORI

Ibisova A.V., Hosonov O.B.
Azsrbaycan Tibb Universiteti, Patoloji anatomiya kafedrasz.

Knwouesvle cnosa: SnexkmpoHHas mukpockonust, Hekpos, E. Coli, cencuc.

Acar sézbr: Nekroz, E. coli, sepsis, elektron mikroskopiya.

Giris. Endotoksin bakterialarin xarici sothindos yerloson lipopolisaxarid
torkibli maddadir. Bu maddslor bakteriyalarin parcalanmasi zamani ayrilir. Bu
xUsusiyyst endotoksini eqzotoksindon forqlondirir. Endotoksin tesirindon yaranan
patomorfoloji doyisikliklor iso klinikada sepsis ilo 6ztinu go6storir. On c¢ox
stafilokok, meninqokok, gébalok, vo E.Coli monsali sepsislora rast golinir. Sepsis
faktorlari, xostonin yasi, infeksiyanin comiyystds vo ya xostoxanada qazanilmig
olmasi, xostonin immun sistemindon asili voziyysti vo altda yatan digor sobobloro
goro dayisiklik gostorir [1, 2].

Hor yas doévrintnds bdéyroklorin zodslonmosini sepsis torofindon térodon
amillordon asili olaraq, 6ztino moxsus mikroskopik tosviri vardir. Yenidogulan
korpalorde gqram monfi Basillor (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), B qrupu
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streptokok vo Listeria monocytogenes boyroklordo on six goértiinon olamsotlori
yaradir. Yenidogulan koérpeslor bu dévrde Haemophilus influenza, enterokoklar,
hemolitik streptokoklar daha nadir gériinon téradicilorin yaratdiqig: keskin bdyrok
zodolonmosi sirasindadir [3, 4, 5]. Bir-Ui¢ ay arasi kérpoalords on six sepsiso sobab
olan patogen amillordon biri H influenzae, Streptococcus pneumoniae, E.coli vo B
grupu streptokoklardir. Yas1 3-24 ayliq kérpslords, S pneumoniae, N meningitis vo
H influenzaedir. Six gériinon sepsis faktorlarinin, S aureus, Salmonella spp vo
Shigella'dir. Yas1 2-5 il arasi usaqlarda, sepsiso daha cox yol acan faktorlar S
pneumoniae, N meningitis vo H influenzaedir [5, 6]. Orta vo yetgin yas qrupunda
tez-tez rast golon bdyrok zodolonmosinin etiologiyasinda urosepsisi yaradan iso
E.Coli endotoksinidir.

LPS bir cox organlari zodslodiyi kimi bdyroklords doyisilmoz izlor buraxir.
Belo ki, sepsis noticoesinds béyroklorin yumaqciq aparatinda elocods kanalciglarda
geridonmoyon doyisikliklor izlonilir. LPS tesirindon yumagqciqlarda kapilyar endotel
hiiceyralorinds, kanalciq epitel hiiceyrolorinds nekroz vo nekrobioz, boazi orqanel-
lordo say vo qurlusda bas veron doyisikliklolo 6zUnu gosterir. Bundan basqa
proksimal vo eloco do distal kanalciq epitellorindo iltihabda istirak edon
hiiceyralorin miqrasiyas:t vo onlarin kanalciq vo ara sahodo yerlosmosi boyuk
kliniki ohomiyyst kosb edir [7,8]. LPS tosirindon yaranan koskin bdyraok
catismazligl, koskin boyrok zodolonmosi sonradan xroniki qlomerulonefritin vo
xroniki intersistial nefritin yaranmasi ilo noticolonir. Sepsis zamani xususi il
endotoksinin tosirindon kanalciq epitel hiiceyrslorinds vo orqanellorde bas vermis
doyisikliklorin tozahtirti béytik maraq kosb edir [9, 10].

Material: Xostolik tarixinde qan vo sidik analizinin bakterioloji muayinaesi
aparilmis, nefrotik sindrom diagnozlu 6 xastods punkision bdyrok biopsiyasinin
elektron mikroskopiya laboratoriyasina gondorilmis materiallar1 todqigatda
istifade olunmusdur. Klinik-biokimyovi gostoricilori sidikde sutkaliq zulal 3.5%o
don artiq, qanda Umumi zulalin soviyyesi 25-28 q/1 don asagi, xolesterin vo
kreatinin soviyyesi yliksok olan 6 xostonin bdyrok biopsiya materiallarinin
elektronogrammalar1 ¢okilmisdir.

Metod: Laboratoriyaya toqdim olunmus bioptatlardan blok (araldit-epon)
hazirlanmisdir. Homin bloklardan Leica EM UC7 ultramikrotomu vasitesilo 1
mkm qalinliginda yarimnazik ve 50-60 nm gqalinhiginda ultranazik kosiklor
hazirlanmisdir. JEM-1400 Transmission Elektron Mikroskopunun koémsokliyi ilo
80 KV gorginlikds togdim olunmus ntiimunslornin sokillori ¢okilmisdir

Notica: Todgiatda istifado olunmus boyrok biopsiya materiallarinin
elektronogrammasinda asagidak: doyisikliklor geyd olmusdur. 1 xostodo kapillyar
ilgaklords podositlorin ikincili ayaqciglarinin destruksiyasi, 2 xostods proksimal vo
distal kanalciq epiteli hiiceyralorinds deskvamasiya vo degenerativ doyisikliklor, 2
xostodo proksimal kanalciq epitel hiliceyrslorinde mitoxondrilorin sayinin kaskin
azalmasi, mitoxondrial daraglarin hamarlanmasi, endoplazmatik sobokonin
siskinlogsmosi, 1 xostodo iso ultrastuktur qurlusa malik mikroxovlarin destruksi-
yas1 gorunmusdur (sokil 1).

Distal kanalciq huceyralorinde bazal membranlarda qalinlasma,
mitoxondrilorde daraglarin hamarlasmasi, ddem vo karioreksis izlondi. Iki xostodo
hiiceyroarst saholordo xroniki prosessin gosoricisi olan proliferasiya edon
fibroblastlar va kollogen izlomok mimkuiin olmusdur. (saokil 2).
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Sokil 1. Proksimal kanalciq epitel hiiceyrabrin elektron mikroskopiya gériintiist.
Miqyas: 2um.

Peritubulyar kapillyarlarda bozi endotel huceyrslorindo mitoxondrilorin
azalmasi, bazal membran vo endotel huceyrolori arasinda desmosomlarin
qirilmasi izlonir (Sokil 3).

Endotoksemiyadan sonra bodyrok yumaqciqlarinda elocodo proksimal,
distal, henli ilgoyinin qalxan vo enon hissasindo bas vermis morfoloji doyisikliklor
eyni zamanda htliceyroaras: sahods xronoki iltihabin baslanmasina, bu da 6z
noévbasinds xroniki qglomerulonefritin, xroniki intersistial nefritin inkisafi vo
xroniki béyrak catismazliginin finali ilo nsticelonir (Sakil 4).

T =7 S — ~° »V \ ’ N 2 e~ S o A 2 pm
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Sakil 2. Hiiceyraarast sahads kollogen va fibroblastin elektron mikroskopiya
gortintiist. Miqyas: 2um.
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Sokil 3. Peritubulyar kapilyarlarda endotel hiiceyralbrinin elektron mikroskopiya
gortintiisti. Miqyas: S5um.
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Sokil 4. 1 mkm qalinliginda yarimnazik kasikbr. Boyaq: metilen abisi+Azur IL
Miqyas: 40. Kanalciqlararast sahado fibroz.

Yekun: Todqiq etdiyimiz ntimunslor, anamnezindo endotoksin tesirindon
boyrayin kiliniki gdstoricilorinin ytuksok olmasi ilo tozahlir edon, xastolorin elektron
mikroskopiya gostoricilorinin interpritasiyast zamani bir cox muolliflords fikir
ayriliglar1 olmusdur. Belo ki, C Langenberg vo omokdaslar1 proksimal vo distal
epitel huceyrolorindo mitoxondrilorin  say veo keyfiyyot go6storicilorininds
doyisikliklorin oldugunu gostormislor [8]. MM Tiwari vo omokdaslari yumaqciqg-
larda kapillyar ilgoklorin endotel huiceyrolorinds tozahtir edon olamotlordo LPS
tosirindon doyisikliklorin oldugunu géstormislor [9]. C. Langenberg, SM. Bagshaw
vo omakdaslar1 iso endotoksemiyadan sonra intersistial sahodo koskin kanalciq
zodolonmosinin  davami olaraq, yaranmis xroniki béyrok catismazliginin
baslanmasini histopatoloji olaraq go6stormislor [10]. Bizim toedqgiqatimizda
endotoksemiya zamani ultrastruktur doyisikliklor bir cox hallarda digor toksiki vo
iltihabi faktorlarin tasiri noticosinds béyroklords olan doyiyikliklordon forglidir [10,
11].
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PE3IOME

ITIOKA3ATEAH SAEKTPOHHBIX MUKPOCKOITUHM KAHAABLIEB B
IIYHKITHOHHBIX ITOYEYHBIX BHOIICHSAX Y OHOOTOKCEMHYECKHX
BOABHBIX.

Houmosa A.B., 'acanos A.B.
Kadenpa IIaTrosorudyeckoii AHaTOMHH, A3epOaiiakaHcKoro MeAHIIHHCKOro
YuuBepcHTETA

HaTOMOpCbOAOI‘I/I‘IeCKI/Ie HU3MEHEHHA BO3HUKIIIHNE B PE3IYABTATE BO3OeUCTBUL
OHAOTOKCHHa B KAHMHHKE IIPOABAAIOTCHA CEIICHCOM. HpOBe]leHa HHTEPIIPUTAIINA
rmokKasaTeAei QACKTPOHHBIX MHKPOCKOIIMH HCCA€IOBAHHBIX 06pa3u0B y OOABHBIX C
HaAM4YHEM BBICOKHX KAHHHYECKUX IIOYE€YHBIX ITI0Ka3aTeAeH IIPOABAAOIIIUXCA B
pe3yApTaTE BO3OEUCTBUSA SHAOTOKCHUHOB B aHAMHES3E.

Daxil olub: 27.02.2017.

COBPEMEHHBIE METOABbI HCCAEIOBAHHUS B ITUAT'HOCTHKE
OCTEOCAPKOM

Caasirosa K.I'., Mypanos I'. K.

Kadpeopa 2ucmonozuu, smopuono2uu u 4umonouu,
A3zepbaiioxanckozo0 MeduyuHckoz2o0 YHueepcumema, Baxky.

Knrwouessle cnosa: ocmeocapkoma, memoosl OUAZHOCMUKU

Bormpocsl mpaBHABHOTO M CBOEBPEMEHHOI'O PAaCO3HaBaHUS 3A0KA4YECTBEH-
HBIX OIIyXOA€H KOCTeH, M0 HAaCTOLIIEro BpPEeMEHH MPEeACTaBASIOT COOOM OoouH U3
HauboAree TPYAHBIX Pa3/IeAOB OHKOAOTHH. /{HarHOCTUYECKHE OIMINOKN B HAaYaAbHBIX
cTagusax 3aboaeBaHUs peructpupyiorcd B 60-85 % caydaeB [1, 2]. Kpome Toro,
Bpadelli He YIOOBAETBOPHIOT UM PE3yAbTATBhl A€YEHHS OOABHBIX II€PBUYHBIMU
capkoMaMu Kocte# [3, 4|. YcTaHOBAEHO YTO, HECMOTPsS Ha YCIIEIIHOE AedYeHUEe
IIEPBUYHOI'O  OIIyXOA€BOTO oOdYara, OOABIIMHCTBO OOABHBIX IIOTH0AIOT  OT
reMaTOreHHOM AHUCCEMUHAIIUN KOPOTKHE CPOKHU IIOCAE A€UEeHHUS [5-7].

CoBpeMeHHOEe A€YeHHE KOCTHBIX CAapKOM BKAIOYAET TAKEAbIE Ay4deBble U
A€KapCTBEHHbIE HArPYy3KHU, HEPEIKO COIPSKEHO C HEOOXOAUMOCTBIO ITPOU3BOIUTH
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obIIMpHBbIE (Kasedallye) XHPYPrUdeCcKHe BMENIATEAbBCTBA, CAEAYEeT YOEASITH
MaKCHMaAbHOE BHUMAaHHE [IUATHOCTUYECKOMY IIPOIIECCY, OCOOEHHO COBPEMEH-

HBIMHU  JUATHOCTUYECKHMH  METOJaMHU  (3AEKTPOHHO-MUKPOCKOITUYECKHUMH,
IIPOTOYHO-ITUTOMETPUIECKUMH, UMMYHOTHCTOXUMHUYECKUMU METOAAMH).
OcteocapkoMa - ogHa u3 Hauboaee dYaCTO BCTpedarommxcd (opMm

IIEePBUYHBIX 3A0KAQYECTBEHHBIX oIyxoaell Kocrted [7]. B HacTodiee Bpemda mof
TEPMHHOM «OCT€OCApKOMa» IIOHHUMAaIOT KOCTHYIO CapKOMy, BO3HUKAIOIIYIO U3
KOCTHOU TKaHM U XapaKTePHU3YIOIIYIOCS HEIIOCPEeACTBEHHBIM 00pa3oBaHUEM KOCTH
HAU OCTeOHJa OIIyXOAE€BBIMU KAeTKaMU (3, 8.

B Hamiem mccaemoBaHUHM OCTEOCAPKOMBI cocTaBuAU: 168 (59,0%) caydaes.
N3 Hux 98 caydyaeB BakMHCKOIro ropoACKOro OHKOAHCIIaHCeEpa, 16 caydaeB U3
HUU TpaBmaTosoruu u opronenuu (baky) u 54 cayuaeB n3z POHI] AMH (Mockga).

OcteocapkoMa y MyK4YMUH BCTpedasach dalle, 4YeM Yy 3IKEHIIUH
(coorBeTcTBeHHO 111 Myzk4uuH -60,3% u 57 xxkeHIUH - 39,7%).

Y wuccaemoBaHHBIX HaMH OOABHBIX C OCTEOCAPKOMOM Hamboaee dYacTo
OILyXOABb paclioaarasach B AHUCTAABHOM OTAeAe MeTaduia OeIpeHHOH KOCTH - 65
HabatoneHut (38,7%), B IIPOKCHUMaABHOM oTAeAe MeTaduia O0AbIIeOepIioBOM
KocTu - 52 (31%) uabaromenmit (28,2%), B maedeBoidl KocTu -13 HabAmomeHUH
(7,7%), B mpoKCUMaAbHOM OTHEeAe OeapeHHOH KocTu - 9 HabamwpeHuit (5,4%), B
nuacgpuse OempeHHOM KocTH - 1 HabaoneHu#t (4,2%), B Ta30BBIX KOCTIX - O
HaOaromenuit (3,2%), B OHUCTAABHOM OTOEA€ OOABIIIEOEPIIOBOM KOCTH - S
Habaonenud (3,2%), B Maaobep1ioBoit KocTH - 4 HabaoneHud (2,56%), B AOKTEBOH
Koctu — 3 HabOaogeHud (1,92%). Takske OIIyXoAb pacliornarasrach B HUKHEH
yearocTH — 2 HabaroneHuda (1,28), B BepxHell yeatocTu - 1 Habaonenue (0,6%) B
KocTsax depena - 1 HabaomeHue (0,6%), B aomaTke - 1 HabaomeHue (0,6%) u B
KOCTsIX cTombl - 1 Habatogenue (0,6%).

B Hamux uHccaeioBaHHSX OCTeOoCapKoMa dallle BCEro oTMedasach B
Bo3pacte oT 11 mo 20 aer. Tak, or 1 mo 10 - 10 cayuaeB (6%), or H mo 20-146
cay4daeB (86,9%), or 21 mo 30 - 6 cayuaeB (3,6%), or 31 mo 40 - 4 cayuadqa (2,4%),
ot 41 no S0 - 1 cayuati (0,6%) u ot 51 mo 60-1 cayuaii (0,6%).

TakuMm o00pa3oM, HCCAEOBAHUAMHU YCTAHOBAEHO, YTO B AOKAAH3AIUU
OITyXOA€BOT'O ITPOIleCcca BBIIBA€HA ONpeaeA€HHad 3aKOHOMEPHOCTH - TOIHYecKas
CB3b OIIYXOAHM C 30HAMHU pPOCTa MOAWHHBIX TPyOdaThIX KocTed. MakcmumaabHOe
KOAWYECTBO OCTE€OCAPKOMBI B HAIIIUX HCCAEIOBAHUAX AOKAAM30BaAOCH B 00AACTU
KOAEHHOTO CyCTaBa, KOTOPBIH B OOABINIEH CTEIeHU, YeM APYTHE OTHAEABl CKEeAeTa,
y4acTBYET B POCTE TeAad B JIAUHY.

KAHHHYEeCKHE MeTOAbl HCCAELOBAaHHA OCTeOCapKOMbI. KanHN4YecKue
IIPOABACHHSI OCTEOCApPKOMBI MHOIOOOpa3HbI U  OOYCAOBAEHBI  Pa3AMYHBIM
dakTOpamMu, K Hamboaee 3HAYUMBIM H3 KOTOPBIX CAEAYET OTHECTH AOKaAWU3AIlU
OIIyXOAU B KOCTSIX CKEAETa, CTEIIeHb €€ pacIIpoCTpaHEHUs Ha IMofAeKallle TKaHU
cTaguio pa3BUTHUA 3aboareBaHUs. Kaaccumyeckada Tpuaza - 0OOAb, HPHUITYXAOCTD,
HapylleHue (QYHKIIMH KOHEYHOCTU -CBONWCTBEHHA HE TOABKO OIIyXOAEBOMY
IIOPa’KEHUI0, HO U MHOTHUM 3a00A€BaHUSM OIOPHO-ABUTATEABHOTO arapara
HEOITYXOA€BOH ITPHUPOABI. DTUM, B YACTHOCTH, MOIKHO OOBACHUTH OOABIIIOE YHUCAO
OITMOOYHBIX JUATHO30B IIPU NEPBHYHOM BpadeOHOM ocMoTpe. KaAmHWYEeCKHM HaMU
BBIZICA€HBI /IBa BH/A OCTEOCAPKOMBI: OBICTPO Pa3BUBAIOLINECS OIIYyXOAU C OCTPBIM
Ha4vaA0M 3a00A€BaHUS, PE3KUMH O0AIMHU, OBICTPBIM A€TAaABHBIM HCXOAO0M (S cAydae
- 14,9%) u 0Ooaee MeIA€HHOE pPa3BUTHE OIYyXOAHM C MeEHEe BBIPa*KE€HHBIMU
KAMHUYECKUMHU MIPOSIBAEHUSAMHU (28 caydyaeB - 76,2%). Y GOABHBIX C OBICTPOTEKY-
MM (popMaMH MeTacTas3bl B AETKHUX OIIPENEASANCH y3Ke IIpU OOHapyKEHUHU
MIEPBUYHOU oIyxoAau. OOBIYHO Takoe TedeHHe 3aboAeBaHUSA HaOAIOJAACH y OeTel
(12,8%).
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Boae3Hb MOXKeT HayaTbCd HEOXKHIAHHO, Ha (POHE IIOAHOTO 310POBBS; IO
HallluM JaHHBIM B 45-50% caydaeB B aHaMHE3€ UMEAHCH YKa3aHHUd Ha TpPaBMYy H,
KaK IIpaBHAO, C IIPHAOXKEHHEM MMEHHO K TOMY Y4YacTKy CKeaeTa, Te
BIIOCAEZICTBUU BO3HHKAAQ OIIyXOAb. XapaKTep M CHAY MEXaHHYECKOM TpaBMBbI HE
BCETZla yAaeTCsd yCTAaHOBHUTb, HO B pPsS€ CAy4a€B MOXKHO OTMETHUTBH JOCTATOYHO
CHABHOE IIOBpEXKJAeHHEe OT yaapa o TBEpAble IIpeaMeTbl B MOMEHT OBICTPOTO
OBUXKEHUd AU NageHud. CpoK OT MOMEHTa TPaBMBbI [0 IIOIBAEHUS OIIYXOAEBOTIO
pocTa BapbHPYET B LIUPOKHUX IIpeAesax (0T HECKOABKHUX AHEM M0 IIOAyTOpPa AE€T), HO
OCHOBHas Macca OOABHBIX BCE-TAaKU CBA3BIBAET IIOIBACHHE CHMIITOMOB C HEIAaBHO
ITPOU3OIIEAIITNM YIIIHOOM HAH ITaJeHUEM.

Broaoruyeckyro OCOOEHHOCTH OIIyXOAM - CKOPOCTb €€ pocTa - B
onpeneA€HHOM Mepe OTpazkaloT CPOKH O0pamaeMoCTH OOABHBIX 33 MEIUITMHCKOM
rmomonipio. OO0 O4YeHb BBICOKOM 3A0KAQYECTBEHHOCTH U OBICTPOM  poOCTe
HOBOOOpa30BaHUS CBHUAETEABCTBYET TOT (pakT, 4yro 98 (58,3%) Hammx OOABHBIX
obpaTtvAnCh K Bpady depe3 1-3 Mecdlia mocae MepBBIX IIPHU3HAKOB 3a00A€BaHUS.
BoapmuHCcTBO 60ABHBIX (11 Habarogmenuit - 66,1%) HOCTynIHAM B CTAallMOHaAp B
Te4eHHe IMEePBBIX O-TH MecdlleB OT Hadasa OOAe3HH, IPOSBASBIIEHCs, MAaBHBIM
obpaszoMm, B BHAE CYOBEKTUBHBIX CHMIITOMOB.

KapnuaaabHBIM CHMITOMOM 3a00A€BaHUsS SIBASAUCH Ooan. B HadaabHBIX
CTagusX OHU OBIAM yMepeHHble, BO3HHUKAAU IIEPUOAMYECKH, dallle IIOCAE
dusnyeckor Harpy3ku. IlogBaeHne 060AM IIpH OCTEOCapKOME CBS3aHO C
BOBA€YEHHEM B IIpollecC HaaKoCTHHIBI. [locTrerieHHO GOAB CTAHOBUAACH
rocTosiHHOM. Hamboaee WHTEHCHBHBIN; XapaKTep OHa HOCHAA MIPU IIOPAKEHUH
KOCTEY TOA€HH; YTO CBA3aHO C aHATOMHUYECKHUMHU OCOOEHHOCTAMH 3TOM 00AaCTH.
Cpenu Hammx ©OoabHBIX y 104 (61,9%) 0Ooab ObIAQ TIEPBBIM CHMIITOMOM
3aboAeBaHUsI, & K MOMEHTY IIOCTYIIA€HHUS B KAMHUK) 3TOT IPU3HAK OTMEYEH Yy BCeX
(68 Habaromenuit -u 100%), 22-tu 60ABHBIX (13,1%) oTMedaanm OCTPBINM, PE3KUH
xapakTep 0OAEBBIX OIIYIIIEHUH, y OCTAABHBIX K€ 00Ab OblAa ITOCTOSHHOM U HMMeAa
TYIIOH, HOIOIIMH XapakTep. BecbMa yacTo oTMedYasrch HOYHBIE 00AM. BmecTe ¢ Tem
B O9TOT Iepuond oOllee COCTOsSSHHE OOABHBIX OCTaBaAOCh XOPOIIHUM, AHIIb Y
HEKOTOPBIX Be4YepPOM HaOAIOJAAOCH ITOBBIIIIEHHE TeMIIEPATypPhl A0 CyOdeOpuabHOM
(7 nabarogenmuit — 4,2%).

BakKHbIM KAMHHUYECKHM CHMIITOMOM CAYKHA ITOsIBA€HUE onryxoau. Caemyet
OTMETHUTBH, YTO HHTEHCHUBHOCTH €€ pOCTa MOXKET CAYXKHUTh AUATrHOCTHUYECKUM
npu3zHakoM. OcTeocapKoMbl Pa3BHBAIOTCS OYE€Hb OBICTPO, O YEM CBUIAETEABCTBYET
TOT pakT, 4To U3 115 00aBHEBIX (73,7%), 0OpaTUBLINXCS K Bpady B IIEPBBIH MeCHI]
3aboaeBaHUusa 97 (62,1%) KAMHUYECKU OIIPENEASIAACH OIIyXOAb a IIPU IIOCTYIIA€HUU
B KAUHUKY 3KaA00bI Ha HAAWYHE OIYXOAU HpeabaBAFIAM Bce 168 6oabHBIX (100%).
Kak mepBbIff mpu3HaK 3aboaeBaHUA 0e3 O0A€3HEHHAs OIyXOAb BCTpEdYaAach peKe,
yeM OoAeBBIE OIIyIIEeHUs, U HMeAa MecTo y 0oabHBIX 11-mu (7%). OOmiue
CUMIITOMBI HaOAIOIAAMCh KaK IIPaBHAO, B IIO3OHUX CTAAUgXx 3aboAeBaHUSA U
IIPOSIBASIAUCH B BHE€ OOIIEro HeOOMOTaHUSA CAa0OCTH, MOXyOaHUs, HapPyIIeHU
CHA.

AabopaTopHble HccAeqOBaHHUE Y OOABHBIX OCTEOCAPKOMOH HE BBISBHAU
3HAQYUTEABHBIX H3MeHeHUH. B pane caydaeB mnosbeltasack COO (80 cayuaeB -
4'7,65%), yBEANYNBAAOCh KOAMYECTBO AEUKOIIUTOB (82 caydaeB - 48,8). B no3aHux
cTanuax 00A€3HH IIOSBASAAChH IIPOTpeccHUpylolliasgs aHeMHud. [lo [maHHBIM
AabopaTOpPUU TOPOACKOTO OHKO [MQUCIIAHCEPA, HEPEAKO OTMEYaeTcs yBEeAMdYeHUe
aKTHUBHOCTHU IIIeAOYHOH dpocdaTasbl CHIBOPOTKU KPoBHU (92 HabaroneHuUs - 54,8%).

[TaTorormyecKue MIEepPeAOMBbI IIPU OCTEOCapPKOME BCTpedaroTcd HedacTo (18
HabAawoaenut -11,5%) u Goaee CBOMCTBEHHBI OCTEOAUTHYECKOH Pa3HOBUIHOCTHU
oIyxoAau. Hammm mccaegoBaHUs IIOKa3aAM, 4TO 32 UCKAIOYEHHEM 3A0KAYECTBEHHOM
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AMM@OMBI KOCTH OHHM HaOAIOIAAWCH IIPHU OCTEOAUTHYECKOM ocTeocapKoMe B 2 pasza
garle, 4eM IIpHU capKoMaxX MHOI'O THCTOT€HEe3a.

PeHTreHOAOTHYECKHE MeTOAblI HCCA€AOBaHHA. PeHTreHoAorndeckKas
KapTHHAa OCTEOCAPKOMBI Ype3BhIYaiiHO pa3HooOpas3Ha M B 3HAYUTEABHOH CTEIleHHU
orpesieAdeTcs MOP(OAOTHYECKUMU OCOOEHHOCTSIMHM, AOKaAM3allMed U TeMIlaMU
pocTa HOBOOOpa30BaHUs.

YauTeIiBad, 4YTO 3TU BapHaHTBl MOTYT BCTpPEYaThbCI B AIOOOH M3 TPEX
Pa3HOBHUAHOCTEH OITyXOAM, B Halllell KAMHHKE HCIIOAB3YeTCs CXeMa, paspaboTaH-
Haga O.H.XmeaeBbiM (1967):

1. OcreoanTnyeckasi ocreocapkoMa: KpaeBoM U IIeHTPaAbHbIM BapHUaHTHI.

2. CmemranHaag pa3HOBHUIAHOCTE OCTEOCAPKOMBI: KPaeBOM, ILIEHTPAABHBIM U
nepudepudecKuii BapuaHTbl. B 1mocaenHeM BbIOEAdETCd OJHOCTOPOHHUH U
HUPKYAIPHBIY BapHaHTHI.

3. OcrcomnaacTuyecKkasl OCTeocapKoMa: IIEHTPAAbHBIH U IlepUdepUIecKUui
(omHOCTOPOHHUN, IUPKYAIPHBIN) BapUaHTHI.

OmuuM n3 Hanboaee MaTOTHOMOHUYHBIX PEHTIEHOAOTHYECKUN NIPHU3HAKOB
OCTEO0CapKOMBI -HaAW4YHe CBOEOOPa3HBIX OCTEO(UTOB, BO3HUKAIONIIUX Ha IPaHUIIE
HapyKHOT' nedeKTa KOMIIAKTHOT'O CAOd KOCTH UM BHEKOCTHOrO KOMIIOHEHTA
OIIyXOAH, KOTOpblE HMEIO, BHJ XapaKTE€PHOI'O «KO3bIpbKa» HAHW TPEYTrOABHOM
«IITIOPBI», PACIOAOXKEHHOM II0 YTAOM K [OAMHHOM OCH KOCTH («KO3BIPEK HAU
TpeyroabHUK KonmaHay).

pyruM  pEeHTT€HOAOTHMYECKHM  CHMIITOMOM  CBUIAETEABCTBYIOIIHM O
PaCIIPOCTPAaHEHUU OIIYXOAEBOTO IIpOIlecCa 3a IIPEAEAbl KOCTH, SBAFAHUCH TakK
Ha3bIBA€Mbl€ CIIMKYAbI - TOHKHE HWIoAbdaThble OOBI3BECTBACHUS C IEPIIEHIUKY-
ASIPHBIM IIO OTHOIIEHHUIO K OCH KOCTH HallpaBaeHueM. Ha peHTreHorpammax
CIIMKYABI [JOBOABHO YacCTO IIPEACTAaBA€HBI BO B3aUMOOTHOIIEHUH C APYTUMHU
occuUuKaTaMHu.

Kpome omnucaHHBIX BBIIIE PEHTTEHOAOTHMYECKHX IIPOSIBAEHUM ocTeocap-
KOMBI, IIPHU OCTEOIIAACTHYECKOM M CMEIIaHHON, pPa3sHOBHAHOCTH OIIyXOAW HaMH
OTMEYaACS «CUMIITOM HIapOBUAHBIX YIIAOTHeHUM». Ha peHTreHorpaMme oTU odaru
HUMEAH OKPYTAyI0 QopMy, OOBIYHO He TIIpeBBINIaAM 1 CM B [OHaMeTpe U
pacrioararaAlch Ha HEKOTOPOM pPAaCCTOSHHUH OT OCHOBHOIO MacCCHBa OILyXOAH.
YKa3aHHBIY CUMIITOM MOXKET OKa3aTb CYIIECTBEHHYIO IIOMOIL B AUddepeHIIaAb-
HOM MAUArHOCTHKE OCTEOCAPKOMBI, OCOOEHHO ITPH CAA0OBBIPAZKEHHBIX ITPOIIECCax
KocTeobpa3zoBaHus. OOHAKO €ro AUAarHOCTHYecKas L[EeHHOCTh B 3HAYUTEABHOM
Mepe CHUIKAETCS TeM OOCTOSTEABCTBOM, YTO OH BBISIBASIACS B €IMHHYHBIX CAYYATX
(B HAIIMX MCCAEQOBAHUSIX TOABKO B 2 cAay4asax -1,28%).

Fopa3mo Ooablllee AUATHOCTHYECKOE 3HAYEHHE IIPU OCTEOCApPKOME HMeA
emé OAWH PEHTTEHOAOTMYECKHH MPHU3HAK, KOTOPBIM HaOAOmascss y OOABHBIX B
Bo3pacte 00 20-TU A€T U TOABKO ITPU AOKAAH3AIIUH OIIYXOAU B 30HE METadNH(pU30B
JAVHHBIX TPyOdaTBhIX KOCTEH KOHEYHOCTEeH; 3TOT NPHU3HAK O003HaA4YaeTCs Kak
CHUMIITOM «IIOBBIIIEHUS 3MTUMeTadu3apHON HAU MeTadu3apHoOd IAoTHOCTH». Hamu
B IIPOILIECCE PEHTIEHOAOTHYECKOI'0o aHaau3a 156-TH OOABHBIX OCTE0CapPKOMOM
obHapyzxeH npu3Hak y 10 (6,4%) 6oabHBIX (B Bo3pacTe mo 20 aet). B coueTranum c
APYTUMH [aKe KOCBEHHBIMHU PEHTTE€HOAOTMYECKHMH IIPpU3HAKaMH, 3TOT CHUMIITOM
IIpruoOpeTaeT CyLIECTBEHHOE 3Ha4YeHHE B [UATHOCTUKE OCTEOCApPKOMBI IIpU
AOKaAM3aIlMH HOBOOOPA30BaHUS B JAWHHBIX TPYOUATHIX KOCTSIX.

ITHTOAOTHYECKHE METOABI HCCAEIZOBAaHHS OCTEOCapKOMBI. B
3aBHCHUMOCTH OT XapakKTepa KAETOYHBIX SAEMEHTOB HaMH BBIIEA€HO 3
IITUTOAOTHYECKHUX BapHaHTa OCTeoCapKoMbl. [lepBbIf BapHaHT XapaKTepHU3yeTCs
OTHOCUTEABHO MOHOMOP(MHBIM CTPOEHHEM OIIyXOAEBBIX KAeTOK (30 HabaromeHUH,
19,2%), KaeTku pacrnoaararoTcsd pa3po3HEHHO HMAU CKOIIAEHUSIMH, (POH IIpernapara
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06pas3yloT IPUTPOLUTHI, a TaKKe OKCHU(PHABHOE MEXKYyTOYHOE BEIIeCTBO. B moae
3pe€HUsI IIperapaToB  BCTPEYaAlOTCd  MHOTOSAEPHBbIE KAETKH. HekoTopsle
ONHOANEPHBbIE KAETKH HMEIOT CXOOHOE CTPOEHHE C HOPMAaAbHBIMH HAU
pPeakTUBHBIMH ocTeobracTamMu. Popma ogHOINEPHBIX KAETOK OKPYTAasi, OBaAbHAsd,
BBITAHyTad, UX rpaHUIlbl yéTkue. l{uToniasma okpainnBaercs 6a3zoduabHo. Anpa
OKpPYTAbIE€ HAM OBaABbHbIE CPEIHUX PA3MEPOB, PACIIOAOXKEHBI B LIEHTPE KAETKH HAU
SKCHeHTpHYHO. CTPYKTypa XpoMaTHHa MEAKO3€pHUCTad, paBHOMeEpHas. B anpax
IIpOoCMaTPHUBAIOTCH ABA-TPH AAPHIIIKA.

At BTOPOroO IIUTOAOTHYECKOT0 BapHaHTa OCTEOCAPKOM XapaKTepPeH pe3KUH
IIOAUMOP(U3M OIIyXOAEBBIX KAETOK H gnep (93 Habammenuii. 59,6%). Kaetkn
pacroasararoTcsa OecopsouyHO HAM 00pas3yroT cKomaeHus. Popma KAETOK
OKpyraad, OBaAbHasl, HEIIPaBHABHAd, TI'PaHUIBI KAETOK YacTO HEYETKHEe, HX
pa3Mepbl MeAKHe M BecbMa KpynHble. lluTormaasma okparmruBaeTcd oT caabo mo
pe3Ko 0a30(pUABHBIX TOHOB, MOXKET HMETh OTPOCTYATBHIM BHUA HAU OKpPYKAaTh
KAETKy B BHAe 000[Ka, COAEPKUT BaAKyOAW HAU OKCU(MUABHBIE T'pPaHYABI. Anpa
HMEIOT OKPYTAYIO, OBaABHYIO YPOIAHBYIO, 0000BUaHYIO popMy. Pasmeps!r gaaep oT
MEAKHUX [0 THUTaHTCKHUX, HX PacClOAOXKEHHEM OJKCIeHTpudyHoe. CTpyKTypa
XpoMaTHHA IIAOTHAd B BH/E 3€PEH, MABIOOK, TIXKeU. JAApBINIKH IIPOCMAaTPUBAIOTCI
He BO BCeX KAeTKaxX. VX yucao B pa3HbIX KAeTKax pa3andHo (ot 1 mo 5). ITo popme
U pa3MepaM SAPBIIMIKY ITOAUMOP(gHBI. B nmpenaparax BecrpedaroTcs 2-3-X giepHbIE
KAETKU U BBIIBASETCS, 2-3-X sgAepHble KAECTKH U BBIIBAIETCH MeEXKyTOYHOE
BEIIIECTBO OCTEOUTHOTO THIIA.

TpeTuii BapuaHT OCTEOCAPKOMBI MOXKHO OXapaKTEpH30BaTh KaK CMeEIlaH-
HBbIM, TaK CakK B HEM BCTPEYAIOTCS OIyXOA€BBbIE KAETKH OIMCAHHBbIE BBIIIE ABYX
BapuaHTOB (33 HabaroneHus, 21,2%).

I'HcTOAOTHYECKHE MeTOoAbl HccaemoBaHHs. (OcreocapkoMa IIpH
MaKpOCKOIIMYECKOM HCCAE€JOBAHHH B 3aBUCHMOCTH OT MOP(OAOTHYECKOTO
BapUaHTa UMEET Pa3ANYHBIN BHU/], KOTOPBIM OTpakaeT TaKKe CTaIHIO0 OILyXOA€BOT'O
IIpollecca M BTOPUYHBIE HU3MEHEHHS, BO3HUKAIOIINEe AUOO0 CIIOHTAHHO, AWDO IION
BAUSIHHEM TepareBTHYECKUX Bo3aeificTBUil. [locTogHHO HabAIOAIOTCS MIPHU3HAKU
paccTpoiicTBa KpoBooOpaIleHUsT B 30HE IMOPAKEHUS B BHIAE OTEKA OKPYKAIOIIHIX
MSTKUX TKaHed, YacTo C JKEAATHWHO3HBIM IIpeBpallleHueM MeXKMbIIIeYHON
COEIMHUTEABPHOM TKaHU U IIOAKOXKHOM KaeT4aTKH. PasMmepbl um opma oIyXoAHu
BecbMa BapuabeAbHbI MOMEHT MOP(OAOTHYECKOTO HUCCAEOOBAHUS OIIyXOAb MOKET
pacrmoaaratTbCsi AMOO B IIpeaesax ITOPaKEHHOH KOCTH, AMOO YacTo BCTPEYaAeTCH
3HAQYUTEABHO 4Yallle, OHA BXOAUT 3a €€ mpeneabl, mocturasg 20 cM B HOIEPEYHUKE.
Ha paspese omyxoseBasg TKaHb UMeEET H3-3a OECHOPSAOYHOIO COYETaHUsS 04YaroB
KPOBOU3AUSIHUS C 30HAMH HEPABHOMEPHOTO KPOBEHAIIOAHEHUS, TIOAIMHU HEKPO3a U
y4acTKaMHU OIIyXOA€BOT'O M PEAKTHUBHOI'O OCTEOreHe3a.

B Tak Ha3bIBAaEMOM TEACAHTHIKTATUYECKOM BapHaHTE OCTE€OCAPKOMBI
OCHOBHAasI Macca OIIyXOAU IIPENACTaBA€HA IIMTHUPOKHUMHU IIOAOCTSIMH C KPOBSHHUCTHIM
comepkUMBIM. Caalble ITPU3HAKH OCTEOreHe3a OTMEYAIOTCS AUIID 10 Hmepudepuu
U IIEPETOPOAKAX MEXKAY ITOAOCTSIMHUIO.

MUKpPOCKOIHYECKH 0093aTeABHBIM T'HCTOAOTHYECKHUM IIPHU3HAKOM OCTeocap-
KOMBI SBASIETCH OIIyXOAE€BBIMH KAETKaMH HEOIIAQCTHYECKOIO KOCTHOIO BEIIECTBA,
YTO U OIPENEASET THCTOT€HETHYECKYIO CBSI3b 3TOH OIIYXOAM CO CKEAOTET€HHBIMH
5A€MEHTaMHU.

[TocTogHHO HpPeaIPUHUMAIOTCS IIOMNBITKU BBIAEASITH HECKOABKO CTPYKTYP-
HBIX BapHUaHTOB ocTeocapkKoMbl. OCHOBHBIM IMIPU3HAKOM TaKOIO [IEAEHUS dYallle
BCET0 SIBASETCH CIIOCOOHOCTBH OIIyXOAU ITPOAYIIMPOBATH TO HAM MHOE MEKYyTO4YHOe
BemlecTBO. IlocaemHee 103BOASIET PaA3LEAUTh BCE CAydYaH OCTEO€apKOMBI Ha
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OCTEOAUTHYECKHUH, KAETOYHBIHM, OCTEONAACTHUYECKUHN (OCTEOCKAEPOTHYECKUH) U
CMEIIaHHbIYM BapUaHThl CTPOEHUS.

OcreonaacTudeckad OCTEOCapKoMa HaMH BceTpeTHaack B 12,8% caydaes
(20 HabaromeHmi), ocTeoauTHYecKad (ocreobaacradeckas) — B 16% (25
HabAIONEeHUH), CMEeIIaHHbIH MOopdoAOTHYeCKHUH BapUaHT - B 69,8% (109 Habarone-
Huax). Oxoao 1,9% (3 HabAIOmeHUSI) COCTABHAU OIIyXOAH, HMEBIIHE CTPOEHME
OCTEOHIHOTO UAU TEACQHTHYECKOIO BapHuaHTa OCTEOCAPKOMEI.

OcreornaacTuKecKad (OCTEOCKAEPOTHYECKasd) ocTeocapkoMa. B Hammx
HCCAEIOBAHUSAX MOaHHBIA BapuaHT BcTpedascs B 33 (19,6% mnHabaomeHHsx). K
5TOMY BapHaHTY OTHOCSTCH OIIYXOAW C MHTEHCHUBHO HEOIIAACTHYECKHM OCTEOIeHE-
30M B BUIE€ QTUIINYHBIX KOCTHBIX 0AAOK, HHOTZIA 00pa3yIOIIUX CIIAOITHBIE ITOAS.

OcreoanTHydeckKkasd HCCAEIOBAHUAX [JAaHHBIM BapHaHT BCTpedaacd B
Habarogenuax (30,4%). [Ipu 3ToM CTPYKTYPHOM BapHaHTE MPOIIECCHI HEOIAACTHU-
YEeCKOTO OCTeOreHe3a B OIIyXOAM BBIPaKeHbl B 3HAYUTEABHO MeHbIlleM oO0béMe. B
OIIyXOAM ITpeobAazialoT SIBA€HUS NECTPYKIIHMM IIPEAIIeCTBYIONIEH KOCTH 3a CYeT
AaKyHaApHOM pe3opbruu. TKaH OMIyXoAW IIPEACTaBA€HA I[IPEUMYIIIECTBEHHO
9AEMEHTaMHU C Pa3AUYHOH CTENEeHBI0 AaTUIINH, ITOAUMOpP(HU3Ma M MHUTOTHUYECKOH
aKTUBHOCTU. KAeTOYHBIH COCTaB OCTEOCApKOMEBI HEOOBIYalfHO pa3HOOOpa3eH.
HHOrma KAETKH HMEIOT CXOACTBO C ocreobaacramu, pubpobracTamMu; B APYTHUX
HOBOOOpPAa30BaHUSX HAW B PaA3AWYHBIX ydacTKaX OJHOM U TOH K€ OILyXOAW OHU
IIPHUOOPETAIOT dYepPThbl PE3KOro IIOAUMOpP(U3Ma; HUMEIT OOABIIIHNE pPa3Mephl,
YPOIAUBYIO (POPMY ILIUTOIIAA3MBI U SIEP, ITOBBIIIIEHHOE CPOACTBO K KPACUTEASIM.

CMelnlaHHBIM BapHaHT OCTEOCAPKOMBI. B HaIllMx nccaegoBaHUSX AaHHBIN
BapuaHT BcTpedascsa B 70 wHabaogeHusax (41,7%). Orto Hauboaee dYacTo
BCTpeyaromiascs QopMa OIIyXO0AH, codeTarwlnad B cebe MIPHU3HAKU O000HX
IPEIIECTBYIOIINX BAPUAHTOB OCTEOCAPKOMBI.

B capkomMax 3Toro MoOpP(OAOTHYECKOr0 BapHaHTa COBEPIIEHHO YETKO
IIPEICTAaBA€H HEOIIAACTHUYECKHH ocTeoreHe3. Ilo KaueCTBEHHOMY YPOBHIO KOCTHBIE
CTPYKTYpPhI IIIMPOKO BapbUPYIOT OT HEOOBI3BECTBAEHHOTO OCTEOHUIA [0 PE3KO
MUHEPAAU30BAHHON ATUIIMYHOM KOCTHOM TKaHU. ATHUIIMYHass KOCTb AHOO
dopmupyeT ceTh DAAOK C apyHKIITMOHAABHOM, AM00 ONIIO3UIIMOHHO HAKAAbIBAETCS
Ha IIPeaIIecTBYIONHE TPAOEeKyAbI H 3alI0AHAET MeKOaAOUHbIe IPOCTPAHCTBA.

F'HCTOXHMHYECKHE METOAbl HCCA€ZOBAHHSA. [HCTOXUMHYECKHUMHU
MEeTOOaMM HCCA€NOBaHUS BO BCeX HAOAIONEHHUSAX OCTEOCapKOMEI (168 caydaeB -
100%) oOHapyKeHbI aKTHBHOCTBH IIIEAOYHOH (ocoTasbl B OILyXOA€BOM TKaHH.
AKTHUBHOCTBH 3TOr0 (pepMeHTa KOAeOAETCH OT YMEPEHHBIX (+) M0, OUYeHb BBICOKHX
nokasareaeit (+++). Tak, u3z 102 nHabamogenuitt (100%) B 72 cayuae (70,6%)
obHapyKeHbl OYeHb BbICOKHE (+++), B 17 caydas (16,7%) BbIcoOKHe (++) U AHUIIb B
13 caywgaax (12,7%) ymepeHHBblIEe (+) IO3UTHUBHBIE II0KA3aTE€AHM aKTHUBHOCTHU
mieAoyHod docdaraspl. HeraTuBHBIE (-) IIOKasaTeAM IMIPU THUCTOXUMHYECKHUX
MeTOIaX UCCAE€JOBAHUSA HaMH OOHaPYZKEHBI He OBIAU.

IIpoToYyHO-IIHTOMETpPHYECKHE HCCA€ZOBaHHSA. B Hamem wmarepuase
IIPOTOYHO-ITUTOMETPHUYECKHE HCCA€NOBaHUS cocTaBuau 96 HabaogeHus (100%).
N3 Hux 21 cay4aeB (21,9%) OpUTOTOBAEHBI U3 CBEXKErO0 MaTepHasa, a 75 caydaeB
(78,1 %) n3 napaHUHOBBIX OAOKOB.

[Io comepzxkanuro [JHK B anpax KAETOK OCTeoCapKoMa XapaKTepHu3yeTcd
OoAbIIIIM pa3HooOpaszueM BapuaHTOB. OTmeAbHBbIE HAOAIOAEHHUS OCTEOCAPKOMBI
OTAMYAIOTCS APYr OT Apyra KakK YPOBHEM IIAOUHOCTHU IIpeobaagaroliero Kaacca
KAETOK, TaK U CTEIEHbIO N'€TEPOT€HHOCTH KAETOYHOM ITOIIyAdITUH.

B Hell He BBIIBA€H MOIAABHBIM KAAQCC KAETOK M BCS IIOIYASIINN SABASIETCH
MHOTOKAOHOBOH. B 3aBHCHMOCTH OT IIpeo0AafallIero B MOIYASIIMU KAAacca
KAETOK, a TaKXKe€ CTEIEHH IeTEepPOTr€HHOCTH KAETOK II0 coaepzkaHuio B Hux [JHK,
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BbIIEA€HO 4 TpyIIbl OOABHBIX. [lepByro rpymiy cocraBuam 29 0o0apHBIX (1-29
HabaloneHud). B rucrorpamme comepxkanus [JHK sToii rpynnbl mmpeobaangaroT
KAEpKU C aunaougHeIM cozepxkaHueM J[IHK 50%, KaeTKu ¢ THUIIOIIAOUIOHBIM
comepxkanueMm, [IHK cocraBasgior 14,4%+1,89, c¢ TpunaougusmMm 1,9%=0,55; c
TeTpanAOUIHBIM - 9,6%+1,43 B mepBol TIpylIle OTHOCHUTEABHO HeOOABIIION ITpo-
IIEHT COCTaBASIIOT IIOAHIIAOMAHBIE KAETKH: C 9,1%+1,52; mectu - 1,9%+0,69; cemu
- 0,8%=0,41; BocbMHU - 2,5%+0,8 1 aHeynIAOUAHBIM AeBATUNAOUAHBIM - 0,8%%0,41
coaepxkanuem [THK.

BTopyo IpyIIly ocTeocapKOMbI cocTaBHUAU 27 0oapHBIX (30-56 Habarome-
HUs). [AsT THCTOrpaMMBI 3TOH TPYIIIEI OOABHBIX XapaKTEPHO ITpeobAagaHue KAETOK
c TpunaounHeIM cozepskaHueM [IHK - 50%2,66%. Ilo cpaBHeHHIO Cc 1 rpynmnoi
3/1eCh CHUKAETCH YUCAO KAETOK ¢ munaouaHsIM (11,0%=* 1,67%) 1 rUnIonAOUIHBIM
(1,6% £0,55) comepkanuem [JHK. KaeTku c TerpanaouaHsiM coxepzkanueMm [JHK
cocraBuau 2,5t0,74. Bmecte Cc TeM, yBEAMYUBAETCS OTHOCHUTEABHOE YHCAO
IIOAUTIAOMIHBIX KAETOK: ¢ maTu — 14,8%+1,88%; mrectu - 6,8%t 1,26%; cemu -
8,5%+ TI;47M"YTak XKe BBIIBASIIOTCS AHEYIIAOUAWBIE KAETKHU C BOCBMHU -
2,8%+0,85%; neBsatu - 1,0% +0,41% conepzkanuem [JHK.

Tpetrbio rpymy coctaBuau 45 0O0ABHBIX ocTeocapkomoit (57-101
HabaomeHud). B rucrorpamme 5TOM Tpynnbl  IIpeobAagalOT KAETKH C
TeTpanAougHbIM comepzxkanueM JIHK kotopwle cocraBasior 52,2%%3,15%
KAETOYHOU HONyAdITNHU. YHCAO AUMIAOMAHBIX KAETOK -11,6%12,02%. OTHOCUTEABHO
BEAUKO YHCAO AaHEYAOIIAOUIHBIX KAETOK: C IIIeCTH-, BOCBMH-, [EBSITU-,
OeCATUNIAOUAHBIM conepxkaHueM J[IHK, KoTopblie COOTBETCTBEHHO COCTaBASIIOT
20,5%+2,52%; 12,5%*2,05%; 2,1%+0,79%; 1,7%+0,68% KA€TOYHOH! HOMYAIIINH.

YeTBepTad rpymnmna Haubosree MHOTOYHCAEHHas. B Hee Boiao 67 OGOABHBIX
(102-168 32 wuabawgenwus). B rucrorpamme comepskanus [AHK a3Toif rpynmnbl
OOABHBIX HE MPEACTABAAETCH BO3MOXKHOM BBIIEAUTH MOOAABHBIH KAACC KAETOK.
[IpeobramaroT HaA APYTHMH KAacCaMH KAeTOK TeTpa- (16,0%%1,72%) wu
BocMunaougssie (16,0%+1,72%) kaeTKH. 3HAYUTEABHBIM MPOLIEHT B IIOIIYASIIHUH
COCTaBASIOT KAETKU C aHEYNAOUAHBIM comepskanueMm JHK: marTu-, mectu-, ceMu-,
OEBATH-, NECATH-, ABEHAAllaTU-, YeThIpHAAATH-, AEBSITHAAUATUIIAOUAHBbIE, HX
YHCAO COOTBETCTBEHHO cocrtaBadeT 6,7%x1,17%; WO %%1,48%; 7,8%%1,26%;
2,2%10,69%; 4,9%*1,01%; 3,8% *0,9%; 1,6%0,59%; 2,0%+0,6%, 1,5%=%0,57%.
B rucrorpamme IV rpymniy OOABHBIX HMMEIOTCS KAETKH C THIIOTIAOUIHBIM
coaepxkanuem JIHK, -a Takxke pepxkanuem JIHK 16c, KoTOpble CTaBASIIOT
(2,0%0,65%). Takum obpaszoM, IV rpymnma OOABHBIX OCTEOCAPKOMOM XapaKTepH-
3yeT OTCYTCTBUEM YETKO BBIPAKEHHOI'O THIIA ITPEOOAaJAIOIINX KAETOK, a TaKXKe
Ype3BbIYaHO BBICOKOW IIAOUJTHOCTBIO KAETOK U HMX T'e€TepPOTeHHOCTBIO IIO
coaepxanuto /[1HK.

HMyHOrHCTOXHMHYECKHE METOABbI HCCAEAOBAaHHA. l[lepCreKTHBHBIM
OVAaTHOCTHUYECKHE MapKEepPOM IIPH OCTeocapKoMaX SBAGIOTCS OCTEOHEKTHH U
ocTeoKaAblIUH. UMMyHO(EHOTUIIMPOBAHHUE ITPU OCTEOCAPKOME BBISBHUAO BBICOKYIO
CTEIEHb IIO3UTHBHOCTHU KAETOK (++) Ha TakKHe MOHOKAOHAABHBbIE AHTUTEAA Kak
BUMEHTHH, OCTEOHEKTHH, OCTEOKAABIIMH. PeikKie KAETKU ITO3UTUBHEI (+) K aKTUHY
u pecMuHy. C OCTaAbHBIMHM LIECTBIO UCCAEAYEMBIMH MapKepaMH HMMYyHOTHCTO-
XUMHYECKOHU ITaHEAU KAETKHU IIPHU OCTEOCapKOoMaxX JAal0T OTPUIIATEABHYIO PEAKIIUIO.

3akarouyeHHe. [loAyuyeHHBINM QaKTUYEeCKUU MaTepuas CBUOETEABCTBYET,
4YTO OIIPENEA€HUE THCTOT€HETHYECKOI0 HCTOYHHKA, MAUArHOCTUKA U IMIPOTHO-
3UpPOBaAHHE OCTEOCAPKOM BO3MOIKHBI U IleA€CO00pa3Hbl TOABKO Ha OCHOBE aHaAH3a
BCETr0 KOMIIAEKCA IIPU3HAKOB, MAaKCHMaAbHO OTPasKaIOUIUX  CIEIUPUKY
OIIYXOAEBBIX KAETOK. ECAM KAMHUKO-PEHTTE€HOAOTHMYECKH U CBETOONTHUYECKHU ITOT
KOMIIA€KC YaCTHUYHO MOKET OBbIThb onpeneAréH B BBICOKOAUPPEPEHIIMPOBAHHBIX U
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yMepeHHO-AU(pPEPEHIINPOBAHHBIX OCTeOCapKoMax, TO Ooaee-IITUPOKHE BO3MOXK-
HOCTU IIPOTOYHOM IUTOMETPUHU UM UMMYHHOTHCTOXUMUU [JEAAIOT PEaAbHBIM
TUCTOTE€HETUYECKYI0 HAECHTU(PUKAIINIO, AOuPPepeHINaABHYI0O [IUArHOCTUKY U
ITPOTHO3HUPOBAaHME TaK¥Ke HU3KOAU(P(PEePEeHIINPOBAHHON IPYIIIILEI OCTE0CAPKOM.
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XULAS®O

OSTEOSARKOMALARIN DIAQNOSTIKASINDA MUASIR TODQIQAT
METODLARI

Sadiqova G.H., Muradov H.K.
Azyrbaycan Tibb Universitetinin Histologiya, embriologiya va sitologiya
kafedrasi

Acar s6zbr: osteosarkoma, diagnostika tisullar.

Mogalodo muasir todgigat metodlarindan istifado etmoklo osteosarko-
malarin diagnostikasinin optimallasdirilmas: yollarinin arasdirilmasi1 moqgsadilo
aparilmis todqgiqat isi haqqinda molumat verilmisdir. Prosesin xarakterindon,
histogenetik  monbolorindon,  diferensiasiya  tipindon  asili  olmayaraq,
osteosarkomalar digor sUmuik sislorindon hom klinik rentgenoloji, hom dos
morfoloji parametrlorino goéro forqlonir. Sis huceyrslori muxtolif diferensiasiya
yollar1 kecmokls, muiayyon histokimyovi, axici — sitometrik vo immunohistokimyovi
olamotlor qazanirlar. Qeyd edilon bu olamoatlor sislorin histogenetik monbalorinin
doqiqlosdirilmesinds, onlarin diferensial diagnostikasinin aparilmasinda énomli rol
oynaya bilor.

SUMMARY

MODERN METHODS OF INVESTIGATION IN DIAQNOSTICS OF
OSTEOSARCOMAS

Sadiqova G.H., Muradov H.K.
Department of Histology, cytology and embryology, Azerbaijan.Medical
University, Baku.

The aim of this study was to determine new diagnostic pathways or os-
ieosarcomas with modern investigation methods. Osteosarcomas, that regardless
of the feature of process, from source of histogenesis, of differentiation type were
different from other bone tumors diseases at clinical, X-ray and morphological
parameters. The tumor cells when pass through different way that received the
histochemical, immunosi-tochemical and fluid sitomethric characteristic
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peculiarities. The above shown symptoms are participated on the identifying the
histogenetic source of tumors and its differentiated diagnosis.

Daxil olub: 1.03.2017.

QALOPERIDOL VO ONUN FARMAKOLOJI XUSUSIYYOTLORI.
Riistomova M.
ATU-nun Farmakologiya kafedrast, Elmi Todqiqat Msrkozi.

Genis arsenallli dorman preparatlar1 vasitosilo hoyata kecirilon
farmakoterapiya bu giin do xostoliklorin osas mualico vasitesi olaraq davam edir.
Lakin bu gun tibbi praktikada énomli bir muialico vasitoesi kimi istifads edilon hor
hans1 bir preparat oslavo tosirlordon xali deyildir. Artiq cox sayli todgiqatlarla
stibuta yetirilmisdir ki, dorman preparatlari metabolizmin ferment sistemino,
genetik polimorfizm reseptorlarina, endokrin sistemino vo orqanizmin digor
sistemlorine olave tosir gostormoklo onlarin foaliyystinde muioyyon doyisikliklers
sobob olur (1). Bu xtisusiyyst oan cox qisa terapevtik dozaya malik preparatlarda
xususilo neyroleptiklords 6zUnu goéstorir.

Hoyatin surotli inkisafi, informasiyalarin, hoddon artiq coxalmasi vo s.
hallar insan psixasinin pozulmasinda tokanverici amil olmasi stibuta yetirilmis
hal kimi gobul olunmusdur. Bir torofdon genetik amillor digor torofdon otraf
muhitin tesirindon psixasi pozulmus insanlarin say:1 sUrstlo artmaqdadir. Ona
goro do ruhi xostoliklorin istor profilaktikas:t vo istorsode mualicesi Ucgun
neyroleptikloro tolabat durmadan artmaqdadir. Nozoro alsaq ki, hazirda
neyroleptiklor psixoloji pozgunluqda vo elocods sinir sisteminin digor patologiya-
larinda genis istifade olunan dorman preparatidir (2,3,4). Onda problemin
aktualligi stibho dogurmaz. Neyroleptiklorin bir niimayondosi vo sizofreaniya
xostoliyinin mualicosinds genis istifado olunan dorman preparati qaloperidoldur
(4).

Qaloperidol butrirofenon qrupunun ntumayondssidir. Daxilo gobul etmok
Uclin damci vo tablet formasinda, venadaxilinoe vo azslo daxiling yeritmok tictin iso
mohlul formasinda buraxilir. Aparilan tedqgiqatlar stibuta yetirmisdir ki, ganda
galoperidolun gatiligi 5,6-16,9 mq/1 diapazonda olduqda terapevtik effekt géstorir
(6).

Lakin oksor alimlor qgaloperidolun qanda qatiliginin 10 mgq/l olmasini
optimal variant hesab edirlor (9). Onlarin fikirinco ganda galoperidolun gatiliginin
10 mq/1 olmas1 onun olavs tosirlorini koskin sokilde azaldir. (6,7,8). Qaloperidol
daxilo yemok zamani vs ya yemokdon sonra 240 ml hacminds su vs ya stidle gabul
olunur. Yash insanlar tictin ilkin doza 0,5-5mq tovsiyyes edilir vo giin orzindo 3
dofoys gobul olunur. Lakin bu miutloq doza deyildir. Lazim goldikds terapevtik
effekt alinana qodor preparatin gobul dozasini artirmaq muUmkuindutr. Lakin
maksimal dozasi1 gun orzindoe 100 mqg-dan artiq olmamalidir. Klinisistlerin
verdiklori molumata gbro orta terapevtik doza 10-15 mgqg-a, xroniki formali
sizofreniyasi olan xastalords iso hotta 20-60 mq-a barabardir (10).

Muoyyon edilmisdir ki, qaloperidolla mualico 2-3 ay muddstinds
aparilmalidir. Effekt alindigdan sonra onun gobul dozasi todricon azaldilmali vo
gln orzinds 5-10 mq-a endirilmolidir.

Qaloperidolun gebul dozasi xastonin voziyyotindon asili olaraq secilmolidir.
Klinisistlorin fikirinco ahil vo fiziki cohotco zoiflomis xostolors 0,5-2 mq dozada
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preparat toyin olunmalidir. Goéstorilon dozada qaloperidolu guin orzinds 2-3
dofodon artiq olmamagq sortilo gobul edilmaolidir (1). 3-12 yas arasinda vo ¢akisi 15-
40 kq olan psixas1 pozulmus usaqlara hor kq c¢okiys 0,05 mq dozada (gtin orzinds
2-3 dof9) tayin edilir. Lakin bu mutloq doza deyildir. Lazim goldikds qaloperidolun
gobulunu 0,5 mg-a qodor artirmaq olar. Bir sira klinisistlor geyd edirlor ki,
usaqglara 0,5 mq dozada qaloperidolu 5-7 gin muddstinds giindo 1 dofo toyin
etmok lazimdir. (7,10,11).

Davranisin geyri psixogen xoastoliklorinds, Turetta xostoliyinin baslangi-
cinda gin orzindo 0,05 mq/kq dozada galoperidol toyin edilir vo bu doza gin
orzinds 2-3 yers boéllinorek daxilo gobul edilir. Xastoliyin gedisindon asili olaraq
sonrak: gunlordo mualiconin daha somorsli noticesini tomin etmok mogsadils
preparatin gobul dozasi 0,5 mqg-a godor uzadilir vo 5-7 giin muddstindo daxils
gobul edilir.

Qaloperidol usaq autizm xostoliyindo do genis sokildo totbiq olunur. Bu
zaman preparatin giin arzinds gobulu 0,025-0,05 mq/kqg-a catdirilir. Preparatin 1
ay muddostinds gobulundan notico almadiqda qgaloperidolun gebulunun davam
etdirilmaesi tévsiyys olunmur.

Xoastoliyin koskinlosdiyi hallarda ve ya per oral gebulun mimktin olmadig:
zaman qaloperidol damar daxilino yeridilir. Fasilo vermodon qusma hallan
oldugda vena daxilino 4-8 saat fasilo vermoklo glinds 2 dofo 2-5 mq qaloperidolun
yeridilmosi moslohot gortliir. Koskin psixozlarda iso 5-10 mq dozada qaloperidol
vena daxilino vo ya ozolo daxiline yeridilir. Qeyd olunan doza 30-40 doqige
intervalla glin orzinds iki dofs tokrarlana bilor. Giindslik maksimal doza 100 mq-1
asmamalidir.

Kaskin alkaqol psixozlarinda iss vena daxilino 5-10 mq dozada qaloperidol
yeridilir. ©Ogor lazim olan effekt alinmasa 10-20 mq dozada doqigods 10 mq olmaq
sortile tokrar ifzuyanin aparilmasi istonilon noticoni olds etmoys imkan yaradir.

Qaloperidol dekanoatla qarisdirilmis sokilds do islodilir. Bilmok lazimdir ki,
dekanoatla qarisdirilmis qaloperidol yalniz ozolo daxiline yeridilmok tctindtr. 25
mq olmaq sortilo 15-30 gliindon bir azslo daxilins yeridilir. Bu mutloq hadd deyildir.
Lazim goldikds qaloperidol dekanoat qarisigi 100-150 mq-a godor artirila bilir. Bu
zaman 1 aydan az olmayan interval saxlanilmalidir.

Qaloperidol dekanoat galoperidolla muiqayiseds daha uzun muddstli tosirs
malikdir. Davamli halltisinasiyalari, maniyalar1 aradan qaldirir. ©trafindakilara
maragl guclondirir. Hiperaktiv usaqlarda yigilmis horoki aktivliyi, davranig
pozulmalarini (aqressivliyi, digqgetin comlonmasinin dagilmasini vo diger slamatlori)
ortadan goétlrtr. Dorman preparatinin terapevtik effekti 6 hoftoyo qodor davam
edir.

Qaloperidol “giclii” neyroleptiklora aid olub, antipsixotik tesire malik
olmagqla yanas: oksor hallarda ekstrapramidal sistemo tosir gdstormoklo muxtalif
fosadlar yaradir (5). Bu fosadlar igorisindo mikrosomal garaciyer fermentlorinin
blokadas1 daha tez-tez tosaduf edir vo orqanizmdo bir sira qeyri adekvat
reaksiyalara sobob olur. Bu reaksiyalar sayossindo qgobul olunan diger
preparatlarin transformasiyasini longidir vo onlarin qanda qatiligini toksiklik
doracasine qodor artirir. ©Omolo golon toksiki reaksiyalar muibadilo prosesino tosir
gostormoklo orqanizmds lal sokilds olan patoloji prosesi oyadir vo hatta dorinlosdirs
bilir.

Qaloperidol retikulyar farmasiyada a-adrenoreseptorlari blokada etmoklos
orqanizmin endokrin statusunda da muxtslif doyisikliyo sobob olur. Hipofizin 6n
payinda prolaktinin mohsullarini artirir vo qanadotrop hormonlarin miqdarini
azaldir.
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Sobobi bolli olmayan bas agrilari, yuxusuzluq, tosvis hisslori, oyaniqliq,
eyforiya vo ya depresiya, eplepsiya tutmalari, psixozun vs ya halllisinasiyanin
koskinlogsmosi kimi hallar galoperidolun gebulunun ilk ginlori ticiin xarakterik
olan oslamotlordondir.

Gecikmis distoniya asagidak: klinik slamatlorls 6ziinii gostormis olur.

Gegikmis Uzun muddstli muialico zamani
diskeniziya iso daha ciddi slavs tesirlor o ciimlodon
ekstrapromid pozulmalar, gecikmis

diskineziya  vo distoniya  geydo

alinmigdir. Muoyyon edilmisdir ki,

Dodaglarin Dilin idaro oluna | qaloperidolun uzun muddstli gsbulu
qirismasi qurdvari bilinmoyen | zamani bas vermis on ciddi fosad
Vo ceynomoa ekstrapiramid pozulmalardir. Ekstra-

tezlosmis horokoti promid pozulmalarin bas vermosi

hoarakati nisboton az xostolordo muisahido edilir.

Lakin ondan forqli olaraq gecikmis

diskineziya vo distoniya daha tez-tez

rast golinon olave tosir kimi qobul
edilmisdir.

Gecikmis distoniya ise uzun
geyri adi gérinusu, boynun, gévdonin,
ol vo ayagin tonzim olunmayan bukul-mo vaziyyotinin alinmasi, bod gedisli
neyroleptik  sindrom da  gecikmis distoniyanin osas olamoti  kimi
giymoatlondirilmalidir.

Bu zaman xastolorin bir qrupunda tonoffiis ¢otinlosir. Digor qrup xostolor iso
tonoffiistin tezlog-mosindon sikayost edirlor. Xastolorin bdytk bir gisminde Uroyin
ritmi sUrstlonir, bozilorinds ise pozularaq muxtolif formali aritmiyalarla 6ztinu
gostorir. Hemodinamikanin stabilliyi pozulur. Xostolorin bir gisminin arterial
tozyiqi ytksolir, mUoyyon bir gismi iso hipotoniyadan sikaystlonir. Sobobsiz yers
torlomo iso xastolorin oksoriyyetinin sikaystinds soslonir.

Xostolori daha cox narahat edon hallar o climlodon sidiyin saxlaya
bilmomasi, ozolo rigidliyi, epileptik tutmalar, husun itirilmosi vo s. hallar hokimo
muraciyst zamani onun diqqgstins catdirilir.

Sinir sistemindo yaranmis olavo tosirlordon bagli basqa urok-damar
sisteminds yaranan bir sira problemlor xostolorin sikaystlorinin osas torkib
hissosini togkil edir. Qaloperidolun  yliksok dozalarda istifadesi  xostolords
hemodinamik pozgunluqglar yaradir. Arterial tozyiq normal soviyyodon asag: dusur.
Ortostatik hipotenziya xostolordo narahatliq dogurur. Muxtolif tipli aritmiyalar,
xUsuson do taxikardiyalar xostolori narahat edir. Elektrokardiogrammada qeyd
olunan Q-T intervalinin uzanmasi, moadaciklorin treptaniya vo sorimosi hokimdos
xostolorin hoyat tohliikssi riskinin artmasi haqqinda fikir yaradir. Hotta gofloton
6lim hallar1 da bas verdiyindon bu cur hallarda xasstolori stasionarda kardiologiya
s6bosindo, bozi hallarda iso kardioreanimasiyada qaspitalizasiyas1 tévsiyye olunur.

Qaloperidolun istifadesi zamani hozm sisteminds do bir sira patoloji
hallarla rastlasmaq muUmkuindtr. Xostolorin istahi1 azalir, agizlarinda quruluq
yaranir. Xostolori dinlodikds hiposalivasiya, qusma, diareya vo ya qobizlik onlarin
osas sikayotlorindon biri kimi qobul edilir. Bundan olave xostolor bozi halda
garaciysrin funksiyasini andiran sikaystlori do hokimin diqqgstine catdirirlar. Az da
olsa bu gobildon olan xastolor icorisinds sariligin inkisaf miimktin hal hesab edilir.

Ol vo ayagin idaro
oluna bilmayon
horakatlori
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Nadir hallarda galoperidolun tosirindon ganyaradici sistemdo cox da
davam etmoyon patoloji hallar musahido olunur. Qanin formali elementlorinds
leykopeniya vo ya leykositoz, aqranulositoz, eritropeniya vo monositoza meyillik
daha tez-tez rast golinir.

Sidik cinsiyyet sistemindos olan doyisikliklorin igcerisindos periferik 6dem, doés
vozilorindo agrilar, hiperprolaktinemiya, menustral siklin pozulmasi, cinsi fealligin
asagl diismosi vo s. hallar xostolorin sikayotinin osasini toskil edir. Prostat vozinin
adenomasi olan xastolords ise sidik aximinin koskin durgunlugu bas vers bilir.

Go6rmo Uzvilerinds katarakta, retinopatiya, gérmonin aydin olmamasi kimi
olamotlor meydana cixir. Qaloperidolun allergik reaksiyalar térotmok tohliikosi
daha yuksokdir. Xostolordo doride muxtelif sopgilorlo, nadir hallarda ise
bronxospazm vs larinqo-spazm soklinds tozahtir edir.

Xostolori labarator muayine edorkon hiponatriemiya, hiper vo ya
hipoqlikemiya askar edilir.

Tuklorin téktilmoesi, badon ktitlesinin artmasi da qaloperidolun slave tosiri
hesab olunur.

Qaloperidolu artiq dozada islotdikdo ozolodo rigidlik, tremor, yuxululug,
arterial tozyiqin enmsosi, nadir hallarda iso yuksslmosi musahido edilir. Agir
hallarda komotoz voziyyot, tonoffisiin pozulmasi, hotta sokun inkisafi istisna
edilmir. Ona goérodo preparatin artiq dozasi gobul edilmesi hallarinda xostonin
modosi  yuyulmali, entrosorbentlor (aktivlosmis kémur) toyin edilmolidir.
Tonoffisin  agir pozuldugu hallarda iso =xosto sUnii tonoffis aparatina
gosulmalidir. Qan dévranini yaxsilasdirmaq mogsadilo damar daxiline plazma vo
ya albumin mohlulu, norepinefin kécturiulmslidir.
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ARTERIAL HIPERTENZIYA VO SOL MODOCIYIN HIPERTROFIYASI

Mustafayev I.I., Himmoatova S.R.

9d.9liyev adwina Azarbaycan Dovlhbt Hokimbri Tokmilbsdirmo
Institutu, terapiya kafedrasz.

Arterial hipertenziyasi (AH) olan xostolorin klinik tozahUriintin agirligl va
prognozu noinki arterial tozyiqin (AT) artma dorocesindon, hom do hodof-orqanlarin
zodolonmosindon, o clUmlodon do sol modociyin miokardinin hipertrofiyasinin
(SMH) olmasindan xeyli asilidir. SMH miositlorin hipertrofiyasi, kollagenin
miqdarinin artmasi vo miokardial fibrozla sociyyslonir. Bu dayisikliklor miokardin
oksigens olan tolobatinin artmasina, ardinca isemiyanin inkisaf etmosino, sistolik
vo diastolik funksiyalarin pozulmasina, aritmiyaya sobab olur (NHANES II) [1,2].

Arterial hipertenziya (AH) zamani sol moadaciyin hipertrofiyas1 (SMH) hodof-
organlarinin zodolonmaosi sirasinda on c¢ox rast golinmisdi. Bu da Ttroyin
remodelyasiyasi sobobindon bas verir. Urayin remodelyasiyasi onun strukturu v
funksiyasinin kompleks pozulmasi prosesidir vo buraya miokardin kutlesinin
artmasi, bosluqlarin dilatasiyast vo modociklorin geometrik xarakteristikasinin
doyisik-liklori daxildir. SMH-nin exokardioqrafik diagnostikasinin tokmillosmosi
aydin gostorir ki, AH zamani sol modaciyin anatomik doyismosi homiso miokardin
kuitlesinin artmasi ilo musayist olunmur, sol modociyin bosluq 6l¢istinin
kicilmosi miokardin normal kutlesinds do bas vers bilor [3-3].

SMH-nin inkisaf etmosi muxtolif genetik, demoqrafik, klinik vo biokimyavi
amillorlo baglidir. SMH-nin inkisafi ilo assosasiyada olan demoqrafik amillor vo
hoyat torzino yas, cins, fiziki aktivlik, irq, piylonmo, duza hossashq, istifads olunan
alkoholun miqdar daxildir[6]. Bu soboblor sirasina dagliq soraitinde yasamaq da
aid edilir. Mlioyyon olunmusdur ki, 55 yasina kimi SMH kisilordo bir qodor cox
tosaduf edir, noinki gqadinlarda, sonralar iso toxminon hor iki cinsdo eyni tezlikdo
bas verir. Blittin bu pozulmalar bir sira kompleks amillorin tesiri noticesindo bas
verir ki, bunlara timumi barometrik tozyiqin vo oksigenin parsial tozyiqginin asagi
olmasi, horarotin vo rdtubeotin koskin doyismosi, gliinos radiasiyasi vo atmosfer
coroyaninin intensivliyinin doyismoesi aiddir [7-9]. Dag yerlorinds qeyri-adi sorait
noticosindo bas veron yuksok soviyyonin psixoemosional gorginliyinin ds rolu
nozors alinmalidir.

Lakin dagliq - hipoksiya soraitinde yasayan AH xoastolorinds AH-in
doracasindan asili olaraq SMH vo miokardin remodelyasiyasinin dyronilmosine dair
islor azliq toskil edir vo noticolor olduqca tozadlidir.

Tadqigatin moaqgsadi. AH agirliq dorocesindon asili olaraq Azsrbaycanin
dagliq zonasinda yasayan (Quba rayonu nuUmunosinds) hom kisi, hom do
gadinlarda SMH ve miokardin remodelyasiyasinin xususiyyetlorinin 6yronilmo-
sidir.

Material vo metodlar. Todqgiqat obyekti olaraq Quba Diagnostika
Moarkazine (QDM) muracist etmis 88 nofor AH xostoloridir. Blittin xostolords ExoKQ
(“ACUSON X-300”, Almaniya) muayinesi aparilmisdir. Xostolor Avropa Kardioloji
comiyyati (ESC) vo Hipertenziya comiyyotinin (ESH) 2013-cu il tévsiyosi asasinda
AH-a gbdro 3 qrupa bélunmusdur [10]. I qrup - I doracali AH (140-159/90-99 mm
c.st.); II gqrup - II deracali AH (160-179/100-109 mm c.st.); III qrup - II doracali
AH (180 va yuxar:1 / >110).

[ grupda 22 xasto - 11 gadin (61% 2,09 il) vo 11 kisi ( 67+£3,04 il);

IT grupda 20 xasto - 12 qadin (60+ 2,7 il) vo 8 kisi (56+3,6 il)
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III qrupda 46 xosto - 25 qadin (62+ 1,4 il) vo 21 kisi (59£1,9 il) toskil
etmisdir.

Todqgiqatlarimizdan I qrup kisi pasientlordo DAT - 90,4+1,99 mm c.s., II
gqrup pasientlords 115+£3,02 mm c. s., IIl qrup pasientlorde 107,5+6,1 mm c.s.
muoyyon olunmusdur.

I qrup qadin pasientlords iso DAT - 88,6+2,95 mm c.s., II qrup pasientlords
104,4+3,97 mm c. s., Il qrup pasientlords 105,5+3,9 mm c.s. toskil etmisdir.

Muracist edon xastolor arasinda III deroco AH olan pasientlor an cox - 52,2
% toskil etmisdir, AH II doraco - 25 % , AH I doraco -22,7% tosaduf etmisdir.

Exokardiografiyada son-sistolik vo son-diastolik élctilor (SSO, mm ; SDO,
mm), qisalma fraksiyasi (%), SM-in miokardinin kttlesi (SMMK), sol modaciyin
arxa divarinin qalinligi (SMADQ) vo SM-in arxa divarinin nisbi qalinligi (ADNQ),
modaciklorarasi ¢oporin qalinhigi (MACQ) vo moadaciklorarasi ¢oporin nisbi qalinlig:
(MACNQ), transmitral axin suratlori vo indeksi (E,A, E/A) hor iki cins pasientlords
hesablanmaisdir.

Sol modociyin miokardinin kttlesinin (SMMK) toyininde ExoKQ tucin
Amerika comiyystinin tovsiyssino (ASE-Convention,1978) ssaslanib formul tzrs
[11] hesablamisiq:

SMMK =0,8%[ 1,04x(MAC + SMAD + SDO)3- SD0O?)] +0,6 q .

Burada, 0,6 vo 0,8 — duzoltmo koeffisientloridir; MAC- modaciklorarasi
coporin galinligi; SMAD - sol meadaciyin arxa divarinin qalinligi; SDO- son diastolik
6lci; 1,04 — miokardin nisbi sixligidir.

Sol modoaciyin geyri-invaziv diastolik disfunksiyasinin diagnostikasi tictin
diastolik meridional miokardial stressin hesablanmasi chomiyystlidir:

MCq=0,334 x DAT x SDO / SMAD x(1+SMAD /SDO) q/sm?

Burada, 0,334 - duzoltmo koeffisientidir. Notico 140 vo ya ondan da az
oldugda TUursyin miokardinin ovvolcoadon yuklonmodiyini gostorir. Hipotenziv
preparatlar alan pasientlorlo hipotenziv terapiyanin korreksiyasini aparmaq lazim
golmir [ 12].

Sol modoaciyin(SM) geometrik doyisikliklorini 6yronmok uUctin ADNQ vo
MACNQ riyazi formulla hesablanmisdir [11]. Arxa divarin nisbi galinligi (ADNQ)
arxa divarin galinliginin (ADQ) 2 mislini son diastolik 6lctiys (SDO) bodlmosi
formulundan istifads olunmusdur:

ADNQ= 2 x ADQ/SDO.

Modacikloraras: nisbi qalinligi (MACNQ) modacikaras: ¢oporin qalinliginin
(MACQ) 2 mislini son diastolik élctiys (SDO) bélmoklo hesablanmisdir:

MACNQ= 2x MACQ/SDO.

I tip - SM normal geometriyasinda ADNQ <0,45 vo MACNQ < 0,45 ;

IT tip — SM konsentrik remodelyasiyasinda ADNQ> 0,45 vo MACNQ> 0,45

III tip- MAC izols olmus hipertrofiya ADNQ < 0,45 vo MACNQ> 0,45;

IV tip — SMAD izols olmus hipertrofiya ADNQ > 0,45 vo MACNQ < 0,45.

Todqgiqatlarin noticolorinin  statistik islonmosi Exsel-2007 kompyuter
programinin komokliyi ilo aparilmisdir. Orta riyazi odod (M), orta xota(m) vo
durtstlik omsali (p) hesablanmis vo p<0,05 olduqda nsticalor durust sayilmisdir.

Tadqgigatin noaticolori wvo miizakirssi. Aparilan muayinslorin ExoKQ
noticalorine géro sol moadoaciyin (SM) diastolik funksiyasinin relaksativ pozuntusu
buitlin xostolords askar edilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Daghyq saraitinda yasayan AH daracasindan asili olaraq kisi pasientlorda ExoKQ
parametrlarinin saciyyavi xiisusiyyatlori

Gostaricilor Norma I qrup I grup 11 qrup P
(n=11) (n=9) (n=21)
SDO, mm 37-57 42,3+0,86 49,3+3,61 49,7+1,19 pl,2 >0,05
(40-49) (44-60) (44-64) p1,3 <0,05
p2,3>0,05
SSO, mm 24-39 27,2+0,48 33+3,61 32,3£1,32 pl1,2 >0,05
(27-32) (27-43) (28-50) p1,3 <0,05
p2,3>0,05
MACQ, mm 6-11 10,45+0,48 13+2,7 12,4+0,18 p1,2 >0,05
(8-13) (10-22) (11-14) p1,3 <0,05
p2,3>0,05
SMADQ, mm 6-11 9,82+0,38 12,8427 11,5+0,48 pl,2 >0,05
(8-12) (11-22) (5-13) p1,3 <0,05
p2,3>0,05
Global,% 53-77 55,09+2,85 57,6+4,96 59,9+1,98 pl,2 >0,05
(38-68) (43-65) (35-68) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
Qisalma fraksiyasi | 24-46 39+0,49 32,613,16 35,8+1,49 p1,2 >0,05
% (38-40) (22-36) (18-39) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
E, m/s 0,6-1,3 0,69+0,02 0,71+0,09 0,70+0,03 p1,2 >0,05
(0,6-0,8) (0,6-1) (0,5-1) p1,3>0,05
p2,3>0,05
A, m/s 0,86+0,03 0,75%0,12 0,9+0,08 p1,2 <0,05
(0,7-1) (0,5-0,8) (0,7-1,4) p1,3>0,05
p2,3>0,05
E/A, vah. >1 0,80+0,02 0,95+0,06* 0,78+0,16 p1,2 <0,05
(0,7-0,88) (0,65-0,88) (0,63-0,89) p1,3>0,05
p2,3>0,05

Qeyd: p<0,05 - statistik entimal durustlik

Hor tic qrupdan olan kisi pasientlorde hom diastolik (SDO), hom dos sistolik
(SSO) él¢tilor norma hoddinde olmusdur (codval 1). Lakin SDO géstoricisi I qrup
pasientlordo I qrupdan cox, III qrupda iso II qrupla muqayisodo artmisdir. III
grupda I qrupla muqayisede bu artim statistik durustlik hoddine catmisdir
ehtimal durtst artmisdir (49,7£1,19 mm qars: 42,3+0,86 mm; p<0,05).

SSO arterial hipertenziyanin agirliq deracesindon asili olaraq statistik
sohih artmisdir.

Oxsar dinamika modocikaras: ¢oporin qalinliginda da musahide olunur
(codwval 1).

Sol modaciyin arxa divarinin galinligi (SMADQ) I doracali AH xastolorinda
normal oldugu halda, II vo III doracoli AH-Ii pasientlords I doracsli AH-dan
yuksokdir. III qrup pasientlorindo I qrupla muqayisodo statistik durustlikls
artmisdir (11,5+£0,48 mm qars1 9,82+0,18 mm; p<0,05).

Global doyisikliyin qisalma fraksiyasi vo erkon diastolik transmitral axinin
maksimal sursti (E) gostericilori hor Gic qrup xostelords statistik durustlik hoddins
catmayan artmasina baxmayaraq normal gostaricilor soviyyesinds olmusdur.

Gec transmitral axinin maksimal sUrsti iso yalniz II qrup xostolords I
grupla muiqayisodo statistik durtst azalmisdir (codval 1).
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Cadval Ne 2.

Dagliq soraitinds yasayan AH doracasindon asilt olaraq qadin pasientlords
ExoKQ parametrlbrinin saciyysvi xiisusiyystbri

Gostaricilor Norma I qrup Il grup 11 grup P
(n=11) (n=12) (n=26)
SDO, mm 37-57 46,2+1,62 45,8+0,34 49,6+1,58 p 1,2 >0,05
(40-57) (44-46) (44-75) p1,3 >0,05
p 2,3 <0,05
SSO, mm 24-39 29+0,48 29,6+0,68 33,8+2,04 p 1,2 >0,05
(26-31) (27-31) (27-67) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
MACQ,mm 6-11 10,45+0,57 11,4+0,34 12,08+0,31 ** p 1,2>0,05
(8-14) (10-12) (8-14) p1,3 <0,05
p2,3>0,05
SMADQ,mm 6-11 10,09+0,48 11,6+0,17* 11,3+0,41 p 1,2 <0,05
(8-13) (11-12) (5-13) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
Global,% 53-77 56,9+2,85 62,3+0,51 (60- | 61,3+2,44 p 1,2 >0,05
(38-68) 65) (20-68) pl,3 >0,05
p2,3>0,05
Qisalma 24-46 38+9,22 34,8+0,34 31,7+£2,06 p 1,2 >0,05
fraksiyas1,% (38-38) (34-36) (1-39) pl,3 >0,05
p2,3>0,05
E, m/s 0,6-1,3 0,69+0,02 0,64+0,02 0,78x0,07 p 1,2>0,05
(0,6-0,8) (0,6-0,7) (0,5-1,8) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
A, m/s 0,96+0,07 0,74+0,02* 0,81+0,05 p 1,2 <0,05
(0,7-1,4) (0,7-0,8) (0,5-1,4) p1,3 >0,05
p2,3>0,05
E/A,vah. >1 0,82+0,02 0,86+0,04 0,90+0,28 p 1,2 >0,05
(0,7-0,88) (0,65-0,86) (0,63-3,6) p1,3 >0,05
p2,3>0,05

Qeyd: p<0,05 - statistik ehtimal diirtistliik

E/A doyori > 1 olduqgda diastolik doldurulma normal hesab edilirdi. E/A <
1 relaksasiyanin pozulma tipine, E/A>2 restriktiv tipin doldurulmasina goéro
diastolik disfunksiyaya uygun golirdi. Demoli, hor U¢ qrup xostolordo
relaksasiyanin pozulma tipi muisahids olunmusdur.

Miokardin hipertrofiyas1 urok ozolosinin yuklonmosinin artmasi - Urek-
damar xostoliklori, eloco do fiziki yuks qarst fundamental adaptasiya
mexanizmidir. Urok ozolosi digor ozololor kimi ytiklonmo artdigda qalinlasir.
Kisilordo miokardin normada orta kuitlesi — 135 q va an ytksok hoddi 183 g-dir.

Todgigatlarimizdan molum olmusdur ki, I qrup kisi pasientlordo SMMK
normadan az olmus (131,5+0,60 q), lakin II vo III qruplarda AH doracssine
muvafiq olaraq statistik durtst artmisdir (muvafiq olaraq 250,9+1,16 q vo
287,5+0,60 q).

Adi hoyat foaliyyeti, hotta gorgin fiziki is (idman mosqlori, yarislar) dag
iglimi soraitinde orqanizmdos kifayst godor murokkob dayisikliklor téradir, onu
funksional sistemlorin maksimal gorginlosmosino vo yeni soraito effektiv
adaptasiyani tomin etmok tictin horski imkanlarinin mobilizasiyasina moacbur edir
[13,14]. Bunu nozors alib, diastolik meridional miokardial stressi (MCd) dag iqlimi
soraitinds yasayan AH xostolorindo 6yronmisik.

Notico olaraq hor U¢ qrup pasientlordo MCd-140-dan asagi olmusdur.
Lakin I qrupla muqayisodo II qrup pasientlords statistik durtst artmisdir
(105,6+1,04 q/sm?2 qgarst 117,5+£0,77 q/sm? ). Il qrup pasientlorinds iso hom I ,
hom dos II qrupla mutigayisads statistik durust yuksokdir (126,02+3,61 q/sm? ).
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AH olan qadin pasientlorin ExoKQ naticolori codval 2-do verilmisdir (codval
Qadinlarda normada sol modaciyin miokardinin orta ktutlesi 95 q vo on yuksak
hoddi 141 g-dir. Tadqgigatlarimizdan molum olmusdur ki, AH doracesi artdiqca
SMMK cokisi artir. I gqrup SMMK gadinlarda I qrupla mutigayisodos statistik durtst
yuksok olmus (191,6+0,6 q vo 165,4+0,61q), III qrupda iss hom I, hoam ds II grupla
muqayisads statistik durtst artiq olmusdur (222,7£0,61 q).

Qadinlarda sol modociyin  diastolik meridional miokardial stressini
hesabladiqda 140 giymotindon asagidir, lakin AH doracasindon asili olaraq artir.

I qrup pasientlords - 111,242,56 q/sm?2, III qrup pasientlords II qrupla
muqayisods statistik coxdur (126,01£4,01 q/sm2 vo 112,2+1,8 q/sm?2).

Beloliklo, todqgiqatlarimizda dagliq seraitinds yasayan kisilords :

I grupda - ADNQ ( 0,46) > 0,45 vo MACNQ (0,49) > 0,45 ;

II grupda - ADNQ ( 0,46) > 0,45 vo MACNQ (0,49) > 0,45;

III qrupda - ADNQ ( 0,51) > 0,45 vo MACNQ (0,52) > 0,45 olmusdur.

Dagliq soraitinds yasayan qadinlarda :

I qrupda - ADNQ ( 0,44) > 0,45 vo MACNQ (0,45) > 0,45 ;

I grupda - ADNQ ( 0,46) > 0,45 vo MACNQ (0,49) > 0,45;

[II grupda - ADNQ ( 0,51) > 0,45 vo MACNQ (0,49) > 0,45 toskil etmisdir .

Beloliklo, AH I doroco qadin pasientlords I tip, yoni sol modoaciyin normal
geometriyasi muisahids edilmisdir, digor pasientlords iso sol modaciyin konsentrik
remodelyasiyasi askar olunmusdur.

Beloliklo, dagliq zonada yasayan pasientlordo AH dorocesi artdigca hom
kisilor, hom do gadinlarda miokard divarlari vo moadociklorarasi ¢opor qalinlasir,
sol modaciyin miokard ktitlasi (MK), meridional miokardial stress artir vo E/A iso
sol modacik elastikliyinin asagr dusdiyunu oks etdirir. Miokardin kuitlosinin
artmas:t miokardin oksigens olan ehtiyacini artirir, bu da 06z nodvbesindo
isemiyaya, aritmiyaya vo Uroyin funksiyasinin pozulmasina sabob olur.

Noticalor :

1. Dagliq zonasinda yasayan AH olan hor iki cins pasientlordo SDO, SSO,
MACQ vo SMADQ-nin 6lctlori I doroco AH-la muqayisodo III doraco AH-da cox
yuksokdir.

2. Dagliq zonasinda yasayan AH xoastolorinds sol moadaciyin (SM) diastolik
funksiyasinin relaksativ pozuntusuna rast golinmisdir.

I grup qadin pasientlords sol moadociyin normal geometriyasi, qalan qruplarin hor
iki cins pasientlorinds sol modoaciyin konsentrik remodelyasiyas: agkarlanmisdair.

2. Qlobal dayisiklik III doraco AH olan hor iki cins pasientlords I doeraco AH-
la muiqayisads coxdur, qisalma fraksiyasi iso azalmisdir.

3. E transmitral axin stroti III doroco AH olan hor iki cins pasientlords I
doroco AH-la muqgayisods coxdur vo hor iki cins pasientlords II qrupda I qrupla
muqayisods statistik dtrtst azalmisdir (p<0,05).

4. Sol madocik miokardinin kuitlesi dagliq zonasinda yasayan hor iki cins
pasientlordo AH doracolorine muvafiq olaraq artmisdir vo III doroscodo turok
ozolesinin daha cox yuklonmosini (kisilordo - 287,5£0,60 q; qadinlarda -
222,710,061 q ) gbstormisdir.

5. Diastolik disfunksiyanin qeyri-invaziv diagnostik kriteriyas1 kimi
meridional miokardial stressin giymoti norma htidudunda olsa da III deroco AH
pasientlorindo hom I, hom do II doracoli AH-la muiqayisods statistik durtst ytuksok
olmusdur (p<0,05 ) va hor iki cins pasientlords III doroco AH-da eyni olmusdur
(kisilords -126,02+3,61 q/sm?; qadinlarda 126,01+4,01 q/sm?2).
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PE3IOME

APTEPHAABHAS I'HIIEPTEH3HUSI U T'HIIEPTPOPHUSI AEBOI'O ZHKEAYIOYKA

Mycradaer H.H., T'ymb6aToBa C.P.
Kadenpsr Tepanuu, A3T'HYB um.A.AAueBa.

T'uneprpodusa aeBoro xeaymouka (['AZK) aBasercs Hanbosee XapaKTePHBIM
IIPHU3HAKOM ITOPazKE€HUS OpraHa-MHUILIEHH CepAlla IIPHU apTepHaAbHON T'HIIEPTEH3UH
(AT'). ITo pesyabTaToMm Ox0KI' y mammmenToB ¢ Al' mpoKUBaIOIINX B TOPHBIX KAUMATE
II0 CTEIIEHW apTEpHAAbHOM THUIIEPTEH3HUH y 2KEHIIWH M Y MYXK4YHH YTOAILAETCH
CTEHKH MHOKapAa N MEKXKEAYIOYKOBBIM IIEPErOpPOAKH, yBEAMYHUBAETCS Macca
MHOKap/a A€BOIO IKEAyA0YKa, MEPHUAHOHAABHOM MHOKapAHAaABHBIM CTpPECC H
IIOHUZKAETCHd 3AaCTUYHOCTD AEBOI0 XKEAYIOYKA.

SUMMARY
ARTERIAL HYPERTENSION AND HYPERTROPHY OF THE LEFT VENTRICLE
Mustafayev I.I., Humbatova S.R.

Left ventricular hypertrophy (LVH) is the most characteristic feature of
hitting the target organ of the heart in arterial hypertension (AH). As a result of
Echocardiography in patients with AH living on Highlands for degree of
hypertension in women and in men of myocardial wall thickens and between
ventricles partitions, increases the mass of the myocardium of the left ventricle,
myocardial meridional stress and decreased elasticity of the left ventricle.

Daxil olub: 8.01.2017.
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"CONO SINIQLARI ZAMANI YERLI VO UMUMI QEYRI-SPESIFIK
REZISTENTLiYIN MUALICONIN MUXTOLIF ETAPLARINDA
OYRONILMOSI".

Timofeev A.A., Yusubov Y.9.%2, Mommoadov C.C.2

1 P.L.Supik adina Ukrayna MIlli Tibb Akademiyast iiz-cons
corrahiyy, kafedrast.
2 Azorbaycan Tibb Universiteti Agiz vs liz-cona corrahiyys
kafedrasu.

Ortopedik mualico zamani cono fragmentlorinin immoblizasiyas: Ug¢in
metal sinalardan (aliminium,dtraliminium ve muxtolif xolitolor) vo sinalarin
dislors fiksasiyasi Gicin metal ligaturlardan (bronz-aliminium, mis, paslanmayan
metal) istifado olunur. Bozi xostolords totbiq olunan sinalardan basqa metal
ortopedik konstruksiyalar (metal torkibli cixan vo ya cixmayan protezlor, metal
gudullor vo stiftlor vo s.) istifado olunur. Butin bu muxtslif tipli metallar agiz
boslugunda galvanik coroyanlara sobab olur,bu iso 6z névbesindo xastolords qeyri
spesifik rezistentliyin asagi dismosino vo posttravmatik agirlasmalarin bas
vermosine gotirib cixarir (1,2). Bundan basqa cox vacib olan faktoru qida
gobulunun ve agiz boslugu gigiyenasinin pozulmasi naticosindo immunitetin asag
dismosidir (3). Cono siniqglar1 zamani siniq Xottindo yerloson diso duzglin
yanasmamagq, erkon vo ya gecikmis iltihabi agirlagsmalara sobob ola bilir.Buna
gorado cono s1nig1 olan xastolords yerli vo imumi qeyri spesifik rezistentliyin asag:
diismosi bu xostolorin muialice vo profilaktikasinda c¢otinliklor térodir.

Cono smniginin adston gonc vo orta yasli insanlarda omok qabiliyyatli
insanlarda rast golmosi bu xostoliyin effektiv mtialicesinin tok ekonomik deyil,hom
do sosial xarakter dasimasinin gostoricisidir.

Apardigimiz todqigatin mogsadi c¢ono siniqlarinin ortopedik vo corrahi
mualicesinin muxtolif doévrlorinds xostolords yerli vo Umumi qeyri-spesifik
rezistentliyin 6yronilmosi vo posttravmatik agirlasmalarin omoslo golmosine sobab
olan amillorin arasdirilmasidir.

Material vo metodlar. Todqiqat isi P.L.Supik adina Ukrayna Milli Tibb
Akademiyasinin Uiz-cons corrahiyye kafedrasinin bazasi-Kiyev sohori, 12 Neo klinik
xostoxananin Uz-¢ons corrahiyys sobesinds c¢ono sinigl diagnozu olan 16-52 yas
arasinda olan 56 xastodo aparilmisdir. Conos sinig1 dis sirasinda yerlosmisdir (aciq
siniq). Xoastolor travmadan 2-4 glin sonra muracist etmislor.Gostorigo osason 12
xostodo (mulayine olunan xostolorin 21.4% ) ostesintez omoliyyat: icra olunmusdur.
Osteosintezo gOstoris dis sirasinda sinalanma UclUn kifayot qodor dislorin
olmamasi,dis sirasida periodontit xostoliyi ilo muisast olunan,laxlayan dislorin
olmasi,cononin oynaq basinin yerini doyismis sinigi,interpozisiya -ozolo, vatar,
sumuk golpalori vo digor yumsaq toxumalarin fragmentlor arasina yerdoyismosi,
conolorin qapalt repozisiyast muUmkiin olmayan qgolpali siniglar olmusdur.
Osteosintez UcUn titan mini 16vholor vo vintlordon istifade olunmusdur.
Medikomentoz mualicodo imumi gobul olunan antibakteriyal,agiz boslugunun
gigiyenasi, simptomatik mualico totbiq edilmisdir. Iltihabi agirlasmalarin bas
vermosine gors xostolor 2 qrupa bélinmusdur. I qrup-30 xosto, iltihabi agirlasma
bas vermomisdir. II qrup -26 xoasto,posttravmatik dévrdo erkon vo ya gecikmis
iltihabi agirlagsmalar.

Yerli qeyri-spesifik rezistentliyin muayinslor Ug¢un laborator analizlor
hospitalizasiya zamani (sinalarin yerlosdirilmesindon 1-2 glin sonra),mualiconin
10-14 cii ginU vo xostoxanadan cixis zamani (dististli sinalarin ¢ixarilmasindan
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ovvol) gottirtlmuisdir. Umumi rezistentliyin muayinesi (faqositar aktivlik)
xastoxanaya qobul vo cixis zamanlarinda gotirtilmusdir. Kontrol qrup 28 eyni
yasly, saglam insanlardan ibaratdir.

Yerli rezistentliyin todqiqi U¢lUn xostolordo yaragdan miqrasiya edon
neytrofillorin funksional aktivliyi éyronilmisdir. Materiallarin yigimi V.D.Dislovun
toklif etdiyi metoda uygun goétuirtlmusdir. Qolovi fosfotazanin neytrofil
leykositlorinds yayilmasini daha genis yayilmis metodla M.Q.Subi¢c modifikasiyasi
ilo 6yronilmisdir (4). Miqrasiya edon leykositlor vo golovi fosfotazanin aktivliyi siniq
xotti torofds yanagin selikli qisasinda toyin edilmisdir.

Qolovi fosfotaza ilo sitokimyovi reaksiyalarin obyektiv qiymotlondirilmoesi
Ucin Kaplow L.S. metodundan istifado olundu. Neytrofillorin fermentativ
aktivliyindon asili olaraq S tipe ayirdiq: 0-Rongsiz,1-sitoplazmanin zosif ronglonosi,
2-sitoplazmanin az ronglonmosi, 3-sitoplazmanin nozoro carpan doracsli
ronglonmosi, 4-sitoplazmanin c¢ox ronglonmosi vo nuveyo diffuziya edon boya.
Yaxmada hor tips aid 100 neytrofil hesablanir vo vo huceyrolorin say:
doqiqlosdirilir. Bu say aid olunan tipin némrosine vurulur ve alinan noticolor
toplanir. Noticolor sorti vahidlo géstorilir.

Orqanizmin Umumi rezistentliyinin toyini iciin periferik qanda leykosit-
lorin faqositar aktivliyi V.F.Cernusenko vo L.S.Koqosoviy metodu ils toyin olundu
(1978).

Agiz boslugunda alveol c¢ixintis1 Uzorindo (siniq xotti vo ya omoliyyat
nahiyyasindo) selikli gisada iltihabin 6yronilmoesi ticiin Siller-Pisarev probundan
istifado olundu.Alveolyar cixintida selikli gisa Liiqol mohlulu ils islondi.Ronglonmo
intensivliyi ballarla qiymsotlondirildi.

Ronglonmo yoxdur -1 bal
Zoif ronglonmo -2 bal
Intensiv ronglonmos -3 bal

Siller-Pisarev probu obyektivlosdirmok moqgsadi ilo rogomlorls ifads olundu.
Svrakovun yod doyer qiymotlondirilmasi.

Cuzi iltihabi prosesin g0storicisi- 2.3 bala godor.
Mulayim iltihabi prosesin gostoricisi- 2.67-.5.0 bal arasi
Intensiv iltihabi prosesin géstoricisi- 5.33- 8.0 bala gador

Kontakt termometriya elektrotermometr TPEM-1 aparat: ilo aparilmisdir.
Daqiqlik gostoricisi 0.2C. Muayine nahiyssine homin aparatin gsbuledici sensoru
toxundurmagqla termometriya aparildi. Sensorun selikli gisaya kontakt muddati
20 saniyo,tokrar yoxlamalar arasindaki vaxt 2-5 saniys, Umumilikde 3 dofo
yoxlama aparilaraq orta arifmotik rogom qeyd edilir. Temperatur O6l¢ctlmosi
todqgiqat nahiyassi ilo yanasi saglam nahiyads do aparildi. Kontakt termometriyanin
osasinda patoloji ocaq Uizorinds geyds alinan absolut géstorici deyil,simmetrik oks
torofdon gétuirtilon gostericilorls forq qeydo alinir.

Buttin alinan naticolor riyazi olaraq Styudent kritriyalar: ilo hesablandi.
Gostorici durtstliyt p<0.05S.

Noticalor vo onlarin miizakirssi: Aparilan muayinolorin noticalorine géro I
qrup c¢ons smig1 olan xoastolordo mualico dévrinds organizmin rezistentlik
gostoricilori asagidaki kimi qeyde alinmisdir. Hospitalizasiya zamani yanagin
selikli gisasindan miqrasiya edon neytrofillorin sayir saglam insanlarda olan
neytrofillorin sayindan forqli olaraq 20.0+- 1,4 vahid (p>0.05) mulayim daracods
artmisdir.Qolovi fosfotazanin aktivliyi 46.8+-2.0 sorti vahid (p>0.005) toskil
etmisdir.(Cadval N 1)

Hospitalizasiyadan 10-14 glin sonra xastolordo yanagin selikli gisasindan
emiqrasiya edon neytrofillorin say1 saglam insanlarla muqayisedo nozors carpan
dorocodo artmigdir.33.7+-1.5 (p<0.001),golovi fosfotazanin aktivliyi 73.8+-2.6 s.v
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toskil etmisdir (p<0.001).Xsstoxanadan cixis zamani I qrup xostolords (agirlas-
mamis ¢ond siniqlarinda) yanagin selikli gisasindan emiqrasiya edon neytrofillorin
sayl asagl dusorok normaya yaxinlasmisdir (18.6+-1.1 p>0.05), golovi fosfota-

zanin aktivliyido ona uygun olaraq normaya yaxinlasmisdir

(p>0.05).

(40.7+-1.4 sv

Cadval Nel.

Cana simigi olan xastalords miialica dovriinds (I qrup xastalords ) yanagin selikli gisasindan
gotiiriilon yaxmalarin sitoloji va sitokimyavi gostaricilori.

anagin selikli gisasindan Yanagin selikli gisasindan
Miiayino olunan Xost. emiqrasiya edon emiqrasiya edon neytrofillordo
gruplar say Miiayinoe vaxti neytrofillorin say1. golovi fosfotazanin aktivliyi.
(100 -5 gador hiiceyro) (sorti vahid)
M+ m M+ m
Hospitalizasiya 20,0+1,4 46,84+2,0
p >0,05 p >0,05
I grup 30 10-14 gun 33,7+x15 73,8+2,6
p <0,001 p <0,001
p1<0,001 p1 <0,001
186 +1,1 40,7£1,4
Cix1s zamani p >0,05 p >0,05
p1<0,001 p1 <0,001
Kontrol grup (saglam 27 168+14 40,9+2,2
insanlar)

Qeyd: p-diirtistliik forqi nozarat qrupu il miiqayisads
p:-diirtistliik farqi avvalki dévrlb miiqayisads
Beloliklo, gostoricilora uygun olaraq osason ¢ons siniqlarinin agirlasmamis
formalarinda xoastolords yerli qeyri spesifik rezistentlik klinikadan c¢ixis zamani
normaya uygun olur.
Codval Ne 2.

Cons stnigt olan II qrup xastolbrds (agirlasmis cons sinigt ) miialico dovriindo
yanagin selikli gisasindan gotiiriilbn yaxmalarin sitoloji va sitokimyovi
gostricibri.

Yanagin selikli Yanagn selikli qisasindan
Miiayins olunan Xost. Miiayinas vaxti gisasindan imiqrasiya imiqrasiya edon neytrofillordo
gruplar say edon neytrofillarin say1. qgolavi fosfotazanin aktivliyi.
(100 -5 gador hiiceyro) (sorti vahid)
M+m M +m
Hospitalizasiya vaxti 24,7412 47,5+1,6
p >0,001 p >0,001
Il grup 26 10-14 gin 475+16 86.3+2,5
p <0,001 p <0,001
p1 <0,001 p1<0,001
412+15 77.0£2,1
Cix1s zamani p >0,05 p>0,05
p1 <0,001 p1<0,001
Kontrol qrup (saglam 27 16,8+14 40,9+2,2
insanlar)

Qeyd: p-diirtistliik forqi nozarat qrupu il miiqayisado
pi-diirtistliik forqi avvalki dévrlb miigayisado
II qrup muayins olunanan xastolor-xostoxanadan c¢ixis zamani muxtolif
posttravmatik agirlagsmalarl bas veron xostolor. 2-ci codvalo uygun olaraq
hospitalizasiyanin ilk glinlorindon etibaron yanagin selikli gisasindan imiqrasiya
edon neytrofillorin say1 saglam insanlarla muiqayisedo nozors carpan doracodo
artaraq (24.7+-1.2 p<0.001), golovi fosfotazanin aktivliyi (47.5+-1.6 s.v p<0.001)
10-14 giin sonra muayins olunan xostolords yanagin selikli gisasindan emiqrasiya
edon neytrofillorin say1 saglam insanlarda veo mualiconin avvslinon forqli olaraq
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osasli doracads artaraq (47.5+-1.6 p<0.001),gslovi fosfotazanin aktivliyi 86.3+-2.5
s.v toskil etmisdir. II qrup xostelorin xastexanadan c¢ixis zamani muayinslorinin
noticosi zamani yanagin selikli gisasindan emiqrasiya edon neytrofillorin say
gostoricilori yuksak soviyyods qalir (41.2+-1.5 p<0.001), goslovi fosfotazanin aktivliyi
(77.0+-2.1s.v p<0.001) toskil etmisdir.

II codvoldo gostorilon godstoricilors asason belo bir noticoys golirik ki, cono
sinigl olan II qrup xostolordo mualico dévriinde yerli qeyri spesifik rezistentlik
asagl dismus vo 10-14 ci glndo yanagin selikli gisasindan imiqrasiya edon
neytrofillorin sayimnin artmasi,qgolovi fosfotazinin yuksok aktivliyi musahido
olunmusdur. Xostoxanadan c¢ixigs doévrinds geyd olunan gostoricilor normaya
yaxinlasmamis,normadan tamamilo forqlonmisdir. Bu da muayino olunan
xostolords yerli immunitetin asagi olmasinin tesdiqidir. Bu xostolordo géstoricilorin
normadan forqli olmasi yerli qeyri spesifik rezistentliyin faktorlarinin asagi olmasi
ilo yanas: selikli gisada vo sUimuk otrafinda iltihab oslamotlori ilo do mtuisahids
olunmusdur.

Muayins olunan I vo II qrup xostelordo imumi geyri spesifik rezistentliyin
gostoricilori do izlonildi.(Coadval N3, sok 4) I qrup xostolords hospitalizasiya zamani
periferik ganda neytrofillorin faqositar aktivliyi saglam insanlarla muqayisado
demok olar ki doyisilmomis: 72+-1.4% vo 6.3+-0.3 vahid (p>0.05), xostoxanadan
cixis zamani :73.7+-1.2 % vo 6.5+-0.2 vahid (p>0.05).II qrup xostolords do
hospitalizasiya zamani periferik qanda neytrofillorin faqositar aktivliyi demok olar
ki,doyisilmomis :73.6+-1.3 % vo 6.2+-0.3 vahid (p<0.001), lakin, xostoxanadan
cixis zamani leykositlorin faqositar aktivlik dorocesi kifayest qgodor asag:

dismuisdir:61.9+-1.2 % vo 5.0+-0.4 vahid (p<0.02).
Cadval Ne 3.

I va II gqrup miiayins olunan xastobbrds periferik qanda leykositlrin faqositar
aktivliyinin doyisms dinamikaszt.

Periferik qanda leykositlorin faqositar aktivlik
gostaricilori.
Miiayino olunan qruplar | Xas say1 Miiayine vaxti Faqositozun faiz Faqositoz say!
gostaricisi.
M+m M+m
Hospitalizasiya 72,914 6,3+0,3
zamani p> 0,05 p>0,05
I grup 30 73,7+1,2 6,5+0,2
Cix1g zamani p > 0,05 p>0,05
Hospitalizasiya 73,6+1,3 6,2+0,3
11 grup 26 zamani p>0,05 p > 0,05
61,9+1,2 50+04
Cix1g zamani p <0,001 p <0,02
Saglam insanlar 27 745 +16 6,4+0,3

Qeyd: p-diirtistliik forqi saglam insanlarla miigayisado

Siniq xottindo iltihabi prosesin askarlanmasi moqgsodi ilo Siller-Pisarev
probu totbiq olundu.l qrup xostolords hospitalizasiya zamani Svrakovun yod dayer
giymatlondirms géstoricis1 6.4+-0.7 bal (intensiv iltihabi proses), II qrup xostslords
6.8+-0.6 bal (intensiv iltihabi proses). Aparilan medikomentoz mualiconin 3-4 ct
ginutndos I qrup xostolords 4.2+-0.4 bal (mulayim iltihabi proses),II qrup xostolords
iso 5.5+-0.3 bal (intensiv iltihabi proses). Mualiconin 6-7 ci ginuindos I qrup
xoastolords 3.3+-0.7 bal(mulayim iltihabi proses), II qrup xostolords iso 5.4+-0.8 bal
(intensiv iltihabi proses). Mualiconin 9-10 cu ginundo I qrup xostolords Siller-
Pisarev probu gostoricisi 2.2+-0.6 bal (clizi iltihabi proses), II qrupda iss 5.1+-0.4
bal (intensiv iltihabi proses) toskil etmisdir.
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I vo II qrup xostealords alveolyar cixintinin selikli gisasinin siniq xotti vo oks
torofdo aparilan kontakt termometriyanin gostoricilori 4 cii codvalde 6z oksinin
tapmisdir. Hospitalizasiya zamani I qrup xostolordo termoassimetriya yuksok
gostoricilorlo musahido olunmusdur: (1.6+-0.1C p<0.01),I qrup =xostolords do
toxminon eyni gostoricalor geydo alinmisdir: (1.7+-0.2C p<0.02). Mualiconin 3-4 cu
gunuinds I qrup xoastolords (1.2+-0.2 C p<0.001), II qrup xostelords (1.5+-0.1C
p<0.01). Mualiconin 6-7 ci giinuinds I qrup xostolords (0.9+-0.1C p<0.01),II qrup
xostolords (1.3+-0.2C p<0.01). Mualiconin 9-10 cu gintnds I qrup xostelordo
termoassimetriya goOstoricilor1 normaya yaxinmiasaraq (0.6+-0.2C p<0.05) taskil
etmis, II qrup xostelords iso nisboton yuxari géstericilor (1.0+-0.2C p<0.01) geyds
alinmisdair.

Sok.4. Neytrofil leykositlbrinin faqositar aktivliyin miixtolif morhalbbrdoki goriintisti.

Cadval Ne 4.

Alveolyar ¢ixinti iizorindaki selikli qisanin termoassimetriya gostaricilori

A T — Termoassimetriya
Miisahids qruplar Say Miiayins zamani (°O)
M+m P

Hospitalizasiya 1,6+0,1 <0,001
| grup 26 3- 4c£_] gin 1,2+0,2 < 0,001

6 — 7ci gin 09+0,1 <0,01

9 — 10cu giin 06+0,2 > 0,05

Hospitalizasiya 1,7+£0,2 <0,001

3 —4cl gun 15+0,1 <0,001

Il grup 24 6 7ci gin 13202 <0,001

9 —10cu gun 1,0+0,2 <0,01

Saglam insanlar 28 0,5+0,1

Qeyd: p-diirtistliik forqi saglam insanlarla miiqayisado

I qrup (agirlasmamis ¢onos siniglari)) muayine olunan xoastolords disustu
sinalarin tatbiqi sabobi ilo 63.3% gingivit mtisahids olundu.Bu agirlasma sinalarin
cixarilmasindan bir nec¢o gin sonra mudaxilesiz barpa olundu.Digor hec bir
agirlasma bu qrupda qeydo alinmada.

II qrup butin xostolords gingivitlo yanasi diger iltihabi agirlagsma-
posttravmatik osteomielit (2 xostodo mental nahiys, 24 xostodo ¢ons bucagi nahiyos)
geyde alindi. 26 posttravmatik osteomielit xostosindon 7 (26.9%) sindo hospitali-
zasiya zamani siniq xottinds yerloson dis c¢ixarildi,digerlorinds (73.1%) siniq
xottinds yerlogson dis mualico dovrinds (hospitalizasiyanin 11-23 ct glnlori)
cixarildi.1 xostods hospitalizasiyadan 3 glin sonra titan mini lovhoslorls osteosintez
omoliyyati icra edildi. Bu xosto muialiconin 14 cli giinli xastoxanani 6zbasina tork
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etdi vo ambulator muialico olundu. ©Omosliyyatin 12 ci ginu diststd sinalar 6zt
torofindon c¢ixarildi vo mualico rejimini pozdu. Buttin II qrup xostolords agiz
bosligunun gigiyenik voziyyoti qeyri-kafi olaraq qiymotlondirilmisdir.

Notico olaraq, bu laborator testlorin totbiqi,yanagin selikli gisasindan
emiqrasiya edon neytrofillorin sayr vo qolovi fosfotazanin aktivliyinin toyini,
termoassim etriyanin 6lctilmosi cono sUmuylndo iltihabi prosesin inkisafinin
prognozlasdirma testlori kimi gobul edils bilor.

Notica

Aparilan todqgigat isinin noticolorine ssason c¢ons sinigl olan xostolords yerli
vo Umumi qeyri spesifik rezistentliyin asagi dismosi muisahids olunur vo bu da 6z
novbosindo muxtoslif iltihabi proseslorin ,posttravmatik osteomielit vo s kimi
agirlasmalara sobob ola bilir. Cons siniqlar1 zamani yerli vo imumi immunitetin
asagl dismosi aparilan mualiconin taktikasi (konservativ,corrahi),medikomentoz
mualico, xostolorin tam gidalanma rejiminin pozulmasi ilo slagolonmir.Osas sobob
olaraq posttravmatik stressor voziyysti,agiz boslugunun gigiyena qaydalarinin
pozulmasi,organizmin individual olaraq travmaya cavab reaksiyasinin
xUsusiyyatlorini géstormok olar.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Tumodees O.0. llenenno-nuuena xipypris. — Kuis.: BCB "Menununa”, 2011. — 752 c.

2. TumodeeB A.A. PyKOBOICTBO IO YETIOCTHO-JIWIEBOM XHUPYPIUM W XUPYPIHYEcKoil cromartonoruu. - KueB. — m3gmanme 5-¢
(uctipaBieHHOE 1 fomnoiHeHHoe) - 2012, - 1048 c.

3. Byrenko 3.A., I'my3man /1.®., 3ak K.I1., ®unarosa P.C., lllnaxoBerko B.A. [IuToXuMus U 3JEKTPOHHAS MHKPOCKOIHS KICTOK
KPOBHU U KPOBETBOPHBIX opraHoB. Kues, "Haykosa nymka", 1973 — 245 c.

4. y6oma M.T'., Haroes b.C. llleno4nas ¢ocdarasa neikonuToB B HOpMe 1 aroinorud. Mocksa, "Meanmnuaa", 1980 — 224 c.

5. Yepnymenko E.®., Korocosa JI.C. UMMmyHOMOTHYECKHE HCclenoBanys B KinHKKe. Kues, "3gopos'sa", 1978. — 159 c.

Daxil olub: 13.03.2017.
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Larangiz
dliqulu qizi
Tagizada
Il
90 sem

years old

Insan émri sadoco aylar, illeri yola
salan bir yasamaq muddsti deyil, hayat: tarixs
cevirorok obadilosdiron bir 6mur I6vhosidir.
Toosstif ki, yaddaslara hokk olunan Omur
yasamaq hor bir kess nosib olmur. Onlar dogulur, yasayir, dinyasini dayisir vo
xatirlan-mir.

Tibb ictimaiyyoti 90 illik yubileyini qarsilamaga hazirlasdig: tibb elmlori
doktoru, professor Zorongiz xanim Tagizads yaddaslara hokk olunaraq, silinmoz
izlor buraxan sorafli bir 6mur yasamis insanlig nimunoesidir.

Zorongiz Oliqulu qizi1 Tagizado 1927-ci ilin mart aymnin 16-da Baki
sohorinds ziyali ailesinds anadan olmus, 1933-ct ildo Baki sohorine yliksok tolimi
ilo secilon 156 sayli orta moktobs daxil olaraq 1943-ct ilde orani forglonmo
attestat: ilo bitirmisdir. Qslbinds hokim olmagq istoyi Zorongiz xanimi tibb instituna
gotirmis vo qobul imtahanlarini muvafoqiyyotlo verorok N.Norimanov adina
Azorbayjan Dévlot Tibb Institutunun Miualico-profilaktika faktiltosine daxil
olmusdur. Calisganhigi vo ciddiliyi ilo diger tolobolordon secilon Zorongiz xanim
tohsil aldigi illoride boylik ugurlar qazanmisdir. Bltlin imtahanlardan yanliz ola
giymatlor alan Zorongiz xanim dévrinun on yuksok toqatidii olan vo cox az miqdar
toloboys nesib olan Stalin toqatidiine laiq goérdlmusdir. Ciddi olmagla yanasi
toskilatciliq qabiliyystini nozoros alaraq fakuilto Komsomol Komitesinin katibi
secilmislor. Holo tolobo ikon elmi isloro boytik maraq goésteron vo tolobo elmi
comiyyatinin foal Uizvll olan Zorongiz xanim professor M.Mirqasimovun rohborliyi
altinda «Serroz iltihabin» arasdirmasina dair eksperimentlor aparmis vo almis
oldugu noticalor haqqinda elmi konfranslarda maraqli moeruzolor etmisdir.

1948-ci ilds institutu forqlonmo diplomu ilo bitirdikdon sonra onu Tibb
Institutunda professor Emin Ofondiyevin rohberlik etdiyi «Daxili Xostoliklorin
Propedevtikasp» kafedrasinda ordinatoraya qebul etmislor. 1952-55-ci illords
homin kafedrada bas laborant vozifosindo islomis, 1955-ci ildo iso elmi islorini
davam etdirmok mogsadilo aspiranturaya daxil olmus ve goérkomli kardioloq,
akademik Cahangir Abdullayevin rohborliyi altinda elmi todqiqat islorine
baslamisdir. 4 il muddstinde gorgin omoyi 6z bohrosini vermisdir. Zorongiz xanim
apardigt elmi axtarislarini yekunlasdiraraq 1959-cu ildo «Muxtolif mualico
Usullarindan asili olaraq tireotoksikozlu xastolorde hemodikamikanin doyismosi»
movzusunda namizodlik dissertasiyasini muvoffoqiyyotlo muidafio etmisdir.

Gonc alim 1961-1967-ci illordo Azorbaycan SSR Elmlor Akademiyasinin
«Eksperimental vo Kliniki Tobabot» Institutunda «Kardiologiya» sébasinds bas elmi
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isci, 1967-1969-cu illords iso orada «Koronar xastoliklor» laboratoriyasinin mudiri
vozifasinds islomisdir.

Xususi istedada malik olan gonc alimin elmi axtarislar diapazonu daha da
genislonmisdir. Kardioloq kimi yetkinloson gonc alim hesab edirdi ki, urok
xastoliklorinin kékiindo dayanan osas amil endokrin sistemindos bas vermis
doyisiklik durur. Bu istigamotds sistematik axtaris aparan Zorongiz xanim elmi
islorini yekunlasdiraraq 1967-ci ilin mayinda «Qalxanvari vozin muxtolif
funksional voziyystlorindo ateroskleroz veo qanin laxtalanmasr mdévzusunda
doktorluq dissertasiyas1 muidafio etmisdir.

Hoyatini tibb elminin inkisafina hosr etmis, minlorlo xostoloro sofa veraon,
ailolora sevinc boxs edon Zorongiz xanim tohsil aldigi vo émriiniin sonuna gador
calisdigt Azorbaycan Tibb Universitetinin tarixinde do 6zlino moxsus yer
tutmusdur. Zorongiz xanim kardiologiya Uzro tibb elmlori doktoru vo professoru
kimi ytiksok elmi ad vo dorace almis ilk azerbaycanli qadindir.

Zorongiz xanim Tagizados 1969-cu ilin oktyabrindan émriintin sonunadok
Azorbaycan D6vlot Tibb Universitetinin «Daxili Xostoliklor» kafedrasinin professoru
vozifasindos calismisdir. O, IV-V-VI kurs talabalorine va intern-hokimlors azorbaycan
vo rus dillorinlo daxili xestoliklorin muxtoslif sébolorindon (Grok-damar, ag ciyoer,
hozm sistemi, qan xostoliklori, professional xastoliklor vo s.) muihaziro oxumagqla
yanas1 praktik mosgololor do aparmisdir.

Islodiyi illorde 150-yadok cap olunmus elmi islorin, o ctimlodon 2 dors
vosaiti vo 6 metodiki tévsiyyonin muollifi olmusdur. Onun elmi islori ssason Urok-
damar xoastoliklorine (Groyin isemik xostoliyine, miokard infaktina, respublikada
urok-damar xosteliklorinin yayilmasina), sokoarli diabetin, qalxanvari vezin urayo,
ganin laxtalanmasina tesirine, herontoloci mosalolorin (Girays slini ritm aparatinin
totbiqi, antioksidantlarin, antianginal vo reoloci preparatlarin aterosklerozun
gedisine tosirinin) dyronilmesine hosr olunmusdur.

Zorongiz xanim uzun illor Azorbaycan Tibb Universitetinin mudafio
surasinin Uzvl olaraq 20-dan cox doktorlug ve namizodlik dissertasiyalarina
opponentlik etmisdir. Homcinin Azerbaycan Respublikas: Prezidenti yaninda Ali
Attestasiya Komissiyas1 torofindon mudafio olunmus namizadlik ve doktorluq
dissertasiyalarina roy vermisdir. Azorbaycan Respublikas:1 Kardiologlar
Comiyyotinin Royasot heyotinin tizvii, Sohiyye Nazirliyinin 4-cti Bas Idarosinin
moslohotcisi olmusdur.

Professor Zorongiz xamim Tagizado muasir tobabotin nozori vo tocruibi
osaslarini mukommsosl bilon vo onun gundslik foaliyyotindo pesokarligda olan
somimiliyi vo tovazdkarligi qodor do ciddi va tolobkar bir terapevt-kardioloq olmus,
onun rahborliyi altinda dérd namizadlik dissertasiyasi yerins yetirilmisdir.

Zorongiz xanim elmi-praktiki foaliyyotino gbéro «Sohiyys olagisi» nisanina,
«©@mok veteran» vo Azorbaycan Respublikasinin «9Omokdar hokim»i adina layiq
goérulmusdur.

Zorongiz xanim yuxarida geyd edilon coxsaxosli elmi-praktiki vo ictimai
foaliyyoti ilo yanasi, hom do vofali bir hoyat yoldas: olaraq omokdar elm xadimi
professor Tagi Tagizads ilo birlikde bu giin onlarin yolunu sorsflo davam etdiron
loyagotli 6vladlar, nsve vo noticalori torbiyye edorok Azorbaycan xalqina smanost
etmislor.

Zorongiz xanim onu taniyanlarin qolbinds azorbaycan ziyalis1 ilo
azorbaycan xanimina moaxsus olan alicinabligi, zorifliyi, qaygikesliyi birlosdiron
davranis vo horokstindo tocossiim etdiron aliconab, ylksok moadoniyystli bir insan
kimi galmisdir. Xostolorino diqgat vo gaygl ilo yanasan, onlarin qolbinds yasamaga
Umid yaradan bir hokim kimi xatirlanir.
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IOmakdar elm xadimi,
RF-nin Tibbi Texniki
& R h) Akademiyasinin Akademiki,
Professor Qarayev Q.S.
Ipodgpeccop Bazugh /Ircasao oznwl

Ceuooe
§ I

) s 75 Jiem
» { years old

1 wmroHa 2016 r. mpodeccopy B. [A. CenmoBy HCIIOAHHAOCE 75 Ae€T.
H3BecTHBIH XUPYPr, VUEHBIH W IIegaror, 3acAyzKeHHbIH Bpad A3epbaiiazKaHCKOM
PecriyOauky, OOKTOP MEOWIIMHCKUX Hayk, IIpodeccop B.[. CeumoB saBageTcsd
OOHUM U3  BeOyIIMX  CIEHAAUCTOB  ab0JOMHHAABHOM, COCYAHCTOH U
SHOOCKONINYECKON XUPYPTrUH.

B.[.CeunoB pomuaca B 1941 r. B nnoceake 3aaMm [Ilamkupckoro paiioHa,
TZle OH U 3aKOHYHA CPEemHIO IIKOAy. B 1960r. moctymua B A3epbaiimzKaHCKUH
rOCyJapCTBEHHBINM MEOUIIMHCKHUN UHCTUTYT.

B 1966 r. B.[A. CennoB moCTylIHA B KAMHHYECKYIO opauHarypy B HUHNH
KAUHHYECKOH U 9KCIIEpUMEHTAaAbHON XUupypruu MuH3apaBa AsepbaiiakaHa.

B 1970 r. 3aumtua KaHAUAATCKYIO aucceprauu B 1970-1976 rr. 3aHuMaan
JOOAYKHOCTh MAAQJIIIET0, a IIOTOM — CTapIler0 Hay4YHOI'O COTPYAHHKA B OTIAECAECHUU
XUPYPTrUYECKON racTPO3HTEPOAOTHH . TaaaHT Moaonoro xupypra B.[. CennoBa He
ocraanca  He3aMedeHHbIM. Pemenuem  Yuenoro CoBera u  MwuH3gpasa
Azepbaiimkana B 1976 r. B.[l. CengoB ObIA OoTIpaBA€H B HoKTOpaHTypy B HUU
cepaedyHo — cocyaucrtodt xupyprum um. A.H. BakyaeBa, rae 1979 r, zammTua
JOKTOPCKYIO NHUCCEPTALIHH.

[locae 3ammuThl OUCCEPTALIUU B.[l. CeummoB BO3BpaTHACA B POMHOU
HHCTUTYT B Baky, rme mpomoaxaa paboTaThb CTapIINM Hay4YHBIM COTPYIHUKOM.
3necy oH BHepBble B AzepbaiiizkaHe MPOBEA PEKOHCTPYKTUBHBIE Olepallly Ha
aopTe ¥ €e MAarucTpPaAbHBIX BETBAX, pa3paboTaa W BHEOPUA OAUTEABHYIO
SMUAYPAABHYI0 OAOKady y OOABHBIX CHHAPOMOM AepHla, aBTOPCKHUU CIiocob
00paboTKHU KyABTH IAaHKpeaca IIPU ee Pe3eKIIHH.

B 1982-1988 rr. OH aKTHBHO 3aHHMAACH IIeJaroTH4YeCKOH medTeAbHOCTBLIO
B JOAXKHOCTH JIOIIEHTA, a 3aTeM - Ipodeccopa AzepbaiizkaHCKOI0 IroCyaapCTBeH-
HOro MeOUIIMHCKOro uHCTuTyTa. C 1988 r. pyKOBOAUA OTAEAEHUEM XUPYPTrU4ECKOHU
raCTpPO3HTEPOAOTHH.

B 1982-1984 rr., 9BAgdgCh TAaBHBIM Xupyprom r. baky, a B 1984 — 1994
IT.- TAABHBIM XUpypromMm Mun3npaBa AzepbaiiizkaHa, OH OKa3blBaA BCECTOPOHHIOIO
IIOMOIIIb B OpPTraHHU3allMM U IIOBBIIIEHUH KadecTBa XHUPYPTHUYECKOH CAyKObI B
TOPOACKUX U ILIEHTPAABHBIX PAWOHHBIX OOABHHUIIAX. OIHOBPEMEHHO SIBASIACS
npeacenateaeM Crieniasn3UpPOBAHHOIO YYEHOI'O COBETa II0 IIPUCBOEHUIO YYE€HBIX
cTerneHel Mo CIeIIMaAbHOCTH “XUpyprus’.

Barud [xkaBan oOrAbl [AOLOTBOPHO COTPYAHHYAA C U3BECTHBIMU
IIPENCTABUTEAIMH BEAYIIUX MHPOBBIX XUPYPTUYECKHX INKOoA. B 1976-1979 rr.
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paboraan mox pykoBoacTBoM akKaneMmuka bB.B.[lerpoBckoro B HHWU cepmedHo-
cocyaucroit xupypruu um. A.H.BakyaeBa. B 1990 r. 6p1a npuraanies B CIIA, rae
0OMEHHBAaACS ONBITOM C aMEPHKAHCKHUMH Koaseramu (MaiiaMi) ¥ 03HAKOMHACS C
Aartapockonudeckod xupyprued. B 1993-1994 rr., mo HOpHUrAailieHUIO0 KOAAET,
OCYILIECTBASIA YacTble BH3UTBI B Typuuio (AHKapy), 4YHTaA A€KIUU U
OEMOHCTPHUPOBAA MacTep-KAacC 10 XUPYPruu aHKpeaca.

B.[d. CeumoB - uaeH MexayHapomuoro OO6iiectBa TpaHCIIAQHTOAOTOB,
KOHTpecca TYPKOS3bIYHBIX CTpaH MHpa, 4YA€H-KoppecnoHAeHT [leTpoBckoit
AraneMyuu HayK U UCKyccTB P®. ABTop 6oaee 230 HayuHBIX paboT, 7 IIaTEHTOB Ha
n300peTeHre W S MOHOTpa(gUHM, MIOCBSAIIEHHBIX aKTyaAbPbIM  BOIIPOCaM
AHTUOXUPYPrUH, abaoMHHaAbHOH U SHAOCKomH4YecKodl xupypruu. Ilom ero
PYKOBOZACTBOM 3aIIUIIEHBI 8 JOKTOPCKUX U KaHAUAATCKUX JUCCEPTAIIAN.

Barudg AdxkaBazn orabl CengoB - TpoeCCHOHAaA BHICOKOTO YPOBHSI, KPYITHBIN
YVYEHBIM, BBIAAIOIIUNCA OpPraHUu3aTOpP U  PYKOBOAMUTEAB, J3pPYAHUPOBAHHBIMN,
OpEKPaCHbI U IOPSAOOYHBIM YEAOBEK, IIOAHBIM TBOPYECKUX 3aMbICAOB. OH u
CETOMHSI BBIIIOAHSIET CAOXKHBIE XUPYPTUYECKHE BMEIIATEABCTBA C IIPUCYIIUM €MY
MacCTepPCTBOM.

Pedrxonnezus xypHana «300poeve» Nno3o0paensirom ez20 u
JKkenarom emy 300poeust, OaNbHelUWux ycnexoe u oonzonemust!
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Jurnalda darc olunan magalslarin tartibatina dair taloblor

Darc olunacaq maqals redaksiyaya hom kagiz, ham da elektron formada taqdim olunmalidir.
Magqals hazirlanarkan asagidaki taloblar nazars alinmahdir:

1. Mogalo Azorbaycan, rus vo ingilis dillerinden birinds hazirlanmali, moqalonin adi, xiilase vo agar sozlor her ii¢ dilde toqdim olunmalidir.

2. Moaqals Microsoft Word motn redaktorunda A4 formatinda (soldan — 2 sm., yuxaridan, asagidan vs sagdan — 2,5 sm.), Times New Roman srifti ilo
12 pt. 6lgiido, vahid setirarasi intervalla vo motn daxili yazida 1 sm. abzas buraxmagqla hazirlanmali vo 10 sohifodon artiq olmamalidir.

3. Moqalonin motninin asagidaki bolmolordon ibarat olmasi tovsiye olunur:

* Giris (masalonin aktualligi, problemin hazirki vaziyyasti); Toedqiqatin magsadi, masalonin qoyulusu; Masalonin hall tisullar vo aprobasiyasi

* Alinan noticolorin tosviri; Natica.

4. Moqalo asagidaki ardicilligla hazirlanmalidir: UOT — soldan, qaln sriftlo, sonda 6 pt. interval; miislliflorin soyadi vo inisiallar1 — soldan, kursiv vo
qalin griftlo; mislliflorin is yeri, gohar, 6lka vo e-pogt tinvani — soldan, sonda 6 pt. interval; moagalonin adi — ortadan, bdyiik harflarlo, qalin sriftls,
sonda 6 pt. interval; xiilaso (motn toqdim olunan dilde) — kursivlo, sonda 6 pt. interval; acar sozlor — kursivlo, sonda 6 pt. interval; giris vo digor alt
basliglar — soldan, qalin sriftls, ovvolinds vo sonunda 6 pt. intervalla.

6. Odobiyyat siyahisindan sonra moqalonin hazirlandigi dilden forqli digar 2 dilde miisllifin soyadi, adi, atasinin adi, maqalonin adi, xiilass vo agar
sozlor toqdim olunur.

7. Moagalodo codval vo sokillor ndmrolonir: codvel — codvelin yuxarisinda, sagdan (mos., cadval 1.), sokil — soklin altinda, ortadan (mses., sokil 1.) vo
motn hissadon (yuxaridan va asagidan) 1 bos sotir buraxmagqla gostorilmalidir.

8. Dusturlar Microsoft Equation-do standart parametr ilo yigilir. Motndo ancaq istifado olunan diisturlar némrolonir. Diisturun nomroesi sagda
motorizods yazilir.

9.Mogqals gondorildikde miisalliflor hagqinda mslumat: soyadi, adi, atasinin adi, elmi doracasi, elmi riitbasi, is yeri, vazifasi, telefon ndmrasi, musllifin
sokli (300x300), e-mail iinvani da toqdim olunmalidir.

10. Maqalodo gostorilon molumat vo faktlara goro miiollif mosuliyyet dastyir.

Miisllifin talabi:

- Ad; Soyad; Telefon; E-mail; Fesbook url (profil); Instaqram url (profil); tvitter url (profil); youtube url (profil); Foto (300X300)

TpetoBaHusi K ony0JUKOBAHHBIM CTATHAM B JKypHaJie.

CraTbu, K Ny0JIHKAIMH IPUHUMAIOTCS B I€YATHOM U B €JIEKTPOHOM BapHaHTe.

IIpu NoAroTOBKHU CTaTel yYMTABAIOTCA CJIeAYyIOLIHe TPeOOBaAHUS:

1. Cratbu myOIMKYIOTCS Ha a3epOailPKaHCKOM, PYCCKOM MJIM Ha aHTJIMCKUX si3blkax.Ha3BaHue cTaThby, pe3loMe U KIIOYEBbIE CJI0BA JOJDKHBI ObITh HA
TpEX sA3bIKax.

2. O6bem crateu He Oonee 10 crpanuy, TekcToBoW pemakrop Microsoft Word B ¢opmare A4 (ciieBa — 2 oM, cripaBa -2,5, CBepXy U CHHU3Y 2,5),
upudt Times New Roman B pasmepe 12, MeXCTpOYHBII HHTEPBa OUHAPHbINA, AOG3aHbIi oTCTYII | CM.

3.061m1ee TpeGoBaHMs K 0DOPMICHHIO HAYIHON CTATHH:

KpaTKoe BBCJICHHC (aKTyaﬂLHOCTB TeMBI); HGHB HCCJIeJ0BaHUsI, IOCTAHOBKA TEMBI, MaTepI/laHBI 1 METOJBI UCCIICIOBAHNS, PeSyJ’[BTaTBI HCCJICIOBAHUA
1 ux o0cysxieHue; BriBopI.

4. CtaThy AOJDKHBI OBITH TIOATOTOBJICHBI B CIEAYIOLIEH ITOCIIEI0BATEIBHOCTH:

CDaMI/UII/ISI, HMs, OTUYECTBO aBTOPOB CJIEBA, )KUPHBIM U KYPCUBHBIM LHpI/Iq)TOM

Mecto paboThl, TOPOJI, CTpaHa U JIEKTPOHHAS M0YTa CJIeBa, HHTEPBAJIOM 6 IyHKTOB.

HasBanue cTaTbu — 110 UEHTPY, OONBIINMH OYKBAMH, )KUPHBIM IIPUGTOM, C HHTEPBAJIOM 6 IYHKTOB.

Pestome (Ha Tpex sA3bIKax) — KypPCUBHBIM MIPH(TOM, HHTEPBAIOM B KOHIIE 6 ITyHKTOB

BBenenue 1 npovre MOI3aroIOBKH CIIeBa KUPHBIM MIPU(TOM, B Havasie i B KOHIIE 6 MYHKTOB

5. (DaMI/IJ'II/IH, HUMA A OTYECTBO aBTOPOB, HA3BAHUC CTATbH, PE3IOME U KIIIOYEBBIC CJI0BA HA ABYX APYTIUX SA3BIKAX JOJKHBI OBITh TIPEACTABJIICHBI TOCJIC
CIIMCKa JINTEPATYPhI.

6. TaGmuIBl U PUCYHKH HYMEPYIOTCSL:

Tabnuua — cBepXy ¥ cnpasa (Hanmpumep, Tadauua 1.), puCyHOK BHH3Y U B CepeAiMHe pUCYHKa (Harmpumep puc. 1), Tekct npodenom 1 ad3ar (cBepXy u
CHH3Y).

7. ®opmynbl HabUparoTCs O CTaHAAapTHOMY Tapamerpy Microsoft Equation. B Tekcte HymepyroTcest Toibpko ucnonb3yemsie Gopmynsl. Hymepauu
(hopMyIT yKa3pIBAIOTCS CIpaBa, B CKOOKax.

8. Mudopmarms 06 aBTOpax Npu OTIpaBKe HAYYHOI CTaThH: HaydHas CTENEHb, JODKHOCTh, MecTo paboThl, Homep Tenedona, dporo (300x300).

9. ABTOp HOCHUT OTBECTBECHHOCTD 3@ YKa3aHHYIO B CTaTbC I/IH(i)OpMaLH/ﬂO " (baKTLI.

- Vimst; damunus; Tenedon; E-mail; Fesbook url (profil); instagram url (profil) ; tvitter url (profil); youtube url (profil); ®oto (300X300)

The. article, which will be published in the newspaper should be submitted in both, electronic and paper form.

The following requirements should be considered in preparation of article:

1. The article should be prepared in azerbaijani, russian or english languages, summary and key words also must be presented in three languages.

2. The article should be prepared in a4 format of the microsoft word text editor, (left - 2 cm., from above, from below and from the right - 2.5 cm.), in
times new roman 12 pt. size, 1 line spacing, 1 cm intervals of paragraphs and should not exceed 10 pages.

3. The text of the article is recommended to consist of the following sections:

Introduction (problem urgency, the current state of the problem);Purpose of the issue investment;Problem solving techniques and approbation
A description of the results;Result

4. The article should be prepared in the following order; ijdc - left, bold, end 6 pt. interval; surname and initials of the authors from the left, and bold
italic; authors work place, city country and e-mail - from the left, in the end, 6 pt. interval; the name of the article - in the middle, in capital letters,
bold, end 6 pt. interval; summary (text provided languages) - italics, end 6 pt. interval; keywords - italics, end 6 pt. interval; introduction and other
sub-headings - from left, are bold, the beginning and the end of the 6-pt. interval.

5. Next to literature it is presented in 2 different languages depending on language, which article was written the surname of author of the article, first
name, father name, article title, summary and keywords are presented.

6. The tables and pictures should be numbered in the article: table - top, right to left (eg., table I), picture - below the picture. in the middle (eg.,
Picture 1), and the text parts (above and below), leaving a blank line.

7. The formulas should be assembled by the Microsoft Equation in standard settings. it should be numbered only formulas, which were used in the
text. the number of formula should be written in brackets on the right.

8. It should be presented in article information about the authors: last name, first name, middle name, academic degree, academic rank, place of work,
title, telephone number, author's photo (300x300), e-mail address.

9. Information and facts mentioned in the article are the responsibility of the author.
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