8 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.
ISSN - 2706 - 6614

AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYO NAZIRLIYI

MHUHHUCTEPCTBO 3JIPABOOXPAHEHHUS A3EPBAHJKAHCKOH PECIHYBJHUKH

HEALTH MINISTRY of AZERBAIJAN REPUBLIC

SAGLAMLIQ.az
3

3/IOPOBBE .az
3K

HEALTH.az

Elmi-praktik jurnal

Hayuno-npakmuueckuit ycypHan
Scientific-practical journal

Cilid 15 Ne 1

1995-ci ildon nasr olunur.
OcHoBan B 1995-rony.
Established by 1995.

¥ BAKI # BAKY % BAKU
3 2020 *



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 9
% MUNDORICAT 3 OI'/TABJIEHHUE 3 CONTENTS 3%

# ODOBIYYAT ICMALLARI 3 OB30P JIUTEPATYPBI 3
# LITERARY SURVEY 3

1. Kazimov MLA., Agasiyeva A.Y.

HORBI MOKTOBLORDO TODRISIN TOSKILININ SPESIFIK XUSUSIYYOTLORI VO GIGIYENIK
QIYMOTLONDIRILIMOST... ...ttt et en s s e s s s s s enen s s s 8
2. Rzayev R.S.

KIiSILORDO MUXTOLIF YAS DOVRLORINDO REPRODUKTIV SISTEMIN

VO ZIY YOT ittt ettt bbb a bbbttt et 12
3. Siraliyeva G.S., ibadova F.9., Qaribova K.A., Muradova S.R.,Ozizov V.O.
DIABET DISLIPIDEMIYASI: DIAQNOSTIK MEYARLAR VO MUALIC® PRINSIPLORI.................... 17

4. Kypoat M.H., KpaBuyk P.H., OcTpoBckasn O.b.

VJIBTPACTPYKTYPHBIE ~ OCOBEHHOCTHM  IIEYEHM  KPbIC IIPM  BO3JIEMCTBUU
UMMYVYHOJIETIPECCAHTOB.........cuiuivitieeieesissietesetesessesesssesssssssesssssssssssssssssssssassssssssssssssssasnsssssssessnsssssns 21
5. Haa G.R.

TONOFFUSUN DORIN INSPIRASIYA FAZASINDA NOFOSTUTMA METODIKASININ SUD VOZzZi
XORCONGININ ADYUVANT SUA MUALICOSINDO TOTBIQI.......ccociuiveieiceceeeeeeeeecee e 33

6. Oliyeva G.V.

ARTERIAL HIPERTONIYA V& ONUN GOZUN TORLU QISASINDA OSMOLS GOTIRDIYI
PATOLOJI DOYISIKLIKLOR. ........oitiieieicicteteteteteete ettt ettt ettt ee sttt an e st s s seaes 38

#ORJINAL MOQALOLOR #* OPUTHMHAJBHBIE CTATBU 3
% ORIGINALS

7. Omiraslanov 9.T., Muxtarov E.H., Hiiseynov E.R.

BOYROK-HUCEYR®OLI KARSINOMANIN MUALICOSI ZAMANI SITOREDUKTIV
CORRAHIYYONIN YERI: TOCRUBOMIZIN ILKIN NOTICOLORI........oceveviicreeeeecee e 45
8. Umamnos D.A.

OIIBIT XUIPYPTMYECKOI'O JIEUEHUSA TOTAJIBHOI'O AHOMAJIBHOI'O JIPEHAXA JIETOYHBIX
1233 I N1 1102 TP 48
9. Nocofquliyeva P.H., Almommadov E.A.

XORA MONSOLI QASTRODUODENAL QANAXMALARIN MUALICOSININ MUASIR
PN 22 25 G 515 2 PO 53
10. Tahbhi A.A.

CINSI YETISKONLIK DOVRDO® HIPERANDROGENIYA SINDROMU OLAN QIZLARDA FizZiKi
INKISAF XUSUSIYYOTLORI.....cooiuiiiceececee et sas st enas s n s 57

11. Qanborli N.E., Ferit Taneri

PANKREAS XORCONGIN® GOR® OMOLIYYAT OLUNMUS XOSTOLORDO CA19-9 NEYTROFIL-
LIMFOSIT VO TROMBOSIT-LIMFOSIT NISBOTL......cciiiiiieiiiceceieieeeeseee e en s en s nisssnnans 62

12. Basirov N.H.

URDYIN AVTOMATIZM SISTEMIND® PROBLEMI OLAN XOSTOLORIN BOZI BIOKIMYOVI Vo

FiZiOLOJI GOSTORICILORININ CINSO® GORO MUQAYISOSL....c.cviviirs e 69
13. Ba6aesa' I'.I', BaGae’s 3.M.

BOCIIAJIMTEJIbHBIE 3ABOJIEBAHM S KUINEYHUKA U TTPOBJIEMA ATEPOI'EHE3A................... 74
14. MycaeBa 3.M., Adnyinaesa P.M., I'yceiinoBa I'.A., I'yiueBa C.T., Ixadaposa P.D.

[MOUCK PACTUTEJIBHBIX CPEACTB AJIS ITIPUMEHEHUMS ITPU ClL.......cooooiiieiiieeee e 80

15. Cavadzads V.N.

BALANTIDIAZIN MUALICOSSIND® DAZOLIC PREPARATI TOTBIQININ KOPROLOJI
GOSTORICILORD TOSIRIL ...ttt ettt ettt ettt et st s e en et et ettt e e et ee s e e e 84
16. Hosonli N.S.,Hasonli E.Y.,Voliyeva Z.Y.



10 SAGLAMLIOQ — 2020. No 1.

CIXMAYAN ORTODONTIK APARATLARLA MUALIC® ZAMANI MARGINAL PARODONTUN
VO ZIY YO T ettt ettt ettt e et et st e e e e e et ettt e et e e en et et et et et et st e et e e st e ae s e e seaes 88
17. 'yp6ananuena I'.W.

KJIIMHUYECKUE ACIIEKTBI TTPUMEHEHUS PA3JIMUHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB B
TN 0T (0] 5 WA O] (0] 7 1 R 93
18. Oliyev B.F.

DISLORIN BOYUN NAHIYYOSINDS LOKALLASMIS KARIYESIN MUALICOSINDS MUXTOLIF
MUALICO TEXNIKALARININ TOTBIQI IMKANLARL.........c.cooiiitetiieiceete et 98
19. Macranue S1L.K., T'acankyaueBa I'.M, BbadaeBa A.A., MycradaeBa C.IO., BesmeBa K.T.,
Mup3zoeBa U.A., ITamaeB A.I'.,Kepumona H.T.

[IOKA3BATEJIM OKCHUJA A30TA UM IIEPEKUCHOI'O OKUCJEHUS JIUIIUJOB Y JETEU
PAHHEI'O BO3PACTA C HEOCJIOXKHEHHOM ITHEBMOHUEM . ........ooiveeeeeceseeeeeeeecereeeeeresenees 103
20. ®hmadov I.R., Valibayova A.B., Haciyeva Q.M., Qaniyeva Q.S., isgandarova T.9.

HOROKOTIN MUBADILS PROSESLORINS, UZV VO SISTEMLORO TOSIRI, GONCLORIN HOYAT
TORZININ VO FiZIiKi FOALLIQLARININ QIYMOTLONDIRILMOSH......ccvvivivecvcieeecvee e, 108
21. Mehdiyev E.S.

HORBI QULLUQCULARIN SUISIDOLOJI GOSTORICILORIN® VO KLINIK-PSIXOLOJI
XUSUSIYYOTLORINO GORO ALLAHA INANCIN OLMASININ TOSIRININ TOHLILI......113

#EKSPERIMENTAL TOBABOT #
#*IKCHEPUMEHTAJIBHASA MEJULIUHA 5
#EKSPERIMENTAL MEDICINE

22. Hacuposa 3./1.

K MAKPOMUKPOAHATOMUU I''TABOJIBUT'ATEJIBHOI'O HEPBA........ccooviiieeieece e 125
23. PyctamoBa A.D.

AHTMOTEH3MH 1I B MEXAHU3MAX KOHTPOJISI UICKYCCTBEHHBIX ®OPM AJIKOI'OJIbHOM
MOTHUBALIMI KPBIC........oiiiiiiiii ettt s e st e st e e st e e s ae e s n e e e be e e ta e e saeeesnteeeaneeennes 129
24. T'acanos A.B., U6parumos A.lll., I'yceiitnosa H.M., Tomaes T.T.

O HEOBXOJNMOCTHU UHTETPALIMN CITEHUAJIMCTOB T10 AHTPOIIOJIOTUN N3 PA3JIMYHBIX

HAVYUYHBIX YUPEKIIEHMI. .........cooivoeviieeieiieeeeeteeeeeesee st een st ees s s st nss st en s nsansanenes 132
25. Musayev N.1I.
ORQANIZMIN ENERJI BALASININ FIZIKI ©SASLARL......c.c.ooiieiieeieeeeeee oo, 137

26. Omxarsepausanae J.A.

MOPOOMETPUYECKUX YU TUCTOXUMHUYECKNX OCOBEHHOCTHU KPOBEHOCHbLIX COCYZOB
IIIMTOBUIHOM KEJIE3bI HA PA3BHBIX DTAITAX OHTOIEHEBA........c.covivveieeieeeeieeereenienenienienenen 142
27. Faracov 9.N., Rzayeva A.M.

PRENATAL ONTOGENEZD® ETANOLUN T®OSIRIN® MORUZ QALMIS 90 GUNLUK
HEYVANLARIN BAS BEYNININ MITOXONDRI FRAKSIYASINDA QAYT KOMPONENTLORININ
DOYISILIMOST......ooseeeee ettt ettt ettt s et a et ettt s sttt s s et e 147

3% OCZACILIGIN PROBLEMLORI # IMPOBJIEMbI ®APMAIIUH 3%
% PROBLEMS of PHORMACOLOCY 3

28. Siikiirov C.Y.

TORKIBIND® PIPERIDIN FRAQMENTI OLAN YENI DITIOKARBAMAT TORSMOLORININ
SINTEZI VO BIOLOJI FOALLIGININ OYRONILMOSH........c.iiiiiiieiieceeee e 152
29. Bagirov 1.M.,.Qarayeva G.Q, Hasonov X.I.

MEKSIDOLUN PALLADIUMLA KOORDINASION BIRLOSMOSININ “MEKSIDAZOL”UN
ALINMASI VO TODQIQL...... oottt n st an st enen s enensnens 157
30. Ibrahimova S.1I.

YOVSAN CINSI (Artemisia abrotanum L., A. maritima L., A. issaevii Rzazade VO A. pauciflora Web.



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 11

(Asteraceae)
NOVLORININ BIOLOJI FOAL MADDOSLORININ EFIR YAGLARININ TIBBI
LY £ 1LY 10825 1 N EO TSSOSO PSP 167

31. Isayev C.I., Qocayeva F.D., Oliyeva S.S.,
Mustafayeva X. N., Babayeva N.T.

AZORBAYCANDA BECORILON CILLIES SEZALPINIYASI BITKISININ MAKROSKOPIK VO
MIKROSKOPIK TODQIQI.....cucuiiiiiiiecieteieieies et es et es et es st ss st sn sttt es s sassas s st sn e 173
32. Cafarova G.S., Isayev C.I.

DRACOCEPHALUM AUSTRIACUM L. BITKISININ XAMMAL EHTIYATININ

33. StileymanovT.A., Balayeva E.Z., Abbasova N.A.
FLUKONAZOL KAPSULUNUN YUKS®K EFFEKTLI MAYE XROMATOQRAFiYA IL®
YN NN 5] 17/ SO TSR PSP 185

# PRAKTIK HOKIiMO KOMOK 3
# MOMOILBb IPAKTUYECKOMY BPAYY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

34. ibrahimov S.R.
OTOGEN VO RINOGEN INFEKSION AGIRLASMALAR V& ONLARIN MUALICO
Y O T Y ] TR 190
35. Hiiseynova S.9.
BEYIN-ONURGA BEYNI MAYESININ KOSFIi VO ONUN COROYANI HAQQINDA OLAN

FIKIR AYRILIQLARI. ....ooiiiitiiie ittt ettt ettt ettt ettt ettt s st esee e st eeteesaesteesteeraesaeanens 194
36. Ohmadov R. S.

TERMIKI ZODOLONMOLORIN MUALICOSININ MUASIR ASPEKTLORI......ccovevevevieeeeecas 198
37. dpenauen T.I'.

HEMEJUKAMEHTO3HOE JIEUEHUE BOJIBHBIX C METABOJIMYECKHM
(0)7113 911:70).Y, ()Y PSSRSO 201
38. Hasanova X.O.

QIDA BORUSU XORCONGININ CORRAHIYYOSI.....oiiceeiicieicceeece e, 204
39. Haciyeva T.9, Omarova Z.M, Agamahyeva U.C, Cavadova G.Z.

ORQANIZMIN IMMUN CAVAB REAKSIYALARLI........oiteieeeieeeeieeeeeeeee e 210

#% KLINiKi MUSAHIDOLOR 3%
# KIMHUYECKHUE HABJIIOJAEHUS 3
#% CLINICAL SUPERVISION 3#

40. Haotamov Y.M.
OLAVDO SUD VOZI SISLORININ KLINIK XUSUSIYYOTLORI.......ccoviveeiceeeeeeeeeeeee e 212

#YUBILEY 3 FOBUJIEHM * MUBILEE 3

41. Vaqif Bilas oglu Sadlinski 80- il...........ccoiiiiiiiiiiii e 215
42. Olisir Veyis 08lu Musayev 70- il..........ccoiiiiiiiiii s 218



12 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

3% ODOBIYYAT ICMALLARI 3% OB30P JIUTEPATYPHI 3
# LITERARY SURVEY 3

HORBI MOKTOBLORDO TODRISIN TOSKILININ SPESIFIK
XUSUSIYYOTLORI VO GIGIYENIK QiYMOTLONDIRILMOSI

Kazimov ML.A., Agasiyeva A.Y.
ATU, Umumi gigiyena va ekologiya kafedrasi, Bak.

Miiasir dovrda tohsilin an prioritet vazifalarindan biri tohsil prosesinin imumi
vo peso morhalolorinin varisliyinin tomin edilmasindon ibarstdir. Moktob tohsil
sisteminin modernlagdirilmasi, xiisusilo tam orta tohsil marhalasinds profil tshsilinin
totbiq edilmosi sagirdlora peso se¢imindo yeni imkanlar yaratmaqla yanasi, onlarin
fordi keyfiyyatlorinin va bacariglarinin formalagsmasinda miithiim rol oynayir. Bela
tohsil formalarindan biri orta tohsilin son moarhoalonin horbi peso ixtisasina yiyslonmok
maqsadilo paralellogdirilmasindon ibaratdir. Kifayat godor miirakkablasdirilmis bu
tohsil noviiniin inkisaf etmokds olan yeniyetma orqanizming tosiri miiasir gigiyenanin
miuxtalif ohali qruplarmin saglamliginin mihafizasino aid probleminin miihiim
aspektlorindon birini togkil edir.

Isin magsadi miiasir odobiyyat molumatlarinda horbi ixtisas veron tohsil
miiossisalorinds todris prosesinin toskiline dair materiallar1 arasdirmaqla bu prosesin
gigiyenik xilisusiyyatlorini miioyyan etmoakden ibaratdir.

Hazirda, bir ¢cox 6lkalordo orta tohsilin son morholasinds yeniyetmalora eyni
zamanda timumi horbi peso hazirlig1 vo ya harbi ixtisaslarin bu vo ya digor novii izra
tohsil almaga imkan veron ixtisaslasdirilmis liseylor foaliyyot gostorir. Moasolon,
Rusiya Federasiyasinda iimumi orta tohsil standartlarn iizro sagird hazirligir kadet
korpuslarinda, Suvorov horbi moktoblorinde vo Naximov horbi-donizgilik
moktablorinde hoyata kegirilir. Bu tohsil miiassisalorinde moktob yash usaqglarin
timumtohsil programlar1 osasinda tam orta tohsili vo horbi-ugot ixtisaslari {izro peso
yoniimlii tohsili hoyata kegirilir [1,2,3].

Molumdur ki, orta iimumtohsil miiossisolorindo sagirdlorin saglamliginin
gorunub saxlanmasi vo normal fiziki inkisafinin tomin edilmosi miasir dévriin an
mithiim gigiyenik problemlorindon hesab edilir. Otraf vo yasayis miihitlorinin
miixtolif mangali alverigsiz amillorinin tasirine yiiksok hassasliq gostoran usaqglarin

saglamliginda bir sira meyilliklor barssinde odabiyyatda kifayst qoder
molumatlar vardir [4,5,6]. Qeyd edilir ki, tohsil miiossisolorindo todrisin togkili,
giindalik tadris yiikiinun hacmi, sagirdlorin giin rejimi, qidalanmanin komiyyat vo
keyfiyyat gostaricilorinin usaq orqanizmin ii¢iin miioyyan edilmis normative nisbaton
¢ox vo ya az olmasi orqanizmdo maddslor miibadilosinin pozulmasina, bir sira xronik
patologiyalarin inkisaf etmosino, fiziki vo zehni inkisafda miioyyon pozuntularin vo
on ¢ox hallarda longimolorin bag vermosino, immunitetin asagi diismosina sobab olur
[7,8,9].

Horbi yOniimlii miiasir todris miiossisolorindo tohsil alan yeniyetmolorin
saglamliginin qorunub saxlanmasi vo mohkomlondirilmosi oOlkonin intellektual
potensialinin daha da inkisaf etdirilmosi vo onun horbi tohliikosizliyinin tomin
edilmosi mogsadilo qarsiya qoyulmus osas vozifoni miioyyan edilmis vaxtda, effektiv
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vo yiiksok keyfiyyotlo yerino yetirmosinin vacibliyi ndqteyi-nozorindon xiisusi
aktuallaq kosb edir. Bu istiqgamotdo aparilan todqiqatlarda ilk ndvbado horbi liseylordo
bir sira spesifik amillorin vo xiisusiyyatlorin olmasi qeyd edilir vo bu amillorin tohsil
alanlarin saglamligina tosir riskinin moévcudlugu gostorilir [10,11,12].

Miiasir dovrde horbi tohsil miisssisalorinds todris prosesi tohsilin miixtalif
forma vo metodlarinin totbiq edilmosi, omoyin yiiksok intensivliyi, yeni texniki
vasitalorin totbiq edilmasile xarakterizo olunur. Tadrislo yanasi gedon informasiya va
emosional stres voziyyati tohsil alanlarin saglamliq voziyystino miioyyan toloblor irali
stiriir. Omak vo istirahat, yuxu vo qidalanma rejimlorinin doyismosi, adati moktob
stereotipinin pozulmasi, 6z vaxtini sarbast bélo bilmomasi boyiiklorin (valideyinlorin)
daimi vo sistematik nozaratinin olmamasi kursantlarda miioyyon diskomfort yaradir.
Noticodo gidalanmanin vo limumiyyatlo, davranisin geyri-diizgiin modeli formalasa
bilir ki, bu da golocokds miixtalif patoloji vaziyyatlorin bas vermasinin va inkisafinin
asasini toskil edir [13].

Horbi moktoblordo todrisin spesifik xiisusiyyatlorine ilk névbodo orta tohsilin
yuxart siniflorindo orta timumtohsil fonnlorinin todrisi hesabina yeniyetmolorin
timumi todris ylikiiniin hocminin daha da artmasi vo ¢otinlosmosilo yanasi, giindolik
dors coadvaling bir sira digor hoarbi profilli fonnlorin olave edilmosi do aid edilir. Bu
159 0z ndvbasindo todris programinin daha da genislonmosing, yeniyetmolorin zehni
yiikiinlin artmasina vo agirlasmasina sobob olur [14,15]. Eyni zamanda kursantlarin
yiiksok fiziki hazirliginin formalagsmasi maqsadils tatbiq edilon fiziki hazirliq fonnlari
organizmin Umumi garginliyinin artmasina, bazi hallarda iss stress xarakteri almasina
sobab olur [16,17].

Orta tohsilin yuxari pillosinin horbi moktoblordo davam etdirilmosi
kursantlarin yeniyetmolik dovriine tesadiif edir. Bu yas dovrii orqanizmin otraf vo
yasayls miihiti amillorinin tosirino yiiksok hassasliq gostormosi dovri kimi
xarakteriza olunur. Bu dovrds yeniyetmonin yasayis vo davranig miihitinin qapali
miihitlo avozlonmasi yolu ils koskin doyismasi, qidalanma rejiminin, yaxin insanlarla
tomasinin yeni rejimlo avoz olunmasi vo s. onlarin saglamlig tiglin risk amillori
rolunu oynayir [18,19,4,2]. Gostorilir ki [20,21,22], yeniyetmalorin saglamliginin
formalagmasinda moktobdaxili miihitin rolu 21-27% toskil edir.

Orta harbi tohsil miiossisalorinin asas ndvlorindan biri kadet korpuslaridir. Bir
tohsil miiassisasi kimi burada usaqlar haftonin 6 giinii arzindo timumtoahsil proqrami
osasinda tohsil almaqla yanasi, hom do idman vo sira hazirligi ilo mosgul olurlar.
Moktabs yalniz oglanlar 10 yasindan qobul olunurlar. Bu tipli todris miiossisasinin
osas xlisusiyyatloring usaqlarin moktobin orazisindo yasamalari, kifayat qodor gorgin
giin rejimi, yiiksok fiziki aktivlik, cinsa gora ayri tohsil vo kursantlarin moanovi-etik
torbiyasina yiiksak tolobkarliq aiddir [23].

Horbi kadet moktoblorindo todrisin toskili masalolorini arasdiran E.B.
Byneruesa [24], D.P. Baneesa [25], A.T. 3ynbkapuaeBa [26], E.B. Muxeepa [27],
A H. Tlonskosa [22], M.M.CtenmanoBa vo hammiialliflor [28], E.I1. Tumomenko [29]
gostarirlor ki, kadetlorin tolim-torbiyyo proseslori moktobdaxili miihitin biitiin sutka
orzindo onlarin saglamligina kompleks tosirilo olaqodardir. Burada giindalik vo
haftalik dars yiikiiniin normadan artiq saviyyasi, onun giinlor vo haftalar {izra diizgiin
vo somoarali bollisdiiriilmomosi, moktob mebellorinin {isaqlarin yasina vo bouyna
uygun olmamasi1 miialliflor torofindon miioyyan edilmisdir.

Umumiyyetla, qeyd edilir ki, hazirda orta {imumtoahsil vo horbi yoniimlii tohsil
miiossisalari ti¢lin tadris yiikiinlin artmasi, sagirdlor vo kursantlarin aldigi vo tohlil
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etmoli oldugu informasiyanin hacminin ¢ox olmasi xarakterikdir. Belo ki, iimumtohsil
kadet moktoblorindo timumi todris ylikiinlin artiq olmasi ilo yanasi, dors cadvalindo
olan badon torbiyyasi darslorindon alava kursantlarin macburi olaraq miixtalif idman
mosgalolorine colb edilmosi, horbi-tolim, sira tolimlori vo giindolik sohor idmani
hesabina onlarin fiziki foalliginin haddon artiq olmasi miisahido edilir [30,31,16].
A.B. T'ymenko vo hommiialliflor [32], H.I'.'UekanoBa vo hommiialliflor [33] eyni
zamanda dors codvalindo fonnlorin agirligina goéro geyri-somoroli yerlosdirilmasilo
yanasi, hom do dorslor arasinda fasilolorin miiddstinin pozulmalarini da qeyd edirlor.

Tadrisin intensiv formalari tatbiq edilon orta imumtohsil moktablarindo, kadet
korpuslarinda vo digor horbi tohsil miiossisolorinda tohsil alanlarin yliksok zehni vo
fiziki yliko todricon adaptasiya olunmasinin, habels orqanizmin fiziki vo zehni is
qabiliyyatinin giin orzindo adekvat soviyyado saxlanmasinin tomin edilmosi miivafiq
vo gigiyenik cohotdon olverisli giin rejiminin yaradilmasint vo ona ciddi omal
edilmosini tolob edir. Odobiyyat molumatlarinin arasdirilmasi kursantlarin giin
rejiminin tadqiqi sahasinda kifayst gqodor molumatlarin olmamasini gostorir. Qeyd
edilir ki, kadet moktoblorindo kursantlarin giin rejimi gigiyenik toloblora cavab
vermir, ev tapsiriglarinin yerino yetirilmasing sorf olunan vaxt miioyyon edilmis
normalardan artiqdir, ag¢iq havada gozintilora vaxt ayrilmir va s. [34,31,35,37].

Gilin rejiminin strukturunda yuxunun miiddati asas elementlordon hesab edilir.
Bu istigamatda bir sira miialliflorin [38,39,35,37,40] todqiqatlarinin naticalorine gora
forgli tadris proqramlart ilo tohsil alan yeniyetmslorin geco yuxusunun miiddatilo
onlarin haftolik todris yiikiinlin agirhigi vo dors monimsomo qabiliyyoti arasinda
statistik ohomiyyat dasiyan oks korrelyasiya asililigi vardir. Geco yuxusunun
normadan 3 saata godor az olmasi ilk névbads inkisaf etmokdo olan orqanizmin fiziki
va zehni 1s qabiliyyating alverissiz tosir edir.

Gostorilonlori nozoro alaraq, horbi todris miiossisolorinds todris prosesinin
toskili yiiksok peso hazirligina malik horbi miitoxossislorin hazirlanmasinin tomin
edilmosilo yanasi, onlarin fiziki saglamliinin qorunub saxlanmasini da nozoro
almalidir. Bu baximdan, todris texnologiyasinin biitiin elementlori miiasir elmi
todqiqatlar asasinda iglonib hazirlanmis somarali gigiyenik tolablora cavab vermolidir.
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REPRODUKTIV SISTEMIN VOZIYyOTI

Rzayev R.S.

Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrast

Acar sozlor: androgen defisit, somatik patologiya, erektil disfunksiya
Knouesvie crnosa: anopozennviii depuyum, comamuieckas namoiocus, 3peKmuibHas OUCHYHKYUS
Key words: androgen deficiency, somatic pathology, erectile dysfunction

Kisilordon forqli olaraq, qadinlarda reproduktiv funksiya qocalana qgodor
saxlanmir, homginin onlarda kritik yas vardir — 50 yasa qodor, bundan sonra
reproduktiv funksiya tamamilo kosilir (menopauza bas verir). Kisilorin kifayat qodor
boylk hissasinds ahil yaslarda gqan zordabinda testosteronun saviyyasi ganc kisilordo
olan saviyyasi ilo miigayiso edilo bilor, spermatozoidlorin hasil edilmasi iso yasla
olagodar limumiyyatlo az doyisir. Onu da geyd etmok lazimdir ki, yumurtaliglar
torofindon estradiolun sekresiyasinin dayanmasi  onlarda gametlorin (yumurta
hiiceyralarin) yox olmasi ilo birbasa baglidir. Halbuki kisilordo spermatozoidlarin
(gametlorin) hasilinin itmosini testosteronun sekresiyasi pozulmadigi halda miisahido
etmok olar.

Beloliklo, muasir reproduktiv endokrinologiyanin molumatlarini noazara
alarag, qadinlarda menopauzanin vo Yetkin kisilordo hipogonadizmin inkisaf
mexanizmlori he¢ vachlo bir-birilo miiqayiso edilmoyon hadisadir (hatta menopauzani
kisilordo yalniz 50-60 yasdan sonra inkisaf edon hipogonadizm ilo miigayisa etsok
bela). Demoli, ahil kisilordo hoyatinin ikinci yarisinda inkisaf edon hipogonadizmin
toyin edilmoasine menopauza anlayisindan hor hanst bir element (masalaon,
«andropauza», «kisi menapauzasi» va S.) daxil edilmomalidir [1,2,3].

Miixtalif todqiqat islorindo gostorilmisdir Ki, yas artdiqca kisilorin gqaninda
testosteronun (0 cilimlodan, sorbast) miqdar1 azalir, cinsi hormonlart birlogdiron
globulinin (CHBQ) saviyyasi yiiksalir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, Gdmumi vo
sarbast testosteronun todqiqi moagsadilo sanayeds istehsal olunan (va ya formula tizra
hesablanmis) dostlorin oksoriyyati miioyyan texniki vo noazori mohdudiyyatlora
malikdirlor ki, bu da, klinik soraitdo onlarin kdmaoyilo oldo olunan molumatlarin
asasinda konkret ahil yash kisilordo hipogonadizmi etibarli sokildo askar etmoyo
imkan vermir [3,4,5,6].

Bir ¢ox tadqigat islorinds yas artdiqca gan zordabinda Umumi testosteronun
soviyyasinin azalmast 0 gadar do Kigik olmamisdir: 20 yasdan 80 yasa qodor - 100
ng% (3,5 nmol/l) . 40 yasdan 80 yasa godar gan zordabinda Umumi testosteronun
soviyyasi ildo 0,4%-dok, sorbast testosteron - ildoe 1,3%-dok azalir [5,6,7,8]. Cavan
kisilorin gan zordabinda testosteronun saviyyasinin doyiskanliyi ahil kisilora nisbaton
yiiksokdir. Umumi testosteronun miqdar1 hipogonadizm (igiin saciyyavi diapazonda
olan soxslarin pay1 60, 70 vo 80 yaslarda olan soxslor arasinda muvafiq olaraq 20, 30
vo 50% toskil etmisdir. Yas artdiqca sorbost testosteronun miqdar: Umumi
testosteronun miqdar1 ilo miigayisodo daha cox (ildo 2,8%) azalir. Umumi
testosteronun miqdar1 hipogonadizm dglin saciyyavi diapazonda olan soxslorin pay1
60, 70 vo 80 yaslarda olan soxslor arasinda mivafiq olaraq 40, 70 vo 90% toskil
etmisdir.

Yas artdigca gan zordabinda CHBH miqdar1 da todricon yiiksalir. Belo ki,
CHBH c¢ox foal sokilds testosteronu birlosdirir, ona gora do, mohz bu sobabdon yas
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artdigca ganda getdikco az sorbost testosteron dovr edir [8,9,10]. Spermanin hasil
edilmosi do yas artdiqca az doyisilir. Testikullarin orta hocmi ahil soxslords bir qodar
azdir (20,6 ml), nainki cavan kisilords (29,7ml). Ogor 45-48 vo 56-80 yash kisilordo
spermanin gostaricilorini miiqayisa etsok, onda orta hesabla farglor miisahido edilmir,
24-37 yasda olan 20 kisido spermanin sixligi onlarin 60-88 yasda olan atalarin
spermasinin sixlig1 ilo miiqayiso edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, yas artdigca gan zordabinda testosteronun
soviyyasinin azalmasi vo bu azalmanin Klinik fosadlar1 arasinda olagonin olmasi
hagqqinda doqiq toyin edilmis molumatlar yoxdur. Yalmiz hipogonadizmin
simptomlar1 ilo gocalma proseslori arasinda bozi paralellik vardir ki, bu da yas
artdigca testosteronun sekresiyasinin azalmasini giiman etmoyo osas Verir.

Qan zordabinda testosteronun asagi saviyyasi olan ahil kisilordo testosteron
ilo ovozloyici terapiyaya golinco, onu demok olar ki, hazirda hipogonadizmin
simptomlarinin aradan galdirilmasima onun tasiri kifayat qodor tam aydin deyildir.
Bir sira xdsusi tadqgiqat islorindo testosteronla avazloyici terapiya fonunda vaziyyatin
bir godar yaxsilasmasini aldo etmok mimkin olmamisdir. ABS gida mohsullarinin vo
dorman maddalarinin keyfiyyati {izro sanitar nozaroti iizro Idara (US Food and Drug
Administraton (FDA)) do bu nazor-ndqtesini boliisiir — 0, 2015-ci ildo testosteron
preparatlarinin istehsalgilarina tolimatda bunu gostormoyi tovsiye etmisdir Ki, 0,
yalniz testosteronun asagi saviyyado Olmasinin sabobi agkar edilon (yas bu sobabo
aid deyildir) kisilords totbiq U¢lin nazards tutulmusdur.

Beynolxalq endokrinologlar  comiyyati  rohborlikdo  ahil  kisilordo
hipogonadizmin avazloyici terapiyasinin aparilmasi {izro agagidaki tovsiyolori verir:

eHipofizin vo ya testikullarin xastoliklori olmadiqda, testosteron ilo
terapiyanin aparilmasi yalniz 0 hallarda tovsiys edilir ki, zordab testosteronun
soviyyasi qanin birdon ¢oX miiayinasinds azalmisdir, homginin bu zaman testostero-
nun defisitinin klinik slamatlori vardir.

e Ahil kisilords zordab testosteronunun migdarinin magsadli qiymoti goncloro
nisbaton asagi, moasalon, 500-600 mq% (17,4-20,8 nmol/l) deyil, 300-400 mq%
(10,4-13,9 nmol/l) olmalidir (potensial alava tasirlorin inkisaf riskinin azaldilmasi
ucdn).

Umumilikda, avozloyici terapiya ahil yash kisilordo testosteronla aparilan
avazlayici terapiya seksual funksiyaya, fiziki islora doziimliiliiys, pasiyentin shvalina,
depressiya simptomlarina miisbat, lakin milayim daracads tesir gostarir. Ancaq, bu
zaman testosteronla aparilan miialico hoyat keyfiyyatino vo ya kognitiv qabiliyyato
tosir etmir vo koronar damarlarin aterosklerotik piloklorinin 6lgiilorini artirir,
Testosteronla miialica tirok-damar epizodlarinin yaranmasi riskini, prostatin xorgongi
vo geco apnoyesinin yaranmasi tezliyinin artirmamusdir. Lakin, daha etibari
molumatlarin  oldo olunmasi Uglin daha genis vo uzunmiiddatli todgiqatlarin
aparilmasi vacibdir [10,11,12].

Cinsi funksiya (0, orqgazmin vo ya cinsi aktlarin tezliyino goro, yaxud seksual
momnunlugla Ol¢ullir) ahil kisilorde cavanlara nisbaton zoifdir. 40 yasdan 80 yasa
gadar olan kisilorin miiayinasi zamani miioyyan edilmisdir Ki, yalniz gan zardabinda
testosteronun miqdar1 320 nq% (11,1 nmol/l) olduqda, seksual disfunksiyanin 3
simptomu inkisaf edir: zoif sohar ereksiyasi, asagi cinsi sohvat vo erektil disfunksiya.

Ahil kisilordo testosteronla ovozloyici terapiya hoyat keyfiyyotino tosir
gostormomisdir, seksual funksiyaya mulayim tesir etmisdir. Yalniz, testosteronun ¢ox
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asagl baslangic soviyyasi olduqgda, libidonun yiiksalmosi miisahido edilmisdir, lakin
bu, erektil funksiyaya va seksual momnunluga tosir etmomisdir [13,14].

Yas artdigca sUmik toxumasinin mineral sixligit (SMS) azalir vo muvafiq
olarag smiglarin yaranmasi riski artir. 65 yasdan yuxari kisilor arasinda aparilan
prospektiv miiayinalordo miioyyon edilmisdir Ki, qeyri-vertebral smiqlarin bas
vermoasi riski yalniz 0 soxslordos yiiksalir Ki, sorbast estradiolun migdar1 azalmis vo ya
CHBQ soviyyesi yiiksalmisdir, lakin, yalniz sorbast testosteronun saviyyosi azalmis
soxslordo bu, miisahido edilmomisdir. Siniglarin yaranmasi riski ahil kisilorde 3,4
toskil etmisdir — onlarda sorbast testosteronun vo CHBQ asagi soviyyesi ilo birgo
kombinasiyada sorbost estradiolun saviyyasi asagi olmusdur. Halbuki, ahil kisilordo
testosteronla aparilan avozlayici terapiyanin fonunda fogoarslorin (9-10%-2 godar) va
budun (2-3%-o godar) SMS-nin yiiksalmasi miisahids edilir, lakin tadgiqat islorindo
smiqlarin yaranmasi tezliyi dyronilmomisdir vo ona gors do, bu miialiconin siniglarin
yaranmasi riskini na godor azaltmasi molum deyildir [13, 14].

Kisilordo 60-80 yaslarda ozolo qiivvesi 20-40 yaslara nisboton zoifdir.
Hipogonadizm olan gonc kisilordo trasdermal testosteronla aparilan ovozloyici
terapiya ozolo qiivvasinin artmasina gotirib ¢ixarmir. Bu molumatlart nozors alarag,
ahil yaslarda da bu miialiconin miisbat effektini gozlomok olmaz. Testosteronla
aparilan avazlayici terapiya fonunda ahil kisilordo ozalo toxumasinin kiitlosi artmis
(3 kg-a gader) va piy toxumasinin kiitlasi azalmisdir (2 kg-a godor), lakin bu zaman,
bodon kiitlosi 0 godor do doyismomisdir. Homginin fiziki glc parametrlori do
doyismomisdir [11,12,15].

Ahil kisilordo anemiya cox tez-tez miisahido edilir. Anemiya homg¢inin
hipogonadizm olan soxslor U¢ln saciyyavidir vo 0, avazlayici terapiyanin tayin
edilmosi ilo korreksiya olunur. Ahil kisilora testosteronun toyin edilmosi plasebo
miiayinalora nisbaton hemoglobinin soviyyasini yiiksaltmisdir, lakin anemiyani
aradan galdirmamusdir.

Ahil soxslordo testosteronun uzun miiddot tosir edon efirlori ilo mialico
eritrositoza (24%-o qodor tezlikla), homginin hematokritin yiiksolmasino sabob
olmusdur. Ogar testosteronun saviyyasi normanin asagi sorhaddine yaxindirsa, onda
depressiyanin inkisaf etmasi riski testosteronun saviyyasi normanin yuxari sarhaddine
yaxin olan kisilordoki saviyyasi ilo miiqayisada artir. Ahil kisilordo testosteronla
aparilan avazloyici terapiya ohvali yaxsilagdirir vo depressiyanin remissiyasina sorait
yaradir. 50-90 yasdaki miiayina olunan Kisilor arasinda koqnitiv funksiyalar (verbal,
vizual yaddas vo S.) zordab testosteronun asagi soviyyasi (bu, hipogonadizm Ucin
saciyyavidir) olan soxslorde xeyli azalmisdir. Testosteronla ovozloyici terapiya
kognitiv funksiyaya tosir etmir [8,9].

Epidemioloji tadgiqatlarda miisyyon edilmisdir Ki, zardab testosteronunun
asagl soviyyasi moarkozi piylonmonin inkisaf etmosi, insulinin daha yiiksok miqdari,
metabolik sindrom, diabet, C-reaktiv proteinin yiiksok foalligi vo yiiksok O6liimlo
assosiasiya edir. Testosteronla ovozloyici terapiya agir koronar aterosklerozu olan
xastolordo aterosklerotik piloklorin Olclsini artirir. Bu molumatlar: ahil kisilords
miialiconin aparilmasinin asaslandirilmasi zamani nazara almaq lazimdir [12,14].

Ahil yash kisilordo zordab testosteronun mogsadli gqiymatlorinin neco olmasi
masalasing dair ekspertlor arasinda halalik bir razilasma yoxdur: bazilori toklif edirlor
Ki, onun soviyyasi 300 nq% (10,4 nmol/l), digorlori - 200 nq%-don (6,9 nmol/l)
yuxart olmasin. Lakin, har bir halda testosteronla ovozloyici terapiya toyin
edilmozdon ovval zordab testosteronun sohor miqdarinin miiayinosi molumatlari bir



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 19

ne¢o dofo yoxlanmali vo hipogonadizmin olamotlori vo simptomlart ilo miigayiso
edilmolidir.

Xosto homginin bu miialiconin ehtimal olunan risklori haqqinda (eritrositoz,
prostat vozinin xorgongi, prostatin hiperplaziyast vo iirok-damar riski do daxil
olmagla) molumatlandirilmalidir. ©gor ahil yash kisido hipogonadizm zamani rast
golon simptomlar askar edilirso, lakin testosteronun saviyyesi yalniz bu zaman, o
cimlodon, tokar miiayinolor zamani subnormaldirsa, onda testosteronla miialico
tovsiyo edilmir, c¢lnki bu zaman miisbot effektin alinmasi siibho dogurur,
agirlagsmalarin yaranmasi riski iso tamamilo realdir. Testosteronla miialico UgUn
namizadlor asagidaki klinik gostaricilor agskar edilmis ahil yash kisilor ola bilar:

—Ogor xastado hipogonadizm simptomlari, masalan, libidonun, faalligin va
ohvalin azalmasi, homginin o0Steoporoz vo Yya anemiya vardirsa, onda, gan
zordabindaki Umumi testosteronun sohor Saatlarinda (8:00-10:00) miiayino olunmasi
tovsiya edilir. ©gor onun saviyyasi 300 nq%-don (10,4 nmol/l) azdirsa, onda, bu
miiayinoni 2 dofo tokrar etmok lazimdir ¢linki, ganda testosteronun miqdari GOX
doyisir.

—Yalniz piylonmosi olan kisilordo sorbost testosteronu miiayino etmok
(xususi metodla) vo ya hesablamagq (Umumi testosteronun miiayinasinin
molumatlarina vo CHBQ miqdarina asason) mogsadsuygundur.

—Ogoar Umumi testosteronun saviyyasi 200 nq%-dan (6,9 nmol/l), asagidirsa,
onda hipogonadizmlo miisayiot olunan Xastaliklorin istisna etdilmasi tovsiya olunur.
Ogor hipoqonadizmo gatirib ¢ixaran hipotalamus-hipofizar nahiyonin vo Yya
testikullarin  xostoliyi agkar edilmoyibso, onda testosteronla aparilan ovazloyici
terapiyanin mogsadouygunlugu xosto ilo 0 halda mizakirs edilir ki, zordabdaki
Umumi testosteronun soviyasi 200 ng%-don (6,9 nmol/l) asagidir. Xosto bu
miialiconin bitiin potensial risklori hagqinda xabardar edilmalidir.

Testosteronun miialico sxemlort vo preparatlart  digor mongali istonilon
hipogonadizm Uglin oldugu kimidir. Bu zaman qgan zordabinda testosteronun
mogsadli giymati olave tasirlorin minimal soviyyoys ¢atdirilmas:t (¢ln cavan
xastalara nisbaton asagi olmali vo 300400 ng% (10,4-13,9 nmol/l) taskil etmalidir.

Ogor toyin edilmis miialiconin fonunda hipogonadizmlo potensial bagli olan
simptomlar va ya patoloji vaziyyatlor gozlonilon miiddat arzinds yox olmurlarsa, (bir
nego ay arzindos fiziki gucin, libidonun vo ya hemoglobinin artmasi vo ya SMS-nin,
masalan, 2 il arzinds yiiksalmasi geyd edilmirsa), onda, xasta ilo miialiconin davam
etdirilmasinin magsadouygun olmasini miizakirs etmak lazimdir.

Testosteronla aparilan miialiconin fonunda prostat vozinin voziyyatinin
miintozom sokildo miiayina edilmasi tovsiya olunur:

—Testosteronla miialicoya baslamazdan avval prostat vozinin diiz bagirsaq-
dan ollo miiayinosi vo zordab prostat-spesifik antigenin (PSA) soviyyesinin toyin
edilmoasi tovsiys olunur. Testosteronla miialico toyin edilono qodor asagidaki hallar
askar edilmis kisilords otrafli uroloji miiayinonin aparilmasi tOvsiya olunur:

—Prostatin diydna;

—PSA-nin saviyyasi 4,0 ng/ml-don yuxaridir, lakin prostatin xargoanginin risk
amillori yoxdur;

— PSA-nin saviyyasi 34 ng/ml-o borabardir vo prostatin xor¢onginin
inkisafinin risk amillori (masalon, gohumlarda prostat vozinin xargongi) vardir.

— Testosteronla aparilan avozloyici terapiyanin baslanmasindan 3 ay sonra
diz bagirsaqgdan prostat vozinin ollo miiayinesi vo PSA-nin soviyyasinin toyin
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edilmosi hoyata kegirilir. Ogor bu miiddet orzindo prostat vozinin diylni vo ya PSA-
nin soviyyasi artmissa, baslangic soviyyadon 1,4 ng/ml —don ¢ox yiiksalmissa, onda
xususi uroloji miiayinonin aparilmasi vacibdir. Daha sonralar prostat vozinin ollo
miiayinasi vo PSA-nin soviyyesinin toyin edilmosi har il butlin kisilordo hoyata
kecirilir. PSA-nin soviyyesi il orzindo 0,4 ng/ml-don ¢ox yiiksolirso vo tokrar
miiayinada tasdiq edilirsa, uroloqun maslsahati talob olunur.

Beloliklo, hazirki icmalda yas artdiqca kisilorin reproduktiv sistemindo
meydana ¢ixan doyisikliklor nozordon kegirilmisdir. Gostorilmisdir ki, orta vo ahil
yasli kisilordo testosteronun asagi saviyyasi sindromu ¢ox da yiiksok olmayan faizlo
rast golir. Miixtalif yas dovrlarinds kisilorin reproduktiv sisteminin voziyyatinin asas
gostaricilori (testosteronun, cinsi hormonlar1 bilesdiron globulinin, gonadotropinlorin
vo spermatogenezin soviyyasi) sorh edilmisdir. Testosteronun sekresiyasinin yaslar
lizro azalmasmin fosadlar1 vo testosteron preparatlari ilo onlarin aradan gqaldiril-
masinin va ya garsisinin alinmasinin imkanlari tagdim edilmisdir.
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DIABET DISLIPIDEMIiYASI: DIAQNOSTIK MEYARLAR VO MUALICO
PRINSIPLORI
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Sirsliyeva G.S., ibadova F.9., Qaribova K.A., Muradova S.R.,Dzizov V.O.
AzarbaycanTibbUniversiteti, Baki sahari.

Sokarli diabet (SD) lipid miibadilasinin pozulmasina sabab olan ciddi
amillordon biri sayilir. Ona goro do Diana Muadevi¢-Katanec vo Zeljko Reiner sokorli
diabetlo lipid mibadilesinin qarsiliqli olaqesine hosr etdiyi osori  “Diabetic
Dyslipidemia”or “DiabetesLipidus™? (“Diabetik dislipidemiya” vo ya “Lipidli
Diabet”?) adlandirmislar [1].UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetic Study)
todqiqat1 [2] vo digor todqiqatlar [3] diabet dislipidemiyasinin 4 osas Xarakterik
olamotini gostormisdir:trigliseridlorin  (TQ), xUsusi aterogen xiisusiyyato malik
asagisixligh lipoproteinin (ASLP) artmasi, yuxarisixliglt lipoproteinin (YSLP) asagi
saviyyasi va postprandial lipemiya.

1999-2000-ci illari ohato edon genismiqyasli NHANES Il (Third National
Healthand Nutrition Examination Survey) todqiqatinin naticolori gostordi ki, diabetli
xastalarin goxunda ASLP 2,6 mmol/I-don, TQ-nin saviyyasi 1,7 mmol/l-don yiiksak,
YSLP-nin soviyyosi iso oksor hallarda normadan asagi olmugdur. Xostolorin yalniz
3%-do biitiin lipid gostaricilori hadoaf saviyyasine uygun golmisdir [4].

SD tip 2 xastalarinda lipid spektrinin kamiyyast doyisikliyi ilo yanasi, hom do
keyfiyyot doyisikliyi olur: hiperqlikemiya soraitindo plazmada uzun miiddot
qalmasina gors artmis aterogenliys malik xirda bark ASLP-nin pay1 artmis olur. Bu
da, 6z ndvbosindo YSLP-nin qlikozlagsmasi vo oksidlosmasi, homginin onlarin
antiaterogenlik  xassosininin  azalmasma gotirib  ¢ixarir.  Xostolordo  diabet
nefropatiyasininkisafi TQ-nin saviyyasinin mévcud olan yiiksokliyini va YSLP-nin
asagl soviyyasini daha da dorinlosdirir [5,6].

Diabet dislipidemiyasinin diagnostikasi

Amerika Diabetoloji Assosiasiyasi (ADA) SD tip 2 diagnozu tosdiq olunan
andanlipid spektrinimiiayina etmoyi tovsiys edir [7]. Lipid miibadilasi pozgunlugu
olmadiqda tokrari miiayino ildo bir dofa aparilmalidir. UDX-nin inkisaf riski asag
olan xastolorda lipid spektrinin miiayinasi 2 ildo 1 dofo hoyata kegirilir. SD tip 2
zamani dislipidemiyanin miialicesinin asas moagsadi ASLP soviyyasinin <100mq/dl-
don (2,6 mmol/l-don) asag1 enmosi hesab olunur. ASLP lipid spektrinin osas
parametri kimi segllmlsdn clinki irimiqyash prospektiv tadqiqgatlarin melumatlarina
gora, ASLP-nin saviyyasinin azalmasi iirok-damar hadisalorinin bas vermasinin va
bunlardan 6lumin ohomiyyatli doracodo azalmasi ilo assosiasiya edir.SD tip 2
xostolorine ASLP-nin 100-129 mgq/dl saviyyasinds oldugda vo UDX olmadiqda, 3-6
ay orzinds hor 6 hoaftodon bir lipid spektrini tokrar yoxlamaqla, tokco geyri-dorman
miialica toyin etmoyi tovsiyo edir. UDX olmadigda,amma ASLP-nin saviyyasi > 130
ma/dl olduqda, geyri-dorman miialicasi ilo yanas1 dorman miialicasi toyin edilmolidir.
Bu xastolords, UDX oldugda vo ASLP-nin >100 mq/dl saviyyesindo eyni taktika
hoyata kecirilir. YSLP {iglin moagsadli soviyys kisilor ii¢iin >40 mq/dl vo qadinlar
Uclin >50 mq/dl tovsiys edilmisdir. TQ tigiin arzuolunan soviyys <150 mg/dI-dir [8].

Avropa Kardiologlar Comiyyatinin vo Avropa Ateroskleroz Comiyyatinin SD
tip 2 xostolorindo dislipidemiyanin miialicosi iizro tovsiyslorindo baslica
moaqsadASLP-nin soviyyasinin<2,5 mmol/l hesab olunur. Ikincili mogsad YSLP >3,3
mmol/l va apolipoprotein-B soviyyasi<100 mq/dl gobul edilmisdir [9,10].

Diabet dislipidemiyasinin miialicasi
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Son tovsiyoalor dorman miialicosini biitin SD tip 2 xostolorindo
dislipidemiyanin korreksiyasinda miitloq komponent hesab edir [11-13]. Bu
kateqoriyal1 xastolorin diizgiin miialico taktikasi diabeto goro Milli tohsil programi
torofindon toklif olunmus ABC strategiyasit hesab olunur: SD xostolori tokco
qlikemiyanin («A» - HbAlc) vo arterial tozyiqin («B» - blood pressure) deyil,
hamg¢inin da lipidlarin («C» - cholesterol) nozaratina ciddi fikir vermolidirlor [14].

Qlikemiyaya nozarat iizra irimiqyaslt randomizaolunmus tadqgiqatlarin meta-
analizindo intensiv terapiya gruplarinda {irok-damar hadisalori vo geyri-fatal miokard
infarkt1 riskininazalmasi miioyyon edildi, lakin imumi vo iirok-damar Slumunun
ohomiyyatli azalmasi askar edilmodi [15, 16]. Bu xastalords lipid pozgunluglarmin
korreksiyasi SD-nin makrodamar fosadlarinin shomiyyatli dorocods azalmasina sobob
olur vo aterosklerotik fosadlarin birincili vo ikincili profilaktikasinda morkozi
yerlordon birini tutur.

Dislipidemiyanin farmakoterapiyasinda asagidaki qrup preparatlar islodilir:
statinlor, fibratlar (hemfibrozil, fenofibrat), 0d tursularinin sekvestrantlari, nikotin
tursusu preparatlari, ezetimib, omeqa-3 yag tursulari.

Son zamanlar, SD tip 2 olan xastolords lipid miibadilasinin korreksiyasinda
osason statinqrupu preparatlarinin islodilmasino {istiinlik verilir, ¢unki statinlor
ASLPsaviyyasinin azaldilmasi, hoamg¢inin do kombinsolunmus dislipidemiyanin
miialicasi li¢ilin se¢im preparati hesab olunur [17, 18]. Statinlorin effektliliyi dozadan
asiti xarakter dasiyir. Hal-hazirda, preparatin hor bir dozasmin UX va ASLP
soviyyasing tosirinin effekti molum oldugu iigiin, minimal dozasi hodof gostoricini
dorhal alds etmays imkan veron preparatdan baslamaq magsedsuygundur. Preparatin
tosbit dozasimin maksimal effekti 4-8 hoftodon sonra inkisaf edir ki, bu da dozam
artirmaq zorurati masalasinin hallinds nazors alinmalidir. ASLP-nin hadaf soviyyasi
olds edildikds sonra terapiyanin birinci 6 ayinda hor 3 ayda bir dofs vo sonralar is9
har 6-12 ayda lipid spektrini miiayine etmak tovsiys olunur.

Coxmorkazli todqigatlarin naoticolorinin meta-analizindo miioyyon edilmisdir
ki, diabetin birincili v ikincili profilaktikasinda statinlorin islodilmasinin iirok damar
riskinin azaldilmasindaki effektliyi diabetsiz xastolordoki ilo oxsar olsa da (21%-o
qars1 23%), fatal va qeyri-fatal Mi, koronar 6liim, revaskulyarizasiyaya ehtiyac vo
insultun riskina tasiri SD-1i xastalords 3 dofs yiiksok olusdur [19].

Statinlorin SD tip 2-do pleyotrop effektlorinin potensial miisbot ohomiyyati
xiisusi maraq kasb edir [20]. Eksperimental va klinik tadqiqatlarda gostarilmisdir ki,
statinlor diabetds iltihab proseslorinin aktivliyini, oksidativ stressi azaldir, endotelin
funksional vaziyystini yaxsilagdirir, periferik neyropatiyaya, koaqulyasion statusa
miisbot tosir edir, reseptorlarin qlikolizlosmonin son mohsullarina ekspressiyasini
longidir, madaaltt vozin adaciqlarinda insulinin ekspressiyasini stimulyasiya edir.

DIACOR (Diabetes and CombinedLipid Therapy Regimen)todqigatinda
gostarilmisdir ki, SD xostolorindo 20 mq dozada statin miialiconin 12-ci haftoesinds C-
reaktiv ziilalin vo lipoprotein-assosiasiyali fosfolipaza A2-nin azalmasina gotirib
cixarmusdir [21]. Bu zaman, iltihabaleyhins tasir iltithabin bu markerlarinin soviyyasi
artmis pasientlordo daha gabariq olmusdur.

ACTFAST-nin (Achieve Cholesterol Targets Fastwith Atorvastatin Stratified
Titration)subtodqgiqati hesab olunan AIM todqiqatinda, SD xostolorindo 12 hofto
atorvastatinlo mialicodon sonra iltthab markerlorinin saviyyasinin azalmasi vo
adinopektinin artmasi gostarilir [22].

SD xostolori arasinda statinlorlo miialico zamani ¢oxsayli iirok-damar
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fosadlarmin olmasimin yiiksok riski bu kateqoriyalt xostalorde olava lipidsalict
strategiya mosalosinin labiidliiyiinii irali siirtir.

Son zamanlar $D tip 2 xastolords lipid miibadilasinin tonzimlonmasi magsadi
Ilo homginin fibrat preparatlar1 da isladilir. Fibratlar TQ-nin saviyyasinin azaldilmasi,
YSLP soviyyosinin artirilmast ii¢lin effektli vasito hesab olunur, lakinASLP-ni
statinloro nisboton zoif azaldir.Bununla belo, fenofibrat ASLP-nin soviyyesini
azaltmasina goro digor fibratlardan iistiindiir [23-25].

Lipid profilin modifikasiyasi ilo bagl antiaterogen effektdon basqa fibroy
tursusu toromolori, homginin, pleyotrop effekto malikdirlor: hemostaz sistemino,
iltihab prosessina tasir edir, endotelindonasili vazodilatasiyanin yaxsilasdirir [26].

DAIS (Diabetes Atherosclerosis Intervention Study) todqgigatinin noticalori
gostordi ki, 3 1l orzindo fenofibratin islodilmasi aterosklerotik diiyiiniin inkisafini
longidir [27].

FIELD (Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes)
todqiqatinin  [28] naticalorine gora fenofibrat qobul edon SD tip 2 pasiyentlorindoa
koronar hadisonin inkisaf riskini azaltmamusdir, lakin, tirok-damar hadisalorinin
Umumi sayimni asason qeyri-fatal miokard infarkti vo revaskulyarizasiya hesabina
azaltmisdir. Todqiqat¢ilarin hesab etdiyi kimi, fenofibratin terapevtik effekti plasebo
qrupu pasientlorine daha tez-tez statinlorin toyini ilo maskalana bilor.Bu tadqigatin
post-hoc analizinin naticalorine gora fenofibrat iirok-damar hadisalorini TQ-nin
yliksok soviyyasi (>2,3 mmol/l) vo YSLP-nin azalmis soviyyasi olan pasientlordo
27% azaltmisdir.

5518 SD xastosi daxil edilmis ACCORD (Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes)tadgiqatinda [29] iki strategiya miigayiso olunmusdur: birinci —
ASLP-nin yalniz simvastatinin kdmayi ilo azaldilmasina yonoldilmis, ikincido, tokco
ASLP deyil, hom do trigliseridlorin azaldilmasi, hom¢inin do YSLP soviyyasinin
artmas1 Uglin simvastatin vo fenofibratin kombinasiyas1 islodilmisdir. 4,5 il
miisahidodon sonra fenofibrat vo simvastatin kombinasiyasi simvastatinlo
monoterapiya ilo miigayisads ilkin kombinsolunmus son ndqtonin (fatal tirok-damar
hadisolori, qeyri-fatal Mi vo ya insult) azalmasina sabab olmadi. Fenofibrat fonunda
trigliseridlorin  soviyyasi YSLP soviyyesinin ohomiyyatli artmasi ilo asagi
diismiisdiir(simvastatinlo monoterapiyanin tosiri altinda 8,7%-o gars1 22,2%), ASLP-
Yo gbra kombinsolunmus vo monoterapiya qruplari arasinda forq olmamusdir. Lakin,
TQ soviyyasi yiliksok (>2,3 mmol/l)va YSLP soviyyesinin asagi (<0,88
mmol/l)oldugu pasientlor yarimqrupunda simvastating fenofibratin slave edilmasi
tirok-damar riskinin statistik dirist olaraq 31% (p<0,05) azalmasma gatirib
cixarmisdir. Belaliklo, diabetli xastolordo fenofibrat yalniz trigliseridlorin saviyyasi
¢ox va YSLP-nin az oldugda effektli olur.

Dislipidemiya tglin dorman miialicosi fordilosdirilmali olsa da, gsokarli diabet
xastalarinin ¢oxunun statinlorlo miialicoys namizad oldugunu inamla tasdiglomak
olar, lakin, terapevtik hodofo ¢atmaqg Ugun onlar dislipidemiyanin kombinoolunmus
terapiyasina tez-tez ehtiyac duyurlar [30]. Statinlo fenfibrat preparatlarinin
kombinoolunmus terapiyasinin mogsadouygunluguna statinlorlo monoterapiya
effektsiz olduqda baxila bilor .

Hipertrigliseridemiya vo YSLP soviyyasi asagi olan (vo ya olmayan)
metabolik sindromlu vo sokorli diabetli xostolordo fenofibrat se¢im preparati hesab
olunur.Lipidlorin hadof soviyyosini oldo etmok {i¢lin iki vo daha ¢ox lipidsalici
preparat iglodilo bilor. Lipidsalici preparatlarin effektli vo nisboton tohliikosiz olan
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kombinasiyalarindan biri fenofibratla statinin miistorokliyi hesab olunur.

Beloliklo, aparilan todqiqatlarin noaticalori gostorir ki, SD tip 2 olan xostolordo
lipid miibadilasinin korreksiyast magsadi ilo fenofibrat hom monoterapiya soklindo
(statinlora ehtiyac olmayan hallarda vo ya oks-gdstoris oldugda), hom do statinlorlo
kombinasiyada igladils bilor.
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YIAbBTPACTPYKTYPHBIE OCOBEHHOCTH IEYEHH KPbIC ITPHU
BO3JAEMCTBUU UMMYHOIAEIIPECCAHTOB

Kypo6ar M.H., KpaBuyk P.U., Ocrposckas O.b.

I'poonenckuii 2ocyoapcmeenublii MeOUyUHCKUil ynugepcumem, I poono, benapyce.

JlekapCTBEHHbIE MOpPAKCHHSI TE€UECHH 3aHUMAIOT 3HAYUTEIBHOE MECTO B
o0I11Ie CTPYKType MAaTOJOTUM TEYEHU, XOTS HUX HCTUHHYIO PACHpPOCTPAHEHHOCTH
OLICHUTH 3aTpyaHUTENbHO [l]. CorslacHO AMUAEMHOJOTHYECKUM JAaHHBIM KIMHUKH
Meiio (CILIA), exerogHo peructpupyercss okojgo 20 HOBBIX  CIy4yaeB
JeKapcTBEHHOro nopaxeHus nedeHu Ha 100000 HaceneHus, a UOAMOCUHKPATHYECKOE
MEJIMKAMEHTO3HOE TNOBPEKJICHUE Npu3Haercs npuunHod 11% ciydaeB ocTpoit
MEYCHOYHOM HEJI0CTaTOYHOCTH [2].

Haunbonee wyacrto renatotokcuueckue 3(@eKTbl BCTpeyaroTcs Yy JIUIL,
BBIHYKJICHHBIX JIJTUTEIBHO MPUHUMATD JIEKAPCTBEHHBIE Mpenaparhl, HeOIaronpusITHO
BO3/ICHCTBYIOIIME HAa MEYEHb: CTATUHBI, HEKOTOPhIE AHTUOWOTUKH, HECTEPOUJIHBIC
MIPOTUBOBOCHAJIUTENIbHBIC, TPOTHBOBUPYCHBIE M  ICHUXOTPONHBIE  MPENapathl,
JIEKapCTBEHHbIE  CPEJACTBA, HCHOJIb3yeMble IS  JICYECHUS  PEBMATHYECKUX
3a0o0eBaHui, B TOM YKClie U UMMYyHoAenpeccanThl [3]. OQHUM U3 HOBBIX MOIIHBIX
MMMYHOCYIIPECCUBHBIX MPENapaToB LUTOCTAaTHUYECKOTO MEXaHu3Ma JeHCTBUS
ABJISIETCST MOP(POTUHOITHIIOBBIN 3hUp MUKO(DEHOTOBOM KUCIOTHI — MHUKO(EHOJIaTa
Moderun (MM®). DtoT npenapar HapyllaeT CUHTE3 F'yaHO3HMHOBBIX HYKJICOTHIOB,
UHTHOMpYST MHO3MHMOHOGOChaTAeTuAporeHasy, yrueraer nponudepanuto T- u B-
auMmdoruToB U nponykuuio antuten [4;5]. B mocneanee necsatuietue MMO
IIMPOKO TMPUMEHSIETCS B TPAHCIUIAHTOJIOTUA W JJIsl JICYEHUS ayTOMMMYHHBIX
3a00JiIeBaHUN, B TOM 4YHUCJI€ PEKOMEHIYETCS B KadyecTBE Mpernapara BbIOOpa MpHU
ayTOMMMYHHOM TenaTtute W mnepecaake nedeHu [6;7]. Pe3ynbTaTbl CpaBHUTEIBHBIX
HCCIICIOBAHUM Pa3HBIX CXEM JICUCHMS TOKa3bIBAIOT HU3KYIO TI'eMNaTOTOKCUYHOCTH
mpernapara, 4YTO BBITOJAHO OTIWYAeT €ro OT psAaa JpPyrux HauOoyiee dYacTo
HCIIOJB3YeMbIX UMMYyHoAenpeccanToB [8; 9; 10]. B xauecTBe OCHOBHBIX MOOOYHBIX
apekToB MMD GOTBIIMHCTBO MCCIIEAOBATEICH OTMEYAIOT TaCTPOMHTECTHHAIILHBIC
CUMIITOMBl W MHUEJIOTOKCUYHOCTh, OJHAKO Cpeau Oojiee PEAKUX OCJIOKHEHUM
Tepanuu JaHHBIM MpPErnapaTtoM HaOIIOJAeTCsl TOBBIIICHUE YpPOBHEW MMEYEHOUHBIX
amMuHOTpaHcdepas B kpoBu [11;12]. Hapsgy ¢ STHUM, UMEHOTCS COOOIIEHHUS 00
OTAEIBHBIX CJy4dasiX OCTPOro Te€NaThTa, ACCOUMMPOBAHHOrO ¢ npueMom MMO
[13;14].

N3BectHO, uT0 MM® BBI3BIBAaET BHIPAKEHHOE MHTHOUPOBAHUE KIETOYHOTO
JIJICHNs], YBEJIUYEHUE YPOBHS CBOOOJHBIX PaJMKAIOB, AKTHUBALUIO IEPEKHCHOIO
OKWCIJIEHHWsI  JIMIIAJI0B, nopoxnaer  nosBpexaenus JHK wu  cHmwkeHwue
MUTOXOHAPUATIBHOTO MeMOpaHHOro noTeHiuana [15]. B muenomusix kietkax MM O
MHJYIUPYET afonTo3 M0 MUTOXOHAPUAIBHOMY MyTH aKTUBALUH, OCYIIECTBISIEMOMY
Yyepe3 MOBBIIICHUE aKTUBHOCTH Caspase-3 [16]. U xors numdouaHbie KIETKH B
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OoJblllell  CTEMEHU TMOABEpPKEHBbl HHrHOupyomemy aeiicteuro MMO®  Ha
MHO3MHMOHO(OCPATACTUAPOreHa3y O CPABHEHUIO C TeMaTolUTaMu, B MOCIEIHHUX
TaKXe HEJIb3s1 UCKIIFOYUTH MOA0OHBIN BhIIEONMCAaHHOMY (D PEKT npenapara.

HccnenoBarenaMu OTMEYEHO, YTO MPOAOIDKUTENbHOE TpuMeHeHne MM® He
BBI3bIBACT PUOPOTUUYECKUX U3MEHEHHH B MedeHu. Tak, mpyu HAOIIOACHUH MMalleHTOB,
umeromux peunauB HCV-rematuta mociie TpaHCIUIAHTALIMM TI€YEHH, HE OBUIO
3aperuCTPUPOBAHO OTIAMYMNA B cTeneHH (uOpo3a NeUeHH MpHU JOJITOCPOYHOM
ucroiab3oBaHun MM® no cpaBHeHHIO ¢ rpynmnoi 6e3 uMmmyHocymnpeccun [17;18].
OT0 MOXeET OBITh OOYCIOBJIEHO MPsMBIM aHTHPHOPO3HBIM 3PPexkTrom MMOD,
KOTOPBIN 3aKJII0YAETCSl B TOPMOXKEHUHU dKCIpPeccHH KosuiareHa guopodnactamu [19].
[Ipsimoe antuduOpoTHueckoe naeiictBue MM® MOXKET TOPMO3HUTH pa3BUTHE
BTOPUYHOTO, OOYCJIOBJICHHOIO MOBPEXICHUEM TIEMaTOUTOB, PEMOICINPOBAHUS
COEIMHUTEIbHOTKAHHOTO MaTpUKCa MEYEHHU.

Kak BuAHO W3 mpuBEIEHHOro 0030pa JUTEPATypbl, (apMaKOJIOTHUYECKHE
3¢ dpextei MM® BCeCTOpOHHE 3aTparuBalOT META0O0JIM3M B TeNaTOLUTE U JPYruX
KJIETKaX [I€YEHH, YTO, HECOMHEHHO, JIOJDKHO HaXOJUTh OTPAKEHUE B UX CTPYKTYPHOU
opranuzanuu. Panee Hamu Obuio mokaszaHo [20], 4TO BBEIEHHUE JAHHOTO Mpernapara
HE COIIPOBOXKIAETCS Pa3BUTHEM MOP(POJIOTHUYECKUX MPU3HAKOB JIEKAPCTBEHHOIO
MOPAKEHUS T[I€UYEHU, PETHCTPUPYEMBIX Ha CBETOONTHYECKOM ypoBHE. OJIHaKO
BiusiHHE MM® Ha yIbTPACTPYKTypHBIE XAPAaKTEPUCTUKU KJIETOK II€YEHH B
JUTEpPATYpe HE OTPAKEHO, YTO U TNOCIYXWIO HAydyHOM HJeeld JaHHOTro
VICCJIEIOBAHMSI.

[leap M3yuute BausHHE  JekapcTBeHHOro cpeactea MM®  nHa
YIBTPAaCTPYKTYpPY IEUYEHHU KPBIC.

MartepuaJibl _¥M__MeTOAbl OKCHEPUMEHT BBINIOJIHEH Ha 24-x OenbIX
OecrnopoHBIX KpbIcax-camiax cpeanet Maccorr 200-240 1, copepskamuxcsi Ha
CTaHAAPTHOM paliOHE BUBapHus 0e3 orpaHudyeHus Aoctyna Kk Bojae. lIpoBenenue
UCCIIEIOBaHMUsI OJOOPEHO KOMHUTETOM IO OMOMEIMIMHCKON 3THUKE YUpexIACHUS
oOpa3zoBanust «['pOAHEHCKHMH TOCYIAPCTBEHHBIA MEAUIMHCKUN  YHUBEPCUTET»
(mpotokon Ne2 ot 06.01.2015 1.). Kpbickl ObuIM B3SITHI B IKCHEPUMEHT METOIOM
CIIy4ailHOM BBIOOPKHM W pa3zelieHbl Ha 4 TpYIIbl: KOHTPOJb U TPHU OMNBITHBIE, MO 6
ocobelt B kaxjoil rpymme. JKXUBOTHBIM OIBITHBIX TPYII BHYTPUIKETYJOYHO UYepe3
30H]] BBOJIMJIM cycnieH3uto npenapata MM® B no3e 40 mr/kr/cytku: rpynna « MMO-
7» — MM® Ha npotskeHun 7 cyTok, rpymnmna «MM®-7+7» — MM® 7 cyTok ¢
MoCJenyoueld OTMEHOM npenapara Ha 7 cyTok, rpynmna «MM®-14» — MM® na
npotsikeHund 14 cytok. KontposnbHbie xkuBOTHBIE (rpynna «KoHTpoJb») mojydaiu
BHYTPWIKEITYI0OUHO IKBHOOBEMHOE KojinuecTBo 0,9% pacTtBopa HaTpus xjopuiaa. 3a
12 yacoB 10 3a00s1 UBOTHBIX JIMINAIM MHUIIM C COXPAaHEHHEM BOJBI B KauecTBE
MCTOYHHKA TUTHS.

[Io OKOHYaHMM 3KCHEPUMEHTA MWUBOTHBIX YMEPLIBISUIM IyTEM OJHOMO-
MEHTHOM JeKamuTallui THILOTUHHBIM CIOCOOOM C OTOOpOM OOpa3IoB MEYEHU IS
AIIEKTPOHHO-MUKPOCKONTUYECKOTO uccaenaoBanus. OOpasnpl (ukcupoBam B 1%
OCMHEBOM (uKcatope, O00€3BOKHMBAIM W 3aKIIOYAIA B JMOKCUAHYIO CMOJY.
VYIIbTpaToHKHE cpe3bl n3roraBiuBaiu Ha mukporome Leica EM UC7 (Leica, Austria)
U M3y4Yalid B 3JIEKTpoHHOM Mukpockorne JEM-1011 (JEOL, Japan) npu yBelIndeHHSIX
10 000-50 000 u yckopsitomem Hanpspkeaun 80 kBT. [[ns momydeHus CHUMKOB U
00pabOTKH M300paKEHUI HCITOJIB30BAJICA KOMILIEKC U3 nudposoi kamepsr Olympus
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Mega View Il (Germany) u nporpammser iTEM (Version 5,0 (Build 1224); Serial
Number A3766900-7E852FAB) (JEOL, Japan).

JInsi KOMIUIEKCHOM OLEHKH YJIbTPACTPYKTYPHBIX HM3MEHEHHA B II€YEHU
MPOBOJIMIN  MOP(POMETPUUYECKUM aHAIN3 OCHOBHBIX OPraHOUJOB T'EHATOIMTOB:
MUTOXOHApH (MX), rpanyisipHoil 3Homu1azmaTudeckoil cetu (I'p3C) u anep. Ilpu
M3YYEHUU MHUTOXOHJIPUM  HCHOJB30BAIIMCh HECKOJBKO TPYIMI  [MapaMeTpOB:
KOJIMYECTBEHHBIE, KOMILJIEKCHBIE, OOBEMHBIC, TOIMOJIOTUYECKHE M JEHCUTOMET-
puyeckue. B ToM umcie paccunThIBaIH Koa(quuneHT BHYTPEHHHX MeM6paH
mutoxouapuii (KBMM) (MM Y mo dbopmyne: KBMM= (P+2L)-n, rae P — cpennmii
nepuMeTp MUTOXOHApuUM, L — cpenHsas anvHa KpuUCcT B 1 MHUTOXOHApUHU, N —
KOJIMYECTBO MMTOXOHJIPUM HA EAMHMUIYY TECTHPYEMOW IUIOIIAJW  LUTOIUIA3MBI
renaToluTa.

Pe3ynpTaThl KOJIMYECTBEHHBIX H3MEPEHHI OIEHMBAaIM C  I[OMOIIbIO
cratuctuueckoro makera Statistica 10.0 (Cepuiinbiii Homep AXAR207F394425FA-
Q) MeTogamMu HemMapaMeTPHUYECKOW CTATUCTHKH: BBIYUCILIIM MEIUaHy, HWKHHUUA H
BEPXHUM KBapTWIM, JaHHble mpeactaBmsii B popme Me (LQ, UQ).
Mop@domeTrpruyeckue Mnoka3zaread OT KUBOTHBIX pPa3HbIX TPYyHI CPaBHUBAIU C
npuMeHeHneM Kputepuss ManHa-YuTHU. Pe3ynbrarel cuuTamu CTaTUCTUYECKH
3HAYMMBIMU Ha ypoBHE 95% (p <0,05).

Pe3yabTaThl M_HX 00CY:KIeHHE XapaKTep U MHTEHCHUBHOCTH YJIbTPACTPYK-
TYpPHBIX M3MEHEHMH B NEYEeHH, HHAyLHUpyeMbix MM®, ObulM HEOAHO3HAYHBI B
pa3HbIX ydacTkax nojibku. ['ematorokcuueckuit appextr MMD nposBisiics, mpexe
BCET0, CO CTOPOHBI MHKpPOCOCYIUCTOM cucTembl. [locine KopoTkoro cpoka
npumeHeHus npemnapara (MM®-7 cytok) y 80% >KUBOTHBIX B IIEHTPOJIOOYIISPHBIX
00JIaCTAX MEUYCHOYHBIX JOJEK MECTaMH HaOJI0aIcs OTEK UUTOIUIA3Mbl U PEIyKIUs
MHUKpPOBOPCHMHOK Ha COCYAMCTOM Tmojitoce renatouutoB (puc.l). Ilpu sTom kakux-
aub0  CYIIECTBEHHBIX  JECTPYKTUBHBIX  HM3MEHEHHUW  LUTOIUIa3MaTUYECKUX
KOMITAPTMEHTOB B MIPHJICKAITUX TEMATOIMTaX HE PETUCTPUPOBATIOCH.

Puc.1. «MM®D—-7». Omek uumonﬂawwbl u peaym;uﬂ MukpoeopcuHOK Ha cocyoucmom noaroce
2enamoyumos 8 YeHmpor00yiapHou ooiacmu 0oavku. Omcymcemesue 0ecmpyKmueHvIX U3MEHeHUL
YUMONIAZMAMUYECKUX KOMNAPMMeHmOo8 6 npunexcawux cenamoyumax. x15 000. Macwmabnwiii

ompe30K paseH 2 MKM.

B HCpHHOpT&HBHOﬁ 00JIaCTH NEYEHOYHOUN JOJBbKHU OTMCYAJIMCh JIOKAJIBHBIC
JIECTPYKTUBHBIE U3MEHEHHS SHAO0TENNAIBHON BBICTUIIKU B BUJE TUIEPTPOPUH Tena
OHAOTCIINAJIBHBIX KIICTOK, Ha6YXaHI/I}I N Ppa3BCTBJICHHUA HX OTPOCTKOB. HOCJ’IQZ[HCG
COTIPOBOXAANIOCH ~ PAaCIIMpPEeHHEM MNEpUKANWUILIPHOTO  mpocTpaHcTBa  Jlucce,
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TUNEPIUIa3Hel U YUIMHEHUEM MHUKPOBOPCHMHOK CO CTOPOHBI I'€NaTOLMTOB (puc.2),

4TO MOXKET OBITh 00OYCIIOBJIEHO YCUIIEHUEM IPOLIECCOB MEKTKAHEBOIO OOMEHA.
» v ‘.14 Ta . ;“.,__" % Tkt N

Puc.2. «kMM®—-7». Pacuupenue nepuxanuiisipno2o npocmpancmea /[ucce, eunepniazus u
VONUHEeHUe MUKPOBOPCUHOK CO CIOPOHbL 2eNamoyumos 8 NepunopmaibHol 001acmu 00NbKU.
Tunepmpous sH0OMeNUATLHOU KIemKU, CONPOBOAHCOAeMAst HADYXAHUEM U PA36eMBIIeHUEM ee
ompocmxos. x10 000. Macwmabnwiti ompe3ok pagen 2 MKM.

Yepes 7 cyTok nocie oTMeHbl npemnapara («MMO® — 7+7») y 80% >KUBOTHBIX
W3MEHEHUSI HAa COCYIMCTOM IIOJIOCE TE€HaTOLUWUTOB B BHUJE JIOKAIBHOIO OTEKa
IHUTOIUIa3Mbl U PEIYKIIUH MUKPOBOPCUHOK COXPAHSIIUCH.

B 1medyeHn KMBOTHBIX BCEX OIBITHBIX TIPYNI BBIABISUIUCH MEJIKME OYaru
BHYTPHI0JIHKOBOH WH(UILTPAIMK, B COCTAaBE KOTOPHIX HAXOAMINCH JTUMDOIUTHI,
Makpodaru, IpuTporuThl  (puc.3), Koe-rae OOHApYXUBAJIUCh  €IUHUYHBIC
HelTpobwisl U d03uHOGMIBL. B rpynme «MM®-7+7» ouarm WHOUIBTpAIUH
oOHapyKMBAJIMCh 4Yaile, YeM B JpYruxX ONbITHBIX rpynmax. [lociennee,
MIPEAMOJIOKUATEILHO, MOXET OBITh CBS3aHO C BOCCTAaHOBJIICHHEM aKTUBHOCTH
MMMYHHOU CUCTEMBI.

Knerkn Kynddepa, xak mnpaBuiao, HaXOAWJINCh B COCTOSHHHM BBICOKOM
¢darouuTapHoil akTUBHOCTU (pHC.3), MX KOJUYECTBO M AKTUBHOCTH BO3pACTalu C

YBEJIIMYCHUEM TTPOJOKUTEILHOCTH BO3ACHCTBHS MpernapaTa (Oblja BBIIIEC B TPYIIIE
«MM®D-14y) (puc.4).

b <5 <

Puc.3. I'pynna «MM®—7». Menkuii oyar BHyTpUI0IbKOBONH HH(PUIBTPAIIMH, B COCTABE
KOTOPOI'0 HAXOJUTCS JIUM(OLUT, HECKOJIBKO 3PUTPOLIUTOB U «CBOOOIHBIN» Makpodar,
coziepkamuii kpymayto garocomy. x8 000. MacmTaOHBII OTPE30K paBeH 5 MKM.

Mectamu oOHapyXMBaJIMCh KOJIJIareHIPOAyUpytoye Kietku MTo, cTpykTypa

KOTOpBIX YKa3bplBaJla Ha MX AaKTUBHOE COCTOSIHUE, MpeAlIecTByoliee TpaHchop-
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Manuu B MuopuOpodmactel. OmHAKO CYIIECTBEHHOTO Bo3pacTanus ¢ubdpo3a He
HaOmoganock. Jlumbe B rpynmne «MM®-14» dyame oOHapyX UBaTUCh MYYKH
KOJUIar€HOBBIX BOJIOKOH KaK B MEPUKANWUIAPHOM, TaK U B MEXKIECTOYHOM
IIPOCTPAHCTBE.

Puc.4. I'pynna « MM®—14». @paecmenm cunepmpoguposannoii kiemru Kynggepa
(makpoghaz) 6 cocmosnuu vicoxot pazoyumapnot akmusnocmu. x12 000. Macwmabnwiti ompesox
pasen 2 MKM.

I[Ipu Bcex cpokax u cmocobax BozuedctBuss MM®  BozpacTaiu
BHYTPHKJICTOYHBIC aJJaTUBHBIC U JIETOKCUKAITMOHHBIE MPOTIECChl B TIedeHU. 00 AToM
CBUACTCIIbCTBOBAJIO COCTOAHHUC AACPHOI'O W MHTOXOHAPHAJIBHOI'O alllaparTtos,
IEPOXOBATOM W TJIAJKOW SHJAOIUIA3MAaTUYECKOM CETH B TE€NaTOLUUTAaX, a TaKkKe
HaJIMIUC Y BCCX JKUBOTHBIX «TCMHBIX» KIICTOK, ITOSABJICHUC KOTOPBLIX CBA3BIBAIOT C
BO3pAaCTaHUEM PEMAPATUBHBIX MPOLECCOB B MEUEHU. B 3THX KIleTKax, Kak MpaBuio,
OUTOIIa3MaTHYCCKUEC KOMITIAPTMCHTLI MHOT'OYMCJICHHBI, HO BBIABJIIAROTCA
HEOTYETIUBO (puc.5).

3 B i i

Puc.5. I pynna « MM® 7+7». «Temnvie» u «cfeemﬂbze» eénamouumbz 8 Q0/IbKe nevetu.

x5 000. Macwmabnwiii ompe3ok pageH 5 Mkm.

Bo Bcex OKCIICPUMCHTAJIbHBIX TPYIIIax B OOJBIINHCTBE «CBETJIBIX»
renaTolUTOB SApa HAXOAWIMCh B COCTOSHUU BBICOKOH OMOCHMHTETHYECKOM
AKTUBHOCTHU: OBaJibHasi (popMa, MEJIKO3EPHUCTHI XpOMATHH B KapHOIJIa3Me, OHO-
JBa SAPBINIKA ¢ IMIPEUMYIIECTBEHHO I'PaHYJIIPHBIM KOMIIOHEHTOM, MHOT'OYHCJICHHBIE
TIOPBI B SIZICPHOM 000J104Ke (pHC.6).

Tem He meHee, MOppoMeTpHUECKHE HU3MEpPEHHUsl IMOKa3ajld, 4YTO B TpyIIe
«MMD—7» KOIMYECTBO TIOP B SAACPHON 000JI0UYKE IOCTOBEPHO CHUKAIIOCH B 1,2 pasa
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10 CPABHEHUIO C KOHTPOJIbHOM I'pyNIoil, B TO BpeMs Kak B rpymine « MM®—14» srot
II0Ka3aTeslb JOCTOBEPHO NOBBIIAICA B 1,3 pa3a mo CpaBHEHHIO C IpEIbIIyIIEH
IPYIIION U BOCCTAHABIMBAICS 10 KOHTPOJIBHOTO

andl LR s

a3
B

Puc.6. I'pynna « MM®—7». Aopo cenamoyuma 8 cocmosiuu blCOKOU OUOCUHMEMUYEeCKOU
AKMUBHOCMU. 08ANbHAS (HOPMA, MENKO3EPHUCMbIIL XPOMAUH 8 KAPUONLazme, 08a A0PbIUKA C
NpeUMyujecCmeenHo SpaHyIsApHbIM KOMIOHEHMOM, MHO20YUCTIeHHble nopul 6 kapuonemme. x12 000.
MacwmabHulii ompe30k pager 2 MKM.

[Io ucreyenun 7 CyTOK OTMEHBI MOCJIE HEAEIBHOTO BO3AcHcTBUI MMOD
SHAYCHUSA 3TOTO IMOKa3aTCJIsI HAXOJUIIMCh MCKAY TaKOBBIMU JUJIA TPYIIIL «MMOD-7» u
KOHTpoJieM (Tabsmma 1).

| KN LRy N e e = [rEn e s e

Puc. 7. I'pynna « MM®—7+7»: a) mumoxouopuu, codepaicaujue Mampukc ymepeHHou 31eKmpoHHOU
NIOMHOCIU, OMYEMAUBbLE KPUCMbI, HepaclupeHHble uHmpaxpucmuule npomescymiu. x50 000;
MacumabHwil ompe3ok paser 0,5 MKM. 6) MUMOXOHOpUU 08ANbHOU, 60O0BUOHOU U YOTUHEHHOU

Gopmui. x20 000; 8) canmeneodpasuvie hopmvt mumoxonoputi. x25 000, 2) eunep@ynkyuonaivhsie

mecamumoxonopuu. x20 000. Macumabuwiii ompesok Ha puc. 6), 8), &) pasen I mxm.
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Mopgomempuueckue napamempul 2enamoyumos Kpbic.

Taoauma Ne 1

Median
Mopdomerpuueckne [LQ-UQ]
T1apaMeTpe! KonTtpons ‘ MM® - 7 ‘ MM® - 14 | MM®- 7+7
MuroxoHnpun (Mx)
2 [24,6-29,9] [24,6-25,1] [28,9-30,4] [28,7-32,6]*0
[[UTOILIA3MBI, MKM
Cpennee konmmgecTBO Mx Ha 73,3 76,6 83,7 98,8
100MKM? IMTOIIA3MBI, IIT. [72,6-86,3] [75,8-77,2] [77,7-85,6] [80,7-105,2]*0
3,49 2,27m 2,00m 2,11m
0 1 > s H
Hoxs pensumxes Mx, % [3,24-3,87] [1,67-2,41] [1,92-2,22] [1,76-2,91]
Jons uaMeHeHHBIX MX, % 0,22 0,20 0,18 0,21
>0 [0,18-0,23] [0,19-0,21] [0,00-0,19] [0,20-0,39]
Area (cpemHss IIIOMAab 0,35 0,32 0,34 0,33
ceueHnst 1 Mx), MKM® [0,34-0,36] [0,32-0,33] [0,32-0,38] [0,27-0,37]
Perimeter (cpenuuii nepumertp 1 2,45 2,32 2,38 2,37
MX), MKM [2,36-2,55] [2,27-2,33] [2,33-2,45] [2,20-2,49]
Aspect Ratio (cooTHOIICHHE 1,87 1,79 1,81 1,90
CTOPOH) [1,87-2,00] [1,77-2,01] [1,81-1,92] [1,83-2,04]
Elongation 1,97 1,85 1,91 1,98
(daxTop PyIOHTAIMN) [1,92-2,07] [1,84-2,08] [1,87-2,01] [1,91-2,10]
?Craey\}/lilﬂu?)Tl\}/llsggTenLHaﬂ 104,0 104.8 121,8me 103.6
e [98,3-111,6] [102,0-107,5] [117,3-122,4] [100,7-117,6]
ANIEKTPOHHAS TNIOTHOCTh MX)
ECD (mmametp SKBHBaJICHTHOTO 0,64 0,61 0,62 0,62
Kpyra) [0,63-0,65] [0,61-0,61] [0,62-0,67] [0,56-0,64]
Diameter Max 0,927 0,866 0,902 0,917
[0,895-0,977] [0,855-0,899] [0,875-0,902] [0,865-0,947]
Diameter Min 0,502 0,490 0,494 0,468
[0,495-0,519] [0,482-0,497] [0,490-0,548] [0,442-0,519]
Diameter Mean 0,81 0,76 0,80 0,80
[0,78-0,86] [0,75-0,79] [0,77-0,80] [0,76-0,83]
Sphericity (cdepuanoCTS) 0,35 0,37 0,38 0,35
[0,31-0,36] [0,32-0,39] [0,36-0,38] [0,30-0,36]
Shape Factor 0,72 0,76 0,74 0,73
(dbaxTop hopmbr) [0,71-0,74] [0,72-0,76] [0,72-0,76] [0,72-0,73]
Cpenuss cymMMapHas JUTHHA 1,01 1,35 2,42m0 1,34
KpHCT B 1 MX, MKM [0,99-1,19] [1,23-1,72] [1,67-2,77] [1,15-1,67]
Cpennee KOIMUECTBO KPUCT B | 6,3 7,7 13,.2m 8,9m
MXx, it [6,2-7,2] [7,6-10,9] [7,8-15,4] [7,5-12,3]
Cpensssg niuHa 1 KpUCTEI, MKM 0,166 0,159 0,168 0,150me
PEAHAA L PHCTEL, [0,162-0,182] [0,158-0,160] [0,145-0,172] [0,136-0,152]
1 3,84 3,94 4,73me 4,62me
KBMM, micm [3,23-4,10] [3,89-4,44] [4,63-6.21] [4,50-4.76]
I'panynsapnas sanonnasmarudeckas cetb (I'p2C)
I'p3C, . [223,8-239,6] [221,5-232,9] [209,7-240,7] [165,2-186,1]
Anpo
Kos-Bo mop Ha 10 MKM siaepHOMA 9,45 7,90m 10,30@ 8,30
000JI04YKH, HIT. [9,00-9,80] [7,40-8,20] [8,80-10,50] [7,60-9,40]

m — docmoseprocmy (p < 0,05) no cpasnenuio ¢ KOHMpPoIeM;
® — docmoseprocmy (p < 0,05) no cpasnenuio ¢ epynnoti « MM®D—T7»;

*

- mendenyus k docmoseprocmu (p < 0,10) no cpagnenuto ¢ KOoHmponem;
O - TeHaAeHIMs K qocToBepHOCTH (p < 0,10) mo cpaBHeHuUro ¢ rpynmnoid «MMO—7».
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VYapTpaMuKpocKkonuyeckass KapTHHA, HaOMiogaeMasi B «CBETJBIX)» TemaTo-
UTax BO BCEX MCCIEOOBAHHBIX I'PYIIAX, XapaKTEPU30BAIACH CTPYKTYPHOU TeTepo-
IF€HHOCTBIO KIJIETOYHBIX KOMIIOHEHTOB M HEPABHOMEPHBIM HX paclpenesieHueM
MEXy Pa3HbIMH IE€MAaTOLNUTAMU, a TAKXKE B Mpeaeaax OqHON KIEeTKU. MUTOXOHAPHUU
oTnu4anuch mnonuMopdusmom. Ilpeobnamanu opraHemabl, KOTOPBIE COAEpIKAIU
MAaTPUKC YMEPEHHOU 3JIEKTPOHHOU IUIOTHOCTH, PA3JINYHOE KOJUYECTBO OTYETIMBBIX
KPHUCT U HEPACIIUPEHHbIE HHTPAKPUCTHBIE MPOMEXYTKH (pUC.7a).

[Ipu 5TOM B OAHUX KJIETKaX OOJBUIMHCTBO MUTOXOHIPHUI UMETH OBAIBHYIO U
0000BUAHYIO (hOpMYy, a TaKkKe OBLJIO BEIMKO YHCIIO yIMHEHHBIX ¢opm (puc.70). B
OPYTUX TENaToOUWTax 4Yalle BbIABISUIMCh OPraHEUIbl, WMEIOUIME TaHTEJICBUIAHYIO
dbopmy (puc.7B), KOTOpas MpelIecTByeT ux AeneHuto. Hepenko oOHapyKuBanIuch
TaK Ha3bIBa€MbI€ METaMUTOXOHJPUH, KOTOPHIE XapaKTEPU30BAIUCH KPYIHBIMU
pasmepamu, HeperyjspHod (GopMol, MaTPUKCOM YMEPEHHOW DJIEKTPOHHOMU
IUIOTHOCTH W OOJBIIMM KOJIMYECTBOM KpUCT (puc.7T), UYTO YyKas3blBaeT Ha HX
MOBBIIICHHYI0  (PYHKIMOHAIbHYIO aKTUBHOCTb. Bu3yalnbHO perucTpupyemslii
noMMOpGU3M MUTOXOHJAPUNM B TEMaTOIUTaX BCEX OSKCIEPUMEHTAIBHBIX TPYIIII
HaXOJIUJICS B COOTBETCTBUM C OTCYTCTBUEM OTJIMYMN MEXAY Ipynrnamu B HUPPOBOM
nokasarene (axktopa (QopMbl, KOTOPBIA ONpEAEseT CTENEHb MUTOXOHJPHAJIbHBIX
pa3BeTBieHU. Takke OTCYTCTBOBaJIM JOCTOBEPHBIE DPAa3IUUMs MEXIY APYTrUMU
MOp(OMETPUYECKUMHU  MOKA3aTeNsIMU, XapaKTepU3ylolUMu (GopMy OpraHei,
TaKUMHU Kak (akTop AIIOHTALNHU, CPEPUIHOCTh, COOTHOIIeHHE cTopoH, ECD (Tabmuma
1). ludpoBble 3HaYeHUS B OMBITHBIX TPyNHax OBLUIM COMOCTaBUMBI C JIaHHBIMHU
MOKa3aTeJIsIMU OPTaHeIl Y KOHTPOJIbHBIX )KUBOTHBIX.

B rpynne «MM® — 14» BuU3yaldbHO YUCIO MUTOXOHAPHUM W YUCIO B HUX
KPUCT BO MHOTMX TremnarouuTax Obulo OOJIBIIMM MO CPAaBHEHHIO C KOHTPOJIEM U
APYTUMU OMNBITHBIMU TpynnaMm. MopdomeTpudyeckue HCCaeIoBaHUsl MOKa3alu
YBEIMYECHUE LU(PPOBBIX 3HAYEHUH MO KOJMUYECTBY MHUTOXOHIPHM HAa TECTOBOM
€AMHULE TUTOIUIa3Mbl I€NIaTOUUTOB B JAHHOM I'PYyIIIE [0 CPABHEHUIO C KOHTPOJIEM U
rpynnoit «MM®—7», HO pa3nuuusg OKa3aduch HEAOCTOBEPHbIMM (Tabmuua 1), yTto
MOXKET OOBSCHATHCS OOJBIIMM Pa30pPOCOM JaHHBIX BBUAY OTMEUEHHOW BBIIIIE
3HAUUTEIBHOM TEeTEepOreHHOCTH MO PpacClHpeiesieHHI0 OpraHel B  Pa3HbIX
reraronurax. [Ipy oOnEHKE 3JIEKTPOHHOW TIIJIOTHOCTM MAaTPUKCA MUTOXOHIAPUU
BHU3YyaJIbHO OHA ObljIa OJIMHAKOBO M CTAOMJIBHO YMEPEHHOU BO BCEX DKCIEPUMEHTANb-
HBIX Tpynmax, B TO BpeMs Kak MOPPOMETPUUYECKH JE€HCUTOMETPUHYCCKUI
nokaszaresnb («gray value») okazancs H0CTOBEpHO BheIlie B rpymnmne «MM®d—14y» no
CPAaBHEHUIO C KOHTPOJBHON rpynmnoid u rpynnod «MM®D—7». DToT mokas3aTesb
COTJIACOBBIBAJICS CO 3HAUUTEIBHBIM YBEIMYEHHEM KOJMYECTBA KPUCT B OJIHOM MX (B
2,09 pa3a 1o CpaBHEHHIO C KOHTpoJieM W B 1,7 pa3a mo CpaBHEHHIO C TPYIIION
«MM®D—-7») u obuieil NpoTsIKEHHOCTH KpUCT B onHOM Mx (B 2,4 paza u 1,8 pasza
COOTBETCTBeHHO) (Tabmuma 1). BepostHo, 5TO0 M 0OyCIaBIMBAET TOBBIIIICHHBIC
M(dpoBbIe MOKa3aTENN IEKTPOHHOU MIIOTHOCTH MAaTPUKCAa MUTOXOHIPHA.

B rpynne ¢ ormenoi mpenapata «MM®—7+7» oTMedeHa TEHACHIUS K
BO3PACTAHUIO KOJINYECTBA MUTOXOHJpUM B 1,35 pa3a mo cpaBHEHHUIO KOHTPOJIEM U B
1,29 paza no cpaBHenuto ¢ rpynnod «MM®D—7y. Takast ke TeHIeHIUS Ha0II01a1ach
B OTOM TPYIINE MO MOKa3aHUAM OOIIeH CpeaHeH IUIOaar CEYeHU MUTOXOHAPUM Ha
€MHUIIE TECTOBOW IUIOIIAJAM UUTOIIa3Mbl remarouutoB (B 1,25 u B 1,28 paza
COOTBETCTBEHHO).
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MopdomeTpruyeckuii aHaNIU3 TECTUPYEMBIX CHUMKOB IOKa3all JOCTOBEPHOE
CHUKEHHUE 4YHClIa Jesumxcss GopM MHUTOXOHAPUM BO BCEX OMBITHBIX TpymHmax Mo
CPaBHEHUIO C KOHTpoOJIeM. MecTamMu cCpeaud OCHOBHOW MOMYJSIUUM TIeNaTOLMTOB
OOHapy>KUBAJIUCh EAMHUYHBIC KJIETKHA, B KOTOPBIX MHOTHE MHTOXOHJIPUU HMEIU
HAOYXIIUH, MPOCBETICHHBIA MATPUKC, YKOPOUCHHBIE U PEAYLUPOBAHHBIE KPHUCTHI,
KOTOpBIE XapaKTEPU3YIOTCSI IOHM)KEHHbIM OHOCHHTETUYECKMM U OHOPHEpPreTH-
YECKUM TMOTEHIHAIOM («u3MeHeHHble Mx») (puc.8). BmocnenactBuu 310 MOXKET
MPUBECTH K AaKTUBAIIMM arorTo3a M0 MUTOXOHJpHaIbHOMY myTu. [logoOHbIe
BBIIIEONHUCAHHBIM OPraHeUIbl BBIABISUINCH BO BCEX IKCIEPUMEHTAIBHBIX TIpyIIIaXx,
HO B IpyIINe ¢ OTMEHOM npenapara (7+7) oHU HaOMIOAAIUCh peXe, a Y KOHTPOJIbHBIX
KUBOTHBIX PETUCTPUPOBAIUCH JIMIIb EAUHUYHBIE W3MEHEHHbIE MUTOXOHAPHUU B
OTHeNbHBIX renarouuTax. OnHako MOp(OMETPUYECKH JaHHbIE OTIMYUS HE ObUIM
noctoBepHbiMU (Tabmuma 1). Bo3MoxHO, 3TO CBsI3aHO C TEeM, YTO MOJIOOHBIC
MUTOXOHJIPUM BCTPEUAIUCh HEPETYNISIPHO U ObUIM HEPABHOMEPHO JIOKAJIM30BaHbI B
npejaenax JOJIbKM, T[03TOMY Ha TECTHUPYEMBIX IUIOHIAASX UX KOJUYECTBO
CYILLIECTBEHHO HE OTJINYAJIOCh.

['panynsipnas sHupornasmatuyeckas cetb (I'p3C) B rpynmax «MM®-7» u
«MM®D-14» Obula 3HAUUTENTHHO AaKTUBHPOBAHA, W B MEPUNOPTAIBHBIX U
MHTEPMEAMAIBHBIX ~ 00NacTsIX  JOJIbKM  MPEACTABICHA  MHOTOYMCIECHHBIMH
napajuieIbHO OPUEHTUPOBAHHBIMU IIUCTEPHAMHU C MHOYKECTBOM CBS3aHHBIX PHOOCOM
(puc.9), U MaNOYHUCICHHBIMU M HEYMOPSIOYCHHBIMH B — MEHTPOIOOYIISIPHBIX
obnactax (puc.10). B mocnenHux oHOBPEMEHHO BO3PACTallo KOJIUYECTBO Mpoduiien
rIagKoi sHpommazMatudaeckon cetu (puc.10), ¢ mOBBIIIEHHON (YHKIIMOHATBHOCTHIO
KOTOpOM CBSI3aHbI JETOKCUKAI[MOHHBIE IIpoliecchl B eueHu. [Ipu aTom Habmoganach
nerpanyisius ['pOC, conpoBoxaaeMas ysenuueHueMm uyucia npodunein I'nOC. B
rpynrme mnpu 6osee IIUTENbHOM Bo3AeHCTBUU («MM®D—14») 3T0T MOPQOIOTHUIECKHI
MpPU3HAK ObLJI MEHEee BBIPAXKEH, B TO BpeMsl Kak konuuectBo uucrepH I'pOC co
CBSI3aHHBIMH PUOOCOMAaMM BO MHOTHX TeNaTOUUTaX BHU3YaJbHO OBLIO OOJBIINM.
Takum oOpa3zoMm, mpu Ooree JIMTEIbHOM TOKCHYECKOM BO3JIEWCTBHM Ipernapara
(«MM®—-14») xomrneHCaTOpHbIE OMOCUHTETHUECKUE MPOLIECCHI B TAPEHXUME MEUEHU
Bo3pacTtaroT. Habmiomaemass runepTpodus >HIOMIA3MATUYEECKOTO PETHKYIyMa
MOET OBITh TPOSBICHHEM aJalNTUBHBIX PEAKIMA OTBETAa HEMPOILIECCUPOBAHHBIX
6enkoB (unfolded protein response), HabJIFOAAEMOTO MPU TaK HA3BIBAEMOM CTPECCE

Puc.8. I pynna « MM® —7». @pacmenm cenamoyuma, 8 yumoniazme Komopozo npeooiadaom
U3MeHEeHHble MUMOXOHOPUU, OMAUYAIOWUECS HADYXUIUM, NPOCEEMIEHHIM MAMPUKCOM,
VKOpoueHHbIMU U pedyyuposannbimu kpucmamu. x20 000. Macwmabuwsiii ompesox paser 1 mxm.
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sHpomnazmarudeckoro perukyiayma (ER stress) [21;22], KOoTOpblid, B CBOIO OUYEpED,
MOKET BBI3bIBATH JIMIIOT€HE3 U (POPMUPOBAHUE JUMUIHBIX Kamelb B TenaToluTax
[23], a Takke aKTUBUPOBaTH ayrodarwio, amonto3 [24] W BIMATH Ha
MUTOXOHJIPHAIIbHYIO TUHAMHUKY W Mopdosoruio [25]. HaumeHblas akTHBHOCTB
I'pDC ormeuanace B rpynmne ¢ ormeHod mnpenapata («MM®—7+7»), uro
COTJIACOBBIBAIOCH € MOP(POMETPUUECKUMHU H3MEPEHUSIMU, KOTOpBIE MOKa3aJIu
CYLIECTBEHHOE JOCTOBEPHOE CHIDKEHHE KOJIMYECTBA CBA3AHHBIX PUOOCOM B ITOM
rpynne (tabmuua 1). [lociennee cBUAETENBCTBYET O CHUKEHUU OMOCUHTETUYECKOM
aKTUBHOCTH B TEMaTOLIUTaX, YTO MOXET OBITb CBSI3aHO C TOPMOXKEHHEM
KOMIIEHCATOPHBIX IIPOLIECCOB IIOCIIE OTMEHBI ITpenapara.

Bo Bcex ONBITHBIX TIpyIIax pErucTPUPOBATIACH AKTHBALUS KOMILIEKCA
["onbku, TOKAIM30BAaHHOTO HAa OWIIMAPHOM TOJIIOCE KIIETOK. [lpu »ToM B rpymmax
MMOD-7» nu «MM®DP—-14» AUKTHOCOMBI IUIACTUHYATOrO amnmapara CoJAepKalu
IPEUMYIIECTBEHHO CEKpEeTOpHbIE Bakyouu (puc.11). B obmactu kommiiekca ["'onpmxu
JIOKaJIU30BaJIUCh MEPBUYHBIC JIU30COMBI M BTOPUYHBIE JIMITUI0IA30COMEI (puc.11). B
rpymme ¢ orMeHod mpemnapara (MM® —7+7) mo cpaBHEHHIO C KOHTPOJIEM OBLIO
VBEIMYEHO YHUCJIO  BBIABIAEMBIX CTONOK  [OJIBIKH, KOTOpPBIE  COCTOSUIM
NPEUMYIIECTBEHHO U3 MapajliedbHbIX MeMOpaH (puc.12).

Puc.9. I pynna «MMD — 7. Xopowo pa36uaﬂ I'p2Ce nepunopmﬂbﬂﬁ obnacmu 001bKU,
Mumoxonopuu — npomedxcymoyroco muna. x20 000. Macwma6buwiii ompe3ox pasen 1 mxm.

Puc.10. I pynna « MM ®-7». Bunuapuuiii nontoc 08yx ecenamoyumos. I unepniasus
Hepacuupennvix npoguneti I 193C, scenunviti KanUIIAP ¢ MHO2OYUCTEHHbIMU MUKPOBOPCUHKAMU,
ymepeHHoe Yucio nepsudnuvix auzocom. x20 000. Macumabnwiti ompesox pagen 1 mxm.

OTMeyanoch HE3HAYUTENIBHOE BO3PACTAHME B LMUTOIUIA3ME TENaTOLUTOB YHCIIA
MEJIKOKAMENbHbIX JIMIUJHBIX BKJIIOYEHUH, HEPABHOMEPHO JIOKAIU30BAaHHBIX B
70JIbKe, OoJiee BBIpaKEHHOE MPHU UTMTEIBHOM Bo3aercTBuH MM®D («MM®-14»).
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YBennueHue KOJIMYECTBA JIMIMAOB MOYKHO pPacCMaTpuBaTb Kak IOSIBICHUE
BBICOKOIHEPTeTUYECKOI0 MaTepuana, MJIyIero Ha YCUJIEHUE aHa0OJIUYEeCKHX
MpOLECCOB, TPHU ITOM HAONIOAANCA TECHBIM  TomorpaUyecKuidi  KOHTAKT
MUTOXOHJPHUM C JIMIMMUIHBIMU BKIIOYEHUsIMU. B TO ke Bpems B rpynmne «MM®D-14»
yamie OOHapYKUBAJINCh OTICJIBbHBIE TEMaTOIUTHl C MOBBIIICHHBIM COACpPKAHHEM
JUIUIHBIX BKIOYEHUH, YTO MOXET OBITh MPU3HAKOM HaYaJIbHBIX JUCTPO(UUYECKUX
IIPOLIECCOB B IIEUYECHH.

b 3

Puc.11l. Ipynna «MM®—-7». Xopowo  pazsumeiii  komniekc lonvoixucu ¢
npeuMyujecCmeenHblM cooepicanuem axkyoneu. B obonacmu xomnnexca Ionvdixcu — emopuunvie
JIU30COMBI, cooepoicawjue Tunuonvie 2100ynel. Jlokanonas pedyKyus MUKpOBOPCUHOK 8 JHCEIUHOM
kananvye. x30 000. Macwumabnwviti ompesox pagen 1 mxm.

Co CTOpOHBI JKCITYEBBIBOAAIICH CHUCTEMBI CYIISCTBCHHBIX HW3MCHCHHM HE
3apErUCTPUPOBAHO: AMUTEIHAIIBHBIE KIIETKH JKEITYHBIX MPOTOKOB XapaKTEPU30BAIHCH
TUTTMYHON KyOMdecKor (GOopMOH, KEITUYHbIC KATWJUTSIPBI COIEP KA MHOTOYHCIICHHBIC
MUKpoBOpcuHKH (puc.10,12), B HEKOTOPBIX — UMeNIa MeCTO uX peaykuus (puc.11).

}';'uu-- - T e et = 5 i
Puc.12. I' pynna « MM®—-7+7». B yumonnazme cenamoyuma — yemulpe OUKMUOCOMbL
komnaexkca I'onvoocu, cocmoswue npeumyujecmeenHo us napaiieibHulx yucmepH. B ocenunom

Kanaavye — MHoeouucienHole mukposopcunku. x30 000. Macuumabnwviii ompesok pasen 1 MKm.

e+ T

Takum 00pa3om, BHYTpIKEIy104HOE BBeeHrne MM® no onucaHHO#M cxeme
BBI3BIBAET YMEPEHHBIE, B PA3HOW CTENEHU BBIPAKEHHBIE YJIBTPAMHUKPOCKOIINYECKHE
M3MEHEHUS B IEYEHU KPBIC BCEX OMBITHBIX IPYIIII.

Kpatkocpounoe BozzelictBue mnpenapara («MM®D—-7») wuHIYyHIHpPOBAIO
MOBBIIIEHHE OWOCUHTETUYECKUX M CEKPETOPHBIX TIPOLECCOB B TeNaToluTax,
MOP(}OIOTHUECKUM MPOSIBICHUEM KOTOPBIX SBIISJIOCH AKTUBHOE COCTOSIHHE SIIEPHOTO
anmapara, pa3BUTas TpaHyJsipHas SHJIOIUIa3MaTUYecKas CeTb, MHOTOYHUCIICHHbBIC
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MUTOXOHAPHH, YJIBTPACTPYKTYpa KOTOPBIX COOTBETCTBOBAJIIA MX ONTHUMAaJIbHOMY
OMOCUHTETUYECKOMY M OHOPHEPreTHYECKOMY COCTOSIHHIO, a TakXe CTPYKTypa
IJIACTUHYATOr0 KomIuviekca [ompaku. B TO ke BpeMs OTMEUAIOCh YCUJICHHE
JETOKCUKAIIMOHHON (PYHKIIMU, O YeM CBHUJETEJIbCTBOBAJIa THUIIEpIUIa3us mpoduiiei
I'n2C.

[Ipu 6osee mpoIOHKUTEIHFHOM BO3JIEHCTBUU TOKCHYECKoro arenra («MM®d—
14») koMIleHCcaTOpHBIE MPOLECCHl B remarouurtax Bo3pactand. ['mnormnazus ['nmOC
(OCHOBHOM CHCTEMBI, METa0OJIM3UPYIOLIEH JIEKAPCTBEHHbIE TMpenapaThl) MOXKET
CBUCTENHCTBOBaTh 00 YIHETEHHWU JACTOKCUKAIIMOHHOW (YHKIMU TEMaTOLMTOB B
CBSI3U C OOJBIINM MOBPEKICHUEM KIIETOK.

MM® BbI3BIBaI YMEPEHHBIE JIOKAJIBHBIE IECTPYKTUBHBIE W3MEHEHUS CO
CTOPOHBI MHUKPOCOCYJUCTOTO pycia, 0ojiee CyIIECTBEHHbIE Yepe3 KOPOTKHM
MIPOMEXYTOK BpeMeHu BozzaeicTBust MM® (7 cyt). [TocineaHee MOXKeT NPUBOAUTH K
HapyLIEHUIO OOMEHHBIX IPOLECCOB B PE3YyJbTaT€ OCTPOr0 TOKCHYECKOTO BIIMSHUSA
MMOO.

Mopddoniornueckue npusHaku, HabJI0JaeMble MOCIE CEMUCYTOUHOM OTMEHBI
Ipernapara, CBHUIETEIBCTBYIOT O CHIDKEHHMM WHTEHCHUBHOCTH KOMIIEHCATOPHBIX
IIPOLIECCOB B CBA3U C MEHBIINUM IOBPEKICHUEM IIEYEHOYHOU TKAHH.

MM® 1§0pu  UCHOIB30BAHHBIX  CXEMax BBEJACHHS HE  OKa3bIBAeT
CYILLIECTBEHHOI'O BJIUSHHUS Ha CTPYKTYPHBIE KOMIIOHEHTBI JKEJIYEBBIBOIALLECH CUCTEMBI.

BbiBoabI

[IpoBeneHHBIE HCCIEAOBAHUS IOKA3aJIM, YTO, IPU BCEX MCIOJIb30BAHHBIX
cxemax BBeleHUdA, MM® He NpUBOIUT K CYHIECTBEHHBIM JTUCTPOPHUUECKUM U
JNECTPYKTUBHBIM H3MEHEHMSAM IIAPEHXMMATO3HBIX KIETOK ne4yeHu. HeratusHoe
BO3JICMCTBHE Tpenapara IMPOSBISAETCS AaKTHMBALHWEW BHYTPUKIIETOYHBIX aJalTUBHBIX
IIPOLIECCOB B TEMATOLMTAX, YCUJIEHUEM JETOKCUKAIIMOHHON (DYHKUIMHU MPU KOPOTKOM
CpPOKE BO3JICUCTBHSI U TOPMOKEHUEM MpU Oosiee JIUTEIbHON AKCIO3UINH, a TAKXKe
KUPOBOM  TUCTpOPHUEHl  OTAENBHBIX TIENaTOLUUTOB M  JIOKAIBHBIMH  MOpP(JoO-
(YHKIMOHATBHBIMU HAPYIICHUSIMU CO CTOPOHBI MUKPOCOCYAUCTOTO pyCa.
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TONOFFUSUN DORIN INSPIRASIYA FAZASINDA NOFOSTUTMA
METODIKASININ SUD VOZI XORCONGININ ADYUVANT SUA
MUALICOSINDO TOTBIQi

Hac1 G.R.
Milli Onkologiya Markazi, Siia Terapiyast S6basi

Acar sozlor: koronar arteriyalar, radioterapiya, sud vazi xargangi

Sid vazi xar¢angi (SVX), qadmlar arasinda oan Gox rast golon onkoloji
patologiya olub, 6lim g0staricisi baximindan diger onkoloji patologiyalar arasinda
ilk siralardadir. Diinyada bodxasssli toromolordon 6liim sabablori arasinda 5-ci yerdo
olan SVX, gadinlarda onkoloji xastaliklordon Oliim sobaoblori arasinda az inkisaf etmis
Olkoalords ilk yeri (324 000, 14.3%), inkisaf etmis 6lkolordo iso agciyor xorgongindon
sonra ikinci yeri tutur (198 000, 15.4%). SVX ilo xastolonmo vo 6liim hadisalori
inkisaf etmis Olkalorlo yanasi respublikamizda da onkoloji xastaliklor sirasinda 6n
yerlorda tosadiif edilir [1,2]. Azarbaycan Respublikasinda 2012-ci ildo 1413 gadinda
ilk dofs SVX diagnozu qoyulmusdur ki, bu da yeni askarlanan {imumi onkoloji
xastaliklorin 10.2%-ni1, qadinlarda yeni askarlanmis onkoloji xastaliklorin isa 20.9%-
ni toskil etmisdir.

SVX-nin miialico taktikasi, osason, xastoliyin morhalasindon asilidir va
miialicasinin 6nomli komponentlori kimi corrahiyys, radioterapiya (RT), kimya vo
hormon terapiyasindan istifado olunur [3]. Moalumdur ki, SVX-do lokoregional
residiv vo xostolorin Oliim faizi arasinda birbasa alage mOvcuddur. Mahz, bu
residivlorin azalmasi istigamotindo hoyata kegirilon todbirlor xostolorin imumi
yasama gOstoricilorino miisbat tosir gOstormisdir. SVX-do orqanqoruyucu
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omaliyyatlardan sonra aparilmis adyuvant RT-nin lokoregional residivlorin sayin1 3-4
dofo azaltdig1 gOstorilmisdir [4].

Yuxarnda geyd edildiyi kimi, erkon morhoaloda (I, II morhals) agkarlanan vo
miialiconin bir komponenti kimi istifado olunan RT-nin inkisafi naticesinds SVX
diagnozlu xastolordo lokal kontrol vo yasama gOstoricilori yiiksolmisdir. Miiasir
dOvrds erkon morholo SVX diagnozlu xastalords siid vozinin organqoruyucu (SVQC)
omaliyyatlarindan sonra adyuvant siia miialicosinin aparilmas1 (izil standartdir.
Xususilo, erkon morholo SVX-do multimodal terapiyanin hortorofli inkisafi
naticasindo 10 illik yasama gOstoricilori 70-80% oldugu tigiin, bu qrup Xxostodo
lokoregional residivlor ohomiyyatli yer tutur. Xiisusilo do mastektomiya sonrasi
aparilan slia miialicasindo moQsad omoliyyat sonrasi dos (ofasinin On divarinda
carrahi gapiqda, darido va regional limfa diiyiinlorindo xastaliyin tokrarlama riskinin
minimuma endirilmasidir [5-11].

Stia miialicesinin terapevtik effekti ilo yanasi otraf normal toxumalara tosiri
naticasindos erkon vo gec olavo tosirlor meydana golir. Erkon olava tosirlor - halsizliq,
yorgunluq, disfagiya vo dermatitdir. Erkon olavo tosirlor miialico osnasinda ortaya
cixir vo slla mialicosi tamamlandigdan sonra qisa miiddot orzindo biitiin
simptomlarda gerilomo miisahido olunur. Stia miialicosinin gec olavo tosirlori
miialicodon 6 ay sonra meydana goldiyi kimi, ¢ox vaxt agir vo galict fosadlarla
miisahido olunur. Gec olavo tasirlora - radiasion pnevmonit, ag ciyar fibrozu,
gabirgalarin nekrozu, sinmasi, braxial pleksopatiya, qol Odemi, dorido fibroz vo
xususila soltarafli SVX Xastalorinda perikardit, tac damarlarin stenozu, iirak gapaq
xostoliklori, kardiomiopatiyalar aiddir. Siia miialicosinin normal toxumalara tosiri
naticasinds yaranan gec olava tasirlor mohz SVX kimi sagalma gOstaricilori yiiksok
xastalorda vacib faktordur. Bu olava tasirlor arasinda kardiovaskulyar vo pulmonar
fasadlar xiisusi oshamiyyato malikdir.

Henson K.E. et al, tarafindon toxminon yarim milyonluq SVX-li populyasiya
Uzorinds aparilmig todgigatda siia
mualicasi verilmis xostolor arasinda
(imumi  populyasiyanin  toxminon
yarisinda radioterapiya totbiq edilib)
kardial 6lim riskinin sol terofli SVX
Xastalorinda sag taroflilarlo
migayisado daha yiksak oldugu, bu
riskin mualicodon 20 il sonra 1.9
dofoya  godor artdigi  miisahido
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Urayin maruz galdig orta doza (Qr)

artdigt vo bu artimin siia miialicasi
verilorkan ~ ononavi KAX  risk
faktorlarmin varligi ilo olagodar olmadigi askarlanmisdir [12]. KAX riskindoki artim
mualicodon 5 il sonra miisahido olunmus vo Urayin moaruz galdig: har Qr Gg¢tin riskdo
7.5%-lik xatti ylksalmo geydo alinmisdir (sokil 1) [13].

Sokil 1. Major uUrok-damar sistemi agirlasmalarimin  (miokard infarkti, koronar
revaskulyarizasiya va Urayin isemik xastoliyi sababi ilo 6lUm) rast golma tezliyinin Grayin maruz
qaldigi orta dozadan (Qr) asililigi [13].
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Sardaro et al., Danimarka vo Isve¢do SVX diagnozu ilo RT almus xastalorin
molumatlarinin analizino asasan iiroyin aldig1 orta dozada har slave 1 Qr artim {igiin
tiroyin igsemik xostoaliyi riskindo 4%-lik nisbi risk artimini agkar etmisdir [14].

Miuasir dévrdo son model cihazlar vo planlama sistemlori sis toxumasini
bOylik dozada slialandirmaga imkan verir. Ancaq, miioyyon fizioloji proseslor,
mosalon tonoffiis akti zamani hodofin yerini doyismosi noticasinds siialanma
sahasindon ¢ixmasi patoloji prosesin az, otraf normal toxumalarin iSo bOyuk dozada
stialanmasina sobab ola bilor. Bu da, 6z nOvbasinds hotta 6liimlo naticolona bilon
erkon vo gec olavo tosirlorin- fosadlarin inkigafina sobob olur [2]. Radioterapiyanin
olava tosirlorinin azaldilmasi tigiin istifado olunan, son illordo bOyiik maraga sobob
olan distansion siia miialicasi metodlarindan biri DIBH-dir (Deep Inspiration Breath
Hold - tanaffiisiin darin inspirasiya fazasinda saxlanmast). Darin inspirasiyada iirok,
dos gofasi daxilinds hom asagi dogru yerini doyisdirir, hom do dos gofasinin On-arxa
mosafasinin artmasina bagl Ufiiqi veziyyat alir. Dorin inspirasiyada nofastutma
metodikas1 ilo {irok dozalarinda azalma daha cox iiroyin dos qofasi daxilinds
voziyyatinin doyisilmasi ilo alagodar siia sahasindon uzaqlasmasi naticasinds bas
verir. Stranzl H., vo Zurl B., torofindon aparilmis todgigatda sol SVX diagnozlu
xastalords distansion slia miialicasi planlamasinda DIBH metodunun tatbiqi, tirak vo
koronar arteriyalarin aldigr dozani 56%-o (odor azaltdigi askarlanmusdir [15].
Dagostino et al., torofindon aparilan digor todgiqatda erkon morholo sol SVX
Xastolorindo konvensiyonal metodla konformal tangensional RT, DIBH wva
intensivliyi modulyasiya edilmis radioterapiya (IMRT) planlama metodlar
dozimetrik olaraq garsilasdirilmis va naticode mohz DIBH metodunun tatbiqi ilo otraf
toxumalarin minimum doza aldig1 vurgulanmisdir [16].

Hepp R. et al., torofindon hoyata kecirilmis arasdirmada iso erkon moarhala sol
SVQC icra olunmus 20 xostonin siia miialicosinin naticolori analiz edilmisdir. Bu
todqiqatda da hor xostoya iki seriyada - hom sorbast nofas alma (SN), hom do dorin
inspiriyumda nofos saxlama zamani ¢okilon kompiiter tomogqrafiya sokillorindo
RTOG kriteryalarina uygun konturlama edllmlsdlr Planlanan hadof hocmin (PTV)
orta hocmi DIBH- dg 1004 cm®, SN-ds iso 1032 cm®, orta iirok hocmi DIBH-do 508
cm®, SN-do 494 cm® olmusdur. Statistik analizlerin natlcssms gbro DIBH -do iirok vo
sol agciyar dozalarimin biitiin parametrlorinda statistik ohomiyyatli azalma qeyd
edilmigdir (p < 0. 001) Uroyin orta dozas1 SN-do 3.62 Qr, DIBH do 1so 1.86 Qr
olmusdur. Urayin 2 cm’-lik hocminin aldig1 ortalama doza (D2cm %) SN-do 45.7 Qr,
DIBH-dos isa 21.5 Qr (70-80%-lik azalma) olmusdur. Sol agciyarin V20 Qr hacminin
aldig1 doza DIBH-ds 12%, SN-ds isa 17%, orta dozas1 isa DIBH-ds 6.3 Qr, SN-do
8.7 Qr olaraq geyd edilmisdir. Todqiqatin sonunda miuolliflor, agor diizgiin xasto
secimi aparilarsa DIBH metodunun konvensional metodla miigayisodo miialico
miiddotindo ohomiyyatli artim olmadan vo xastolor {iclin rahat sokildo icra oluna
bilacayi gonastina galmisdilar [17].

Register S. et al., DIBH metodu ilo hoyata kegirilon siia miialicasinds risk
organlarinda dozalarin neco doyisdiyini Oyronmislor. Todqgiaqata 44 SVQC vo 20
mastektomiyali xasto daxil etmisdilor. Hor iki metodla planlama aparilmis (SN-do 3D
konformal vo DIBH) vo normal toxumalarin xiisusilo, iirok vo agciyorin aldigi
dozalar miigayiso edilmisdir. SN-do 3D konformal RT planlama ilo DIBH-3D
konformal RT planlama metodunun miiqayisosinds iiroyin aldig1 orta doza (miivafiq
olarag 3.4 vs 1.8 Qr, p=0.001), agciyarin V20Qr hocminin aldig1 doza (miivafiq
olaraq 19.6% vs 15.3%, p=0.001) geyd edilmisdir. Todgigatin naticalorine g0rs biitiin
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tirok vo agciyor parametrlorindo hom SVQC, hom do mastektomiya olunan xosto
qrupunda statistik ohomiyyatli azalma qeyd edilmisdir. Uroyin moruz galdig orta
doza, V10 Qr, V30 Qr doza doyarlorindo konvensiyonal metodla DIBH-3D
konformal RT planlama metodunun miigayisesindo miivafiq olaraq 47%, 74% va
87%-lik azalma miisahido edilmisdir. Sol 6n enan arteriyanin (LAD) adig1 V5 Qr va
V40 Qr doza doyorlorindo miivafiq olaraq 28% vo 90%-lik azalma miisahido
edilmisdir. Mastektomiyal1 xastolordo agciyar hocminin moruz galdig: ortalama doza
DIBH-ds 28%, SN-do 21% olub (7% miitloq azalma), SVQC olmus xastalordo bu
doyor DIBH-do 15.8%, SN-do 12.7% olub (3.1% miitloq azalma) (p=0.005) geyd
edilmisdir. Toadgigatin catismayan cohatlori, retrospektiv olmasi, todgigata hom
SVQC hom do mastektomiyali xastolorin alinmasidir. Yekun olaraq, bu todgiqatda
DIBH-in hom SVQC, ham do mastektomiya olunmus xastolords iirok vo agciyarin
daha yaxs1 qorunmasina sabab oldugu bildirilmigdir. Hans1 xaste qrupunun daha ¢ox
fayda gordiiyiinii toyin etmok tiiglin asanligla toyin oluna bilon anatomik surrogat
axtaris1 ugursuz olmusdur [18].

Verhoeven K. et al., torofindon prospektiv olaraq li¢ forqli miialico vo
planlama metodunun - supin pozisiyada SN-do 3D konformal RT planlama; supin
pozisiyada DIBH; vo pron pozisiyada RT planlama metodlarinin dozimetrik
miiqayisoli analizi aparilmigdir [19]. Arasdirmaya erkon morhoalo sol SVQC icra
olmus, yas ortalamasi 59 olan (41-80 yas) 34 qadin daxil edilmisdir. Doza-hocm
histogrammalarinda PTV)-nin aldig1 doza, doza homogenliyi vo risk altinda olan
normal toxumalarin aldig1 doza miigayiso edilmisdir. PTV-nin aldig1 median doza
(PTV V95%) SN dglin 88.3% (84.8-89.9%), DIBH-do 86.6% (84.7-89.5%) vo pron
pozisiyada iso 87.2% (84.7-89.5%) olmusdur. U¢ miialico pozisiyas: arasinda hodof
hocmin aldig1 dozalar arasinda statistik shomiyyatli forq geyd edilmomisdir (SN vs
DIBH, p = 0.19; SN vs pron, p = 0.44; DIBH vs pron, p = 0.69). Sol agciyarin V20
Qr hocmi vo moruz qaldig1 ortalama doza digor iki metodla miiqayisado pron
pozisiyada statistik ohomiyyatli asag1 geyd edilmisdir, belaki pron pozisiyada V20 Qr
alan hocm 16.41% ikon, SN-do 37.52%, DIBH-do 38.24% olmusdur. Urayin vo LAD
-nin V30 Qr alan hacmi vo orta dozasi pron pozisiyada statistik ohomiyyatli yiiksok
qeyd edilmis, ic metod arasinda iirok dozalarina nazor salindiginda DIBH diger
metodlarla miigayisodo iistiin olmugdur. DIBH f{i¢iin aldo edilon statistik analizlorin
naticosi Oncoki todqigatlarin noticalori ilo miiqayiso edilmigdir [20]. Tadgigatin
miisbat Cohati ilk dofs pron pozisiya ilo ham konvensional, hom do DIBH metodunun
miiqayisa edilmosidir. Aragdirma sadoco dozimetrik deyil, hom¢inin har ti¢ metodun
texniki aspektlorini miiqayisa etmisdir. Todgigatin naticasinde DIBH-in (stin
cohatlori - 1) lirok vo LAD-nin aldig1 dozalarin daha asag1 olmasi; 2)regional limfa
diiytinlarinin siialanmasinin miimkiin olmasl; 3)giindalik praktida hom xasta, ham do
tibbi personal ti¢iin daha rahat olmasi - vurgulanmisdir. Pron pozisiyanin istiinliyi
olaraq agciyarin aldig1 dozanin diger metodlarla miigayisada daha asagi olmasi, bazu
oynaginda harokat mohdudiyyati olan xastalorin rahatligla bu metodla miialica oluna
bilmasi gostarilmisdir [21]. Pron pozisiyada RT planlama metodunun monfi cahati
yasl vo kOk xastolordo horokat mohdudiyyati ilo slagodar miialiconin texniki olaraq
miimkiin olmamasi, pron pozisiyada giindslik set-up doyorlorinin supin pozisiya ilo
miiqayisado daha yiiksok olmasi, saglam siid vozisi bOyiik olan xastolordo fiksasiya
problemi vo regional limfa diiylinlorinin siialanma sahasine daxil edilmasinin texniki
cohatdon miimkiin olmamasi qeyd edilmisdir [21-23].
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Beloliklo, SVX diagnozu ila RT tatbiq edilon xastalorda iirok kameralari, tirok
gapaglari, tac, daxili dos arteriyalarinin, agciyarlorin moruz qaldigi radiasiya
dozalarinin vo noticado bu strukturlarla olagadar erkon vo gec olavo tosirlorin
(reaksiya, fasadlar) azaldilmasi ucin DIBH metodunun effektivliyinin Oyranilmasi
Istigamatinda son illor diinyanin aparici klinikalarinda elmi todgiqatlar hoyata
kecirilir. Noaticada bu sistemin kOmaokliyvi ilo tam sagalma sansi oldugca yiksaok
xastolorin RT zamani otraf normal strukturlara aldigi toplam radiasiya dozasinin
minimuma enmasing imkan yaranir.
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ARTERIAL HIPERTONiYA VO ONUN GOZUN TORLU QISASINDA
OMOLO GOTIRDIYI PATOLOJI DOYISIKLIKLOR.

dliyeva G.V.
Naxc¢wan Dovlat Universitetinin Tibb fakultasi.

Acgar sozlar: Arterial hipertoniya, angioretinopatiya, diagnostika, miialica.

Arterial hipertoniya (AH) noinki, tirok-damar sistemi xastoliklori arasinda,
hotta digor xostoliklorlo miigayisado genis yayilmis xostalik olub fasadlari ilo insan
omriiniin ¢i¢oklondiyi bir zamanda 6liimo vo ya olilliys sabob olan polietioloji bir
xastalikdir. Beynalxalq Sohiyya togkilatinin 2001-c1 ilds verdiklori malumata asason
diinya ohalisinin 7,6 milyon nofori AH xastoliyi naticosindo diinyasini doyismis, 92
milyon nofor iso alil olmusdur. Son adabiyyat molumatlar1 gostorir ki, AH yash
nasillo yanast gonclor vo yeniyetmolor arasinda da genis yayilmaqdadir (1,2,3)

Xostaliyin belo viisot almasi vo eyni zamanda insan alilliyi ilo naticolonmasi
bu patologiyani tibb elminin prioritet sahosino g¢evrilmisdir. Bununla bagli olaraq,
xastaliyin patogenezinin aydinlasdirilmasi alimlorin asas diqgat markazindo durmus
va bu istigamatds ¢ox sayl todqiqat islori aparilmisdir (4,5,6,7).

Miioyyon edilmisdir ki, AH-in patogenezinda bir sira sistemlarin o ciimladon,
toxuma renin-angiotenzin sistem ilo aldesteronun sekresiyasi arasinda gqarsiliql
olagonin, kallikreinkinin sisteminin, damar endolelinin funksiyasinin, endotelial
damar geniglondirici, vo daraldict amillorin, boyroyin depressor funksiyasinin
pozulmasi vacib rol oynayir.

AH haqqinda hor bir 6lkodo 6zilino moxsus tosnifat hazirlanmisdir. Lakin,
bunlari imumilosdirorak 1999-cu ildo Beynolxalq Sohiyyo toskilati Beynolxalq
hipertoniya comiyyati ilo birlikdo Ah-nin asas xiisusiyyatlorini, patogenezini vo klinik
gedisini 6ziinds oks etdiran yeni tosnifat igloyib hazirlamisdir.

Bu tosnifatlara osason optimal arterial tozyiq sistolik tozyiqin 120mmHg,
diastolik tozyiqin 80 mmHg asag1 oldugu hal hesab edilir.

Normal arterial tozyig-sistolik tozyiqin soviyyasi 130 mmHg, diastolik
tozyiqin 85 mmHg asagi oldugu hal gobul edilir.

Tazyiqin bu saviyyasi ilirok-damar sisteminin fasadlagmasi ti¢iin oan asagi risk
toskil edir.

Yiiksok normal arterial tozyiq sistolik tozyiqin 130-139 mmHg, diastolik
tozyiqin 85-89 mmHg soviyyasinds oldugu haldir. Tozyiqin bu soviyyasi optimal vo
normal daracali arterial tozyiqlo miiqayisads lirok-damar sisteminds fasadlar {igiin
yiiksak risk toskil edir (8,2,9).

Hipertoniyanin I morhalasi Sorhad hipertoniyasi adlanir.

Sorhad hipertoniyasi arterial tozyiqin saviyyasinin 140-149 mmHg, diastolik
tozyiqin iso 90-94 mmHg soviyyasi hesab olunur.

Sorhad hipertoniyasi 3 doracoyo boliiniir.

1-ci daracays - sistolik tozyiqin saviyyasi 140-150 mmHg, diastolik tozyiqin
soviyyasi 90-99 mmHg soviyyasindo oldugu hallar aiddir;
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2-ci daracaya - sistolik tazyiqin saviyyasi 160-179 mmHg, diastolik tozyiqin
soviyyasi 100-109 mmHg borabar oldugu hal hesab edilir;

3-cii doracaya sistolik tozyiqin 180 mmHg vo ondan yuxari olan hali aiddir;

Izolo olunmus sistolik tozyiq 140 mmHg v ondan yuxari, diastolik tozyiq 90
mmHg-dan asag1 olan hallar gqobul edilir.

2001-ci ildo Rusiya Federasiyasinin Kardiologiya elmi comiyyoti daha sado
bir tosnifat igloyib hazirlamisdir. Bu tosnifata asason AH 3 morholoys ayrilir.

Morhals - I hipertoniya xastoliyindo hodof tizviilor olmur.

Marhals - II bir va ya bir ne¢o hodaf lizviin olmasi ils xarakterizo olunur.

Morhals - III iso assosiasiya olunmus bir ne¢o iizviin fosadlar1 hesab olunur.

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, AH-nin on tohliikali cohotlorindon biri onun
miixtolif organlarin damar sisteminds koskin vo ya xroniki patologiya yaratmaqdir
(10).

Belo hodof tizvlordon birido gozdiir.

Son illords alimlorin apardiglart tadqiqatlarin noticolori gostormisdir ki,
hipertoniyali xastalorin 76%-ds retinopatiya inkisaf edir (11).

Yiiksolmis gan tozyiqi goziin mikrosirkulyator sabokaesinda toratdiyi patoloji
doyisikliklor gormoa funksiyasinin zaiflomasi vo bazan itirlmasi ilo naticalonir (12).

Rao vo onun homkarlart (2016) miioyyon etmislor ki, AH xostolordo
retinopatiyanin inkisafi tokco arterial tozyiqin yiiksolmasinin noticasi deyil, bir sira
amillorin o ciimladon, xastonin yasindan, gender xiisusiyystindon, ganda xolesterinin,
asag1 sixligh xolesterinin vo trigliseridlorin yiliksolmis qatiliglarinin kompleks tosiri
naticasindo meydana ¢ixir.

Akbar et al., (2017) siibuta yetirmislor ki, AH zaman1 gérma aparatinin an ¢ox
xasarat alan hissasi goziin torlu qisasidir.

Biitiin bunlar AH zamani géziin torlu qisasinin zadolonmo mexanizminin
Ooyronilmasini 6n plana ¢okmisdir. Bununla bagli olaraq, AH-nin goziin torlu
qisasinda omolo gotirdiyi doyisikliklorin patogenezinin Odyronilmasi vo onun
prediktorunun miisyyoan edilmasi oftolmologlarla yanasi patofiziologlarin  vo
kardiologlarin da todqiqat obyektino ¢evrilmisdir (14,15).

A.Triantafyllou vo hamkarlar1 (2014) miisyyan etmislor ki, AH zamani torlu
qisada bas vermis patoloji prosesslorin inkisaf dorocosi damar divarmnin elastiklik
gabiliyyati ilo damarlarin monfazinin 6lgilisiindon asilidir.

Lakin, ¢oxsayli tadgiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, onun patogenezinin
osas maqgamlari tam sokildo agiglanmamisdir. Bunun asas sobablorindon biri do goziin
torlu qgisasinda bas vermis doyisikliklorlo arterial tozyiqin soviyyesi arasinda geyds
alinan uygunsuzlugdur. Belo ki, kliniki miisahidolor gostormisdir ki, arterial tozyiqin
soviyyosi ilo goz dibindos bas vermis doyisikliklor arasinda etibarli asililiq yoxdur.

Bozon, arterial tozyiqin orta soviyyado yiiksolmasi goziin torlu qisasinda ¢ox
ciddi dayisikliklora sabab olur va ya oksina yiiksok arterial tozyiq torlu gisada els do
ciddi dayisiklik amals gatirmir.

Hazirda, hipertenziv angioretinopatiyanin  yekdilliklo qobul  edilmis
klassifikasiyas1t yoxdur. Rusiya Federasiyasinda on ¢ox istifado edilon 1948-ci ildo
M.JI. KpacuoB torofindon vo 1952-ci ildo A.fl. Bunenkuna torsfindon qismon
doyisdirilmis klassifikasiyadan istifads edilir. Bu klassifikasiyaya osason.

AH-1n zaman1 goziin torlu qisasinda amala gatirdiyi doyisikliklor 3 morhalaya
a) Angioretinopatiya, b) Angiyoskleroz, c) Retinopatiya vo neyroretinopatiya ayrilir.
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Hipertoniyanin angioretinopatiya morholosi retinal damarlarda funksional
doyisikliklorlo xarakterizo olunur. Bu morholo iiglin sociyyovi olamot arteriolanin
daralmasi vo venanin genislonmosidir (16). Bu zaman venanin qivrim sokil almasi vo
genislonmosi daha gabariq olur. Arteriyalarin 6lgiisii doyismoyo bilir. Daha dogrusu
normal vaziyyatds olmasi da istisna olunmur.

Lakin, oksor hallarda bir qodor daralir vo diametri geyri-borabor olur.
Arteriyanin 0lciisii ilo venanin 6l¢ii nisboti norma ilo miigayisodo pozulur. Normada
arteriyanin Ol¢iisii ilo venanin 6lgiisli arasinda olan miitonasiblik 2:3-5 oldugu halda
hipertonik angiopatiyali xastalards bu nisbat doyigorak 1:4-0 olur (17).

Kliniki doyisikliklor fonunda histoloji doyisikliklorin, o ciimlodon, torlu qisa
damarlarinin hialin qisa ilo Ortiilmosi, damarlarin bazal membranin galinlasmasi,
perikapillyar arteriyalarin daralmasi hipertonik angioretinopatiya tiglin daha
xarakterik olamot hesab olunur(18,19,20,16).

Hipertonik angiopatiyanin diagnostikasinda damarlardan bagqa sinirlordo do
bas vermis doyisikliklor miithiim ohomiyyoat kosb edir. Bozon, gérmo sinirinin
diskilorinds yiingiil hiperemiya da miisahido oluna bilir. Tok-tok noqtovari gan
izlorinin goriinmasida angiopatiyanin olmasini siibut edir (21).

Bundan olave, oftolmoskopiya zamani kiit bucaq altinda arteriyanin
bifurikasiyasi vo makulyar sahado qivrilmis venalar diggati colb edir. Bu monzors
odobiyyatda Hivista siptomu kimi taninir. Oftolmoskopiya zamam torlu gisada tok-
tok ndqtovari gansizmalarin olmast da istisna edilmir (22,23,20).

Hipertonik angioretinapatiya-nin yaranmasi tgilin arterial tozyiqin uzun
muddat davamli sokilds yiiksalmasi miitlaq sort deyildir. Qan tozyiqinin qisa miiddot
orzindo koskin yiiksolmosi do hipertonik angioretinopatiyani yarada bilor. Ona gors
do kardioloq qan tozyiqi ylksok olan xostolori miitloq qaydada oftolmologla
konsultasiya etmolidir. Belo olan hallarda, hipertonik angiopatiyanin erkon agkara
cixarilmasi reallasir vo tobii ki, onun miialicasi do somaorali natico verir.

Digor torofdon hipertonik angioretinapatiyanin  somorali  miialicosi
kardiologdan da asilidir. ©gor kardioloq yiiksalmis arterial tozyiqi normallasdirmaq
imkanima malik olarsa, onda, gbz dibinds olan doyisiklik do sorulub gedir va torlu
qisa normal vaziyyatini alir.

Hipertonik angioskleroz damarlarda gedon aterosklerotik doyisikliyin
noticosindo bas qaldiran patologiyadir. Bu prosesso arteriyal tozyiqin yliksolmaosi
tokanverici amil kimi qgobul edilmisdir. Hipertonik angiosklerozun asas
olamotlorindon bir1 inkisaf edon aterosklerozun noticasindo damar divarinin
qalinlagsmasidir. Damar divarinin qalinlagsmasi naticosinds is1q refleksi qeyri borabor
olur. Lakm, bu olamoato osason hipertonik angioskleroz diagnozunun qoyulmasi
diizglin deyildir. Ciinki, oksor hallarda damar sistemi aterosklerotik prosesso tutulur
vo ona gora do torlu gisanin divarinin galinlasmasinin qan tozyiqinin yiiksalmasinin
noticosi kimi qiymotlondirmok diizgnii olmur. Diagnozun doqiqlosdirilmasi iigiin
miitloqg digor damarlar1 da doppler miiayinosindon keg¢irmok lazim golir. Doppler
miiayinasindon alinmis naticoye asason, hipertonik angiosklerozu damarin
aterosklerotik doyisikliklorindon forglondirmok miimkiindiir.

Hipertonik angioskleroz {igiin xarakterik olamotlordon biri do g6z dibinds
damarin mis vo giimiis moftil soklinin alinmasidir. Qeyd olunan siptomu arteriyanin
divarina lipidlorin ¢6kmasi vo ayri-ayri saxonin aterosklerotik diiyiin vasitosi ilo
tutulmasi ilo xarakterizs olur.
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Torlu qisanin hipertonik angiosklerozun digar forqlondirici xiisusiyyati onun
arterial tozyiqin sistolik vo diostolik tozyiqin davamli olaraq yliksolmosidir. Adoaton,
hipertonik angioskleroz hipertoniyanin I A va II B morhalasine uygun galir.

Hipertonik angioskleroz Ggln tipik simptom arterio-venoz kosismosinin
goriinmosidir. Odobiyyatda Salyus-Qunna ad ilo taninan bu simptomun omolo
golmosi arteriyalarin rigidliyinin artmasi ucbatindan omolo golir (24). Arteriyalarin
rigidliyi artdigi ii¢lin venaya tezqu gostormoklo arterio-venoz kosismosi yaranir.

Bu siptomun 3 dorocosi miioyyon edilmisdir.

1-ci doracado - arteriya venoz carpazlasan yerds vena ylingiilvari oyilir vo
daralir.

2-ci dorocodo - vena ohomiyyatli dorocods daralmis olur. Bu daralma
naticosindo arteriya vena ilo ¢arpazlasdigi nahiyyadon periferiyaya dogru ampulaya
bonzar sokilds genislonmis olur.

3-cii dorocado - arteriya vena ilo kosisdiyi sahodo vena sanki yoxa ¢ixir vo
arteriyanin onun altindan kecib gedon hissasindo aterosklerotik doyisikliklor askar
edilir.

Hipertonik angioskleroz makulyar sahads barkimis transudatin ulduzvari sokil
almast (ulduz simptomu), pambiqvari ocaqlart vo alov soklindo goriintilyo malik
gansizmalarin olmasi ilo taninir.

Hipertonik neyroretinopatiya adoton uzun illor davam edon hipertoniyal
xastolordo miigahida edilir. Oksar hallarda xastaliyin prognozu ugursuz olur. Ciinki,
burada olan patoloji prosses damarda vo torlu qisa toxumasmin zodslonmasi ilo
mohdudlagsmayib gérma sinirinin 16vhasine da sirayst edir. Patoloji prosses inkisaf
etdikco 6dom torlu qisanin daha genis sahasini ohato edir.

Odem inkisaf etdikco, gdrmo sinirinin 16vhosini do ohato edorok 1&vhonin
otrafinda bozon lizorindo hemorragiya sabob olur. Oftolmoskopiya zamani 16vhalorin
geyri-miiayyan konturu digqgati calb edir. Xasto ronglori se¢gmokda ¢atinlik ¢okir. Boazi
xostolordo goérmo koskin sokildo pozulur, gérmo sahosi daralir. Agir hallarda
neyroretinopatiya géorma sinirinin atrofiyasina sabab olur.

AH zamani go6ziin torlu qisasinda bas vermis patoloji doyisikliyin somorali
miialicasi onun vaxtinda va daqiq diagnozunun qoyulmasindan asilidir. Bu magsadla,
bir sira metodlar o climlodon flyuoresent angioqrafiya, gdz yasimin fibrinolotik
foalligi, mikrosirkulyator sobokonin miiayinosi islonilib hazirlanmis vo bu giin
klinikada miivaffaqiyyatlo totbiq edilir.

Guedri H et al., (2017) hipertonik retinopatiya zamanmi torlu qisanin
damarlarinin diametrinin dayarlondirilmosini diagnozun qoyulmasi tli¢iin vacib hesab
etmigdir. Bu mogsadlo, 0, kompyuterdon istifado etmoklo torlu qisa damarlarinin
diametrini 6l¢mak {iciin yeni tisul hazirlamigdir.

Bu sahoado hazirlanmis metodlar igorisindo daha yiiksok informativ gercokliyo
malik olan diagnostik iisullardan biri do gbéz yasinin fibrinolitik faalliginin toyin
edilmasidir. Hala 6ton asrin 90-c1 illorinds miisyyan edilmisdir ki, ganin laxtalanma
va okslaxtalanma sistemi normal vaziyystdo oldugu halda arterial tozyiqi yiiksolmis
xostolordo g6z yasiin fibrinolitik xassosi asagiya diisiir (26).

Hipertonik neyroretinopatiyanin miialicasi 9sas xastaliyin yoni hipertoniyanin
mialicosi ilo baslanilmisdir. Bu mogsadlo, xostolorin kardiologla konsultasiyasi
miialiconin daha samarali natico vermasina zomin yaradir.

Bu giin AH miialicosinin somorali togkili {iclin xiisusi proqram hazirlanmisdir.
Bu proqrama asagidakilar daxildir.
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1.Manfi psixoemosional va psixososial stressin aradan qaldirilmasi.

2.Qeyri medikomentoz iisulla miialiconin aparilmasi.

3.Medikomentoz hipotenziv terapiya.

4.Serebroangio protektor xassosino malik olan preparatlarla beyin gan
dévraninin yaxsilasdirilmas;

5.Fasadlarin miialicasi

a)Hipertonik krizin dayandirilmast;

b)Beyin alamatlorinin miialicasi;

c)Solmoadacik catmamazliginin aradan qaldirilmasi vo ya yiingiillogdirilmosi;

d)Xroniki boyrak ¢atmamazliginin darinlosdirilmoasinin garsisinin alinmast;

e)Qan dovraninda baslanmis durgunlugun aradan qaldirlmasi;
6.Ekstrakorporal terapiya;

7.Sanator-Kurort miialicasi;

8.Qeyri medikamentoz terapiya zamani asagidakilar hoyata kecirilmalidir.

a)Hiponatriy dieta Nel0.

b)Piylonmoya meyilli insanlarda sutkaliq kalorinin mohdudlagdirmag.

c)Aniaterosklerotik dieta.

d)Maye gobulunu giin arzinds 1-1,5 I-a endirmak.

e)Xorok duzu gobulunu azaltmaq. Asagir gobul giin orzindo 1-3q, ideal
variantda 2-5q, yumsaq qoabul 8-12q, yiiksok 15q vo ondan ¢ox.

f)Qidada doymus yag tursularindan istifadoni azaltmaq vo qidani doymamis
yag tursular ilo zonginlosdirmak;

g)Qida ratsionunu maqgniy vo kaliy elementlori bol olan mohsullarla
zonginlosdirmoli. Ciinki, AH zamani adlar1 ¢okilon maddslor organizmdon xaric
olurlar.

h)Dietan1 lipotrop maddolor olan vo doniz mohsullari (deniz baligi, krab,
krivetka, doniz kolomi vs s.).

I)Miitomadi olaraq, hiponatriumla dietan1 maqniy ilo zongin olan dieta ilo
novbali sokilds avoz olunmalidir.

Bodon kiitlosinin normallagdirilmast miilayim dorocods yiiksolmis arterial
tozyiqin normal soviyys endira bilir.

Arterial tozyiqi yiiksok saviyyado olan xostolordo iso bodon kiitlosinin asagi
salinmast hipotenziv dorman maddslorinin tosirini  giiclondirir, sol madaciyin
hipertrofiyasini azaldir.

Alkogol  gobulunun  mohdudlagdirilmast  vo  tiitindon  istifadonin
dayandirilmasi.

Miintozom olaraq fiziki yiikiin verilmosi vo onun dinamik olaraq artirilmasi
(piyada gozinti, gagmaq, lizmok, velosiped slirmok, tenis vo voleybol oynamaq)
etibarli sokildes yliksolmis arterial tozyiqi endirir.

Psixorelaksasiya, rasional psixoterapiya va iynarefleksterapiya damar biiziicii
morkozlorin oyanighigini asagi salmaqla, simpatik sinir sistemini vo endokrin
sistemini nizamlamaqla arterial tozyiqi asag1 salir.

Hipertoniyanin miialicosindo fizioterapevtik miialico, o ciimlodon radon,
kiikiirdlii su, natriyxloridli vo yodobrom vannalari miivaffaqiyyatls istifads edilir.

Medikamentoz hipotenziv terapiya hiperteniya xostoliyinin osas miialico
vasitosi kimi gobul edilmisdir. Bu mogsadlo asagidaki qrup preparatlardan istifado
olunur.

1. B-adrenoblokatorlar
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. Dikretiklor (Saluretik)
. Kalsiy antoqonistlori
. Angiotenzin ¢evrici fermentlorin inqgibitorlari;
. Angiotenzin II reseptorlarinin antoqonisti
. Vazodilatatorlar
. A-adrenoblokatorlar
. Moarkazi tosira malik A, agonisti:
. Simpatolitiklor

10. K kanalimi foallagdiran

11. Vazoaktiv prostaglandinlor vo prostosiklini sintez edon stimulyatorlar

Lakin, bu qruplar igorisindo p-adrenoblokatorlar, diuretiklor, kalsiy
antoqonistlori, angiotenzin g¢evrici fermentlorin igibitoru vo onlarin reseptorlarinin
blokatorlar1 tibbi praktikada genis istifado edilir. Bu gostorilon preparatlarla osas
xastoliyin miialicosini apararkon onunla yanasi, hipertonik neyroretinopatiyanin da
mualicosini baslamaq lazimdir. Hazirda qobul olunmusdur ki, torlu qisanin
isemiyasimnin miialicasi liglin vazodilyatatorlardan istifado edilmolidir. Ciinki,
vazodilyatatorlar o climladon trental, kavinton, ksavin, stugeron hom goziin, ham da
beyin damarlarim1  genislondirir. Hipoksiyant azaltmaq mogsadilo karbogen
inhaliyasiyasindan istifado olunur. Karbogenlo inhaliyasiya hipoksiyan1 aradan
qaldirmaqla beyin vo g6z damarlarin1 dilatasiya ugradir. Arterial hipertoniya zamani
torlu gisada bas vermis patoloji prossesin patogenezindo digor amillorlo yanasi ganin
realogiyasinin pozulmasi da vacib rol oynayir. Qanin realogiyasin yaxsilasdirmaq
eyni zamanda tronbozun omalogolms riskini asagi salmagq liclin xastolora antiaqreqat
toyin edilmolidir. Lakin, torlu gqisada gqan aximini barpa etmoklo orada inkisaf edon
isemiyanin aradan qaldirilmasi oksar hallarda, reperfuzion sindromun inkisafina tokan
verir. Molumdur ki, reperfuzion sindromun inkisafi iso sorbost radikallagsma
prossesini va lipidlorin peroksidlogsmosini intensivlogdirir. Bunun profilaktikasi ii¢iin
xastalora antioksidant o ciimlodon A-tokoferol, askorbin tursusu, veteron va dikvertin
toyin edilir. Miialiconin samarali natica vermasi tigiin angioprotektorlarin xtisusilo do
doksuyma toyini vacibdir. G6z daxili qansizmalarin sorulmasini siiratlondirmok ti¢lin
torkibindo proteolitik ferment olan preparatlardan o ciimlodon vobenzimin, papain,
rekombinat prokrokinaza preparatlarindan istifado edilmosi daha zoruridir.
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BOYROK-HUCEYROLI KARSINOMANIN MUALICOSi ZAMANI
SITOREDUKTIV CORRAHIYYONIN YERI: TOCRUBOMIZIN ILKIN
NOTICOLORI

I9miraslanov 9.T.», Muxtarov E.H.*, Hiiseynov E.R.*

N-Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan,
*-Baki Klinikasi, Baki, Azarbaycan.

Giris

Boyrok hiiceyrali karsinoma (BHK)) diagnozu qoyuldugu zaman metastazlarin
movcud olmast prognozu koskin islosdirir. Klassik kimyovi dorman miialicosi,
hormon vo immun terapiyalarin ¢ox az effekti oldugu zaman miiasir hodof malicosi
vo immun sisteminag tosir edon dorman maddolori timidverici naticalor verir. Toassiif
olsun ki, miiasir preparatlar holo do ¢ox bahalidirlar, biitiin 6lkalor bu preparatla
miialica protokollarini icra etmirlor vo bu sabablordon s6zii edon hodof miialica ilo
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bagl arzu edilon naticolor genis bir sokido alinmamisdir. Bununla yanasi, BHK-nin
osas miialico tisulunun corrahi miidaxilo oldugunu unutmayaraq metastatik xostolordo
uroloji onkologlar son ddvrlor {iziinii sitoreduktiv corrahiyyoyo dogru tutmaga
baslamisdir.

Corrahi miialico zamam biitiin sis ocaqlar1 xaric edilirso, sisin rezeksiyasi o
halda miialicovi sayila bilor vo buna metastazektomiyalar da daxildir. Metastatik
xostolik zamani oksor halda sitoreduktiv corrahiyys sadoco palliativ rol dasiyir, sis
yiikiinli azaldaraq adyuvant sistem (daha ¢ox hodof) mialicosinin effektliyini
artdirmagma vo toksikliyinin azaltmagina imkan yaradir. Sistem miialiconin
sitoreduktiv corrahiyyaylo kombinasiyasini sadoco sistem terapiya ilo qarsilagdiran
metaanaliz sitoreduktiv corrahiyyoya moruz galan xostolorde uzun miiddatli hoyatda
qalma miiddatinin daha g¢ox oldugunu gostormisdir [1]. Daha ovvalki
mogqalolorimizdo do bunu tosdiglomok imkanimiz olmusdur [2]. O dovrdo
sitoreduktiv corrahiyya tocriibbomizi Avropa Uroloji Assosiasiyasinin Istanbulda
(Turklye 2010) kegirilon toplantida togdim etdiyimizdo [3] bu ilk cohdlorimizi
aqqressiv olaraq qiymotlondirsalor do artiq 27-29 sentyabr 2012-ci ildo Budapestdo
(Macaristan) kecirilon onkoloji forumda kimyaterapevtlor torafindon corrahlara bir
cagris olmusdur: dormanlarimiz effektlidir, amma ¢ixarabilocoyiniz téromolori vo
metastazlar1 c¢ixarm! Bu dovrdo diinyada metastatik BHK zamani sitoreduktiv
corrahiyyo artiq artmaqdaydi, amma holo do miibahisoli mosalolor ¢ox vo debatlar
davam edir. Bununla yanasi qeyd etmok lazim ki, 6lkomizdo iimumiyyatlo
sitoreduktiv corrahiyya hoalo ¢ox yaygin deyil, bunun da sababini daha ¢ox ohalinin az
maariflondirilmosinds goriirtik.

Tadgigatin magsadi Hazirdak: tadqiqatin mogsadi metastatik BHK diagnozu
goyulan xastalords sitoreduktiv corrahiyyonin effektivliyini dyronmokdir.

Material vo_metodlar Fevral 2009 — iyul 2015-ci il aras1 Azarbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinkasina miiraciot edon metastatik BHK diagqnozu qoyulan
vo sistemli hodof miialico alan xostolordon 11-do sitoreduktiv corrahiyys icra
edilmisdir. Hodof terapiyasi, xastalarin performans statusu miioyyon edildikdon sonra
baslanmisdir. Alt1 (54,5%) xastodo Karnovski doyari 50 ikon, ii¢ (27,3%) xastado - 60
va ikisinds (18,2%) — 70 olmusdur. Dord (35,4%) xostads beyin, iki (18,2%) xastotdo
qaraciyor, birindo (9,1%) sol korpiiclik siimilyiin metastazlar1 geyds alinirkon, bir
(9,1%) xostodo sag asag otraf damarlarinin sis embollariyla trombozu movcud idi.
Biitiin xastolords agciyarlords yaygin metastazlar qeyds alinmigdir.

Haodof terapiyasi sunitinib ilo standart sxemaya uyqun olaraq 50 mq-liq tablet
giindo bir dofs bir odod dort hofto orzindo vo sonra 2 hofto fasilo soklindo
apartlmigdir. Hor kurs ovvalindo qanin iimumi analizi, boyrok ve qaraciyarin
biokimyavi gostaricilori, koaqulogramma, lazim olduqda albumin va elektrolitlor
oyronilmisdir. 1k iki kurs sonras1 kompyuter tomografiyast ilo kontrol aparilmigdir.

Beyin metastazlar1 olan xostolors kombino olunmus miialico, yani
metastazektomiya vo radioterapiya birlikdo icra olunmusdur. Sol korpiiciik
similyliniin metastazina gora klavikuloektomiya edilmisdir. Qaraciyar metastazlari
olan iki xosto metastazektomiyaya moruz qalmisdirlar. Sag asagi otrafinin
damarlarinin tumor trombozu sobabiylo Urok-damar corrahlari torafindon bos venaya
stizgoc/filtr qoyulmus, aspirin 300 mg giindo bir dofs, clexane 0.6 giindo 2 dofo
darialt1 inyeksiya baglanilmigdir. Bununla yanasi, sunitinib 50 mg tablet glindo 1 dofo
1 tablet 4+2 sxemina gora toyin olunmusdur.

Naticalor
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Dort (36,4%) Xosto qeyri-tibbi soboblordon hodof miialicosindon imtina
etmisdir. ki xostodo miialico interferonla davam edilmis, digor ikisi iso tamamilo
miialicodon imtina etmisdir. Biitiin xostolordo agciyor metastazlarinda tam reqressiya
1zlonmisdir.

Miialicadon tamamilo imtina edon iki xastodo 3 vo 5 ay sonra, interferon
miialicasine kecon bir xastods iso 5 ay sonra 6liim geydo alinmisdir.

Sitoreduktiv corrahyyo olunan vo target miialicosi alan xostolorimizds iso
ortalama miialico miiddoti 14,3+£3,9 (9-20) ay olmusdur. Bir xosto xaric on az 10 ay
orzinds proqressiya qeyds alinmamisdir. Bu xastolords corrahi miidaxils ilo slagodar
fosadlar izlonso do, onlarin aradan qaldirilmasi sonrast hoyat keyfoyyeti, sosio-
psixoloji statusu daha yaxs1 qiymetlondirilmisdir.

Yekun

Hodof miialicasi ononovi standartlara goro simptomatik vo ya az effektiv
immunoterapiyaya mohkum olan metastatik boyrok hiiceyrali karsinoma xastolori
Uclin maasir tibb elminin verdiyi bir Gmid yeridir. Buna baxmayaraq, butin tsullarda
oldugu kimi target terapiyasimnin da 06ziino moxsus mohdudiyyotlori var. Onlar
diizgiin doyorlandirarok va korreksiya edorok kompleks miialiconin effektini artirmaq
liclin sitoreduktiv corrahiyyo ilo kombinasiyast yens do aktualdir. Bu kombina
miialiconin gerc¢ok yerini miioyyan etmoak {i¢lin sadoco beynolxalq rohbarliklords qeyd
olunan yaxsi performansa sahib vo sis, o ciimlodon, metastatik téromolorinin
tamamilo ¢ixarilmasit miimkiin olan xastolor degil, hotta perfomans gkalasi ilo orta
doracali xostalords do vo miimkiinso daha bdyiik xasto kontingentindo aparilan elmi
arasdirmalara ehtiyac var.
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PE3IOME

MECTO [MUTOPEJIYKTUBHOU XUPYPI'MU TP METACTATUYECKOM ITOYEYHO-
KJIETOUHOM PAKE: IIEPBBIE PE3VJIBTATHI

Awmupacnanos A.T., Myxtapos 2. I'., I'yceitnos 2.P.

[lenp: M3yueHwe NHUTOPENYKTHBHOH XUPYPrHH TPH METACTATHUYECKOM MOYEYHO-
kierouHoM pake (MIIKP).

Martepuan u metonsl: C deBpanst 2009-ro no utons 2015-ro roga 11 maruentos ¢ MITKP
MOJYYHJIM TApTE€THYIO TEPAlHI0 COBMECTHO C IIUTOPEAYKTUBHOW XHMpYprueil. ¥ Bcex MalueHTOB
MMEJUCh JIeTOYHbIe MeTacTasbl, y 4-x (35,4%) - meracTta3bl TOJOBHOTO Mo3ra, y 2-x (18,2%) -
neuen, y 1-ro (9,1%) - neBoit kirounisl, y 1-ro (9,1 %) - omyxoneBbiii TpoM0O03 COCYI0OB MPaBoOi
HIDKHEW KOHEYHOCTH. TapreTHyI0 Tepamuio MPOBOININ CYHUTHHHUOOM 10 cTanmapTHou hopme (50
Mr / gneHb, 4+2 Henmenu). MetacTtazbl TOJOBHOTO MO3ra JICYMJIUCh KOMOMHHMPOBAHHBIM
(MeTacTa33KTOMHUs + paguoTepaIns) METOJ0M, T10 TIOBO/IY METAacTa30B IeueHH Obljia BBHIMOIHEHA X
MOJTHAST SKCUBHS.

Pesynbrarel: 4 mamueHTa OTKa3alMCh OT TAapPreTHOM Tepanuud MO HEMEAUIIMHCKUM
npuurHaMm. JIBoe ObuIM TepeBelieHbl HAa Tepamuio HHTEPGEpPOHOM, IBOE APYTUX OTKAa3alHuCh OT
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KaKkoro-imoo siedeHus. IlanneHTs!, MoABEprHyBIINECS IUTOPEAYKTUBHON XUPYPIUM, HECMOTPSl Ha
MMEBILNECS OCIIOKHEHHS UMENU OO0JIee JIyUIIne Pe3yIbTaThl JICUCHUS M KaueCTBA KU3HH.
3aKJIro4eHue: CBOEBpEMEHHO BBITIOJIHEHHAS LUTOPEAYKTUBHAS orepanus,
KOMOWHUpPOBaHHAs C TapreTHOW Tepamnuel, JaeT BO3MOXKHOCTh MOJY4HUTh OoJjiee XOpoIiHe
pesyabtathl ipu MITKP.
Kniouesvie cnosa: pax nouku, memacmasvl, yumopeoOyKMUGHAs XUpypeus, mapemuas
mepanusi

SUMMARY

THE PLACE OF CYTOREDUCTIVE SURGERY IN TIME OF RENAL CELL CARCINOMA:
FIRST RESULTS OF OUR EXPERIENCE

Amiraslanov A.T., Mukhtarov E, H., Huseynov E. R,

Aim: To study the cytoreductive surgery in patients with metastatic renal cell carcinoma
(mRCC).

Material and methods: From February of 2009 till July of 2015 11 patients with mRCC
had been treated with target therapy and cytoreductive surgery. All patients had pulmonar
metastasis, 4 (35,4%) — brain, 2 (18,2%) — liver, 1 (9,1%) — left clavicular metastasis, and 1 (9,1%)
— tumor thrombosis of right low limb veins. Target therapy had been provided with sunitinib
according standart schedule (50 mg/day, 4+2 weeks). For extrapulmonar metastasis full surgical
excisions were performed. For brain metastasis it was combined with radiotherapy.

Results: 4 patients had stopped target therapy after 2 cycles because of non-medical causes.
2 of them refused from any treatment, in other two patients immunotherapy was started. Patients,
who were undergone cytoreductive surgery, had some complications related with surgery, but had
also better socio-psychologic status and results of treatment.

Conclusion: In-time performed cytoreductive surgery with combination with target therapy
give possibility to obtain better results in patients with mRCC.

Key-words: renal cell carcinoma, metastases, cytoreductive surgery, target therapy

Daxil olub: 5.09.2019.

OIIBIT XUIPYPI'MYECKOI'O JIEYEHHUA TOTAJIBHOI'O
AHOMAJUIBHOTI'O IPEHAXKA JIET'OYHBIX BEH (TAJJIB)

HNmanos D.A.

I'Y «Hayuonanvnwiiit Hucmumym cepoeuno-cicyoucmoiui xupypeu um.H.H.
Amocoea HAMH Ykpaunwvry, Kues ,
Hauionanwvnuii neoazoziunuii ynisepcumem im.M.I1./I[pacomanosa, Kuis

Acar sOzlor: epoowcoennviii nopox cepoya, mMomanbHuIL AHOMAILHBIL OPEHAMNC
JIe20UHbIX 8€H, MIIAOEHYbL.
Kntouesvie cnosa: epooicoennwviii nNopox cepoya, momaibHulli AHOMALHBIU OPEHANC
JIe20UHbIX 8€H, MIAOEHYbL.
Key words: congenital heart defect, total anomalous pulmonary venous connection,
infants.

ToTanbHbIM aHOMAJIBHBIM  JPEHAX JIETOYHBIX BEH - KPUTHYECKUU
[IMAaHOTHYECKUN BpoxkJIeHHbIH mnopok cepaua (BIIC) ¢ oOoraieHHbIM J€rOYHbIM
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KPOBOTOKOM TMOPOK cocTaBisieT 1% -3% B CTpykType BCeX BpPOKJIECHHBIX aHOMAaJIHiA
cepaua. [1]. Jns naHHOTO MOpOKa XapaKTepHO OTCYTCTBUE COOOIIEHUS MEXKIY
nerouHsiMu BeHamu (JIB) u neBbiM npencepauem (JIIT) B coueTanuu ¢ coXxpaHeHHEM
AMOPHUOHATBLHBIX KOMMYHHUKaUi Mexay cucteMamMud JIO W CUCTEMHBIMH BEHAMH.
TAJJIB XapaKTepU3yeTcs 3HAYUTEIBHBIM aHaTOMO-MOP(OIOTUIECKON
BapuaOebHOCThIO, TEMOJIMHAMUYECKUX PACCTPONCTB M KIMHUYECKUX MPOSBICHUN
3a0oneBanus. CBoeBpemenHas auarHoctuka TAJIJIB - ocHOBHOe cpeAcTBO s
MOJIYYEHHUS MOJOKUTEIBHBIX PE3YJIBTATOB JICUCHHS 3TOrO CI0KHOTO IMOPOKa cepAla.
EcTtecTBeHHOE TedyeHHe ATOro MOpOKa KpaitHe HeOmarompusiTHOe: 6oiee 50% mereit
YMUPAKOT B TEUCHHUE YK€ NMEPBBIX 3-X MecAleB ku3HHU, a 80% - K KOHIly MEPBOTO
roja xxu3uu [1,2]. ETMHCTBEHHBIN MyTh CIACEHUSI MAIMEHTOB C IAHHOW MaTOJIOTUEH -
3TO CBOEBPEMEHHAs XHpyprudeckas Koppekuus nopoka. Ilepoe ynadnoe
XUPYPruyecKoe JeUeHHE 3TOM CIOXKHON HepocTaTku Obuio poeaeno W.H. Muller B
1951 rony. B TedeHre HECKOJIBKUX AECATUIIETUNA YPOBEHD JIETAIbHOCTH MPH JICUEHUH
TAJIJIB Ob11 0ueHb BbICOKUM. OHAKO pe3yJIbTaThl MOCAEAHUX JIET MOKA3bIBAIOT, YTO
Oylaroyapsi yJIy4YIIEHHIO KauyecTBa JIMarHOCTHKH, W3MEHEHHsS TAKTUKHU JICUCHUS,
COBEPILIEHCTBOBAHUE XHUPYPrUUYECKUX METOJIMK, YPOBEHb IOCIECONEPALIMOHHON
JIETAJIbHOCTH CYIIeCTBEHHO cHU3uJIcA [1, 3]. IIpu 3TOM mocieonepaiimoHHOE BEACHUE
mareaToB ¢ TAJIJIB mo cBoeii BaXKHOCTH U CIOKHOCTH HE MEHEE, a MHOTAa B 0oJjIce
3HAYMMBIM YE€M CaMO OIEpaTUBHOE BMEWIATENLCTBO. VIMEHHO MOCIEONEPAllMOHHBIE
OCJIO)KHEHHS, K KOTOPBIM OTHOCSTCSI CepJedHas cJiaboCThb, JErOYHbIE THIEPTEH-
3MOBHBIY KPU3HUCHI, & TaK¥KE JAbIXaTEIbHAsI HEIOCTATOYHOCTh CTAHOBATCA MPUYHHOM
HEY/I0BJIETBOPUTENIbHBIX PE3YJIbTATOB ONMEPATUBHOIO BMEIIATEIbCTBA.

KinroueBpie cioBa: BpPOXKICHHBIM ITOPOK CEPALA, TOTAIBHBIA aHOMAJIbHBIN
JIPEHAX JIETOYHBIX BEH, MJIA/ICHIIBI.

Leab padoThl - aHAIN3 PE3YJIBTATOB XUPYPTHUECKOTO JICUEHUS] TOTAIBHOTO
AHOMAJILHOTO JApPEHaXka JIETOYHBIX BEH y JeTeH, npornepoBaHHbIX B ¢ 2006 mo 2018
rog B I'Y «HaunoHanpHbIE MHCTUTYT CEpIACYHO-COCYIHUCTOM xupyprun um. H.H.
AmocoBa HAMH VYkpaussl ».

MarepuaJjbl U MeToabl uccaeaoBanus. B nepuon ¢ 2006 roga o 2018 rox
B 'Y «HauMoHanmpHBIM HMHCTUTYT CEpIAECYHO-COCYIHCTOW xupyprun wum. H.H.
AmocoBa HAMH Vkpaunb» Obuto mpoomnepupoBaHo 34 MOCIeI0BaTEIbHBIX
naueHToB ¢ TAJIJIB. U3 vux 15 - sxenckoro (44,1%) u 19 (55,8%) myxckoro nona.
Cpennuii Bo3pact mamueHTtoB coctaBui 109,3+101,4 nueit (ot 2 mo 505 nueit),
cooTBEeTCTBEeHHO Macca B cpeaneM 4,01+1,1 kr. B 17 (50%) narmeHToB nMopok Oblia
JUArHOCTUPOBAH NpeHaTalIbHO M moATBepxkaeH Oxo-KI' cpasy mocrne poxaeHus.
Huarnoz TAIJIB, ¢ yuerom @QoOpMbl, ONpenensiiii Ha OCHOBE pE3yJIbTaTOB
KINHUYeCcKoro oocinemoBaunsa u  OxoKI. Bcem mammeHTaM — BBIIOJHSIIA
OOIIIeKIMHUYECKHE, OMOXMMHUUYECKHEe, OaKTepUOJOTHUUECKHE ucclenoBanus. Bcem
OONBHBIM  3aMHCBHIBAIA  DJIEKTPOKApAUOTpadrio, BBIOIHAIN pEHTreHorpaduio
OpraHOB TPYIHOM KJIETKH B MpAMON mpoekuuu. C Lenpl0 YTOUHEHUsS] aHATOMUU U
reMOJAMHAMUKHN COMYTCTBYIOIIUX CJIOXKHBIX BPOXkKAEHHBIX MOpokoB cepaua (BIIC), 4
(1,2%) nanumeHTaM  MPOBEAEHO  KaTeTepU3alMi0O  TOJOCTedl  cepauma ¢
anrrokapauorpadun. B 2 U3 HUX TUAarHOCTUYECKHE MEPONPUATHS OBUTH JOTIOTHEHBI
OpoBeAeHUEM  mpoueaypbl  PamikmHaa  W3-3a Hamuyusl  PECTPUKTUBHOIO
MeXMpeacepaAHoro coobmienus. i yTOYHEHHs aHAaTOMHYECKHUX OCOOEHHOCTEH
nopoka y 12 (35,2%) mnanMeHTOB MNPOBEAEHO KOMIBIOTEPHYIO Tomorpaduio. B
pe3ynbTaTe MNPOBENCHHOW IUArHOCTUKH OBLJIO ycTaHOBJIeHO, 4To y 57,1% (20)
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NanMeHToB Obula cympakapauanbHa ¢opma anomamud, B 142% (5) -
UHTpakapauanbueiid, B 17,1% (6) nauuentoB - uHdpakapauaisia u B 11,4 % (4) -
cmemanHas Gopma TAJIJIB. Ilo mamaeim DOxoKI, 100% nerounass rumepTeH3us
Haomonanace y 31  (91%) caywaeB. OOctpyktuBHas ¢opma TAJIJIB
nuarHoctupoBaHa 'y 9 (26,4%) 00IbHBIX.

Bcem manuentam omepanuu MPOBOJUIIM YEpe3 CPEIUHHYIO CTEPHOTOMHIO B
YCJOBUSIX UCKYCCTBEHHOTO KpOBOOOpailleHus1, ymepeHHou runorepmut (28-30° C) u
(dapmakoxosonoBoi kapauornpiaerud pactsopom Custodiol. Ilenbio xupypruueckoi
koppekuuu TAJIJIB aBnsercsa co3aaHue MMpPOKOro COYCThs MEKy KOuIeKTopoMm JIB
u JIII nmyrem HaloXeHUsT aHACTOMO3a MEXKIYy HHUMH WU  TPOBEJCHUS
BHYTPUCEPJCYHOTO TYHHEIUPOBaHusA. TexHuka xupyprudaeckon koppexkunu TAJJIB
3aKJI0Yaliach B HAJIOKEHUH aHacTomo3a mexnay JIII u komnexkropom JIB npu cympa-
1 uHpakapAualbHU (popMax Mopoka o0sS3aTesIbHO OTCEKas BEPTHKAIbHYIO BEHY,
MIpU UHTpaKapIuaibHbIA (popMe - TpeHUpPOBaHUE B KOPOHAPHBIN CHHYC, HJIM OTBOJA
JIB depe3 nedexT MeXNpeacepAHOW NEeperopoaku (IpeHEeBaHHS B IPaBoOe
npencepaue (I111)).

Pe3yabTaThl _HMccaeA0BaHUi. B mocneonepalliOHHOM MEpHOAE yMEpo 2
(5,8%) mauuenToB. [lpuunHamMu cMepTH Cpeau NAUEHTOB ObUIN: MPOrpeCcCUpyroLas
ceplieyHas HeAOCTaTOYHOCTh (n=1), KoTopas ObuIa CIEACTBUEM MaJbIX pPa3MEPOB
JIEBOTO JKEJIYJOYKa, OAUH MAalUEHT YMEpP Ha BBICOTE JIETOYHBIX THIIEPTEH3UBHBIX
KpHU30B, CJIEICTBHEM MaJIbIX pa3MEPOB JIEBOIO KEIyJ0YKa, OJWH MAlMEHT yMep Ha
BBICOTE JIETOYHBIX TMIEPTEH3UBHBIX KPHU30B, OOYCIOBJIEHHBIX IOBBIIICHHON
PEAaKTUBHOCTBIO JIETOYHOIO COCYJIMCTOTO pycjla B PaHHEM MOCJIEONEPALMOHHOM
IIEpHOJIE.

HeocnoxHeHHOe Te4eHre MOCIeoNepalMoOHHOro nepuoaa Haomoganoca y 12
(37,5%) manueHToB, MEePeKUBIINX ONMEPAMOHHBIN dTamn jJedeHus (n=32). Haubomee
YaCTBIMH OCJIO)KHECHUSAMH OBLIM JbIXaTelbHAs HEA0CTaTOYHOCTh (43,7%, n=14),
neroyHsie runepreHsuBHbie  Kpuszuca (18,7%, n=6) um ocrpas mnouyeyHas
HeJIoCcTaTOYHOCTh (15,6%, n=5).

CpenHsst IpOJOKUTEILHOCTh UCKYCCTBEHHOT'O KPOBOOOpAILIEHUSI COCTaBUIIA
142 + 99 muH, Bpems nepexaTtus aoptsl - 49,1+20,0 MuH., BpeMsl UCKYCCTBEHHOMU
BEHTWISALIUU JIETKUX B CpeJHEM Tociie oneparuu - 27+4 4. (o1 2 4.0 118 4.)

AHanu3 u oO0CyXJIeHHE pe3yJbTaroB. VcTopus XHpypruyeckoro JedeHus
TAJIJIB oxBareiBaet Oomee 60 mer [1,3]. B TeueHuwe mnocleaHUX IECATHIICTHHA
MPOU30ILIET CYIIECTBEHHBIA MPOrpecc B KadyecTBE JIEUEHUS OBTOr0 IOpoKa Y
HOBOPOXJCHHBIX W  MJAACHIEB, W CErOAHS YyPOBEHb JIETAIBHOCTH IPH
XUPYPrUYECKOW KOPPEKIIUU ITOM CIOKHOTO MOpPOKa 0KoJo 2-5 % [3, 4]. Buauaie

2000-x romoB B YKpawHE YpOBEHb JIETATHLHOCTH TMPU XUPYPTUUECKOM
koppekunn TAJIJIB cocraBnsn okono 40% [S]. YiaydiieHue pe3yiabTaToB JICUCHUS
CTaJI0 BO3MOXKHBIM OJjarofaps COBEPLICHCTBOBAaHUIO TMIpe- U IOCTHATAJIbHOU
JUArHOCTUKH MOPOKA, MPAKTUYECKH OTKa3 OT MPOBEJECHUS KaTeTepU3aliy MoJI0CTen
cepaua C aHruokapauorpadueil, BHEIPEHHIO KOMIIBIOTEPHON TOMoOrpaduu as
YTOYHEHUSI aHATOMUYECKUX OCOOEHHOCTEH JaHHOrO TMOpOKa, HEOTJIOXKHOM
IIPOBEICHUH ONEPATHBHOIO BMEIIATEIbCTBA HE3ABUCHUMO OT COCTOSIHUS MALIMEHTOB,
COBEPILIEHCTBOBAHUIO XHPYPTrUYECKONM TEXHUKH U TIOCIEONEPAIMOHHOIO BEICHUS
MalUEHTOB.

Hetn ¢ TAJJIB poxaaroTcs MOHOIIEHHBIMU, a CEPALE HEKOTOPOE BpeMms
CHOpPABJISIETCS C 3TUM NOPOKOM. OIHAKO 3TO BpeMs 3aBUCHUT OT aHATOMHUU JIAHHOIO




54 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

nopoka. JKu3Hp peOeHKa 3aBUCUT OT BEJIMUMHBI MEKIIPEICEPAHOTO COOOIEHUS - YeEM
OHO MEHBIIE, TEM TPYAHEE apTEPUAIbHON KPOBH MOMACTh IO HA3HAYEHUIO B JIEBYIO
MOJIOBUHY cepana. M mosToMy B 3TOM JIEBOM MOJIOBUHE CEP/Illa 3HAUYUTEIbHASI YaCTh
KPOBH - NIPOCTO BEHO3HAsl, TO €CTh HEOKHUCJIIEHHAs, U OHA CHOBAa HArHETA€TCS B
007bI1I0I Kpyr KpoBooOparmieHus. B pesynbrare y peOeHka B apTepusXx HAUMHAET
UUPKYJIUPOBaTh CMEIIAHHAS KPOBb: YaCTUYHO apTEpUANIbHASl, YACTUYHO BEHO3HAS
KpoBb. [locineqHee npumaer CUHUM IBET KOXKE, 2 0COOCHHO - KOHYMKAM MajbleB U
CIM3UCThIX (TyO, pra) - cuUHIOMHBIA. Bo3Hukaer rumokcemus. llpu mnomnHOM
AHOMAJIBHOM JIPEHAXE IIMaHO3 MOXKET ObITh HE OYEHb BBIPAXKEH, HO OH €CTh, U 3TO,
KaK MpaBWJIO, 3aMETHO BCKOpE IOCJIE pOXIeHusd. B Ooinblielt 4dactu ciaydyaes
coctosiHue nereu ¢ nmoaHbiM TAJIJIB oka3bIBaeTCss «kKpUTHYECKMM) C CAMOI0 Havajia
*u3HU. Eciii HUUero He enaTh, TO OHU NMOTHUOHYT YK€ B TEUEHUE HECKOJBKUX JTHEH
nmu MecsueB [6,7]. Ilpu nmomnom TAJJIB Bce JIB coemunsitorcsa ¢ I wnmm ero
BEHO3HbIMU TpuTOoKamMu. Hu omna u3 Hux He Bmajgaer B JIII. Takum oOpaszowm,
HaJM4YHMe MEXKIIPEACEPIHOTO COOOIIEHUsI O00sA3aTENbHOE YCIOBHUE ISl MOMAJaHUs
KpOBHU, B TOM YHCJIE OKCUT€HHUPOBAaHHOM, B CUCTEMHBIM KPOBOTOK. HacToTa mopoka
coctasisier 0,06 na 1000 xuBOpoX)IeHHBIX, 0KOIO 1,5%-cpeau Bcex BIIC, okono
1,5%-cpenu kputnueckux BIIC [8].

Haunbonee pacnpoctpanena knaccudukaruss TAIJIB npennoxena Darling u
coagnr. [9].

- Tun I-aHoManbHBI JpeHaX Ha CyNpakapAUaIbHOM ypOBHE (B
MIEPCUCTHUPIONLY JIEBYK0 BEPXHIOIO IOJYK BE€HY WJIH B IPAaBYIO BEPXHIOK ITOJIYIO
BeHy). BeTpeuarot Haubonee yacto (50% Bcex cirydaes).

- Tun Il-anomanbHBI ApeHak Ha KapauanbHoM ypoBHe (B IIII wiu B
KOpOHapHbI cuHyc). 20% cimyyaes.

- Tun II-anomanbHBI JpeHaX Ha WHEGPaKApAUATHLHOM YPOBHE, HUXKE
nuadparMbl (B HUKHIOIO TIOJIYIO BEHY, MOPTAIbHYIO BEHY, IE€YEHOYHBIE BEHBI,
BeHO3HBIH TpoToK). CocraBisier 20% cnydaeB. MuHdbdpakapaunanbHU TUIT HMEET
HauOoJiee TSKENoe TedeHUe, OONBIIMHCTBO OOJIbHBIX O€3 orepauuu NorudarT B
MepBbIE 2 MEC KU3ZHMU.

- Tun IV - cmemanHas ¢opma, BKIOYas NpPeabIAyLIIME BapUaHTHI.
[Tpuxoautcs oxono 10%.

XUpypruyeckoe JIeYeHUE Ha CETONHSIIHUNA JeHb SBJISETCS OOHAa/IeKUBarO-
mmM. Cl0KHOE ONepaTMBHOE BMEMIATEIBCTBO M 3aKIIOYACTCSl B TOM, YTO OOIIMNA
kosutektop JIB cmmBaerca ¢ JIII, a orBepcTtue B MeamepencepaHOr IEperopoike
3aKpbIBaloT  3amaTkoil. Takum  o0Opa3oM, BOCCTaHABIMBAECTCSA HOPMAJBHOE
KpOBOOOpalieHre MO JBYM pa3feieHHbIM Kpyram. OTHaneHHble pe3yJbTaThl
Olepalyy TAKKE XOPOILIUE - BElb OCHOBHOM MOPOK ycTpaHeH. OgHAaKO JETH AOJKHBI
OBITh TOJ1 HAOMIOACHUEM Bpada-Kapuosiora moTomMy, 4YTO0 BO3MOXHBI OCJIOKHEHUS B
BHUJIC€ HapylIeHUWH puTMa Wik cyxeHue JIB B MecTax HaJIOXKEHUs IIBOB (3TO
MPOUCXOJUT M3-3a TOTO, YTO CEpAlle, KOTOPOE MEPEHECIO TaKylo OOJBIIYI0 H
CIIOKHYIO  ONEpaluio, MNpoAoukaeT pactu). Ilpy  3TOM  XUpypruuyeckoe
BMEIIATENBCTBO MOKa3aHO BceM nersM ¢ nanHeiM BIIC. Cpok BMemarenbcTBa
3aBHCUT OT CTENEeHM TeoAMHaMHuYecKux HapyuieHuil. [Ipu oOcTpykumm oTTOKa
ONEPAIMI0 TPOBOJAT Cpa3zy IIOCJIE YCTAHOBJIEHUS AuarHosa. B npyrux cioydasx
ONTUMAaJbHBINA BO3pacT - 2-6 Mec. Bun onepanuu BapbupyeT B 3aBUCUMOCTH OT THIIA
npenaxa. OqHako oOuias 1esb - nepeHarnpanieHue noroka kposu B JII1. Kpome Toro,
HEO0OXOUMO YCTpaHuTh cTeHOo3 JIB u komnexTopa, 4To BO MHOTOM OMpEIEseT
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XOPOIIHIA MTOCIICONEePAITMOHHBINA pe3ynbTaT. Taxke HeoOxoauMo ydecTtsb, yto TAJIJIB
ABJISIETCA OOHOM M3 CaMbIX CJOXHBIX BPOXKICHHBIX NATOJOTHMHA cepaua |
MarucTpaJbHBIX cocynoB. [6,7]. UacroTa mociieonepalioHHbIX pecTeHo30B JIB
cocraBisier 17-41% [10,11,12], Hy)XAaromMXCsi B IOBTOPHOM BMEIIATCIHCTBE B
MEepBbIN o1 nmociie Koppekuuu - B 14,4% marueHTos.

BbiBoabl. ToTanbHBIM aHOMAJIBHBIA JpeHaxk JIB oTHoOcuTcs K rpymme
cnoxueix BIIC. B OGombmuucTBe cimydaeB (Oonee 90%) DOxoKI' obGcrnemoBanus
MO3BOJIAET MPOBOAUTH MOJIHOCThI0 HEMHBA3UBHYIO AUArHOCTHKA. B mocieaHue roasl
Oaromapsi pa3BUTHIO TPEHATAIFHOW W TIOBBIMICHUIO KAadecTBa IMOCTHATAIBHOU
TVUAarHOCTUKH, WU3MEHEHUS TAaKTUKU JICUEHHS, COBEPIICHCTBOBAHUE XUPYPTHUECKUX
METOJIMK, YPOBEHb MOCJIEONEPANUOHHON JETATBHOCTH 3HAYUTEIIBHO CHU3WIICS, XOTS
HECKOJBKO  (haKTOpPOB, TaKHe KaK XHPYpPru4yecKoe JIeYeHHE B  IEPUOJC
HOBOPOXAEHHOCTH, oOcTpykuusi JIB, coueraHume mopoka ¢ APYTHMMH CIIOKHBIMH
BIIC, rereporakcusi, mo3AHss TUATHOCTHUKA, CKJIEPO3 JETOYHBIX COCYJIOB BCIEACTBHE
JUIUTEJIbHOM BBICOKOM JIETOYHOM THUIEPTEH3UH, HWH(MOEKIUMOHHBIE OCIOKHEHUS,
OCTAIOTCSl BXKHBIMU (PAKTOpaMH pPHCKa JETATHHOCTU B PaHHEM U OTJAJICHHOM
ITOCJIEONIEPAITUOHHOM NIEPUOJIE.
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XULAS®O

AGCIYOR VENALARININ TOTAL ANOMAL DRENAJININ CORRAHI MUALICOSI UZRO
TOCRUBO

) Imanov E.A. .
N.A.Amosov adina Milli Urok-damar coarrahiyyassi Institutu DT, Kiyev

Tadgiqatin moqgsadi 2006-2018-ci illords agciyar venalarinin total anomal drenaji iizro
omoliyyat olunan usaqlarin miialicesinin naticalorinin tohlilinin aparilasmidna ibaratdir. 2006-2018-
ci illor arzindo N.A.Amosov adina Milli Urok-damar carrahiyyesi Institutunda Agciyar venalarinin
total anomal drenaji1 iizro 34 ardicil usaq miialico edilmisdir. Onlarin orta yas hoddi 109,3+101,4
giin (2 giindon 505 giina godor) olmus, orta bodon kiitlo gostaricisi 4,01+1,1 kq toskil etmisdir.
Miioyyon edilmisdir ki, 57,1% (20) usaqda anomaliyanin subkardial formasi, 14,2% (5) —
intrakardial formasi, 17,1% (6)- infrakardial formasi vo 11,4% (4) nofards qarisiq forma olmusdur.
Omoliyyatdan sonraki dovrde 2 (5,9%) usaq 6lmiisdiir. Xostolor arasinda 6liim sabablori bunlar
olmusdur: sol madaciyin kigik 6lgliilori naticasinds siddatlonan iirak ¢atismazligi (n=1); bir xasto
erkon omoliyyatdan sonraki dovrde agciyor damar axininda yiiksok reaktivlik ilo slagodar olaraq,
yiiksok agciyor hipertenziv krizi naticosindo 6lmiisdiir. Agciyor venalarinin total anomal drenaji
miiorkkob iirok anomaliyalaridan biridir. Son illor prepanatal diagnostikanin inkisafi vo postnatal
diagnostikanin keyfiyyotinin artmasi, miualico taktikasinin doyigmosi, corrahi metodikalarin
tokmillogdirilmasi naticasinds omoliyyatdn sonraki letalligin soviyyasi agagt diismiisdiir.

SUMMARY

EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT FOR TOTAL ANOMALOUS PULMONARY
VENOUS CONNECTION

Imanov E.
"National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery, National Academy of Medical Sciences of
Ukraine", Kyiv';

The aim of this work is to analyze the results of surgical treatment of total anomalous
pulmonary venous connection in children operated from 2006 to 2018. For the period from 2006 to
2018 at the “National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery” treated 34 consecutive patients
with TAPVC. The mean age of the patients was 109.3+101.4 days (from 2 to 505 days),
respectively, and mean weight was 4.01+1.1 kg. It was found that in 57.1% (20) patients there was a
supracardiac form of anomaly, in 14.2% (5) - an intracardiac form, in 17.1% (6) of patients -
infracardiac and in 11.4% (4) - mixed form. Two patients (5.8%) died in the postoperative period.
The causes of death among patients were: progressive heart failure (n=1), which was a consequence
of small size of the left ventricle, one patient died after pulmonary hypertensive crises due to
increased reactivity of the pulmonary vessels in the early postoperative period. Total anomalous
pulmonary venous connection belongs to the group of complex congenital heart defects. In recent
years, due to the development of prenatal and improving the quality of postnatal diagnosis, changes
in treatment tactics, improvement of surgical techniques, the level of postoperative mortality has
decreased significantly.

Daxil olub: 16.12.2019.
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XORA MONSOLI QASTRODUODENAL QANAXMALARIN
MUALICOSININ MUASIR ASPEKTLORI

Nacofquliyeva P.H., Almommoadov E.A.

ATU-nun II Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: gastroduodenal xora, fibroezofagoqgastroduodenoskopiya, hemostaz

Kaskin modo-bagirsaq qanaxmalar1 xora vo geyri-xora monsali olmagqla, qida
borusu, mado vo 12 barmaq bagirsagin (12bb), pankreatobiliar sistemin, nazik vo
yogun bagirsagin patologiyalari, hom¢inin sistem xostoaliklori sobobindon bu {izvlorin
bosluguna qanin qisa miiddot orzinds toplanmasi noticosindo organizmdo koskin
hemodinamik pozgunluga sobab olan ciddi agirlasmadir. Mado-bagirsaq ganaxmalari
(MBQ) gadinlara nisbaton kisilords 2,3-3 dofs ¢ox rast galinir [1,2].

Mada-bagirsaq ganaxmalar1 zamani tocili olaraq ilkin todbirlor hoyata kegirilir
vo hemodinamika stabillogdirilir, ganaxma medikamentoz {isulla dayandirilir.
Nozoloji sababin sonraki miialicasi xastonin vaziyyati stabillosdikdon sonra aparilir.
Qanaxmanin miialicosi: "konservativ — endoskopik — corrahi" ardicilligla hoyata
kecirilir. Corrahi miialico medikamentoz vo endoskopik miialicolor effekt vermodikds
tocili sokildo, oksor hallarda iso xostonin voziyyoti stabillogdikdon sonra aparilir.
Kaskin - MBQ-nin miialicesinde  asas moagsad qanaxmanin dayandirilmasi,
profilaktikas1 vo effektli miialicosidir. Bunun {i¢iin qanaxmanin yeri vo sobabinin
toyini, anemiya va sokun korreksiyasi vo sobabin aradan qaldirilmasi tadbirlori yerina
yetirilir. Bu todbirlori sorti olaraq, ti¢ ardicil morhslods timumilosdirmak olar: I
marholo — Ilkin todbirlor: diagnostika, ilkin yardim vo medikamentoz hemostaz;

I morhalo — Qanaxmanin endoskopik vo ya corrahi isulla effektiv
dayandirilmasi; III morholo — Sobobin aradan qaldirilmast vo ya ikincili
profilaktikanin aparilmasi [3,4,5,6].

Xora mongali gastroduodenal ganaxmalarin effektiv miialico problemlorinin
halli miiasir corrahli§in aktual miizakiro mévzusu olaraq qalmaqdadir. Hazirki dovrdo
qastroduodenal ganaxmalarin rastgolmo tezliyinin faiz gostoricilori yiiksok olmaqda
davam edarak 7,4-16%, letalliq 13-15% toskil edir. Faiz gostaricilorinin bels yiliksok
olmasi, gastroduodenal ganaxmalarin miialicasi vo profilaktikasi istigamatinds yeni
todqiqatlarin aparilmasini talab edir[7].

Tadgigatimizin __maqsadi xora monsali qastroduodenal qanaxmalarda
kompleks miialico vo residivlorin profilaktika iisullarmi tokmillogdirmok yolu ilo
noticolorin yaxsilasdirilmasina nail olmaqdan ibarotdir.

Tadgigatin_material vo metodlari: 5 sayli Sohar Klinik Xastoxanasinda
2013-2018-ci illor orzindo xora monsali qastroduodenal qanaxma diagqnozu ilo
miialico olunmus 375 xasto nozaratimiz altinda olmusdur. Xostolordon 101-1 qadin,
274-1i kisi olmusdur. Xostolorin yas hoddi 20-80 olmusdur. 97 xostodo mado
xorasindan qanaxma, 278 xostado 12 barmaq bagirsaq xorast monsoli ganaxma
olmusdur. Qeyd olunan xostolordo diagnoz tocili fibroezofaqogastroduodenoskopiya
(FEQDS) miiayinosi ilo qoyulmusdur. Xostolordon 271- do koskin modo-bagirsaq
qanaxmasi geyd olundugundan, xostalor tocili olarag reanimasiya intensiv terapiya
sObasinds yerlogdirilmis, reanimatoloqun va carrahin birgs nazarasti altinda miialicoyo
baslanilmisdir. Qalan 104 xastods iso dayanmis qanaxma alamatlori oldugundan, Hb
gostaricilori normaya yaxin oldugundan corrahiyys sobasinds yerlosdirilmis, corrahin
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nozarati ilo miialico aparilmigdir. Koskin MBQ olamatlori ilo daxil olmus xostolora
ilkin olaraq rutin miiayinolor, voziyyoti stabillosdikdon sonra ikincili — genis
miiayinolor aparilmigdir.  Qeyd olunan xostolorin anamnezindo modos-bagirsaqg,
qaraciyar, dalag vo hematoloji xastaliklorin olub-olmamasi, antikoaqulyant vo qgeyri-
steroid iltthab oleyhina (QSI®) dormanlarm qobulu barodo molumat
doqiqlosdirilmigdir. Tocili olaraq periferik, ehtiyac olarsa morkozi venalardan biri
kateterizasiya olunmusdur. Laborator miiayinolor 1iiclin qan  gotlriilmiis
(hemogramma, gqanin biokimyovi analizi, koaquloqramma); sidik kisosi kateterizasiya
olunmus, nazoqgastral zond qoyulmusdur. H2-histamin blokatoru (ranitidin,
famotidin va s.) vo ya proton pompasi inhibitorlarindan biri (omeprazol, pantoprazol
vo s.) parenteral — vena daxilino toyin edilmis, xostoloro itirilmis ganin hocmino,
hemodinamik gostaricilorine uygun infuzion-transfuzion terapiya baslanilmisdir. Hb
< 70 g/l va ya Ht < 25% olan xastalars tacili sokildo hemotransfuziya aparilmisdir.
Koaqulogrammanin gostaricilori, xastonin yasi, yanasi xastoliklori nozoro alinmagla
hemostatik terapiya (vikasol, aminokapron tursusu, transamin, disinon, kalsium-xlor
mohlulu, fibrinogen, trombositar kiitlo vo s.) forgli torkib vo hocmds aparilmisdir.
Sokar, elektrolit balansi, qanin qaz torkibi (PO2, PCO2 vo Ph) tonzimlonmus,
hemodinamik  gostoricilor  stabillosdikdon  sonra, qanitirmonin  dorocosini
qiymatlondirmoklo yanasi xastads tacili fibroezofaqogastroduodenoskopiya (FEQDS)
yerind yetirilmisdir. FEQDS miiayinosi ilo ganaxmanin sobabi, lokalizasyasi, davam
etmosi vo ya dayanmasi, hemostazin etibarli vo ya etibarsiz olmasi miioyyon edilir.
FEQDS-o miitloq oks-gostarislor: xastonin aqonal (terminal) voziyyotds olmasi; qida
borusunun daralma ils olan xastaliklori (qida borusunun capiq strikturasi); xastonin
manipulasiyadan goti imtina etmasi (alinmis iltizamnamo ilo tosdiq edilmolidir)
aiddir. FEQDS-o nisbi oks gostarislor: Miokard infarkti (kaskin marhala); beyin gan
dovraninin kaskin pozulmasi; kaskin iirok-damar va ag ciyar ¢atismazligi (III deraca);
psixi pozgunluq; aortanin boyiik O6l¢iilii anevrizmasi aid edilir. Daha sonra qarin
boslugunun ultrasas (dopler) miiayinasi aparilmis, xostolor hortorafli monitoring
nozaratindo saxlanilmigdir (hemodinamika, Hb, Ht, tonoffiis, sidik ifrazi, nazoqastral
zonddan ifrazat, melena, hus vo digor olamotlor), sonraki todbirlor ganaxma
monbayinin xarakterindon vo qanaxmanin davam edib-etmomasindon asili olaraq
secilmigdir. Xostolorin kompleks miialicasindo hemostatik (aminokapron tursusu
100ml x 3 dofs venadaxili, disinon 2ml x 4 dofs azaladaxili, transamin 5ml x 2 dofd
venadaxili, kleston Sml x 2 dofo venadaxili), antisekretor (H2-histamin blokatorlar1 —
ranitidin 50 mq x 3 dofs, kvamatel 20mq x 2 dofo vo ya proton pompasi inhibitoru
(pantoprozol — 30 mq venadaxili x 1 dofd), infuzion-transfuzion (eritrositar kiitlo,
plazma, ziilal preparatlar1 vo s.), antihelikobakterial (klaritromisin 0,5 x 2 dofs,
amoksisillin 1,0 x 2 dofo) miialico istifado olunmusdur. Xastolordo ganitirmo barpa
olundugdan, Hb-in soviyyasi normal hadds yaxinlasandan sonra hemotransfuziya
dayandirilmis, lakin infuzion terapiya bir ne¢o giin miiddstindo davam etdirilmisdir.
Qanaxmanmn dayanmasina tam ominlik olundugdan sonra nazogastral zond
cixarilmig, antasid dormanlarla miialico davam etdirilmigdir. Yataq rejimi
saxlanilmaqla xostolor az1 72 saat qida qobul etmomisdir, sonradan xiisusi pohriz
(Meylengraxt pohrizi) toyin olunmusdur. Qeyd olunan miialico sxemi qobul etmis
xostolorin oksar hissosinds koskin dovr aradan galdirilmis, qanaxma tez bir zamanda
dayandirilmigdir. Lakin 21 xostodo geyd olunan miialico sxemina baxmayaraq,
ganaxma davam etdiyindon, konservativ miialicolor effektsiz oldugundan, xostolora
tocili olaraq endoskopik hemostaz icra olunmusdur. Endoskopik hemostaz



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 59

endoskopik diatermokoaqulyasiyanin (mono vo ya bipolyar) endoskopik
skleroterapiya ilo kombinasiyasi vasitosilo (koaqulyasiya+skleroterapiya) aparilmis
vo bununla da ganaxma qisa miiddot orzindo dayandirilmisdir. Sklerozlagdirma
adrenalin (1:10 000), 98% etanol-novokain qarisigi, NaCl-un hipertonik mohlulu, 1-
2% etoksisklerolla aparilmisdir. 14 xostods iso profuz gqanaxma davam etdiyindon,
endoskopik hemostaz aparilarsa belo ganaxmanin residiv ehtimal1 yliksok oldugundan
tocili suratdo qisa omoliyyatdnii hazirligdan sonra corrahi omaliyyat icra olunmusdur.
Bunlardan 8 xostodo qanayan damarin tikilib baglanilmasi, 6 xostodo 1so modo
rezeksiyasi omoliyyati hoyata kegirilmisdir. Qeyd olunan xastolords residiv ganaxma
geyd olunmamisdir.

Notica: Apardigimiz miisahidolorimiza asason qastroduodenal ganaxmalar
zamani1 miasir dorman preparatlart ilo aparilan kompleks miialico alverisli metod
olub, ganaxmalarin tezliklo aradan gotiiriilmosing, koskin dovriin tez bir zamanda
sOnmosing, xastalorin stasionardan tezliklo evo yazilmalarina sorait yaradir. Homginin
FEQDS miiayinasi qastroduodenal qanaxmalarin diagnozunun qoyulmas: ilo yanasi,
miialico mogsadilo endoskopik hemostaz yolu ilo ganaxmanin dayandirilmasina vo
belaliklo, corrahi omoaliyyat olunma riskinin xeyli azalmasina sobab olur.

(email: parvin_dr@hotmail.com)
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SUMMARY

THE MODERN ASPECTS OF TREATMENT OF GASTRODUODENAL BLEEDING OF
ULCERAL ETIOLOGY

Najafgulieva P.H., Almammadov E.A.

Under our observation during from 2013 till 2018 there were 375 patients with the
diagnosis gastroduodenal bleeding of ulceral etiology. 101 of them were women and 274 were
male. The age of the patients was 20-80 years. In 97 patients were bleeding from gastric ulcer, in
278 patients were bleeding from duodenal ulcer. In complex treatment of this patients were used
hemostatic, antisecretor, infusion-transfusion, antihelikobacterial treatment. The majority of patients
who underwent this treatment scheme have been aborted and bleeding has been stopped shortly.
However, as bleeding continued in 21 patients, endoscopic haemostasis (coagulation +
sclerotherapy) was performed, and bleeding was stopped, as conservative treatments were
ineffective. In 14 patients, the bleeding continued, and endoscopic haemostasis was performed and
emergency surgery was performed because of the high probability of bleeding. In 8 patients, the
bleeding vessel was closed and 6 patients received stomach resection.This complex treatment has


mailto:parvin_dr@hotmail.com

60 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

been an effective method, leading to rapid activation of patients, rapid recovery of the acute phase
and significant reduction in recurrence.
Key words: gastroduodenal ulcer, fibroesophagogastroduodenoscopy, hemostasis

PE3IOME

COBPEMEHHBIE ACITEKTBI JIEHEHWA TACTPOAYO/JEHAJIBHBIX KPOBOTEUYEHUI
A3BEHHOHN 5THNOJIOI' NN

Hamxadxynuesa [1.I'., Anmamenos E.A.

[Ton namum Habmonenunem B nepuoa ¢ 2013 mo 2018 rox Obwio 375 manueHTOB ¢
JIMarHo30M TracTpO/IyOJ€HAIBHBIX KPOBOTEUEHUH S3BeHHOM 3Thosioruu. 101 u3 HUX - KEHIIUHBI,
274 - myxuunbl. Bo3pact nmanuentoB coctapisut 20-80 roga. Y 97 nanueHToB ObLUI0O KPOBOTEUEHUE
U3 S3BEHHOM OO0JIe3HM Kenmynka, y 278 manueHTOB ObLJIO KPOBOTEUYEHHE W3 SI3BEHHOM 0OJe3HU
JBEHAINATUTICEPCTHON  KUIIKHA. [Ipy  KOMIUIGKCHOM  JICYCHHHM  TAIIMEHTOB  TPUMEHSIIH
reMOCTaTHYECKOe, aHTUCEKPETOPHOE, WH(Y3UOHHO-TPAaHC(HY3NOHHOE, AHTHTEIIMKOOAKTEPHATLHOES
JedeHrne. BONBIIMHCTBO MAIMEHTOB, KOTOPBIE MPONUIA 3Ty CXEMY JICUCHHUs, ObUTM TpepBaHbBI
OCTPBIN MEPUOJI U KPOBOTEUEHHUE OBLIO OCTAaHOBIEHO BcKope. OMHAKO, MOCKOIBKY KPOBOTEUEHHE
npojoikanoch y 21 manueHTta, ObUT BBIOTHEH 3HJIOCKOMHYECKUH remMocTa3 (Koarymsius -+
CKJIepoTepanusi), 1 KpoBOTeueHHe ObLIO OCTAHOBJIEHO, MOCKOJIbKY KOHCEPBATUBHOE JIeYEHHUE ObLIO
HedPdeKTUBHBIM. Y 14 MaleHTOB KPOBOTEUYCHUE MTPOJOIIKIIIOCH, HECMOTPSI Ha SHIOCKOITHMYSCK U
reMocTa3, U OblIa BBIIIOJIHEHA YKCTPEHHAS OTepaIis U3-3a BBICOKOH BEPOSTHOCTH KPOBOTCUCHWSL.
VYV 8 nmamueHTOB KpOBOTOYAIIMI COCYJ OBLI 3aKkpbIT, a 6 maiueHTam Oblia CHAeliaHa PEe3eKIUs
xenynka. Takum 00pa3oM, 3TO KOMIUIEKCHOE JieueHue ObU10 3 (HEKTUBHBIM METOJIOM, YTO MIPUBEIIO
K OBICTpPON aKTUBAIlMU MAlMEHTOB, OBICTPOMY BOCCTAHOBIEHHUIO OCTPOH (ha3bl U 3HAYUTEIHLHOMY
COKpAIIEHUIO PELUINBA.

Knrouesvle cnosa: eacmpodyoodenanvHule 136vl, UOPOI30¢hazo2cacmpodyo0eHOCKONs,
eemocmas

Daxil olub: 3.06.2019.

CINSI YETISKONLIK DOVRDO HIPERANDROGENIYA SINDROMU
OLAN QIZLARDA FIZIKi INKISAF XUSUSIYYOTLORI

Tahbh A.A.
ATU-nun I mamalq —ginekologiya kafedrasi

Acar sozlor: Cinsi yetisganlik, hiperandrogeniya sindromu.
Kniouesvie cnosa: eunepanopocenus, nepuoo noi08020 CO3PE8aHUs, AHOPOUOHDILL
MUNn MeaoCI0HCEeHUS, SUPCYIMU3M.
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Problemin aktualligi Cinsi yetiskonlik dovriiniin gedisatina cox sayli amillor
tosir edir. Bu amillordon gidalanma, ekoloji miihit, prenatal amillor, fiziki aktivlik,
xroniki somatik xostoliklorin olmasi, neyro-endokrin vo immun sistemin funksional
vaziyyati, anadangalms qiisurlarin olmasi va diger amillor mithiim ohamiyyat kasb
edir (1,5,7,8).
Aparilan todqiqatlar naticosindo miioyyon edilmisdir ki, cinsi inkisaf dovrdo
13-15 yash qizlarin boyu 158,85+0,32 sm, badon ¢okisi 50,7+0,18 kq geyd olunur.
Ikincili cinsi inkisaf olamotlorindon J.Tanner skalasina gora sud vazilorinin II-111
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moarholoda, qoltuqalti vo qasiqiistii nahiyyads tiiklonmonin II-IIT doracads,
menarxenin 13,25+0,2 yasda olmasi toyin edilir (4).

Son illorde fiziki vo cinsi inkisafin longimasi tezliyi yiiksok tezliklo rast
golinir. Miioyyon edilmisdir ki, kegmis SSR mokaninin 6lkoalorindo fiziki inkisafin
longimasi populyasiyada astenik tipli vo badon ¢akisi az olan qizlarin hesabina artir.
Fiziki vo cinsi inkisafin longimosino tosir edon amillordon qizlarin saglamliq
voziyyati, somatik xostoliklorin olmasi, sosial ekonomik sorait, ekoloji disbalansin
tosiri geyd olunur. Miioyyan edilir ki, cinsi yetiskonlik dovriinlin longimosi olan
qizlarin 43%-do xromosom anomaliyalari, 10%-do iso fiziki vo cinsi inkisafin
longimasinin konstitusional formalari geyd olunur (2,3,6).

Hiperandrogeniya yiiksok tezliklo rastgolinon endokrin patologiyadir. Bu
patologiyanin  rastgalmo tezliyi 10-20% hallarda toraddiid edir vo kisi cinsi
hormonlarin ifrazinin artmasi naticasinds vo yaxud toxumalarin, organlarin kisi cinsi
hormonlarina hassasliginin artmasi naticasinds qeyd olunur (9,10).

Miioyyon edilmisdir ki, androgenlorin saviyyasinin doyismasi stress
amillordon, o climladon psixiki vo fiziki gorginlikdon, hipotermiya vo hipoglikemiya
noticosindo artir.  Yumurtaliq monsoli androgenlordon androstendion (An) vo
testosteron (T) asason stromal toxumanin teka hiiceyroalorinds ifraz olunur.

Boyrokiistli vozi androgenloring iso dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S)
vo dehidroepiandrosteron (DHEA) aiddir. Bu androgenlor zoif tosiro malikdirlor.
Organizmin toxumalarinda xiisuson piy toxumasinda androgenlorin daha aktiv
androgenlara: testosteron va dehidrotestosterona konsepsiya olunur (9,11).

Hiperandrogeniya sindromu miixtalif xastaliklori vo vaziyyatlori birlagdiran
termindir. Hiperandrogeniya sindromu osason 6ziinii izdo, badondo kisi tipli tiiklorin
boyiimasi, doride akneloarin amalo golmaosi, basda saclarin tokiilmosi (allopesiya), sas
tembrinin azalmasi (barifoniya), baden qurulusunun doyismasi (maskulinizasiya),
ciyinlorin  genislonmasi, ¢anagin hocminin azalmasi, klitorun hipertrofiyasi
(klitoromeqaliya) ila biiriizs verir (8,10,11).

Hiperandrogeniyanin simptomlarina:

-hipertrixoz: yumsaq vo terminal tiiklorin asagi otraflarda, bel-buzdim
nahiyyasinds vo yaxud biitiin badonds haddindon artiq artmast;

-hirsutizm: kisi badonino xas olan nahiyyalords (iist dodaq, ¢onado, bakinbard,
stid gilosi otrafi, dosdo, garnin asagi nahiyyasindo, araliqda, baldirin daxili hissasindo
uzun sort tiikklorin boyiimasi;

-piyli seboreya: {iiz nahiyyesindo, alinda, sinodo, kiirokds, basin sagh
hissasinda dori piyinin haddindon artiq ifraz;

-Akne: komidonlarin, papullarin, fistulalarin va sistlorin olmasi;

-Allopesiya: tliklorin yumsaq vo qisa olmasi, topa vo gicgah nahiyyasindo
tiiklorin diffuz tokiilmasi;

-Virilizm: maskulinizasiya vo defeminizasiya (hirsutizm, sa¢in tokiilmasi,
barifoniya, klitorun hipertrofiyasi, siid vozilorinin inkisafdan galmasi vo usaqligin
hipoplaziyast;

-Aybas1 funksiyasinin pozulmasi: aybasi tsiklinin vo aybasinin miixtolif
pozulmalari, o climlodon opsomenoreya, hipomenoreya, amenoreya aiddir (7,9,10).

Problemin aktualligini nozoro alaraq todqiqatin mogqsadi toyin edilmisdir.
Tadqiqatin magsadi cinsi yetiskonlik dévrde hiperandrogeniya (HA) sindromu olan
qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyystlorinin dyronilmasi olmusdur.
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Kliniki material va metodlar. Todqiqatin magsadina uygun olaraq 137 HA
sindromu olan qizlar miiayine olunmusdur. Miayinalora kliniki, hormonal,
funksional, biokimyavi, rentgenoloji, laborator miiayinolor daxil edilmisdir. Miiayino
olunan qizlarin orta yast 14,84+0,16 (12-17) yas olunmusdur.

Aparilan tadgigatda cinsi yetiskonlik dovriinds HA sindromu olan 137 qiz 3
grupa bolinmiisdiir: 12-13 yas (I qrup), 14-15 yas (II qrup) vo 16-17 yasinda (III
qrup) qizlar daxil olunmusdur.

-1 grupa (n=27) qizlarin orta yas1 12,93+0,07 (12-13);

-II qrupa (n=63) qizlarin orta yasi 14,644+0,008 (14-15);

-11I qrupa (n=47) qizlarin orta yas 16,53+0,008 (16-17) olmusdur.

Aparilan tadqgiqatda cinsi yetiskonlik dovrdo HA sindromu olan qizlarin ¢okisi
49,07+2,8 (23-75) kg, boyu 156+0,02 (115-171) sm olmusdur.

Miioyyaon edilmisdir ki, cinsi yetiskonlik dovrdo HA sindromu olan qizlarin
75-da (54,7%) ylngul hirsutizm, 60-da (43,8%) orta agir hirsutizm, 2-do (1,5%) iso
agir hirsutizm olmusdur.

Aparilan kliniki, funksional, hormonal, rentgenoloji, biokimyovi, todqiqatlar
naticasindo HA sindromunun sabablari toyin edilmisdir.

HA sindromu olan qizlarda 53,3%-do (n=73) yumurtaliq polikistoz sindromu,
19%-da (n=26) hiperprolaktinemiya, 15,3%-da (n=21) piylonma yiiksak tezlikla toyin
edilir. Cinsi yetiskonlik dévrdo 5,8%-da (n=8) hipotireoz, 3,6%-da (n=5)
yumurtaliglarin follikulyar sisti, tok-tok hallarda boyrokiistii vozin anadangolma
hiperplaziyasi 1,5%-da (n=2) va hipoqonadotrop hipogonadizm 1,5%-da (n=2) toyin
edilir.

Todgigatin _naticalari va alinan naticalorin _miizakirasi Cinsi yetiskonlik
dovrds HA sindromu olan qizlarin fiziki inkisafin gostaricilari cadval 1-do togdim
edilmisdir.

Cadval 1-don goriindiiyii kimi cinsi yetigkonlik dovriin dinamikasinda HA
sindromu olan qizlarda fiziki inkisaf gostoricilorinden ciyinlorin eninin  nozors

carpacaq qoadar artmasi geyd olunur (P<0,05). Digor gostaricilar is9, o ciimladon, boy,
Codval Nel.

Cinsi yetiskonlik dovrda HA sindromu olan qizlarwn fiziki gostaricilori (M+Se)

Miiayina qruplart
Gostaricilor 1 2 3 )
12-13 yas 14-15 yas (n=63) 16-17 yas
(n=27) (n=47)

Boy, sm 159,9+1,47 160,6+1,2 163,43+2,47 P,.,>0,05;
(150-165) (145-175) (155-175) P,.5>0,05;
P,3>0,05
Coki, kq 48,43+2,4 49,84+1,25 50,43+1,82 P.,>0,05;
(33-70) (40-69) (45-57) P,.5>0,05;
P,3>0,05
Ollarin agilma voziyyatinds uzunlugu, sm 161,36%2,0 161,98+1,14 160,7+2,19 P,.,>0,05;
(150-172) (147-173) (158-165) P,.5>0,05;
P,.3>0,05
Ciyinlori eni, sm 36,5+0,67 38,83+0,18 (34- | 39,6+0,13 (37- | P..,<0,05;
(32-41) 46) 42) P,.3>0,05;
P,3<0,05
Dos gofosinin gevrasi, sm 70,71£1,56 7147£1,0 (62- 75,3+1,86 P,,>0,05;
(61-91) 82) (73-79) P,.5>0,05;
P,.3>0,05
Asagi otraflarin uzunlugu, sm 93,5+1,91 93,1+1,1 93,3+0,88 P,,>0,05;
(79-104) (78-103) (94-97) P,.5>0,05;
P,3>0,05

Qeyd: P - diiriistliik omsalidr.
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Cadval Ne 2.
Pubertat dovrda HA sindromu olan qizlarda antropometrik gostaricilorin fizioloji gostoricilarla
miiqayisasi (M+Se)

Gostoricilor Miiayino qruplari
12-13 yas 14-15 yas 16-17 yas

Boy, sm 159,9£1,47 160,6£1,2
-gsas qrup (150-165) 156,42+1,45 (145-175) 158,85+0,79 | 163,43+2,47 (155-175)
-miiqayisali qrup (141-170) (147-172) 161,5+1,04 (150-175)

P >0,05 >0,05 >0,05
Coki, kq
-9sas qrup 48,43+2,4 (33-70) 49,84+1,25 (40-69) 50,43+1,82 (45-57)
-miiqayisali qrup 44,75+2,0 (25-71) 49,44+0,73 (35-61) 52,09+1,04 (41-65)

P >0,05 >0,05 >0,05

Ollarin agilmig
vaziyyatdo uzunlugu,
sm

161,36+2,0 (150-172)
165,12+0,68 (150-169)

161,98+1,14 (147-173)

160,7+2,19 (158-165)

-asas qrup 168,54+0,39 (155-171) 171,94+0,54 (159-178)
-miigayisali qrup

P >0,05 <0,05 <0,05
Ciyinlorin eni, Sm 36,5+0,67 39,6+0,13
-0sas qrup (32-41) 34,52+0,79 (30-38) | 38,83+0,18 (34-46) (37-42)  37,0+0,60 (32-
-miiqayisali qrup 35,04+0,39 (31-45) 47)

P >0,05 <0,05 <0,05

Dos gofasinin ¢evrasi,
sm

-asas qrup
-miiqayisali qrup

70,71+1,56 (61-91)
70,24+1,99 (60-96)

71,47+1,0 (62-82)
72,80+1,03 (61-99)

75,3+1,86 (73-79)
76,79+0,22 (66-100)

P

>0,05

>0,05

>0,05

Asagi otraflarin
uzunlugu, sm
-gsas qrup
-miiqayisali qrup

93,5+1,91 (79-104)
79,24+1,40 (73-100)

93,1+1,1 (78-103)
81,67+0,93 (75-103)

93,3+0,84 (94-97)
82,87+0,97 (72-105)

P

<0,05

<0,05

<0,05

¢oki, ollorin acilmis voziyyotdo uzunlugu, dos qgofosinin cevrasi, asagi otraflarin
uzunlugu 12-13 yasdan 16-17 yasa qador praktiki olaraq doyismir (P>0,05).

Pubertat dovrdo HA sindromu olan qizlarin (esas qrup) fiziki inkisaf
gostaricilori Hamxu JIJI. (4) gostaricilari ilo (miiqayisali qrup) tohlil edilmisdir vo
cadval 2-do togdim edilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyli kimi HA sindromu olan qizlarin 14-15 yas, 16-17
yasinda ollorin agilmis vaziyyatda uzunlugu fizioloji gostericilordon statistik diiriist
doracado nozors ¢arpacaq qodor azalmasi geyd edilmisdir (P<0,05).

Eyni zamanda pubertat dovrin 14-15 yas, 16-17 yas dovriindo ciyinlarin
eninin nazars ¢arpacaq qadar artmasi toyin edilmisdir (P<0,05).

Aparilan todqiqatda hor 3 qrupda asagi otraflarin uzunlugu fizioloji
gostaricilarindan statistik diiriist deracada artmasi toyin edilmisdir (P<0,05).

Tadqgiqat noticosindo HA sindromu olan qizlarin boyu, ¢okisi, dos gofosinin
cevrasi fizioloji parametrlorlo miiqayisads praktiki olaraq eyni olmusdur (P>0,05).

Aparilan tadqiqatda HA sindromu olan qizlarin ¢anaginin xarici olgiilori toyin
edilmisdir. Alinan naticalor cadval 3-do toqdim edilmisdir.
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Cadval Ne 3.
Pubertat dovrda HA sindromu olan qizlarda ¢anagin xarici olgiilori (MSe)

Gostaricilor Miiayina qruplari
1 2 3 P
12-13 yas 14-15 yas 16-17 yas
(n=27) (n=63) (n=47)
Dist.spinarum, sm 21,29+0,38 21,8+0,32 22,0+0,15 P;.,>0,05;
(21-26) (16-25) (23-25) P,.5>0,05;
P1.5>0,05
Dist.cristarum, sm 23,93+0,43 23,07+0,32 23,0+0,58 P1.,>0,05;
(21-26) (18-27) (25-27) P,.5>0,05;
P1.3>0,05
Dist.trochanterican, sm 25,13+0,14 25,42+0,13 26,33+0,88 P,,>0,05;
(21-29) (24-30) (27-30) P,.5>0,05;
P1.3>0,05
Conjugata externa, sm 16,0+0,53 16,25+0,3 16,33+0,33 P,,>0,05;
(14-20) (12-21) (16-17) P,.5>0,05;
P1.3>0,05

Cadval 3-don goriindiiyii kimi, HA sindromu olan qizlarda dinamikada
praktiki olaraq doyismir (P>0,05). Alinan naticolor praktiki saglam qizlarin ¢anagmnin
oOlctilari 1lo miiqayiss olunmusdur.

HA sindromu olan qizlarin fizioloji gostaricilorlo miigayisasi cadval 4-do
togdim edilmisdir.

Coadval 4-don goriindiiyli kimi cinsi yetiskonlik dévriindo HA sindromu olan
qizlarda c¢anagin xarici Olgiilorindon dist.spinarum, dist.cristarum vo conyugata
externanin yas dinamikasinda alinan gostoricilor analoji praktiki saglam qizlarin
gostaricilorindan statistik diiriist olaraq azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Beloliklo, cinsi yetiskonlik dovriiniin dinamikasinda HA sindromu olan
qizlarin ¢iyinlorin eninin statistik diirist doracodo artmasi miisahido edilir: 12-13
yasinda 36,5+0,67 sm, 14-15 yasinda 38, 83+0,18 sm, 16-17 yasinda 39,6+0,13 sm
toyin olunur.

Alinan naticalorin fizioloji parametrlorlo miigayisads ¢iyinlorin eninin asagi
otraflarin uzunlugunun nazors ¢arpacaq qodor artmasi ollorin agilmis voziyyatdo

Cadval Ne 4.
Pubertat dovrda HA sindromu olan qizlarda ¢anagin xarici olgiilorinin miigayisali 6l¢iilori (M+Se)

Gostaricilor

Miiayino qruplari

12-13 yas

14-15 yas

16-17 yas

Dist.spinarum, sm

miiqayisali qrup

-asas qrup -

21,29+0,38 (21-26)
21,42+0,38 (16-25)

21,8+0,32 (16-25)
23,07+0,22 (18-25)

22,0£0,15 (23-25)
23,57+0,25 (20-26)

P

>0,05

<0,05

<0,05

Dist.cristarum, sm

miiqayisali qrup

-3sas qrup -

23,93+0,43 (21-26)
23,88+0,37 (18-27)

23,07+0,32 (18-27)
25,31+0,19 (22-27)

23,0+0,58 (25-27)
25,87+0,26 (22-28)

P

>0,05

<0,05

<0,05

Dist.trochanterica, sm

-9sas qrup
miiqayisali qrup

16,020,53 (14-20)
17,44+0,23 (15,5-20)

-0sas qrup - 25,1340,14 (21-29) 25,4240,13 (24-30) 26,33+0,88 (27-30)
miiqayisoali qrup 26,64+0,43 (20-31) 28,31+0,20 (24-31) 29,83+0,31 (24-32)

P <0,05 <0,05 <0,05
Conyugata externa, sm

16,2520,3 (12-21)
18,12+0,11 (16-19)

16,3320,33 (16-17)
19,57+0,17 (16-20,5)

P

>0,05

<0,05

<0,05
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uzunlugunun azalmasit HA sindromunda olan qizlarin android tipli badon qurulusuna
meyilliyini oks edir.

HA sindromu olan qizlarda pubertat dovrdo c¢anagin xarici olgiilorinin yas
dinamikasinda praktiki olaraq artmasi qeyd olunur. Bu gostoricilor 14-15 yas, 16-17
yas qrupunun gostoricilorindon statistik diirtist godor azalmasi geyd edilmisdir, bu da,
hiperandrogeniya sindromu olan qizlarda timumi infantilizmin tozahiiriidiir (P<0,05).
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OCOBEHHOCTH ®U3UYECKOI'O PAZBUTUA YV JEBOYEK C CUHIPOMOM
I'MITEPAHIPOT'EHMUA B ITEPUOJE TTOJIOBOI'O CO3PEBAHUA
Taner0omer A.A

Ilenb MccneoBaHUS: M3YYUTh OCOOCHHOCTH (PM3UYECKOTO PAa3BUTHUS JIEBOUEK C
cunapomoM rumnepanaporenuu (I'A) B myOepTatHOM mepuoe.

Knunuyeckuii marepuan u  meronsl uccienoBanus: OOcnenoBaHo 137 neBouek ¢
cu"apomoM ['A B mepuojie mosaoBoro co3peBanus. BeceM qeBoukam ObLIN MPOBEACHBI KIMHUUECKUE,
OMOXMMHYECKHE, TOpMOHalbHbIE (YHKIMOHANBHBIE €Tonbl HccieaoBaHus. CpeaHuil Bo3pacT
neBodek cocraBuin 14,84+0,16 net, Bec 49,07+2,8 kg, poct 156+0,02 cm. YcraHoBaeHo, uTo y 75
neBouek (54,7%) no mkane @eppumMan-I"onBest 0OTMEYAINCH JIETKUE MPOSBICHUS TUPCYTH3MA, Y 60
(43,8%) nemouek cpemHel cTeneHu rUpcyTu3Ma, y 2 (1,5%) Tskenast creneHb TUPCyTU3MA.

Pe3ynbrarel uccienoBaHus: YCTaHOBJIEHO, YTO B JIWHAMHUKE II€pHOJA I10JIOBOTO
CO3pEBaHUs OTMEYAJIOCh CTAaTHUCTUYECKH JOCTOBEPHOE YBEIMYEHHE IIUPHUHBI Iuied B 12-13 ger,
JTaHHBIN MTOKa3aTeab cocTaBma 36,5+0,67 cM, B 14-15 met 38,83+0,18 cMm, B 16-17 met 39,6+0,13 cm.
CpaBHeHHE TMOJIyUEHHBIX T[OKa3aTelell ¢ aHaJOTUYHBIMU (PU3UOJOTUYECKHUMH IOKa3aTeIsIMU
JIEBOYEK TO3BOJIMJI YCTAHOBUTH BBICOKHE IIOKA3aTENM IUMPUHBI IJIed W JJIMHBI  HIKHHUX
KOHEYHOCTEN M CHW)KEHHE II0Ka3aTess pa3Maxa pyK, 4TO OTPaXajlo MPEIpaCIIOIOKEHHOCTh K
AHAPOUTHOMY THUITY TE€JIOCIOKEHHUS.

SUMMARY

THE FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT IN GIRLS WITH PUBERTAL
HYPERANDROGENIA SYNDROME

Talibli A.A
Department of Obstetrics and Gynecology I, Azerbaijan Medical University
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The aim of study. To study the features of physical development in girls with pubertal
hyperandrogenia syndrome.

Material and methods. There were examined 137 girls in puberty diagnosed with
hyperadrogenia syndrome. The clinical, funcrional, hormonal, biochemical, x-ray examinations
were conducted. The average age of examined was 14.84+ 0.16, average high was 156+ 0.02 cm
(115-171), average weight was 49.07+ 2.8 kg (28-75 kQ).

Results. There was find out that out of 137 girls with hyperandrogenia syndrome in
puberty 75 (54.7%) had mild form of hirsutism, 60 (43.8%) had moderate, and 1.5% had severe
degree of hirsutism.

There was established that girls with hyperandrogenia syndrome at puberty had statistically
significant increase in width of the shoulders: in 12-13 years it was 36,5+0,67 cm, in 14-15 years
38, 83+0,18 cm, in 16-17 years it was 39,6+0,13 cm. In comparison with physiologic indicators
there was evidence of increase of width of the shoulders and length of the lower extremities , and
decrease in the length of the upper extremities opening, which in meanwhile demonstrate android
type of body structure.

Daxil olub: 16.12.2019.

PANKREAS XORCONGINO GORD OMOLIYYAT OLUNMUS
X9STIOLIRDO CA19-9 NEYTROFIL LIMFOSIT VO TROMBOSIT-
LIMF OSIT NiSBOTI

Qonborli? N.E., Ferit* Taneri

Qazii Universitetinin Tibl Fakuiltasinin Umumi Carrahlyya kafedrast',
Ankara , Tiirkivya Medikal Plaza Ozal Klinikasi’,Baka.

Madaalt1 vazin xarcongine (pankreas xar¢ongi) ilkin marhalads diagnoz toyin
etmok cotin oldugu {iciin ,xorcong sabobindon dlonlorin sayma gora dordiincii yeri
tutur (6). Pankreas xor¢onginin 16-30%-1 multi faktorludur (7). Har il toxminan yiiz
mindo on bir yeni pankreas xor¢ongi diaqnozu miioyyanlosdirilir. Miioyyon edilmis
diagnoz zamani xastolorin oksariyyatindo pankreas xorg¢ongi inkisaf morhalasinda
olur, miiasir dévrdo yegano miialico lisulunun corrahi omoliyyat olmasina baxma-
yaraq, bu sislorin sadoco 20%- ni diaqnoz vaxti dorhal rezeksiya etmok miimkiindiir
(5).Yiksok tochiz edilmis morkozlor torofindon aparilan hesablanmalara goro belo
xastalarin bes 1l miiddatinde yasama ehtimali toxminan 20-25% -dir (5). Hoatta bu tip
markozlords do rezeksiyadan sonra yasama miiddoti orta hesabla 24 aydir vo toassiif
ki, 5 1llik yasama ehtimali 3% -dir vo residiv vermas riski yliksokdir. Belo badxassali
sigin prognozunu toyin etmok ¢ox vacibdir. Bu monada proqnoz ii¢lin tez-tez sisin
diametri, differensia siyasi, limfa diiylini metastazi (LDM), limfa vaskulyar
invaziyanin (LVI), perinevral invaziyanin (PNI) movcudlugu va corrahi mohdudiy-
yatlor kimi bir ne¢o kliniki-patoloji amillor istifads edilir. Bununla bels, prognoz
liclin istifado olunan bu gostarici lorin demok olar ki, hamisi rezeksiyadan sonra
molum olur vo sisin miialico miiddatindon ovvalki prognozunu toxmin etmokdo
imumiyyatlo istifado edilmir. Son vaxtlar molekulyar patologiyada modsalti vozin
Xor¢onginin prognozunu toyin etmok lcilin bir ¢ox gostoricilorin siibut olmasina
baxmayaraq, bunlar yiiksok xorc tolob etdiyindon bir gayda olaraq istifado olunmur
(1). Buna goro, pankreas xorcongindo osason omoliyyatdan ovval prognoz iigiin
giindalikda istifadasi asan va etibarli olan gdstaricilorin axtarisi davam etdirilir. BUtuin
bunlarla yanasi xorgong hiiceyralori toro findon istifado edilon sistemik inflamator
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aktivasiya, xor¢ongin proliferasiyasi, metas tazi1 vo yaxud da angiogenezisin
tonzimlonmosi vasitosilo sisin progressiyasinin avvalcodon toyin edilo bilocoyini
gostoron bozi todqigatlar vardir (2,3). Artiq neytrofil-limfosit ( NLF), trombosit-
limfosit (TLF), C-reaktiv ziilal vo ya xar¢ong antigeni 19-9 (CA19-9 ) kimi sistemik
inflamator gostaricilor oshamiyyatli tadqiqat islorinin mévzusuna ¢evrilmisdir ( 9,10).
NLF, TLF vo CA19-9 pankreas xor¢ongi ilo yanasi, bir ¢ox xor¢ong xostoliklorinin
prognozunda istifadasi sads olan va genis yayilmig parametrlordir (3).

lisin _moqgsadi pankreas xorgongino goOro omoliyyat edilon xostolordo
preoperativ dovrdo xastoliyin prognozunda CA19-9, NLF vo TLF faizlorinin toyindir.

Tadgiqatin_material vo metodlari. Todqiqat isi 2011-2016-c1 illordo Qazi
Universitetinin Tibb Fakiiltosinin Umumi Corrahiyys Klinikasinda histoloji
pankreatik duktal adenokarsinoma (PDAK) diagnozu qoyulmus 196 xostodo
aparilmisdir. Bu xostalorin 78- do distal organ metastaz verdiyi li¢iin vo yaxud sisin
geyri-rezektabel oldugu gobul edildiyi i¢iin todqiqat isine daxil edilmomisdir. Distal
od yolu sislari, vater ampulasina aid vo duodenal sislor, intraduktal papilyar musinoz
neoplaz vo musinoz kistik adenokarsinoma kimi pankreasa aid digor bad
xassoliliklor,diagnoz vaxti dorhal klinik infeksiya tapilan (tonoffiis yolu, sidik yolu
infeksiyalar1 vo s.) xastolor, neoadyuvan kimyovi terapiya vo radioterapiya totbiq
olunan xastalor vo avvallor badxassali xastalik kegirmis xastalor do tadqigata daxil
edilmomisdr. Omoliyyatdan sonraki ilk 30 giin oarzindo 6lon xastolorin molumatlar1 da
istifads olunmamisdir. Noticado comi 118 xastoys aid molumatlar istifade edilmisdir.
Qazi Universitetinin Etik Komitasinin elmi vo etik royi alindigdan sonra todqigata
baslanilmisdir.Sislorin ~ miioyyonlosdirilmosi  ligiin  Amerika Birgo Xorcong
Komitasinin (AJCC) 7-ci nosr tolimat kitabi istifado edilmisdir . Xastolora diagnoz
goyulan tarix ilo 6liim vo ya axirinct dofo miisahido edildiklori tarixlori arasindaki
miiddot yasama miiddoti kimi qiymotlondirilmisdir. ©Omoliyyatdan bir hofts ovval
biitlin xastalorin qan doyarlari-eritrositlor, hemoqlobin, neytrofil, limfosit, trombosit,
karsinoembriogen antigeni (CEA) vo CA19-9 soviyyolori miioyyanlosdirilmisdir.
Neytrofillorin saymi limfositlorin sayina bolmoklo netrofil-limfosit faizi (NLF),
trombositlorin saymi limfositlorin sayima bdlmakls isa trombosit-limfosit faizi (PLF)
tapilmisdir. Eloco do, xostolorin yasi, cinsi, sisin lokalizasiyasi, sisin diametri,
omoliyyatin novi, preoperativ tam gan hesabi, bilyar dekompressiya, siso aid T
morhoalasi (sisin Ol¢li), N marholasi (regional limfa diiyilinlorinin voziyysti), M
morhoalosi (metastatik xostalik), LVI, PNI, metastatik limfa diiyiinlorin sayi, corrahi
imkanlar, xostoyo nozarot miiddoti vo ilimumi yasama miiddoti kimi histoloji
xiisusiyyatlor geyd edilmisdir. Biitiin  xostolor standart {i¢ol¢iilii nazik kosikli
kompyuter tomogqrafiyas1 miiayinasi ilo qiymotlon dirilmisdir. Distal orqan metastazi,
qaraciyar arteriyasi va ya yuxari ¢0z arteriyasinda sisin invaziyasi, yuxari ¢6z vena vo
portal venada sis trombozu olan xastolor qeyri-rezektabel gobul edillmisdir. Portal
vena vo yuxart ¢0z venada sis invaziyasi olduqgda pankreatikoduodenektomiya ilo
birlikdo vaskulyar rezeksiya da edilmisdir. Sis pankreasin basi vo ¢ixintisinda lokal
voziyyotdo olduqda standart pankreatiko duodenektomiya vo D2 limfa diiyiinii
disseksiyas1 hoyata kecirilmisdir. Rezeksiyadan sonra rekonstruksiya omoliyyat1 tok
bagirsaq ilgoyi iizorindo blumgart duk tomukozal pankreatikoduodenektomiya,
hepatikodedunostomiya vo qastrodedunostomiya ilo reallasdirildi. Sisin pankreasin
gbdvdoasindo vo quyrugunda olmasi halinda distal pankreatektomiya vo splenektomiya
omoliyyatt aparilmisdir. Evo buraxildigdan sonra biitiin xostolor adyuvan kimyovi
terapiya vo radio terapiya qobul etmislor. Ilk 2 illik miiddatdo hor 3 ayda bir, sonraki
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3 il miiddotds iso 6 ayda bir vo nohayot, ildo bir dofo abdominal vo torakal KT vo
yaxud PETBT miiayinosi aparilmis vo tam olaraq biitiin markerlorin miiayinosi
aparilmigdir.Xastalorin diagnoz, axirinct miisahide vo 6liim tarixi toyin olundugdan
sonra yasama miiddotinin analizi ii¢lin Kaplan Meier yasama analiz metodundan
istifado edilmisdir.Statistik tohlillor IBM SPSS versiyali 20.0 (IBM Co., Armonk,
NY, USA) ilo aparilmis vo P <0,05 doyarlori statistik cohotdon ohomiyyatli gobul
edilmisdir.

Alinmis naticalor va onlarin tahlili. Todqiqat isino orta yas hoddi 63,4 il
olan 74 (62.7%) kisi vo 44 (37.3%) gqadin daxil olmaqla comi 118 xosto daxil
edilmisdir. Xostolorin 83.9%-inds pankreatikoduodenektomiya, 16.1%-inds 1so distal
pankreatektomiya aparilmisdir. Sis lokalizasiyasina goro 99 xostodo sis pankreasin
basinda, 19 xostodo pankreasin digor hissalorindo (boyun, gévdo vo quyruq)
yerlogmisdir. Sis 42 (35,6%) xostodo yaxsi, 59 (50%) xostodo orta doracods, 17
(14,4%) xostado iso pis differensiasiya edilmisdir. 113 (95.8%) xostodo PNI, 106
(89.8%) xostado iso LVI miisbat olmusdur. Vaskulyar rezeksiya sadaco 8 (6,8%)
xastodo hoyata kegirilmisdir. Vaskulyar rezeksiyaya moruz galmig xastalorin 6-da
portal venanin rezeksiyasi, 2-ds iso yuxari ¢6z venanin rezeksiyasi aparilmisdir.

Xostaliklorin morhololori 1A, 1B, 2A, 2B vo 3 olmagqgla faizlori ndvbo ilo
1,7%, 3,4%, 20,3%, 72,9% va 1,7% toskil etmisdir. 8 (6.8%) xastads sis invaziya-nin
dorinliyi néqteyi-nazorindon T1-T2, 110 (93.2%) xastodo iso T3-T4 morholo-lorindo
olmusdur. Omsliyyatdan sonra 11 (9,3%) xostodo corrahi imkanlar agkar edilmisdir.
28 (23.7%) xostodo preoperativ dovrde bilirubin yiiksaldiyino gore 6d kanallarina
stentlor yerlosdirilmisdir.

Pankreas xor¢ongi iiglin AJCC miioyyonlosdirdiyl morhals sistemi asas sisin
Olctisiine (T), regional limfa diiylinlorinin vaziyyatino (N) vo metastatik xastoliyin
(M) movcudluguna osaslanir. Asanligla totbiq olunan bu sistem LDM on shomiyyatli
prognostik amil kimi giymatlondirilir. TNM tosnifati qeyri-pankreatik adenokarsino-
malar {i¢lin do oxsarliq toskil edir. Pankreas xor¢ongi lc¢lin RO rezeksiyasi
rezeksiyadan sonra mikroskopik sisin galmamasi, R1 rezeksiyasi1 mikroskopik sisin
qalmas1 vo R2 rezeksiyast makroskopik sisin qalmasi demokdir.Primer (birincili) sis
(T): Tx: Primer sisi giymoatlondirmak olmur.TO: Primer sisin alamatlori yoxdur.Tis:
Karsinoma in situ.T1:Sis pankreas ilo mohdudlasir vo an boyiik diametri <2 smdir.T2:
Sis pankreas ilo mohdudlasir vo on boyiikk diametri >2 sm-dir. T3: Sis biitiin
pankreasa yayilmigdir, lakin ¢dlyak oxu vo yuxari ¢z arteriyasinin invaziyasi askar
edilmir.T4: Colyak oxu ve yuxari ¢Oz arteriyasinin invaziyasi askar edilir (geyri-
rezektabel sis). Regional limfa diiyiinlori (N):Nx:Regional limfa diiyiinlorini qiymat-
londirmak olmur.NO: Regional limfa diiyiinlori metastaz vermir.N1: Regional limfa
diiyiinlori metastaz verir.pNla: Sadaca bir regional LDM var.pN1b: Bir ¢ox regional
limfa diiyliniin metastaz1 var. Distant (uzaq) metastaz (M): Mx: Uzaq metastazlarin
mov cudlugunu giymatlondirmak mimkin deyildir.M0:Uzagq metastaz yoxdur.M1:
Uzaq metastaz vardir.
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Cadval Nel.

Xostalora aid preoperativ hematoloji va laborator parametrlorin taxmini va orta dayorlari
Gostaricilor Toxmini + SD Orta (min-max)
Netrofillorin say1 x 10°/ml 5.7+2.5 5.3 (0.9-20)
Limfositlorin say1 x 10°/ml 1.840.6 1.8 (0.3-3.9)
Trombositlorin say1 x 10°/ml 256483 258 (16-568)
NLF 37447 3.0 (0.25-50.6)
TLF 154.6268.7 140.4 (5.5-460)
CA19-9 (1U/ml) 997.7+2802 122 (0.6-20000)
CEA (ng/ml) 3.8415.1 2.5 (0.37-37.3)
Ag gan hiiceyrolorinin say1 x 10°/I 7.9+3.1 7.4 (0.1-21.8)
Birbasa bilirubin (mg/dl) 3.3%43 0.8 (0.05-15.8)
Umumi bilirubin (mg/dl) 5.2+6.3 1.6 (0.05-30)

NLF: Netrofil/Limfosit nisbati; TLF: Trombosit/Limfosit nisbati

1-ci vo 3-cii cadvallords xostalorin yasi, sisin Olgiisii, metastatik vo imumi
limfa diiylinlorinin say1 ilo preoperativ hematoloji zordab parametrlorinin toxmini vo
orta dayarlari verilmigdir. Biitiin xastalor lictin 1, 3 va 5 illik yasama faizi miivafiq
olaraq 56,5%, 18,9% va 4,7% olmusdur. Umumilikds, 118 xostonin 21-i (17.7%) 24
ay yasamigdir. Biitlin xostolor {iclin orta yasama miiddoti 20.4 ay hesablanmisdir.
Xastolorin preoperativ hematoloji zordab parametrlorino goro 1, 3 va 5 illik yasama
faizlori 2-ci codvoldo verilmisdir. Xostolorin preoperativ hematoloji  serum
parametrlorindon neytrofil, limfosit, NLF vo TLF parametrlorino aid minimum
doyarlori {iglin median molumatlar1 aldo olundugu halda, CA19-9 Uglin minimum
doyori {ligiin rutinds istifads edilon 39 U/ml doyeri oaldo edilmisdir. Parametrlorin orta
doyarlori preoperativ zordab parametrlori iiglin minimum doyorlor kimi istifado
edilmisdir. Beloliklo, limfositlorinin say1 1,8 x 10%mL ve bundan yuxari olan
xastalorin yasama miiddsti limfositlorinin say1 asagi olan xastolorinkindon statistik
olaraq yiiksok olmusdur (P = 0.031).

NLF nisbati 3-don az olan xastolorin yasama miiddoti NLF nisbati 3 vo daha
cox olan xostolora gora statistik olaraq olduqca yiiksok hesablanmigdir (P=0.001).
Eynilo, TLF nisbati 140 vo daha ¢ox olan xastolorin yasama miiddati TLF nisbati
140-dan az olan xostolora goOro statistik olaraq olduqca asagi hesablanmisdir
(P=0.006). Digor hematoloji serum parametrlori arasinda statistik bir forq yoxdur
(cad. 3). Pis differensasiya edilmis sisi, perinevral invaziyasi vo LDM olan xastalarin
yasama miiddati yaxs: differensasiya edilmis sisi olan, PI vo LDM olmayan xastalora
goro statistik olaraq asagidir (ardicil olaraq p=0.012, p=0.016 vo p=0.019).
Rezeksiyadan sonra corrahi imkanlart miisbat (R1) olan xastolorin yasama miiddoti
corrahi imkanlart manfi (R0) olan xastolors goro statistik olaraq asagidir (p=0.017).



70 SAGLAMLIOQ — 2020. No 1.

Codval Ne 2.
Preoperativ hematoloji parametrlarina géra xastalorin 1, 3 va 5 illik yasama miiddatinin faizlori va
orta yasama miiddoati

Gostaricilor l1iloy 3il oY 5il 0Y Median P doyori
(%) (%) (%) OY (ay)

Netrofillorin say1

<5.3 63.0 26.2 13.1 26

>53 51.2 12.6 0 16 0.063

Limfositlorin say1

<1830 45.3 13.1 0 16

>1830 68.9 28.3 14.2 25 0.031

Trombositlarin say1

<258 84.3 29.6 0 18

>258 83.1 53.4 9.1 18 0.156

NLF

<3.0 89.4 31.3 10.4 27 0.001

>3.0 40.7 9.7 0 14

TLF

<140 75.2 29.5 0 24 0.006

>140 83.2 8.7 4.3 15

CA19-9

<122 63.2 19.1 9.6 22 0.268

>122 82.8 17.8 0 17

NLF nisbati 3 vo yuxar1 olan xostolor ilo miiqayisodo daha cox yasadigi
miisahida edilmisdir (p = 0.001). TLF nisbati 140 va yuxari olan xastalor TLF nibati
140-dan az olan xostolor ilo miiqayisodo daha az yasamisdir (p=0.006).
Limfositlorinin say1 1,8x10%ml-don az olan xostalor limfositlerinin say1 1,8x10%ml
va ¢ox olan xastalors nisbaton az yasamigdir (p=0.031). Yas, cins, sisin lokalizasiyasi,
limfavaskulyar invaziya, vaskulyar rezeksiya, T morhalasi, Cal9-9 soviyyasi, netrofil
va trombositlorin say1 kimi amillora gora xostalorin yasama miiddoti uygundur.Tok
variantli analizin noticolorine goro 4 histopatoloji vo 3 preoperativ zordab parametr
yasama miiddotinin azalmasmma sobab olan prognostik  doyorlor  kimi
miuloyyanlosdirildi.

Zoif differensasiya doracasi, perinevral invaziya, limfa diiylinlorinin metastaz
vermasi, carrahi mahdudiyyatlarin pozitivliyi, yiiksok NLF (>3), asag1 TLF (<140) vo
limfosit saymin az olmasi (<1.8) prognozun azalmasi ilo slagadardir (cad.1l). Cox
varianth analizin naticolori gostordi ki, yaxsi olmayan diferensiasiya saviyyesi, sis
diametrinin > 2 sm olmasi, rezeksiyadan sonra corrahi sorhodin pozitivliyi (R1),
yliksok NLF (>3) vo TLF (<140) prognozun pis olmasi li¢lin miistoqil risk faktoru idi
. Sis otrafinda netrofil infiltrasiyasinin ¢oxlugu vo limfosit infiltrasiyasinin azlig1 xos
olmayan proqnoz ils slagslondirilir.

Belaliklo, preoperativ zordab hematoloji parametrlordon NLF-nin vo TLF-nin
artmasi pankreas duktal adenokarsinomaya goro rezeksiya edilon xastolords yasama
middatinin azalmasi ilo alagalidir. Mustaqil prognostik bir parametr hesab olunan
CA19-9 ilo yasama miiddati arasindaki alags shamiyyat kasb etmir. Pankreas duktal



SAGLAMLIQ — 2020. o 1.

71

Cadval Ne 3.

Pankreatik duktal adenokarsinomaya géra amaliyyat edilan xastalorin yasama miiddatlarina tasir

edon prognostik amillorin tokvariantli analiz naticalori

Demogqrafik amillor Tok varianth analiz

N Orta OS (95% ClI) P dayari
Yas
<65 56 22 (15.2-28.7) 0.236
>65 62 12 (7.2-16.8)
Cinsi
Qadin 44 18 (8.7-27.2) 0.577
Kisi 74 14 (7.4-20.6)
Sisin lokalizasiyasi
Bas 99 16 (9.4-22.5) 0.781
Digor 19 7.3-20.7
Sisin 6l¢iisii (sm)
<2 9 18 (0.2-37.9) 0.968
>2 109 14 (8.7-19.2)
DifFerensiasiya
Yaxst 42 22(17.3-26.6)
Orta 59 14 (7.3-20.6) 0.012
Pis 17 7 (4.1-9.8)
LVI
Vardir 106 16 (10.8-21.1) 0.667
Yoxdur 12 22 (3.5-40.4)
PNI
Vardir 113 17 (11.5-22.4) 0.016
Yoxdur 5 4 (0.2-8.6)
Vaskulyar rezeksiya
Ho 8 22 0.813
Yox 110 16 (11-20.9)
LN
NO 28 22 (7.8-28.2) 0.019
N1 90 14 (8-19.9)
T morholasi
T1-T2 8 10 (4.6-15.3) 0.708
T3-T4 110 17 (12-21.9)
Corrahi mahdudiyyot
RO 107 18 (12.4-23.6) 0.017
R1 11 9 (4.4-13.6)
CA19-9
<122 59 22 (17.4-26.6) 0.268
>122 59 17 (6.9-28.1)
NLF
<3 59 27.3 (21.0-24.9) 0.001
>3 59 14.4 (6.0-11.9)
TLF
<140 59 24.6 (20.6-25.3) 0.006
>140 59 15.7 (7.7-15.2)
Netrofillorin say1
<5.3 59 26.1(13.8-30.1) 0.063
>5.3 59 16.6 (9.7-16.2)
Limfositlorin say1
<18 59 16.4 (7.1-14.8) 0.031
>1.8 59 25.8 (17.3-26.6)
Trombositlarin say1
<150 8 13.4 (6.4-33.1)
150-300 84 20.1 (10.3-25.6) 0.712
>1. 26 24.6 (11.0-20.9)
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adenokarsioma sobobilo rezeksiya edilon Xxostolordo preoperativ. NLF vo TLF
dayarlari xastaliyin prognozunun tayininds istifadasi sads olan va asan totbiq edilon
parametrlor kimi qiymotlondirilmalidir.Bunlarin etibarli parametrlor kimi istifado
edilmosi ti¢iin perspektivli vo xasto sayinin daha da ¢ox olmasima ehtiyac duyulur.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Chung H.W., Lim J.B. Clinical significance of elevated serum soluble CD40 ligand levels as a diagnostic and prognostic tumor
marker for pancreatic ductal adenocarcinoma. //Journal of translational medicine. 2014,vol.12,p.102.

2. Hainaut P., Plymoth A. Targeting the hallmarks of cancer: towards a rational appro ach to next-generation cancer therapy// Current
opinion in oncology. 2013, vol. 25, Nel, p.50-51.

3. Hanahan D., Weinberg R.A. Hallmarks of cancer: the next generation//Cell. 2011,vol.144,Ne5,p.646-674.

4. Li M.X,, Liu X.M., Zhang X.F., et al. Prognostic role of neutrophil-to-lymphocyte ratio in colorectal cancer: a systematic review
and meta-analysis// International journal of cancer. 2014,p.134.

5. Moon H.J., An J.Y., Heo J.S,, et al. Predicting survival after surgical resection for pancreatic ductal adenocarcinoma//Pancreas.
2006,vol.32,Ne1,37-43.

6.Parkin D.M, Bray F., Ferlay J., Pisani P. Global cancer statistics, 2002// CA Cancer J Clin. 2005,vol.55,Ne2,p.74-108.

7. Sarmiento J.M, Nagomey D.M., Sarr M.G., et al. Periampullary cancers: are there differences? //The Surgical clinics of North
America. 2001,vol.81,Ne3,p.543-555.

8. Sharp K.W. Schwartz's Principles of Surgery, 9th Edition. McGraw-Hill Profes sional, New York (2009)//The American Journal
of Surgery. 2011, vol.201, Ne2,p.272.

9. Szkandera J., Stotz M., Absenger G., et al. Validation of C-reactive protein levels as a prognostic indicator for survival in a large
cohort of pancreatic cancer patients// British journal of cancer. 2014,vol.110,Nel,p.183-188.

10. Wei Y., Jiang Y.Z., Qian W.H. Prognostic role of NLR in urinary cancers: a meta- analysis// PloS one. 2014;9Ne3,p.€92079.

PE3IOME

OTHOILEHUE CA19-9, HEMPO®WJI-IMM®OLIMTOB U TPOMBOLIUT - JIMM®OLIUTOB
Y BOJIbHBIX, ITPOOITEPMPOBAHHBIX 1U3-3A PAKA TTOJDKEJIY JOYHOMU XKXEJIE3bI

FeH6ean1’2 H.O., ®epur ! Tanepu
Kadenpa OOmeit XI/IpyprI/H/I1 Meauumnckoro ®@akynerera YHuBepcuteta ['a3u, Ankapa, Typrus
Yactaas Kimauka Meankan Hnazaz, baky

B uccnenoBanuu 196 60abHBIX ¢ AMArHO30M a/IEHOKAapPIIMHOMA IPOTOKOB MOKENYI0UHON
KeJe3bl U3y4aroTcs YpOBHM HEUTpO(UIOB, TUM(POLUTOB, TPOMOOIUTOB, KapIIMHOIMOPHOTEHHOTO
antureHa u CA19-9, oTHomeHue KonuvecTBa HEUTPO(UIOB U TpoMOOIMTOB K JumdoruTam. o
pe3yibTaTaM MHOTOMEpPHOTO aHaju3a ObLJIO OMNpEJEeNeHO, YTO HE XOpOLIMH ypPOBEHb
muddepeHraum, HaTuyle ONyXxoiau JUaMeTpoM > 2 ¢M, HO3UTUBHOCTb XUPYPTUYECKOro Ipezena
mociie pe3eK I, HEYJOBIETBOPUTEIbHBIA BhICOKMI mporHo3 NLF (>3) u TLF (<140) sBnsetcs
HE3aBHCUMBIM (aKTOpOM pHUCKa. boipllioe KOJIMYecTBO HMHQUIbTpAlMM HEeWTpoduia BOKpPYT
OITyXOJM M MaJIoe KOJUYECTBO MHMUIBTPALMU JTUMQOIUTOB CBA3aHO C HEMPHUSATHBIM IPOTHO30M.
Cpoxk u3HH OOJBHBIX C KOJIMYECTBOM JUMdO 1uToB 1,8 X 10%mL u BbIIE OMIIE CpOKa JKU3HU
OOJBbHBIX C HHM3KUM KOJMYECTBOM JHUM(MOIUTOB. Y OOJBHBIX, PE3CLUPOBAHHBIX IO TNPHYHUHE
aJICHOKapIIMHOMBI TIPOTOKOB IOKEIYAOY HOM JKEJIe3bl, MHCIIOJIIb30BAHUE IPEONEPATUBHBIX
3HayeHuid NLF u TLF B mnporHose Oofe3HM [OJDKHBI OIIEHHMBATHCS KaK IMPOCTO M JIETKO
MIpUMEHsIEMbIE TTapaMeTPBhI.

SUMMARY

RATIO OF CA19-9, NEUROPHIL-LYMPHOCYTES AND THROMBOCYTE-LYMPHOCYTES
IN PATIENTS, OPERATED DUE TO PANCREATIC CANCER

Genberli*? N.E., Ferit ! Taneri
Chair of General Surgery of Medical Faculty of Gazi University, Ankara, Turkey
Medical Plaza? Private Clinic, Baku.
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In the examination of 196 patients with a diagnosis of adenocarcinoma of the pancreatic
ducts are studied the levels of neutrophils, lymphocytes, thrombocytes, carcinoembryogenic antigen
and CA19-9, the ratio of neutrophils and thrombocytes to lymphocytes. According to the results of
a multivariate analysis, it was determined that not a good level of differentiation, the presence of a
tumor with a diameter of > 2 cm, the positivity of the surgical limit after resection, an unsatisfactory
high prognosis of NLF (>3) and TLF (<140) is an independent risk factor. A large number of
infiltrations of neutrophil around the tumor and a small amount of infiltrations of lymphocytes are
associated with an unpleasant prognosis. The life span of patients with amount of lymphocytes of
1.8 x 10°mL and higher is longer than the life span of patients with a low number of lymphocytes.
Use of preoperative value of NLF u TLF in in the prognosis of the disease in patients resected due
to adenocarcinoma of the pancreatic ducts should be evaluated as simple and easily applicable
parameters.

Daxil olub: 7.09.2019.

UROYIN AVTOMATIZM SISTEMINDO PROBLEMI OLAN XOSTOLIRIN
BOZI BIOKIMYOVI VO FiZIOLOJI GOSTORICILORININ CINSO® GORD
MUQAYISOSI

Basirov N.H.

Zaforan Hospital, Ictimai saglamlq va sahiyyanin taskili kafedrast

Agar sozlor: avtomatizm pozuntulari, tirok-damar xastaliklori, gan analizi

Kniouesvie cnosa: HApyuieHus aemomamusma, cepdelmo cocyducmble 3a60ﬂ€6aH1/l}Z,
aHaiuz Kpoeu

Keywords: automatism disorders, cardiovascular diseases, blood analysis

Urayin avtomatizm funksiyasi xarici qiciglarin olmadig: halda iiroyin elektrik
impulslarini térotmok gabiliyyetidir. Avtomatizm funksiyasina ancaq sinoatrial diiyiin
hiiceyralori, qulagciq vo madaciklorin kegirici sisteminin hiiceyralori (peysmeker)
malikdir [1]. Toqolliis edon miokard avtomatizm funksiyasina malik deyil. Ug
avtomatizm moasrkozi vardir; I-li, Il-li vo III-li avtomatizm morkozlori. I-li
avtomatizm morkozina sinoatrial diiyiin hiiceyraloridir, onlar dogiqads 60-80 elektrik
impulsu yaradir. II-li avtomatizm markozlorino atrio-ventrikulyar birlogsma
(atrioventrikulyar diiyiinlin His dostosine ke¢diyi yer vo qulagciglarin asagi sobalori),
homg¢inin His dostasi hiiceyralori (doqigads 40-60 impuls yaradirlar) aid edilir. III-10
avtomatizm morkazlorino His dastosinin ayaqciq vo saxolorinin son hissasi aiddir ki,
bunlar on asagi avtomatizm funksiyasina malikdirlor (doqiqado 25-40 impuls
yaradirlar) [2]. Normada yegano ritm aparicist atrio-ventrikulyar diiylindiir, o, digor
(ektopik) ritm aparicilarinin avtomatik aktivliyina istiin golir [3]. Qulaqciglarda
oyanma sinoatrial diiylinden atrio-ventrikulyar diiyline 3 diiyiinaras1 yol vasitasila v
Baxman qulagciqglararas: dasta il sol qulagciga yayilir [4]. Ovvalca sag, sonra sag vo
sol, sonda iso sol qulagciq oyanir. Urayin avtomatizmindo bas veran pozgunluglar
aritmiyalara sobab olur. Aritmiya zamani1 EKQ-do tlirok vurgularinin sayinin doqigodo
90-dan yuxari, yaxud da 60-dan asag1 olmasi geydo alinir [5].

Tadgigatin magsadi: Urayin avtomatizm sisteminda problemi olan xastalorin
bazi biokimyavi va fizioloji gostaricilorinin cinse gérs miiqayisasinin aparilmasi.

Tadgigatin_material vo metodlari: Bu moqgsodlo torofimizdon 140 nofor
liroyin avtomatizm sisteminds problem geyde alinmis vo 2014-2019 illor arasinda
miialico mogsadilo miiraciot etmis vo koniillii olaraq, todqiqatda istiraka raziliq
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vermis xastolorin gan niimunolori gotiiriillmisdiir. Xostolor qadinlar vo kisilor olmagla
cins qruplarina ayrilmisdir. Uroyin avtomatizmindo patologiyalari olan soxslorin
tadqiqata calb edilma kriteriyalarina ilk olaraq, xastalords adi ¢okilon patologiyanin
bu vo ya digor formasinin olmasi, yaslarmin 35-70 arasinda toraddiid etmasi; viruslu
hepatit, ganyaranma sisteminin hor hansi bir patologiyasinin, insulin gobul edon
sokorli diabet hali, qaraciyor vo boyrok kimi osas miibadiloni hoyata kegiron daxili
orqanlarin har hansi bir ¢atismazligi, agciyorlords hor hansi bir problemi, avvallor
appendektomiya omoliyyati kecirmo, vorom, revmatizm kimi digor somatik
xastaliklor vo infeksion proseslorin olmamasi yaxud kegirilmomosi olmusdur. Qeyd
edilon xostoliklorin olmamasi ii¢lin miivafiq analizlor aparilmaqla todqgiqata daxil
edilmo kriteriyalar1 laborator tosdiglonmisdir. Xostolordon gotiiriilmiis qan
niimunolori foaliyyot gostoron laboratoriyaya gondorilmis vo oradaki miitoxossislora
qan niimunalorinds imumi xolesterinin, o ciimlodon asag1 sixligh lipoproteinlorin
(mmol/l-Ia) vo sokorin migdarinin hesablanmasi tapsurilmigdir. Xostolordo ganda
timumi xolesterinin migdar1 >6,5 mmol/l, asag1 sixliglt lipoproteinlorin miqdariin >5
mmol/l va gliikozanin >5,5 mmol olmasi hallar1 cins qruplar {lizro say vo faizlo
hesablanmigdir. Daha sonra hor iki qrupdaki xastolorde arterial hipertenziyanin
movcudlugu da say va faizlo hesablanmigdir. Alinan noticalor say vo faiz gostoricisi
ilo gostarilmisdir.

Tadgigatin naticalari va onlarin_miizakirasi: Todqigat naticosinds iiroyin
avtomatizm sistemin problem askar edilmis 140 nofor xastodon 80 nofari kisi vo 60
nofari gadinlar olmusdur. 80 nofor kisi cinsino monsub iiroyinde avtomatizm problemi
askar edilmis xostolordon gotiriilmiis gan niimunslorinds {imumi xolesterinin 6,5
mmol/l-don yuxar1 olmasi hallar1 12 nafords agkar edilmisdir ki, bu da mavafig cins
qrupunda daxil edilmis xostolorin 15%-ni ohato edir. Buna baxmayaraq, tiroyinin
avtomatizmindo problem olan, ancaq gadin cinsino monsub xastolordon togkil
etdiyimiz 60 xostodon ibarat qrupda bu gostorici 11 noforde geyds alinmaqla, qrup
tizro 18,3% demokdir. Qanda {imumi xolesterinin miqdar 3,6-7,8 mmol/l togkil etso
do, onun ganda miqdarinin 5 mmol/l-don az olmasi tévsiyo olunur [6]. Umumilikda
todgigatimiza colb edilmis 140 nofor iiroyindo avtomatizm problemi askarlanmis
pasiyentlordon oldo edilmis gan niimunslorindon 23-do i{imumi xolesterinin
komiyyatco miqdar 6,5 mmol/l-don yiiksak olmusdur ki, bu da pasiyentlorin 16,4%-ni
toskil edir. Xolesterin lipidlors aid olunur [7]. Qan plazmasinda lipidlorin imumi
miqdart 4-8 g/l-dir [9]. Lipidlorin osas hissasi ixtisaslasmis nagledici ziilallarla
miixtolif nisbotlordo birlogorak, xiisusi kompleks birlosmolor olan lipoproteinlor
soklindo dasinir [10]. Bu nisbatlor fiziki baximdan miixtolif sixliglarla ifado olunur.
Bu komplekslarin torkibinds ziilalin miqdar artdigca onlarin sixlig1 artir, lipidlorin
miqdart artdiqca sixliq azalir [11]. Elektrofrez zamani horokot siirotino goro
lipoproteinlor 5 asas sinfo boliinlir. Bunlara; xilomikronlar, ¢ox asagi sixligh
lipoproteinlor, ke¢id sixliglt lipoproteinlor, asagi sixligli lipoproteinlor vo yliksok
sixliglt lipoproteinlor [12]. Xilomikronlar triasilgliserollarla zongin olan lipid
hissaciklaridir. Onlarin yiiksok gatilig1 limfa vo plazmaya agimtil rong verir. Saglam
insanlarin qaninda 12-14 saat acligdan sonra xilomikronlar olmur. Cox asag1 sixliqh
lipoproteinlora elektroforetik miitohorrikliys gora pre-B-lipoproteinlor do deyilir [13].
Xilomikronlar kimi onlar da triasilgliserollarla zongindir, lakin bu triasilgliserollar
qaraciyordo endogen yolla denovo sintez olunur. Kecid sixligli lipoproteinlor
triasilgliserollarla vo xolesterin efirlori ilo zongin 25-30 nm diametrli lipoproteinlordir
[14]. Asag1 sixligh lipoproteinlor xolesterinlo an zangin olan hissaciklordir. Onlarin
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lipid torkibi 50% xolesterindon, 10% fosfolipidlordon vo 7-10% triasilgliserollardan
ibarotdir. Asag1r sixlighh lipoproteinlorin osas funksiyasi xolesterini periferik
hiiceyralora dasimaqdan ibaratdir [15]. Onlar qanda ¢ox asag1 sixliqh lipoproteinlor-
don sintez olunur. Saglam soxslordo biitiin plazma xolesterinin 2/3 hissosi asagi
sixligh lipoproteinlorin torkibinde olur. Biitiin lipoproteinlarin i¢arisinds an aterogen
xassoli komplekslordir [16]. Todqgigatimiz zamani asagi sixligli lipoproteinlorin
miqdarinin 5 mmol/I-don artiq olmasi hallar1 80 nofaor kisi cinsine mansub iirayinin
avtomatizm sistemindo problemlor askar edilmis xostolor qrupundan gotiiriilmiis gan
niimunoslorindon 41-do miioyyon edilmisdir ki, bu da uygun cins qrupu iizro 51,3%
demokdir. Buna baxmayaraq, 60 nofor iiroyinin avtomatizm sistemindo problemlor
olan gadin xastolordon togkil etdiyimiz qrupdan gotiiriilmiis gan niimunoslorindo asagi
sixligh lipoproteinlorin miqdarinin 5 mmol/I-don ¢ox olmasi hallar1 38 niimunads
miisahido olunmusdur ki, bu da imumi bioloji materiallarin 63,3%-dir (codval 1).
Umumilikdo, tadgigata colb etdiyimiz 140 nafor {iroyin avtomatizm problemloari ilo
miraciot etmis xostolordon olds edilon qan nimunslorinde asagir sixligh
lipoproteinlorin migdarinin 5 mmol/I-don ¢ox olmasi hallar1 79 gan niimunasinda
miisahido edilmisdir ki, bu da timumi xastalorin 56,4%-1 demokdir. Normada insanin
qaninda asag1 sixligl lipoproteinlorin miqdart kisilor tigiin 2,02-4,79 mmol/l, gadinlar
ticlin iso 1,92-4,51mmol/I-dir [17].

Tadgiqata calb edilmis 80 nofor kisi cinsino monsub iiroyindo avtomatizm
sisteminin problemi geydo alinmis xostolordon gotiiriilmiis gan niimunslorindon 21
ododindo hiperqlikemiya miisahido edilmisdir ki, bu da, miivafiq cins qrupu tlzro
26,3% demokdir. Buna baxmayaraq, iiroyinin avtomatizm sistemindo patologiya
miisahids edilmis gadin xastolor qrupundan (n=60) 18 noforinds hiperglikemiya askar
edilmisdir ki, bu da uygun cins qrupu iizro 30%-dir. Umumilikds, todqgigat obyekti
kimi gotiirdiiyiimiiz 140 nofor iiroyin avtomatizm sistemindo problem askarlanmis
xostolordon 39 noforindo hiperglikemiya miisahido edilmisdir ki, bu da onlarin
27,9%-ni ohato edir. Hiperqlikemiya vo qliikozuriya sokorli diabetin osas
olamatlorindon hesab edilir. Normada qanda qlikkozanin yaxud, sokorin timumi
miqdar1 3,33-5,55 mmol/l arasinda doyisilir [18,19]. Bu miqdar ganda 10 mmol/l-don
ylksok olduqda sidikdo qliikoza askar edilmolidir (qliikozuriya) [20]. Qanda
qliikozanin migdarinin yiiksok olmasi ziilallarin siiratlo glikozillogsmosina sabob olur.
Bu da =zilallarin bioloji funksiyalarmin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Masalon,
hemoqlobinin qlikozillogsmasi (qliikkoza ilo birlosmasi) onun oksigenla birlagsmasini
azaldir. Qlikozillosmis ziilallarin ganda soviyyasi yiiksoaldikco gqanin kapilyarlarda vo
mikrosirkulyator sistemdas harakati ¢atinlagir ayri-ayr1 orqanlara, o climladen da, tirak
toxumasina ganin getmosi vo orani qidalanmasi pozulur [21]. Qlikoproteinlorin,
proteoglikanlarin vo qliikkozillosmis kollagenin boyroklordo toplanmasi bazal
membranlarin qalinlagsmast vo boyrok yumaqciglarinin kapilyarlarinin gapanmasina
sobab olur [22].

Cadval No 1.
Urayin avtomatizm sisteminda problemi olan xastalarin bazi biokimyavi va fizioloji gostaricilorinin
cinsa gora miiqayisasi.

Kisilor Qadinlar Umumilikda
Parametrlor (n=80) (n=60) (n=140)
Sayla %-la Sayla %-la Sayla %-la
Asagi sixligl lipoproteinlor >5,0 mmol/l 41 51,3 38 63,3 79 56,4
Umumi xolesterin >6,5 mmol/I 12 15,0 11 18,3 23 16,4
Hipertenziya hallari 34 42,5 27 45,0 61 43,6
Hiperglikemiya 21 26,3 18 30,0 39 27,9
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Arterial hipertenziya vo ya arterial hipertoniya sistolik arterial tozyigin
soviyyasinin 140 mmc.siit. vo yuxar1 vo diastolik arterial tozyiqin 90 mm c.siit. yuxari
qalxdig1 bir voziyyatdir. Ohalinin 40%-o qadari arterial hipertenziyadan aziyyst ¢okir.
Yas artdiqca xostoliyin rastgolinmo tezliyi do artir vo 65 yasdan yuxar1 soxslorin
65%-0 godorinds miisahido olunur [23]. UST-iin molumatina gora toqribon yarisi
0ziindo bu xostoliyin olmasint bilir. Hipertoniklorin 87,5%-1 adekvat miialicodon
konarda qalir. Rusiya Federasiyasinda bu gostaricilor Qarb 6lkalori ilo miigayisods
daha acinacaqlidir. Belo ki, Rusiyada 1999-cu ildo aparilmis epidemioloji todqigat
zamanm kisi hipertoniklorin 42,8%-nin 06ziindo arterial hipertoniyanin olmasindan
xobarinin oldugu, 27,3%-nin miivafiq xastoliyin movcudlugundan xabaorinin olmadigi
vo comi 5,8%-nin adekvat miialico aldig1 gqeydo alimmusdir [11,13]. Homin todqiqat
zamani1 qadin hipertoniklordon 66,7%-nin 6ziindo arterial hipertoniyanin oldugunu
bildiyi halda, onlardan yalnizca 13,7%-nin adekvat miialica aldig1 va 23,51%-nin iso
0ziindo hipertoniyanin oldugundan xoborsiz oldugu miisahido edilmisdir [7,9,24].
Nozara alsaq ki, bu tadqiqat zamani hipertoniyanin diagnozu kimi arterial tazyiqin
140/90 mm c.siit. deyil, 160/95 mm c.slit. olmas1 gotiiriilmiisdiir, onda bu problemin
no qodor ciddi oldugu haqqinda fikirlosmok olar [3,8,14,25,26]. Hipertoniya
xostoliyinin inkisaf soboblori tam aydinlasdirilmamisdir. Xostoliyin inkisafina sorait
yaradan amillordon asagidakilari geyd etmok olar; psixi-sinir sarsintisi, emosional
stress, peso zoraorlori, gidalanmanin xiisusiyyatlori, beynin diensefal-hipotalamik
qurulusunun yasla bagli doyisikliklori, kollo travmalari, intoksikasiyalar, lipid
miibadilosindo doyisikliklor. Bizim todqiqatimiz zamani 80 nofor kisi cinsino monsub
urayinin avtomatizm sisteminda problemi olan xastolordon toagkil etdiyimiz qrupdaki
soxslordon 34 noforindo arterial hipertenziya qeydo alinmisdir ki, bu da miivafiq cins
qrupu iizra 42,5% demokdir. Urayinin avtomatik sinir sisteminds problemi olan qadin
xastolordon toskil etdiyimiz 60 noforlik qrupda 27 noafordo yaxud mivafiq cins
grupunun 45%-da arterial hipertenziya qeyde almmisdir. Umumilikds isa, todgigata
colb etdiyimiz 140 nofar iirok avtomatizmindo problem geydo alinmis xastolordon 61
naforindo arterial hipertenziya askar edilmisdir ki, bu da onlarin 43,6%-dir.
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PE3IOME

CPABHEHUE B 3ABUCUMOCTH OT TIOJIA HEKOTOPBIX BMIOXUMUYECKUX 1
®U3NOJIOTMYECKUX TTOKA3ATEJIEN BOJBHBIX C ITPOBJIEMAMU B CUCTEME
ABTOMATH3MA CEPJILIA

bammpos H.I'.
3adapan ['ocniutan, Kadenpa o61mecTBEHHOTO 3/I0pPOBbsl M OPTaHU3AIIUN 3/IPABOOXPAHEHUS

MBI  mpoBeNM  CPaBHHUTENBHOE  HCCIEOBAHWE  HEKOTOPhIX  OMOXMMHYECKHX H
(bu3noIOrNUecKuX Mnokasaresael NalMeHToB ¢ HApYIICHUsIMHU B aBTomMatu3Me cepana. C 3Toi 1ebio
y 140 ugenoBek, B TeueHuu 2014-2109 rr. oOpaTtuBmmMxcs 3a jge4eOHONW TOMO-IIBIO U TOOPOBOJIBHO
COTJIACHBIIUXCS TPHUHATH y4YacTHE€ B HCCIENOBAaHUUM U KOTOPHIX OBUIM JIMarHOCTUPOBAHBI
HapylLIeHHUs B aBTOMAaTU3Me cep/la, ObuIM B3sATHl 00pa3isl KpoBU. B pe-3ynbraTe ncciaenoBanus y
80 mamMeHTOB MY’)KCKOrO MOJa C HapylIeHUsSMH B aBTOMaTu3Me cepiaua B 21 ciydasx ObLia
oOHapyXeHa THIepriukeMus B oOpa3lax KpoBH, 4TO cocTtaBuwio 26,3%. B 38 cnyuaes
JMMONPOTENHBl HU3KOM IJIOTHOCTH B KOJMYECTBE BBIIIE 5 MMOJIb /1 ObUIM OOHApyKeHbl IpU
HCCIIEIOBAaHUM 00pa3IoB KPOBH, B3ATHIX Y 60 MallMEHTOB »KEHCKOTO Moja ¢ ¢ HapyIIEHUSMH B
aBTOMAaTHU3MeE Cep/IIla, 4TO cocTaBmiio 63, 3%

SUMMARY

COMPARISON DEPENDING ON GENDER OF SOME BIOCHEMICAL AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF PATIENTS WITH PROBLEMS IN THE SYSTEM OF
HEART AUTOMATISM
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We conducted a comparative study of some biochemical and physiological parameters of
patients with impaired heart automatism. To this end, 140 people, during 2014-2109. who applied
for medical help and voluntarily agreed to take part in the study and who were diagnosed with
cardiac abnormalities, blood samples were taken. As a result of the study, in 80 male patients with
impaired heart automation in 21 cases, hyperglycemia was detected in blood samples, which
amounted to 26.3%. In 38 cases, low-density lipoproteins in an amount higher than 5 mmol / L
were detected in the study of blood samples taken from 60 female patients with impaired cardiac
automation, which amounted to 63, 3%

Daxil olub: 12.11.2019.

BOCITAJIMTEJIBHBIE 3ABOJIEBAHUA KNIIIEYHUKA U ITPOBJEMA
ATEPOI'EHE3A

BaGaeBa’ I.r, Ba6ae’s 3.M.

1A3ep6aﬁ0.m‘auc1<uﬁ T'ocyoapcmeennwviit Hncmumym Ycoeepuwencmeosanus
Bpaueit umenu A.Anuesa, kagpeopa Tepanuu (c Kypcom ¢puzuomepanuu), baky,
) A3epoaiidsrcan;
Havyuonanouwtii Ilenmp Onukonocuu, omoenenue uH6A3UGHOI OUACHOCMUKU U
neuenusn, baxy, Azepoaitoxncan

HuTepec k BocnanuTebHbIM 3a001eBanusaM kumieunrka (B3K) Bo Bcem mupe
pacter. DTO CBS3aHO C TEM, YTO, C OJHON CTOPOHBI, 3a00JI€BAEMOCTh BO BCEM MHUpPE
MpoJoJbKaeT HapactaTth [1], a, ¢ Apyroit cropoHsbl, 3THojorus M maroreHe3 B3K
M3y4YeHbl HE J0 KOHIA. B mocnegHee Bpemsi MOSBUIOCH MHOXECTBO MyOJUKaIUi, B
KOTOPBIX PacCMaTPUBAIOTCSA PA3JIMYHbIE ACTIEKThI MATOT€HE3a JAaHHBIX 3a00JIeBaHUI
[2,3,4,5]. B wactHOCTH, HMetoTCs coobmieHust o Mecte B3K B pa3BuTuu areporeHesa
[6,7]. Ilupoko 0OCyX)mat0TCs BO3MOXHBIC CBSI3U MEKAY MaTOrCHETHUYCCKUMHU
mexanm3mMamu B3K wu suporenmansHoi auchynkiued (3) [2,5]. Hamu Obuia
paccMOTpEHa BO3MOXHAsl CBA3b MEXIY CTENEHBIO BBIpAXKEHHOCTH I/ W pHCcKOM
pa3BuTUs aTepockieposa y 6onbHbix B3K B 3aBucuMocTH OT cTaxka 3a00jeBaHUs U
CTENIEHBIO BHIPAKEHHOCTH TSHKECTH KIIMHUYECKOTO TEYCHUS 3a00JIeBaHMUS.

Ieab nccieIOBAHUS: H3YUYCHUE BO3MOKHON CBS3U MEXIY BHIPAXKEHHOCTHIO
MOBPEXKICHUS COCYIMCTON CTEHKH M MPOSBICHUSAMH dHIOTSIIUATLHON JUCPYHKITUN B
3aBUCUMOCTH OT CTENEHW TSIKECTH U CpoKa 3abojieBaHUS Y OOJBHBIX C
BOCIIAJIUTEIbHBIMU 3a00JI€BAaHUSIMU KUIIICUHUKA.

Marepuaa u metroasbl. B nepuon ¢ aBrycra 2015 roga no oxtsi6ps 2018 roga
Ha KIuHWYeckod Oaze kadenper Teparuu A3l'MYB, oraenenuss wHBa3WBHOM
nuarHoctuku W jedenuss HanwmonanbHoro Ilentpa OHKOJIOTHMH, YacTHOTO
meaunuackoro neatpa «Memorial Klinika» odcnemosano 202 6onsubix ¢ B3K.

N3 pganHOro KoOHTHMHreHTa 21 4YeloBeK OTKa3auCh OT Yy4yacTHs B
nccienoBanny, a 20 4eaoBeK ObLIM UCKIIOUCHBI U3-3a KOMOPOHMIHBIX COCTOSHUM (6-C
apTepUaIbHON TUNEPTEH3UEH, 2-C XPOHUUECKOW MOYEUYHOW HEAOCTATOYHOCThIO, 12 -
13-3a IEPEHECEHHBIX XUPYPrUUECKUX BMEIIATEIHCTB).

Jns uccnenoBanusi ObUTM OTOOpaHbl 161 mamueHTa, y KOTOpPBIX HE OBbLIO
XKano0 W aHAMHECTHYECKHUX YKa3aHWU Ha 1epedpo-, Kapauo- u HePOBACKYISIPHYIO
narosnoruto. J{uaruos 3a0oneBaHusl yCTaHABIMBAJCS HA OCHOBAHMM OOIIETIPUHSATHIX
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KputepueB B cooTBeTcTBUU ¢ pexkomeHmauussmu ECCO [8,9]. CreneHp TshKecTH
3abosieBanus oneHuBanack o kpurepusm CDAI u TW.

Bo3pact mamuentoB Obun ot 18 mo 60 nmer (41,3+£3,6). Ilo mnosoBoi
NPUHAJICKHOCTH: 76 >keHIIMH U 85 MyxuuH. Cpok 3a0oseBaHus 10 OoOpalieHus K
Bpauy-cnermanucty - 1,1-83 mer (3,7+1,2). W3 uncna OGombHBIX 88 cTpaganm
6one3npto Kpona (bK) u 73 - s3BenHbM konutoM (SK).

C menpio Bepu(UKAUKA TOJYyYEHHBIX PE3yNbTaTOB B HCCIEAOBaHUE ObLIM
BKJIIOUeHbl 20 OOJIbHBIX C JUArHO30M «CHHIAPOM Ppa3JIpaXKCHHOTO KHUIIICUHUKA
(xonTponsHas rpynna 1 (K1)) u 20 yenosek, He NPeIBABIAIOMMX KAKUX-ITHO0 KaJ100
(kouTposibHast rpynna 2 (K2)). KoHTponbHBIE TpyImbl OBUIM COMOCTABUMBI C
OCHOBHO I10 T€HAEPHOMY U BO3PACTHOMY IIPU3HAKAM.

Bce oOcnenyemble ObUIM  OCMOTpPEHBI aMOYJNIaTOPHO M TMOABEPTHYTHI
OJTHOKPATHOMY KJIMHHKO-MHCTPYMEHTAIbHOMY oOcjenoBanuio. B kimHHYeckoe
o0cieloBaHUE BXOJMJIO 3aMOJIHEHHE MOJIU(ULIUPOBAHHOTO OMPOCHUKA, TIIATEIbHOE
¢uzukanpbHOE ~ 00CienOBaHWE,  MPOBEICHHE  CTAaHAAPTHBIX  JAOOpaTOpPHO-
MHCTPYMEHTAJIBHBIX HCCJENOBAaHUI C 00sA3aTeNbHOM  maToMopdo-JI0rHuyecKoi
Bepu(ukanuen. BbpIpakeHHOCTh SHIOTENHATBHON JTUCHYHKIHMH OLIEHUBAIH IO
conepskanuto romonuctenna(Axis-Shield, IFA Meron) u BBHICOKOUYBCTBHTENBHOTO
«C» peakxtuBHOTO Oenka (B/94 CPB (Biomerica, IFA meTon)) B kpoBu, a mopakeHHe
COCY/IUCTOTO pyclla Ha OCHOBaHMM JOIJIEPOBCKOIO OIPENETICHUS CKOPOCTU
mynbcoBoid BoJHBI (PWV) u Tonmmuaer uaTHMBL Meanu (CIMT) Ha obmelt coHHOM,
[MO3BOHOYHOM U MOJKIIOYUYHOU apTEPUSIX.

Pe3yabTarhl _McciaenoBanus: bonbHbIE OBLIM pacmpeneneHbl MO CTENeHH
TSKECTH M CTaxy 3a0osieBanus (Tadi.1).

Kak BugHO 13 Tabmuuel 1, pactpenenenne O0IBHBIX TIO CpOKaM 3a00JIeBaHUS
U CTENEHU TSHKECTH COCTOSTHUSI OOJBHBIX, HE BBISBUJIO KaKON-THOO Pa3HUIBI MEXKITY
rpynnamu 6onbHbIX K 1 BK.

Taoauma Ne 1

PacnpeaeﬂeHue 0O0IbHBIX NO cpoKam 3a001e6anUs U CIMeNneHy MAXCeCmu COCMOSIHUA OOIbHbIX

Crax/ Bonesns Kpona (bK) Bcero | fA3Bennsriit koaut (1K) Bcero | Hmoeo:
CTENeHb BK K BK+AK
TKECTH Jlerkas | cpennss TsDKeJas Jlerxkas | CpenHss TsDKEIIas

3 ner 5 9 8 22 6 9 6 21 43

3-5 ner 11 12 6 29 5 12 6 23 52

5 et 11 14 12 37 9 12 8 29 66
HUroro: 27 35 26 88 20 33 20 73 161

WHTepec BBI3BIBACT TOT (PaKT, YTO HU y OJHOTO OOCJICJOBAHHOTO KaK B
OCHOBHOH, TaK W B KOHTPOJIBHBIX TpyIIax HE OBbLUIO BBISBICHO H3MEHEHUH B
TOJIIIIMHE MHTHMBI MEJMU M CKOpOCTH KpoBoToka B art.clavicularis. Ilpu usyuenun
COCTOSIHUS TOJIIIMHBI MHTUMBI Meauu Ha art.vertebralis uamenenuii Taxxe He ObLIO
BoIsiBIICHO (3,2-3,77mm); npu 3toM y 1 6onbHo#t ¢ SIK u y 2-x ¢ BK Oblia BbIsiBIcHA
Jerkas BepTeOpoOasmisipHasi HEIOCTATOYHOCTh Ha OCHOBE W3MEHEHHS CKOPOCTH
kpoBoToka. CoBceM Apyras KapTHHA TpejcTaia nepe HaMHu MPH U3YYCHUU JTaHHBIX
nokasareneil Ha oOmie coHHoW aptepuu. B nanmHON pabGoTe mnpeacTaBieHbI
pe3yIbTaThl U3MEPEHUH, MOIyICHHBIE P UCCIIC0OBAHUU COHHOM apTepuHu.

BbuT poBefieH pa3aenbHbId aHAIN3 PE3yJIbTaTOB B 3aBUCUMOCTH OT CPOKOB
0o7e3HM W COCTOSIHMS OONBHBIX. PacmpesneneHne wu3ydaemblX MapaMeTpoB B
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3aBUCUMOCTH OT CTETECHH TSHKECTH W OT CTaka 3a00JIeBaHHS MPEIACTABJICHBI B
Tabaunax 2 u 3, COOTBETCTBEHHO.

Taoauma Ne 2
Pacnpeoenenue bonvrvix no yposuto comoyucmeuna, 8/« CPb, CIMT u PWV g 3asucumocmu om

Cmenenu mscecmi CoCmosiHUsL OOIbHbIX

Crenenp bonesns Kpona SI3BEHHBIN KOJIUT

TsOKEeCTH/

OKA3aTelh JIerKas cpenHsist TSDKeas JerKas cpenHsis TSDKEJas
(n=27) (n=35) (n=26) (n=20) (n=33) (n=20)

I'omouucrenn | 13,9411 14,8+1,3 15,3+2,2 14,6%1,2 15,3+1,2 15,8+1,1

(umol/L)

B/1 CPb 4,9+1,1 5,7+1,2 6,9+1,1 4,9+0,9 51+1,1 5,7+0,9

(mg/L)

CIMT(mm) 0,67+0,2 0,67+0,3 0,68+0,8 0,65+0,3 067+0,4 0,68+0,4

PWV/(sm/s) 97,2+1,4 96,8+2,2 98,1+1,4 96,9+3,1 98,2+1,9 97,6+2,2

Taoauma Ne 3
Pacnpeodenenue bonvnvix no yposuto comoyucmeuna, 6/v CPb, CIMT u PWV 6 3asucumocmu om

cmaoica bonesHu 60IbHbIX

Crax Bbonesnr Kpona SI3BEHHBIN KOJIUT

Oone3nn/

HoKa3aTenh 3 roma 3-5 et 5 nmer 3 roma 3-5 mer 5 ner
(n=22) (n=29) (n=37) (n=21) (n=23) (n=29)

I'omouucrenn | 15,4411 14,7+1,6 15,1+0,9 14,3+1,3 14,1+0,8 14,9+1,2

(umol/L)

B/4 CPb | 4,9£13 5,2+0,8 4911 5,4+0,8 4,9+1,1 4,8+1,2

(mg/L)

CIMT(mm) 0,68+0,1 0,64+0,6 0,71+0,3 0,62+0,4 0,66+0,8 0,72+0,3

PWV (sm/s) 93,3+£2,2 94,5+1,8 101,6£1,2 96,6+1,8 98,2+1,4 102,3+1,6

Kak Bumno u3 tabmumpl 2, y 6onpHbix B3K Bo Bcex rpymmax oTmedanoch
BBIPDA)KEHHOE TMOBbIIIEHUWE YpoBHEW romouucrenHa W B/4  CPb; npu »3ToM
CTaTUCTUYECKH JOCTOBEpHON paszHuibl Mexay OonsHbiMH K u BK, ¢ oxHo#
CTOpPOHBI, U MEXAY OOJIbHBIMU C Pa3HBIM CTa)K€M 3a00JIEBaHUs, C APYrod CTOPOHBI,
BbIsIBIIEHO He Obuio  (p>0.05). OnHOBpeMEHHO, OTMedYalach CTAaTUCTUYECKH
JIOCTOBEpHAsl pa3HUIAa JAaHHBIX MOKa3aTeJell B 3aBUCUMOCTH OT CTENEHHU TKECTU
KJIMHAYECKOTo TeueHus 3aboneBaHust (p<0.05), 4To MOATBEPKIACT KOPPEISAIUIO
TSXKECTU COCTOSIHUSI OOJIbHBIX C BBIPAXEHHOCTBIO AUCPYHKIMHU dHA0TENUd. OaHaKo,
IIpU  aHAJIM3€ TOJIIUHBI WHTUMBl MEIUU M CBSI3aHHOM C HEW CKOPOCTHIO
pacnpocTpaHeHus MyJIbCOBOM BOJHBI HE OTMEYAJIOCh CYIIECTBEHHOM 3aBUCUMOCTH OT
TsDKECTH cocTosiHus O0onbHBIX (p>0.05). CoBepiieHHO Apyras KapTHHA TMPEACTACT
MpU aHaJIM3€ PE3yJIbTATOB, MpeAcTaBieHHbIX B Tabmune 3. 3xech Oblla OTMEdeHa
MHTEpPECHAs] 3aKOHOMEPHOCTh: MPHU OTCYTCTBUM CTATUCTUYECKH 3HAYUMBIX Pa3IMUUi
B BEJIMUMHAX IOKa3aTesei, BUJIHA TEHICHIUS MOBBIIICHUS JAHHBIX MOKa3aTeseld B
3aBHCHUMOCTH OT CTaka 3a0osieBanus. [lpu 3TOM, TONBKO B Tpymme OOJBHBIX CO
CTakeM 3a00JieBaHUSl CBBIIE S5-THM JIET O3HAYEHHbIE CpPEJHUE I[IOKa3aTeNu
MPEBBIIIAIOT MPEAETbl HOPMAJIBHBIX 3HAYECHH.

Hamu Obln mpoBeleH CpaBHUTENbHBIM aHAIM3 HM3Yy4YaeMbIX MapaMeTpoB C
pe3yabTaTaMmu, NOJIy4YeHHBIMU B KOHTPOJBHBIX TPyMIax.
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B xoutpombnoit rpynme K1 y 2 (10,0%) OonbHBIX OBLIO BBISIBICHO
YTOJIIEHUE TOJMIIMHBI UHTUMa-Menuu art.carotis (0,71mMm u 0,75 MM ¢ U3MeHEHUEM
CKOpOCTH TyJIbcoBOM BOJHEI 10 102 u 105 cM/c, cooTBeTCTBEeHHO). B KOHTpONBHOU
rpyrme K1 B 3 ciywyasx ObUIO BBISBJICHO IIOBBIINICHHE TOMOILMCTEMHA, B 3 -
noeIieHue yposHs B\u CPb.

B xontponwsHoil rpynme K2 (20) y 1 (5,0%) 6onpHOTO OBLIO BBISBICHO
YTOJIIEHNE TOJIIMHBI HHTUMa-MeAuH art.carotis 10 0,74 MM ¢ U3BMEHEHHUEM CKOPOCTH
myJIbcOBOM BOJIHBI 10 104 cM/c. B konTpoasHo# rpymnme K2 B 1 ciyyae orMedanoch
YMEPEHHOE MOBBIIIEHUE TOMOIIMCTEHHA.

CratucTuyecku JOCTOBEPHOU pa3Hulbl Mexay rpynnaMu K1 u K2 BeisiBiaeHO
He Obu10. B TO ke Bpemsi, pe3ynbTaThl UCCIEA0OBAHUN B 00€UX KOHTPOJIBHBIX IpyIHax
[0 BCEM IapaMeTpaM JIOCTOBEPHO OTIMYAIMCh OT TaKOBBIX B ocHOBHOM (p <0.01).
Ta e TeHJEHIUsI COXPaHsIach MPU Pa3aeIbHOM CPAaBHEHUHU KOHTPOJILHBIX TPYII C
rpynnamu 6osbHbIX K 1 BK (p <0.01).

Oo0cv:kaenue. Ha ceromusmHuii  OgeHh HMMEIOTCI  MHOT'OYWCIICHHBIE
nyONMuKalyu, B KOTOPBIX VyKazaHa cBsizb Mexay B3K wu  suporenuanbHOM
muchynkmuerr  [10-15]. Tlpm »>TOoM SHOoTenuanbHas AUCHYHKIHS —SBISCTCS
OCHOBoOITOJaraimumM (GakTopoMm areporeHesa. M3BecTHO, 4TO OAHUM M3 Haubosee
PaHHUX JOCTOBEPHBIX MPU3HAKOB PA3BUTHUSL aTEPOCKIIEPO3a SIBISIOTCS W3MEHEHHS
TOJIIMHBI UHTUMBI COCYIOB C YBEJIMYEHUEM CKOPOCTH MYJbCOBOW BOJIHBL. Hamu
OblIa MPEANPUHATA TMOMbITKA W3YYEHUS] BO3MOXKHOM CBSI3U MEXKIY Pa3TUYHBIMHU
acriektaMu kinuHu4yeckoro teueHuss B3K u puckom pasButHs aTeporeHe3a Ha
OCHOBAaHUM M3YYE€HUSI COCTOSIHUSI COCYIUCTOro pycia. OOIIENPUHATO, YTO Pa3BUTHE
aTEepOCKIIEPOTHYECKOTO TMPOIecca CBA3aHO C TakKUMHU (akTopaMu Kak ypOBEHb
JUTMHAJIOB KPOBU M HAPYIIEHUS UMX COOTHOILICHHWM, TOBBIINIEHUE (PAKTOPOB,
YKa3bIBAIONIUX Ha PUCK pa3BUTHUs HapyiieHus (ynkiuu sHpotenus. C apyroit
CTOPOHBI, JIF000€ XpOHUUYECKOE 3a00JieBaHuE, B TOM YHCIe Takue Tshkenbie kak B3K,
CIIOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO DHAOTEIUATBHOW JTUCHYHKIIUH. BocnanurenbHbii
MpOIECC B CIM3UCTOM OO0OJIOYKE KHIIEUHMKA, B YACTHOCTH JIEHKOLMTapHAs
UHOUIbTpAIUs, CHOCOOCTBYET TOBPEKICHUIO DHIOTENHS COCYIOB CIHM3UCTOU
000JI0UYKM KUIIIEYHUKA, BbI3bIBas B HEW HapylIEHHWE MUKPOUUPKYJISIUU C BO3HUK-
HOBEHHEM MHKPOTPOMOOB U JajibHelIe Tpodpuueckue udmenenuns[10,14, 15 ].

B nHacTosmuii MOMEHT JyIsi OLICHKHM SHJOTEIUAIbHON AUCHYHKIIMU HUCCIe-
IYIOT pa3jIMyHbIE TapaMeTphl, TAKUE KaK BEICOKOUYBCTBUTENbHBIN CPb, u3menenus B
JUTAIHOM W HMHTEPJICMKUHOBOM CIIEKTPE, TOMOIIMCTEHH, TPOMOOLMTO3, (aKkTop
Bunnebpannra, snagorenmun, PAI-1, PAI-2, ICAM-1, NO, P- u E-cenextusasl u
MHOTHE Jpyrue. B Hamem uccienoBaHUM OB MPOAHATM3UPOBAHBI PE3YJIbTAThI
HanOoJiee JOCTYMHBIX B JabopaTopHO#l ceTu mokaszatenei DJI. Hamm pesynbTaThi
enié pas MoATBEPKAAIOT, 4TO y 00JbHBIX C B3K uMeroTcst BhIpakeHHBIE MPOSBICHUS
OJl. Ilpu 53TOM, BBIpAXKEHHOCTh IMOKazareie O] HampsMyr0 KOPpPEIHpPYET CO
CTENEHBI0 TSHKECTH CcOCTOsiHUA OonbHOro. OpHako, ypoBeHb mokazateneit J/I, a
3HAYUTh, CTEMEHb TSKECTU COCTOSHUA OOJIbHOTO, HE CBS3aHBI CO CTEMEHBIO
MOpPaXXEHUsI COCYJIUCTOTO pycia, OMNPEAeNIeMOro MpU IMOMOIIU JOMNIIEPOBCKOTO
yABTPa3BYKOBOIO CKaHUpoBaHUsl. OIHOBPEMEHO C S3THUM, HApPYyIICHUS TOJIIUHbI
UHTUMBI-MEIUM M CKOPOCTHU PpACIpPOCTPAHEHUS IYyJIbCOBOM BOJHBI, HO HAaIUM
JAHHBIM, OKA3aJMCh CBSI3aHBI CO CTaXeM 3a0oyieBaHus. JTOT (aKkT, HA HAIl B3TJIS,
MOXXET HMMETh TOJIbKO OJHO OYEBUIHOE OOBSCHEHHE: JUIsl Pa3BUTHUSI 3HAYMMBIX
MOBPEXKICHUI SHIOTETUS HEOOXOAUM TIOCTATOYHO JTUTEIBHBINA CPOK.
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3akawudenue. [lomyueHHble Hamu pe3yapTaThl emié pa3 yOeaUTENbHO
TOKa3bIBAIOT CBA3b MekAy B3K u puckoM pa3zButus arepockieposa. IT0 MO3BOJISIET
HaM pEKOMEHJIOBaTb BCeM OOJBbHBIM C JIaHHBIMH MAaTOJOTMSMH B paMKax
MYJIBTHAUCHUIIIMHAPHOTO MOJIX01a EPUOJNYECKOe HaOII0ACHUE Bpaya-KapAuoiora
JUIsl CBOEBPEMEHHOM KOPPEKLIMY HA3HAYEHHOTO JICUCHHUS.
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XULASO
BAGIRSAGIN ILTIHABI XOSTOLIKLORI VO ATEROGENEZ PROBLEMI

Babayeva' G.H., Babayev® Z.M.
! ©.0liyev adma Azorbaycan Dovlot Haklmlsrl Tokmillosdirms Institutu, Terapiya kafedrasi
(fizioterapiya kursu ilo), Baki, Azarbaycan;
Milli Onkologiya Morkazi, invaziv Diaqnostika vo Miialico sdbasi, Baki, Azorbaycan

Bagirsagi iltihabi xostoliklori(BIX) hal-hazirda, imumi tibb elmindo “qara loko” olaraq
qalirlar. Namolum etiopatogenez vo daimo doyison konservativ taktika, cox sayli bagirsagdankonar
tozahiirlor bu grup patologiyan1 diqgqsat moerkezinds saxlayir. Miislliflor soxsi aparilmis elmi
todgiqatda BIX-I1 xostolordo endotelial disfunksiya vo aterosklerozun inkisaf riskini xostaliyin
davam etmo miiddotindon vo klinik gedisatin agirliq doracosindon asili olaraq tohlil etmisdirlor.

BIX-I1 xostolords endotelial disfunksiyanin markerlori askar edilmisdir, vo bu gostaricilor
bir-basa xostoliyin qedisatinin agirliq doracesindon asilligr siibuta yetirilmisdir; CIMT vo PWV
qeyd edilon doyisikliklor iso xastaliyinin davam etmo miiddstindon asillig1 askarlanmigdir.

Notica: aparilmis todgigat naticolori osasinda oldo edilmis molumatlar BIiX vo
aterosklerozun yaranma riski ilo agkar olagoni subuta yetirir.

Agar sozlor: bagirsagn iltihabi xastaoliklari, aterogenez, endotelial disfunksiya
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SUMMARY

INFLAMMATORY BOWEL DISEASES AND THE PROBLEM OF ATHEROGENESIS

Babayeva' G.H., Babayev? Z.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after AL ALIYEV Department of
Therapy (with course of physiotherapy)*, Baku, Azerbaijan
National Center of Oncology, Department of Invasive diagnosis and therapy?, Baku, Azerbaijan

Inflammatory bowel disease (IBD) is currently a "black spot” in general medicine.
Uncertain etiopathogenesis and ever-changing conservative tactics and numerous extraintestinal
manifestations are the focus of this group's pathology. The authors analyzed the risk of endothelial
dysfunction and atherosclerosis in patients with IBD based on the duration of the disease and the
severity of the clinical outcome.

Signs of endothelial dysfunction have been detected in patients with IBD, and these
indicators have been proven to be susceptible to the severity of the disease; CIMT and PWV noted
changes in the duration of the disease.

Conclusion: The findings obtained from the research findings provide a clear link between
the risk of IBD and atherosclerosis.

Key words: inflammatory bowel disease, atherogenesis, endothelial dysfunction

Daxil olub: 3.06.2019.

IHHOUCK PACTUTEJIBHBIX CPEJACTB AJISA IPUMEHEHUA ITPU C{

MycaeBa 2.M., Aday/iiaesa P.M., I'yceiinoBa I'.A.,
I'yamena C.T., d:xxapaposa P.J.

Hayuno-Hccneoosamenwvckuii Ilenmp u kagheopa papmaxonozuu
A3zepoaitoxcanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema

Kypkyma (Curcuma longa L.) — poanHa KOTOpO#l SBJISIOTCS TPONMUYECKUE
ctpanbl, Takue kak WMumus, Wpan, Munonesus, Kurtaii, BeetHam ¢ 1986 rona
KyJbTUBUpPYETCS B A3sepOaiikaHe. B KymuHapuu BO BCeM MHUpPE U MEIUIIMHE
MCIIONB3YIOT KOPHEBUIIA PACTEHUS 110]I TOPTOBBIM HA3BAHUEM «TYPMEPHUK», KOTOPBIA
oorar CECKBUTEPHEHOBBLIMU A(PUPHBIMM  MacjiaMH, H30MEpaMU TypMepoHa
(bemmanapeH, UMHTUOCPUH, CECKBUTEPIICHOBBIC KETOHBI, OOpHEOA H  Jp.),
(haBOHOUIaMH, a TAKXKE COJACPIKUT AJKAJIOU] KBUHOJWH, TEPICKYPKYMHUH, KpaxMmall,
KEJTHIM KpacuTelb KYPKYMHH, JKHPHOE MAacCIIO, OJIMCaXapuibl U okcanaTel [4]. Psan
uccienoBaHuii  gokazaiu  3G(PEKTUBHOCTL  KYpKYMbl TpPH  aTEPOCKIIEPO3eE,
TUNIEPTOHUYECKON Oosie3Hn. MexaHnW3M TUMOTEH3WBHOTO JCHCTBHUS CBS3BIBAIOT C
MHTMOMPOBAHWEM aHTMOTEH3MH MpeBpalaroniero pepmenTa [8]. DKCnepuMeHTaIbHO
JI0OKa3aHO KapAHOMPOTEKTOPHOE JICUCTBUE, CBSI3aHHOE C €ro CIIOCOOHOCTBHIO
pEereHepupoBaHusl KapAUOMHOLIUTOB, YTO YCKOPSIET BOCCTAHOBIIEHHUE CEPACUHOMN
MBIIIIBl  TIOCTIE TIEPEHECEHHOro WH(apKTa MHOKap[a, YMEHbBIIAeT CKOPOCTh
TpoMOOOOpa30BaHMs,  OKa3bIBA€T  AHTUATPETaHTHOE,  THUIOJUMUIUMUYECKOE,
ajanroreHHoe jeiicreue [5-7, 9]. B ymreparype mnpuBOASATCS CBeAcHHS 00
a3 PeKTUBHOCTH KYpKYMBI ITpu caxapHoM auadete (C/I) [1].
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CaxapHplli nmualbeT — cepbe3Has MEIUKO-COIHaIbHAs Tpodiema sl BCex
CTpaH MUpa, U B IEPBYIO OYEPEIb 1 SKOHOMHUUYECKH PAa3BUTHIX CTPaH, BBUAY SIPKO
BBIpaXEHHOCTH Bcex mnpoBomupytommx CJI ¢akTopoB, Takux Kak CcTpecc Hu
AKOJOTHYECKHE  (PaKTOpbl, HENPaBUIBLHOE TMUTAaHWUE, TUNOJUHAMHUS U  T.J.
[IpodunakTuka pa3BuTHs 3a00JIEBaHMS SBISICTCS KIIOUEBOW 3aJaueli MEIWIIMHBI HA
CErOJIHSIIHUMI JIeHb. [[03TOMY BBISIBIIEHHE CBOWCTB, MPEMATCTBYOIUX pa3BUTUIO CJI
Cpeld pPACTUTENbHBIX OOBEKTOB, MPAKTUYECKH HE O00JIaJAIOINUX TOKCUYECKUMU
CBOMCTBaMM TMPEJCTABISETCS HaM BeCchbMa L€IecoO0pa3HbIM. A y4uuThIBas
BBIIICTIPUBEACHHBIE (DAaKThI O JIEUEOHBIX CBOMCTBAX TaKOTO HIMPOKO MPUMEHSEMOTO B
KyJIMHAapUU CpPEICTBA KaK KOPHEBHUIIE KYPKYMbl, Mbl PELIWIN BBISIBUTH HAJIU4YUE
THIOTJIMKEMUYECKOTO CBOMCTBA y TYPMEpPHKA U MEXaHU3M 3TOro 3ddexTa.

Marepuajbl M _METOAbI HCCICAOBAHMNA. OKCIEPUMEHT CTaBUIM Ha 35
OenbIx OecmOpOAHBIX KphICaX IOJIOBO3PENOro Bo3pacTa Becom 240-268 rpamm.
KuBoTHble ObLIM pa3zieneHbl Ha 4 rpynnbl: 1-1 rpynmna, cocTosuia U3 5 MHTAKTHBIX
KUBOTHBIX. B OCTampHBIX Tpynmnax HAXOJWIUCh >KUBOTHBIE C MOJIEIUPOBAHHBIM
caxapHbiM guadberoMm mo 10 kpeic B kaxnaoul. [Ipuyem Bo 2-0if rpymnme — rpymma
MOJIedh — JKUBOTHbIE Ha 10 [eHBb JOEeKamUpOBAIMChL U KPOBBL 3alupanach s
uccienoBanuii. Pe3ynbrarel 3TOW IpyIlIlbl OIPUHUMAIKNCh 33 HUCXOJHBIE 3HAYCHMS.
JKuBoTHBIE B 3-€ii KOHTPOJIBHOM TIPYyNIE MOJYy4YaJIHM BHYTPb OJIMBKOBOE MAacjioO W3
pacuera SMII/KT B TedeHue 3-X Helenb. JKUBOTHBIE 4-01 IPYIIIBI TAK)XKE B TEUEHUE 3-
X Henenb mnoxydanu BHYTph 10% pacTBOp KypKyMbl B OJIMBKOBOM MAcil€ B J103€
Smu/kr. Ha 21 cytku, mocne npenBaputeabHON 24 4acoBOM TOJOJOBKH, KUBOTHBIX
JNEKAUTUPOBAIH, KPOBb 3a0Upaiu i1 OMOXUMHUYECKUX aHaJIU30B.

Bce JKMBOTHBIE, UCIIOJIB3yEMBIE B DKCIIEPUMEHTax COJIEPKAINCH B
OJIMHAKOBBIX YCJOBHUSIX YyXOJa M IMHUIIEBOrO pexuma. Bce HKCrepuMeHThl Ha
KUBOTHBIX IPOBOJWINCH COINIACHO «[E@ponetickou KOHBEHyuu no  3auume
NO360HOYHBIX HCUBOMHDBLX, UCNOTIL3YEMbIX 8 IKCHEPUMEHMANbHBIX U OPY2UX HAYUHBIX
yensxy, Cmpacoype, 1986 2.

Mopnens  skcnepumentanbHoro CJl  co3maBaniv  BHYTPUOPIOIIMHHBIM
BBEJICHUEM  IMIOJIOBO3PENIBIM  KpblcaM-camuaMm  ajulokcaHaTpuruapata  (“La
Chema”,Yexus) (mo moaupuiupoBannoit metomuke P.D.IIxadaposoii, 2013) [3].
ITpu monenmupoBanuu CJI npoOHoe BBeaeHue amiokcaHa (1,3,5 cyTkw) yMEHbIIIaeT
JIETANbHOCTD KPBIC B OCTPBIN MEPUOJI UHTOKCUKAIIMU U MTO3BOJISIET YBEJIIUYUTD MEPUOT
CIIOHTAaHHOW pereHepanuu [-KJIeToK. Pe3ynbrarhl OMOXUMHYECKHX OIpeaesIeHun
ATOM TPyl IPUHUMAIIUCH 32 UCXOAHBIC 3HAUCHHUS.

buoxumuyeckne ONpeneneHus COAEpPMKAHUS TIJIFOKO3bl OINPENEISUIA TECT-
aHaIM3aTopoM mpu nomomu uHaukatopHo Oymaru IME-DC, a uncymuna u C-
nentuga MDA metogom Ha ummyHodepMeHTaTHBHBIM aHanmuzatope Chemwell
ucrnonb3yst craHgaptHeii  Habop peaktuBoB DEMENITECKILL-WELLSEE,
Cermany. Craructudyeckyro 0O0pabOTKy MOJYyYEHHBIX pPE3yJbTaTOB MPOBOAMIU
HemapaMeTpuueckuM onpeneneHueM 3HadeHud U 1 kpurtepusi BuskokcoHa-
Manna-Yuthu [2].

IHoayuyeHHbIe pe3yabTaThl M HMX 00cyxkaenue. OnpeneneHue conepKaHus
[JIFOKO3bl B KPOBM JKMBOTHBIX I10OKa3aJl0, YTO [0 CPAaBHEHHIO C WHTAKTHBIMU
3HAQYEHUSIMU B KOHIIE SKCIIEPUMEHTA BO 2-i IPyIIE ATOT MOKAa3aTeNb MOBBIIIEH Ha
337%, Bo 3-ii rpynne — Ha 227,4%, B 4-ii rpynne — Ha 128,6%. Pe3synbraTs
npeacTaBieHbl B quarpamMe 1. Kak BUIHO M3 1UarpaMMbl, HAWITY4IlIHE PE3YyJIbTATHI
MOJIy4Y€HbI B 3-i1 IpyIIe, € )KUBOTHBIE MOTyYaaud KypKyMYy.
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Juarpamma 1. Cooeporcanue 2nioko3sl 8 Kpou HCUBOMHBIX Ha (hone annoxcarnosoeo C/] npu
ssedenuu enympo 10% pacmeopa KypKyMul 8 01U8KOBOM Macie 8 003e Smi/ke (Hopma 100%).

2-A rpynna
350,00%

300,00%
250,00%

W caxapHa 21-l geHb
3-A rpynna
H caxap Hopma

1-a rpynna 100

4-7 rpynna

Takum oOpazom, uccienoBaHusi nmokasanud, 4yto 10% pacTBOp KypKyMbl B
OJINBKOBOM Macljie B J103¢ SMII/KI CHIDKAeT CoJiepKaHUE TJIOKO3bl B KpPOBHU
AKCIIEPUMEHTAJIbHBIX dKUBOTHBIX Ha ()OHE MOJIETUPOBAHHOTO ajuiokcaHoBoro C/I.

[Ipu omnpenenenun conepkanus uHCyauHa U C-mentuaa ObUTA TOJIYYECHBI
CIEAYIONINE pe3yabTaThl, MpeACcTaBleHHbIe B TaOnuie 1. Kak BUIAHO U3 TaOIuUIbI,
KOHIIEHTpalsi MHCYJIMHA B IUJIa3ME€ KPOBHM KMBOTHBIX 1-OH Trpynmbl, B KOTOPOH
HaXOJIMJINCH KUBOTHBIE B MHTAKTHOM COCTOSIHMM cocTasisiia 3,8+0,12mMxED/mI, a C-
nentuga — 0,15+0,01ng/ml. Bo 2-it rpymme, rae ObLIM KMBOTHBIC, Y KOTOPBIX
MoJiesiupoBanu ajiokcaHoBbii CJI 3T mokazartenu cHuswirch Ha 95,8% u 96,0%
COOTBETCTBEHHO. B 3-eli rpynme, rie HaXOAWIUCh KOHTPOJIbHBIE >KUBOTHBIE, Yy
KOTOPBIX OBLJI CMOJACIMPOBAH SKCIEPUMEHTANbHBIA Ua0eT U B KayecTBA JICUCHUS
OHHM TIOJTy4Yasu Tianedo — OJIMBKOBOE Macio, cojepkanue uHcynuHa u C- mentuaa
Ha 21 neHb 3xcnepuMenTa noBbicuiioch Ha 25,0% u 33,3% COOTBETCTBEHHO.

Tadoauma Ne 1
Cooeporcanue entoko3svl, uncyauna, u C-nenmuoa 8 niasme Kposu HCUBOMHbIX NPU NPUMEHEHUU

uccnedyemvlx npenapamos Ha goue annoxcanogou mooenu CJ[

Ne Crartuctuyeckue TIII0KO03a Wucynun C-rrentuzg
TpynIbL Moka3zaTejin mg/ml MKED/ml ng/ml
1-st rpymima M+m 111,8+1,46 3,8+0,12 0,15+0,01
HAHTAKT Min-Max 108-115 3,4-4,1 0,12-0,18
p - - -
2-s1 rpy1ma M+m 526,2+3,76 0,16+0,09 0,006+0,0015
MOJIEb Min-Max 518-539 0,0-0.5 0,00-0.01
pHUHTAKT p<0,01 P<0,01 p<0,01
3-s1 rpyrma M+m 371,8+13,83 0,240,032 0,008+0,002
KOHTPOJIb Min-Max 317-388 0,1-0,3 0,00-0,01
p Mozenb p<0,01 P<0,05 p<0,05
4-1  rpymma | M+m 216,6+3,12 0,24+0,05 0,01+0,005
OCHOBHas Min-Max 207-225 0,0-0,3 0,0-0,03
p Mojenb p<0,01 P<0,05 p<0,01

[TonobHoe sBNEHHE OOBICHIETCA €CTECTBEHHOW peBepcuen B- KieTok
MOJDKEITYTOYHOM skenesbl [3]. B aToT ke mepron 3TH mokasaresiu y KHBOTHBIX 4-0if
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IpynMnbl, T7€ KUBOTHBIE HA (OHE AITIOKCAaHOBOM Mozenu monydanu 10% pactBopa
KYpPKYMBbI B OJIUBKOBOM Macjieé B J103€¢ SMII/KI OKa3aJicsi NnoBbllieHHbIM Ha 50,0 % u
66,7% COOTBETCTBEHHO, YTO MOYTH B 2 pa3a MPEBBIIIAET MOKA3aTeId KOHTPOJIbHOU
rpynnsl. ClieJ0BaTeIbHO MOYKHO YTBEpXKAaTh, YTO Ha (POHE NPUMEHEHUSI KYpPKyMbl
yCcKOpsieTcs Ipoliecc pereHepanuu B- KkieTok momxenyaodHoil xenespl. Ho
CHIDKEHUE COJEpKaHUE TIIOKO3bl B KPOBH MMeEET 0oJiee BBIPAKEHHBIE MOKA3aTENH,
YeM T[IOBBIIIEHUE COJAepX)aHusi HHCyauHa u C-menthaa, YTO MNpeArnoJaraert
nepudepuueckie MEXaHU3Mbl CaxapoCHMXKaromero s¢dexra KypKymbl. Takum
0o0pa3oM, KOpHEBHINA KypKyMbl IIpU MpHEMe BHYTPb Ha (POHE IKCIEPUMEHTAIBHOTO
C/l 3HAUUTENBbHO CHUXAET COJEP)KaHUE IJIIOKO3bl B KPOBHU, IPU ITOM HECKOJIBKO
MOBBIIIAETCA cojepkaHne uHCyamHa u  C-nentupa. Mcxoas W3 NOyd4EeHHBIX
pe3yJbTaTOB CUMTAEM MEPCHEKTUBHBIM JlajbHEHUIINE HCCIIEOBAHUS KOPHEBUILA
ATOTO PAaCTEHHUs B Ka4eCTBE CpeAcTBa s npuMeHenus npu C/1.
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XULASO

SOKORLI DIABETDS BITKiI TORKIBLI MADDSLORIN AXTARISI

Musayeva E.M., Abdullayeva R.M., Huseynova G.A., Quliyeva S.T.,
Coforova R.O.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Elmi-Todqiqat Morkozi vo Farmakologiya kafedrasi

Curcuma longa L.- kulinariyada genis istidado olunur. Molumdur ki, bu bitki miialicovi
xlisusiyyoto malikdir. Buna goro do todgigatin mogsodi alloksan fonunda sokorli diabetdo
eksperimental heyvanlarin qaninda qliikkoza, insulin va C - pepdidin soviyyasindoki dayisikliklori
askar etmok idi. 35 ag rongli xotti bali olmayan laborator sigovullarda plasebo nozaratdo tocriibo
aparildi. Naticado miioyyen edildi ki, sokorli diabetin alloksan modeli fonunda zeytun yaginda 10%-
1li saritkok mohlulunun 3 hofto miiddotindo 5ml/kq dozada qobulu heyvanlarda insulin vo C-
pepdidin saviyyasinin kaskin azalmasi 21 giin orzindo miivafiq olaraq 50% vo 66,7% artim1 askar
edildi. Bu miiddot orzindo ganda gliikkozanin soviyyasinin shomiyyatli dorocods azalmasi miisahido
edilmisdir ki, bu da intakt heyvanlara nisbaton 128,6%-dir.

Acar sozlor: eksperimental diabet, gliikoza, insulin, C-pepdid, sarikok
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SUMMARY

SEARCH OF MEDICINAL PLANTS WITH ANTI DIABETIC POTENTIAL

E.M.Musayeva, R.M. Abdullayeva, G.A.Huseynova, S.T.Guliyeva,
R.A. Jafarova
Research Center and Department of Pharmacology, Azerbaijan Medical University

Curcuma longa L. has a broad use in culinary. Curative properties of roots of this plant also
is well known. Based on the curative potential the aim of presented trial was investigation change of
level of glucose, C-peptide and insulin on alloxan induced diabetes mellitus. Placebo controlled trial
was conducted on 35 laboratory rats. 3 week oral administration of 10% curcuma solution in olive
oil in 5ml/kg dose revealed 50% and 66,7% of increasing of insulin and C-peptide accordingly.
Considerable decrease of glucose level was observed during this period of time in compare intact
figures on 128,6%.

Key words: experimental diabetes, glucose, C-peptide ,insulin, Curcuma.

Daxil olub: 11.09.2019.

BALANTIDIAZIN MUALICOSINDO DAZOLIC PREPARATI TOTBIQININ
KOPROLOJI GOSTORICILORO TOSIRI

Cavadzado V.N.
Azarbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xastaliklor kafedrasi, Baki sahari.

Acar sozlor: balantidiaz, virus hepatiti
Knrouesvie cnosa: 6aﬂaHmu0ua3, 6UPYCHbIM cenamum
Keywords: balantidiasis, viral hepatitis

Balantidiaz —imumi intoksikasiya vo yogun bagirsagin xorali zodslonmasi ila
gedon zoonoz mongali protozooz xastalikdir [1].

Balantidiaz donusguluq inkisaf etmis Olkolordo genis yayilmisdir. Donuz
saxlayan insanlarin 80-90%-do balantidia coli askar edilir.

Xostoliyin torodicisi — Balantidia coli olub, sist vo vegetativ formalari
movcuddur.

Sist formalar1 girds sakilli olub, 6l¢iilari 40-50 mkm-dir. Xarici miihiitdo 2-3
hofto hoyat qabiliyystlorini saxlaya bilirlor.

Vegetativ formalarin uzunlugu 60-80 mkm olub, ikigat bdliinma, bazan iso
cinsi yolla ¢oxalirlar. Vegetativ formalar isa orqanizmdon konarda tez mohv olurlar.
Nacisda 3-4 saat hayat gabiliyyatlorini saxlaya bilirlor.

Balantidiazin infeksiya monbayi asason donuzlar, itlor bazan 1so gomircilordir.
Insan donuz nacisi ilo ¢irklonmis sudan istifado etdikds balantidiaza yoluxur. Bazon
meyva-toravazda yoluxmaya sabab olur [2,3,4].

Hozm sistemina daxil olmus sistalarin xarici Ortiiyli fermentlorin tosirindon
oriyorok vegetativ formalara cevrilirlor. Parazitlorin metobolizm mohsullarinin
bagirsagin selikli qisasina toksiki tosiri noticosindos selikli gisalar zodolonir.

Vegetativ formalar zodolonmis selikli gisalara daxil olaraq bagirsaq divarinda
xoralarm omolo golmosino sobob olur. Xoralar lokal xarakter dasiyir, bazon iso qanli
ishalla naticolonir [5].
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Yogun bagirsagin  zodolonmosi ilo yanasi xostolordo poliavitaminozlar,
anemiya, kaxeksiya, normal bagirsaq mikroflorasinin pozulmasi vo s. kimi patoloji
proseslor inkisaf edir.

Xastaliyin inkubasion dovrii 7-12 gundr.

Balantidiazin kaskin, yarimkoskin, xroniki vo latent formalar1 vardir.

Koskin forma kolit olamotlori ilo baslayir. Xostolik zoiflik, horarotin
yiiksalmasi, bag agrisi, istahanin itmasin va qarinda sanci sakilli agrilarla baslayir.

Balantidiazin osas oalamoti ishaldir. Giin arzindo 15-20 dofs ishal olur. Nacis
ovval 0z formasini saxlair daha sonra iss ona selik vo gan qarisir. Agir doracali kolit
zamani1 orqanizmin koskin susuzlasmasi vo agir anemiya inkisaf edir [6,5,7].

Kaoskin forma 2 aya godor davam edir. Miialica aparilmadiqda isa xroniki
formaya kegir.

Yarim koskin vo xroniki formalarda miintozom olaraq ishal bas verir,
xastalorin horarati yiiksalir, ¢okisi azalir vo agir anemiya inkisaf edir.

Balantadiazin xroniki formasi residiv veran va fasilasiz variantlara boliiniir.

Residiv veron variantda remissiya dovriindon sonra intoksikasiya vo kolit
sindromlar1 miisahido edilir. Halsi1zliq, horarst vo istahsizliq alamatlori kaskin dovra
nisbaton zaif olur. Bu zaman nocisds qan va seliyin migdar1 daha ¢ox olur.

Fasilosiz variantda intoksikasiya va kolit sindromlari uzun miiddst davam
edorak agir miibadils pozgunluglarina gadoar inkisaf edir.

Balantidiaz zamani appendisit inkisaf etdikde garinda kaskin agrilar, bazan 1so
peritonun qiciglanma simptomu rast golinir.

Latent forma zamani klinik olamatlor olmur. Bozon xostolordo zoif
intoksikasiya olamaotlori miisahids edilir.

Balantidioz cox vaxt yogun bagirsagin desilmosi vo peritonitlo agirlasir
[8,9,10].

Todgigatin_moagsadi. Todqiqat isi C virus hepatiti olan balantidiozlu
xostolorin miialicosindo Dazolic-500 prepart1 totbiqinin koproloji gdostoricilora
tasirinin dyronilmasi magsadile aparilmisdir.

Tadgigatin _material vo metodlarli. Todqiqat mogsodilo virusoloji
miayina zamani C virus hepatiti askar edilon 18 yasdan yuxar1 64 xastonin nacisi
imumi miiayina edilmisdir.

Miiayino naticosindo 18 xostonin naocisindo Balantidia coli askar edilmisdir.

Noasisin imumi miiayinasi (kaproqramma) iimumi gobul edilmis metoddan
istifado edilorak aparilmigdir.

Askaridoz vo enterobioz askar edilon xastolora Parasitol preparati toyin
edilmisdir. Istehsal¢1 — Kanada (Megapharma).

Preparatin torkibino sarimsaq (allium sativum), qara qoz (juglans nigra),
sirinkok (polypodium virginianum) va qarafil agaci (sizigium aramaticum) ekstrakti
daxildir.

Preparat bitki mongoali olub antihelment, antifunqal vo antibakterial tosiro
malikdir. Toksiki va allergik tasirlori qeyds alinmamigdir.

Preparat 2,5 ml olmaqla giindo 3 dofo 7 giin miiddotino toyin edilmisdir.

Balantidia coli agkar edilon xostolora Dazolik-500 preparatt 7 giin orzindo
toyin edilmisdir.

Dazolic-500 antiprotozooz preparat olub, torkibco ornidazol (0,5q)
malekulundan ibarotdir. Prepart Hindistan istehsalidir (Sun pharmaceutical
industres Itd).
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Ornidazol blantidiaza qars1 yliksok miialico effektino malikdir. Preparatin
biomonimsanilmasi — 90%-o borabordir. Qanda konsentrasiyasi 1-2 saatdan sonra
maksimal konsentrasayaya (Tmax) yiiksolir. Preparatin 60-70%-1 boyroklor
vastosilo, 20-25%-1 nocis vastosilo, 5%-1 1so par¢alanmamis sokildo organizmi
tork edir.

Noaticalor vo onlarin miizakirasi. Koproloji miiayino zaman1 Dazolic-500
preparati toyin edilon 3 xostodo (8,9+5,4%) miialicodon avval selik az miqdarda,
8 xostodo (54,4+7,4%) orta miqdarda, 6 xostodo (31,1+6,9%) cox miqdarda rast
golindiyi halda, miialicodon sonra iso 1 xostods (18,1+6,4%) az miqdarda
miisahido edilmisdir. Miialicodon sonra iso 17 xostodo (91,9£7,3%) selik askar
edilmomisdir.

Miialicodon ovval leykosit 6 xastodo (37,8+5,7%) gérmo sahosindo 5-don
cox, 3 xostodo (55,2+7,4%) gormo sahosindo 10-dan ¢ox rast golindiyi halda,
mialicodon sonra 2 xostods (17,2+6,2%) gérmo sahasindo 5-don ¢ox miisahido
edilmisdir.

Miialicodon sonra 17 xastado (91,9+7,2%) leykosit askar edilmomisdir.

Eritrositlor miialicadon avval 16 xastads (31,1£6,9%), miialicodon sonra 2
xostodo (4,443,1%), nisasta ovvol 17 xostodo (86,7+5,1%), sonra 3 xostodo
(26,7£6,6%), epiteli avval 15 xastads (77,8+6,2%), sonra 9 xastads (63,2+6,0%),
neytral yaglar ovvol 18 xostodo (88,9+4,7%), sonra 6 xastodo (51,246,2%), yag
tursular1 avval 17 xoastada (60,0+7,3%), sonra 3 xostodo (28,9+6,8%), bitki liflor1
ovval 14 xoastodo (46,7+7,4%), miialicodon sonra iso 9 xostodo (40,7+6,4%) askar
edilmisdir.

Dazolik prepar1 ilo miialico noticosindo xastolorin imumi voziyyatlori qisa
zaman orzindo normallasmis, nacisin torkibinds selik, leykosit vo s. gostaricilor
azalmisdir.

Miialicadan avval 5 xastads (8,9+4,2%) Ascaris lumbricoides, 3 xastada
(6,7£3,7%) Enterobius vermicularis yumurtalar1 askar edildiyi halda, Parasitol
preparatt ilo miialicodon sonra miiayine olunan xastalorin nacisinde qurd
yumurtalar1 tapilmamisdir.
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Miialicadan avval va sonraki koproloji gostaricilor
Goriindiiyli kimi miialicodon sonra nocisin torkibindo askar edilon selik,
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leykositlor vo digar koproloji gostaricilor (eritrosit, nisasta vo s.) koskin sokildo
azalmigdir. Bu da dazolic-500 preparatinin yiiksok miualico effekti verdiyini
gostorir.

Parazitol preparatinin totbiqi iso orqanizmdon helmintlorin qisa zaman
orzindo dehelmintasiya olunmasina sobab olmusdur.

Natica. Dazolic-500 preparatinin totbiqi naticasindo xostolorin koproloji
gostoricilori (selik, leykosit vo s.) qisa zamanda normallasir, klinik olamaotlori
(imumi zoiflik, ishal, agr1 vo s.) daha tez itir.

Parazitol preparatinin totbiqi orqanizmdon parazitlorin daha tez miiddoto
xaric olmasina, allergik, intoksikasion vo s. kimi olamatlorin itmosino sobob olur.
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PE3IOME

BJIMAHUE TTPUMEHEHUSA TIPEITAPATA DAZOLIC HA KOITPOJIOITMYECKHE
ITIOKA3ATEJIN ITPU JIEHEHUU BAJTAHTUINA3A.

JlxaBanzane B.H.
Kadenpa nundexumnonnsix 6onesneit AzepOanxanckoro MeauimHcKoro Y HuBepcuTeTa, baky.

HccnenoBanue ObUIO MPOBEEHO C LENbI0 U3Y4eHMsI BIUsHUS npenapaTta Dazolic- 500 Ha
KOIPOJIOTHYECKHE TIOKA3aTeNIN NPH JICYEHUU OOJIbHBIX BUPYCHBIM renatutoM C U OalnaHTHANA30M.

C uenbto uccnenoBanus y 44 OONBHBIX C BBIBJICHHBIM Y HUX BHUPYCHBIM rematutoM C
IIPU BUPYCOJIOTUYECKOM 0OCIIeI0BaHUH ,0bUT IPOBEIEH 00Ul aHaIN3 Kaja.

B pesynbrare obcnenoBanust B kane y 18 OonpHbIx (I rpynma) Obuia  oOHapykeHa
Balantidia coli. boasHbIM, y KOTOpBIX OblTa 0OHapy:xeHa Balantidia coli 6p11 Ha3HaueH npenapar
Dazolic-500 B Teuenue 7 nmeii. Dazolic-500 cocrour u3 mosekynsl opaumaszona (0,5q).
ITpoussenen B Muauu. B pesynbrare mpumeHenus mnpenapara Dazolic-500 komposorndeckue
nokaszatenan OOJIbHBIX HOPMAaJIM3YyIOTCS B KOPOTKME CpPOKH, ObICTpee HCcYe3aroT KIMHUYECKHe
MIPU3HAKH, ObICTpEEe BOCCTAHABIMBACTCS UX TPYIOCIIOCOOHOCTD.

BbonbHBIM € ackapu030M U 3HTEpOOMO30M OB Ha3HaueH npemnapat Parazitol.

Hcnons3zoBanne mnpenapara Parazitol cmocoOcTByeTr Oosiee OBICTPOMY BBIBEACHHIO
MapasuToOB U3 OpraHM3Ma, HCUYE3HOBEHMIO AJUIEPIMYECKHUX, WHTOKCHUKAIMOHHBIX U JIPYIHX
MIPU3HAKOB.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE DAZOLIC MEDICATION USE ON COPROLOGICAL
INDICATORS IN THE TREATMENT OF BALANTIDIASIS.
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Javadzade V.N.
Department of Infectious Diseases of Azerbaijan Medical University, Baku.

The investigation has been conducted to study the influence of the Dazolic- 500
medication on coprological indicators in the treatment of patients with both viral hepatitis C and
balantidiasis.

In order to study, in 44 patients with viral hepatitis C identified in them during virological
examination, a general analysis of feces was carried out.

As a result of examination ,in feces of 18 patients (group I) Balantidia coli has been found.
Patients in whom Balantidia coli was detected were prescribed Dazolic-500 for 7 days. Dazolic-
500 consists of an ornidazole molecule (0.5q).

It was produced in India. As a result of the Dazolic-500 medication use, the coprological
indicators of patients are normalized in a short time, clinical signs disappear more quickly, their
working capacity is restored faster.

Patients with ascariasis and enterobiosis were prescribed Parazitol. Producer is -Canada
(Megapharma).

The use of Parazitol medication contributes to a more rapid removal of parasites from the
organism, and the disappearance of allergic, toxic and other signs.

Daxil olub: 6.05.2019.

CIXMAYAN ORTODONTIK APARATLARLA MUALICO ZAMANI
MARGINAL PARODONTUN VOZIYYOTi

Hoasonli N.S.,Hasonli E.Y.,Voliyeva Z.Y.
ATU, Usaq stomatologiyasi kafedrasi

Knrouesvie cnosa: guxcuposarnvie opmoooHmudeckue UHCmpymeHmol, 3yOHOU Halem,
0bienuxo6o0e mMacio ¢ 60CKOM
Key words: fixed orthodontic appliances ,dental plaque, buckthorn oil with wax

Movzunun aktuallii. Dis-cons sisteminin anomaliyalari ohali arasinda genis
yayilmis vo onun miualicasi liglin miixtolif miialico metodlar1 toklif edilmisdir.[1,2].
Son todqiqatlara goro, Azorbaycan Respublikasinda 12-17 yash yeniyetmolor
arasinda dis-cono anomaliyalariin miixtolif formalarimini yayilma gdstaricilori
63,09+0,7% olmus, bu zaman, onlarin 71,4%-do aktiv ortodontik miialicoys ehtiyacin
olmas1 miioyyon edilmisdir [3]. Bununla yanasi, Azorbaycanda miixtalif yas
dovrlarindo ohali arasinda kariyesin yayilmasi vo intensivliyi, parodont xastoliklorinin
yayilmasinin yiiksak gostaricilari ilo xarakterizs olunur.[1,4,5]

Son dovrloradok dis-¢gono anomaliyalar1t vo deformasiyalarinin ononavi
mialico vasitosi kimi ¢ixan ortodontik aparatlar tstiinliik toskil edirdi, lakin bu
aparatlarin istifado rejimino diizgiin riayat edilmomosi mialiconin klinik effektinin
asagl olmasma sobob olmaqla yanasi, alinmis noticolorin qorunub saxlanilmasi
prosesina do monfi tosir gostorirdi [6].

Miiasir genetik todqigatlar noticosindo miioyyon edilmisdir ki, agiz
boslugunda moévcud olan normal mikrofloranin 95-99%-nin genetikas1 holo tam
molum olmayib, kultivasiya edilo bilmir [4].

Bu baximdan, dis-¢ono anomaliyalarinin ortodontik miialicosinin aparildigi
dovrlords, xiisusilo do ¢ixmayan texnika totbiq edildikds parodont xastsliklorinin
somorali profilaktikasini tomin etmok aktualligin1 saxlamaqdadir. Digor torofdon dis-
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¢ond anomaliyalarinini ortodontik miialicasinin aparildiqda parodont toxumalarinin
voziyyotini qiymotlondiron vahid kriterilor movcud deyil, miialiconin miixtolif
dovrlorinds parodont toxumalarinin saglamligini tomin edon vo rezistentliyini
yiiksoldon kompleks todbirlorin doqiq alqoritmi islonilmomisdir.

Tadgigatin _moagsadi dis-¢cono anomaliyalarinin  ¢ixmayan ortodontik
aparatlarla miialicosi zamani dis orplorinin yaranma stiroti vo dis otlorinin qanama
indeksloring asason, marginal parodontin vaziyyatini toyin etmak olmusdur.

Tadgiqatin_material vo metodlari. Qarsiya qoyulan mosalolori holl etmok
iclin dis-¢ono anomaliyalarinin miixtolif formalarinin — dislor, dis siralar1 vo dislom
anomaliyalarinin ¢ixmayan ortodontik aparatlarla miialicosi aparilan 12-25 yas arasi
120 nofor xostodo miialicodon ovval, miialico miiddatindo vo sonda kliniki,
instrumental, rentgenoloji miiayinalor aparilmisdir. Xastolor hor birindo 40 nofor daxil
edilmokls, li¢ qrupa ayrilmisdir. Birinci qrupa daxil etdiyimiz xastolordo ortodontik
miialicodon ovval agiz boslugunda pesokar gigiyena todbirlori aparilmis, eloco do
xastalora agiz bosluguna gigiyenik qullugun osaslart Oyradilmisdir. Bu qrup
xastolorindo olavo olaraq torkibindo antibakterial preparatlar vo agiz boslugu
immunitetinin yerli faktorlarimin aktivliyini qaldiran bioloji aktiv maddolorden
istifado etmoklo kompleks tadbirlor plani totbiq edilmomisdir

Ikinci qrupa daxil etdiyimiz xostolords ortodontik miialicadon ovvel agiz
boslugunda pesokar gigiyena todbirlori aparilmis, eloco do xostolors agiz bosluguna
gigiyenik qullugun osaslart dyradilmigdir. Ortodontik miialico miiddatinde har geco
yatmazdan ovvalki dis fircalamasindan sonra agiz boslugunda yerli “Herba Flora“
sirkotinin istehsal etdiyi “Fitooil caytikani yagi voromumla” mohlulundan 1 ¢ay
qasig1 agiz boslugunda 1 doqigo orzindo ¢alxalamaq, sonra tiiplirorok agizi
yaxalamamaq kimi tovsiya verilmisdir.

Uciincii qrupa daxil etdiyimiz xostolords do ortodontik miialicoden avval agiz
boslugunda pesokar gigiyena todbirlori aparilmis, eloco do xostolors agiz bosluguna
gigiyenik qullugun osaslar1 dyradilmisdir. Ortodontik miialico miiddatinds hor geco
yatmazdan ovvolki dis fircalamasindan sonra agiz boslugunda yerli “Herba Flora®
sirkotinin istehsal etdiyi “Fitooil c¢aytikam1 yagi voromumla” mohlulundan 1 ¢ay
qasigr agiz boslugunda 1 doqigo orzindo calxalamaq, sonra tiipiirorok agizi
yaxalamamagq, eloco do, yanasi olaraq, giindo 1 dofs “Immunotea” ¢ayin1 domloyib
igmoklo, bu kimi yerli immuniteti qaldiran vasitolorin birgs totbiq edilmoasi tovsiya
olunmusdur.

Dis arplorinin yaranma siiroti Axelsson 1989 (PFRI) metodu ilo, dis otlorinin
qanama indekslori iso Ainamo vo Bayy (1975) tisulu ilo gqiymotlondirilmisdir.

Dis-cono anomaliyalarmin miialicosindo diiz sim texnikasindan istifado
edilmisdir.

Tadgigatin naticalari. Todqigatimiz zamani dis-¢cona anomaliyalarinin bu vo
ya digor formasinin ¢ixmayan ortodontik texnika ilo miialicasini apardigimiz va 3
qrupa ayirdigimiz xastalorin hamisinda dis orplarinin yaranma siirati vo dis atlorinin
qanama indekslori dyronilmisdir.

Cixmayan ortodontik aparatlarin totbiqi zamani dis orpinin yaranma stiratini
Oyronorkon, ortodontik miialicoyo baslamazdan ovvolki gostoricilori ortodontik
miialicoys baslanandan 1 ay, 6 ay, 12 ay sonra vo miialiconin axirinda bdtin
qruplardaki gostoricilorlo miiqayiso etdikdo onlar arasinda diiriist forqlonmonin
olmas1 askar edilmisdir (codval 1).

1 sayli codvoldoki molumatlardan goriindiiyli kimi, ortodontik miialicoya
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baslamazdan avval birinci qrupda dis arpinin yaranma siirati indeksinin gostaricisi
31,24+1,14%, ikinci qrurda 31,62+1,16%, Tlclncii qrupda 32,5£1,18% olmasi
miioyyon edilmisdir.

Kanssg Ne 1.

Cixmayan ortodontik aparatlarla aparilan miialiconin mixtalif dévrlorinda
XaStalarda dis arpinin yaranma surati indekslori

rtodontik miialiconin miixtalif dovrlari Dis orpinin yaranma siirati indekslari, faizlo stik durdstlik
Birinci grup Ikinci qrup Uciincii grup
todontik miialicoys baglamazdan ovval 31,24+1,14 31,62+1,16 32,5+1,18 P<0,05
dontik miialicoys baglayandan 1 ay sonra | 32,23+1,18 33,16x1,19 33,13+1,19 P<0,05
dontik miialicoyo baglayandan 6 ay sonra | 34,20+1,21 31,89+1,16 29,27+0,99 P<0,05
lontik miialicoyo baglayandan 12 ay sonra | 35,30+1,24 31,1141,15 27,43+0,81 P<0,05
Ortodontik miialiconin sonunda 37,39+1,31 30,12+0,99 21,58+0,54 P<0,05

Miixtolif zaman kosiklorindo, yoni ortodontik miialicoys baslanandan 1 ay, 6
ay, 12 ay sonra vo miialiconin axirinda bu gostaricini dyranarken dinamikada ikinci
va ligiincii qruplarda dis arpinin yaranma siirati indeksinin azalmasi va birinci qrupda
bu gostaricinini artmasi askar edilmisdir.

Ortodontik miialicoys baslanandan 1 ay sonra birinci qrupda dis orpinin
yaranma surati indeksinin 32,23+1,18%, ikinci qrupda 33,16%1,19%, liglincii qrupda
33,13£1,19% olmasi1 askar edilmisdir. Ortodontik miialiconin baslanmasindan 6 ay
sonra birinci qrupda dis orpinin yaranma siiroti indeksinin 34,20+1,21%, ikinci
grupda 31,89+1,16%, tliclincii qrupda 29,27+0,99% olmasi kimi naticalor alinmisdir.

Dis orpinin yaranma siirati indeksi ortodontik miualicoys baslanandan 12
aydan sonra bir o qador do doyisikliys ugramamisdir vo birinci qrupda 35,30+1,24%,
ikinci  qrupda  31,11+£1,15%, iglincii qrupda iso  27,43+0,81%  kimi
doyorlondirilmisdir.

Ortodontik miialiconin sonunda dis arpinin yaranma siirati indeksinin birinci
grupda 37,39+1,31%-2 godoar yiiksaldiyi halda, ikinci grupda 30,12+0,99%-o qodor
stabillogma, {liciincii qrupda 1so 21,58+0,54%-9 godor azalma miisahido edilmisdir.

Beloliklo, dis orpinin yaranma siiroti indeksinin ortodontik miialicoyo
baslamazdan avval, miialicoys baslanandan 1 ay, 6 ay, 12 ay sonra vo miialiconin
axirinda olmaqla dinamikada Gyronilmasi zamani aldigimiz naticolors asason deyo
bilorik ki, ¢ixmayan ortodontik texnikadan istifado edorkon birinci qrupda oldugu
kimi, olave miialico-profilaktika vasitalori totbiq edilmadikdo dis arpinin yaranma
stirati artir.

Yalniz “Fitooil ¢aytikani yag1 voromumla” agiz boslugunu garqara edan ikinci
qrup xostolorindo dis orpinin yaranma siiroti indeksi ortodontik miialicoyo
baslayandan 1 ay arzinds azalir va sonradan stabillosir.

“Fitooil g¢aytikani yagi veromumla” agiz boslugunu garqara edon vo yanasi
olaraq “Immunotea” kimi yerli immuniteti qaldiran vasitolorin birgo totbiq edildiyi
ticlincli qrup xostolorindo miialiconin avvalindon sonuna olan miiddotdo dis orpinin
yaranma siiroti azalir.

Bizim aldigimiz noaticalor bu fikirlorlo Ust-Usto dusur ki, tmumi vo vyerli
immunitet faktorlar1 sanogenez proseslarina tasir edir. Bela ki, geyri-medikamentoz
bioloji aktiv alava olan “Fitooil caytikani yagi varomumla” agiz boslugunu garqara
edon Vo yanasi olaraq “Immunotea” kimi yerli immuniteti qaldiran vasitalorin birge
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totbiqg edildiyi G¢lncl grup Xxastoalorinds bu gostaricinin daha boylik reduksiyasina vo
sonradan stabillosmosina nail olmusdur.

(Cixmayan ortodontik aparatlarla dis-¢ona anomaliyalarinin miialicosi zamani
parodontdaki iltihabi proseslarin intensivliyinin éyranilmasi g¢iin har ¢ qrupa daxil
edilon xastalords ortodontik mualicays baslamazdan avval, mialicays baslanandan 1
ay, 6 ay, 12 ay sonra vo mualiconin axirinda dis atlorinin ganama indekslarinin
doyisilmo dinamikasi aragdirilmigdir (cadval 2.).

2 sayli codvaldoki molumatlardan gortndiyli kimi, ortodontik mualicays
baslamazdan ovval dis atlorinin ganamasi indeksinin dyranilmasi naticasinde malum
oldu ki, mualicanin avvalindo bu indekslor birinci grupda 0,84%0,45 bal, ikinci
grupda 1,04+0,48 bal vo Uglincl qrupda 1,89+0,52 bal toskil etmisdir. Miialico
baslanandan 1 ay sonra birinci qrupda bu indeks 2,16+0,62 bala qoador ylksalmis,
ikinci grupda 2,07£0,58 bal va Uglincl grupda 2,06+0,58 bala godar ylksolmisdir.
Biitiin bu artimlar parodontda iltihabi proseslorin baslanmasindan xobar verir.

Cixmayan ortodontik aparatlarla miialicoys baglayandan 6 ay sonra birinci
grupda ganama indeksi bir godor do artaraq 2,42+0,76 bala g¢atmigdir. Homin
tendensiya ikinci qrupda da saxlanilmisdir, belo Ki, ikinci qrupda da bu gostarici
uygun olaraq 2,31+0,76 bala qodar yiksalmisdir.

Codval Ne 2.
Cixmayan ortodontik aparatlarla aparilan miialiconin mixtalif dévrlorinda
Xastalarda dis atlarinin ganama indekslori

Ortodontik miialiconin miixtalif Dis otlorinin ganama indekslori, bal ilo Statistik
dovrlori diiristlik
Birinci grup Ikinci qrup Uciincii grup
ontik miialicoys baglamazdan oavval | 0,84+0,45 1,04+0,48 1,89+0,52 P<0,05
dontik miialicoys baglayandan 1 ay | 2,16+0,62 2,07+0,58 2,06+0,58 P<0,05
sonra
dontik miialicoys baslayandan 6 ay | 2,42+0,76 2,31+0,76 1,35+0,22 P<0,05
sonra
lontik mialicoys baslayandan 12 ay | 2,84+0,92 2,21+0,71 0,72+0,25 P<0,05
sonra
Drtodontik miialiconin sonunda 2,94+0,93 1,91+0,52 0,53+0,22 P<0,05

Yalniz {iglincii qrupda ganama indeksi avvoalki gostarici ilo migayisodos xeyli
azalmig vo 1,35+0,22 bal togkil etmisdir.

Mialica baslanandan 12 ay sonra dis atlorinin ganama indeksi birinci grupda
2,84+0,92 bal, ikinci grupda 2,21+0,71 bal, G¢unct grupda iss 0,72+0,25 bal taskil
etmisdir.

Cixmayan ortodontik aparatlarla miialiconin sonunda dis atlorinin ganama
indeksi birinci grupda ovvalki aylardakina uygun sokildo xeyli yiksok galmis vo
2,94+0,93 bal togkil etmisdir. Homin saviyyado olmasa da, ikinci qrupda da dis
otlorinin ganama indeksi mualiconin sonunda yuksok olarag, 1,91+0,52 bal toskil
etmisdir. Tokca Uglnct grupda kompleks mualiconin sonunda dis otlorinin ganama
indeksi avvalki gostaricilorlo miigayisads xeyli asagi olmus vo 0,53+0,02 bal toskil
etmisdir.

Dis otlorinin qanama indekslorinin dis-¢ono anomaliyalarinin ¢ixmayan
aparatlarla ortodontik miialicesine baslamazdan avval, miialicoyo baslanandan 1 ay, 6
ay, 12 ay sonra vo miialiconin axirinda olmaqla dinamikada Oyronilmasi zamani
aldigimiz naticalors osason deys bilarik ki, ¢ixmayan ortodontik texnikadan istifads
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edorkon birinci qrupda oldugu kimi, olavo miialico-profilaktika vasitolori totbiq
edilmodikds dis otlorinin ganama indeksi artir.

Yalniz “Fitooil ¢aytikani yagi voromumla” agiz boslugunu qargara edon ikinci
qrup xostalorinds dis otlorinin ganama indeksi ortodontik miialicoyo baslayandan 12
ay sonra azalir, lakin avvolki gistorici soviyyasino ¢atmir.

“Fitooil gaytikani yagi voromumla” agiz boslugunu qarqara edon vo yanasi
olaraq “Immunotea” kimi yerli immuniteti qaldiran vasitalorin birgo totbiq edildiyi
Uclncl grup xastalarinds mualicanin avvalindan sonuna olan middotds dis atlorinin
ganama indekslori azalir. Beloliklo, kompleks mualica toyin edilorkon dis otlarinini
gJanamas1 miialicoyo baslayandan 1 ay sonra normallasarag, o biri qruplarda
mualicanin sonunda bels bu go6starici normallasmur.

Maraqglidir ki, dis daslar1 olan sekstantlarin miqdar1 son miiayinodo diiriist
olaraq avvalki qiymatlordon az olmusdur. Bu, aparilan ortodontik miialico zamani dis
daslarinin tomizlonmosinin somorasindon xobor verir.

Diqgati ¢okon bir mogam da ondan ibarot olmusdur ki, daxil edildiyi
qrupundan asili olmayaraq, ¢ixmayan ortodontik aparatin fiksasiyasindan bir ay sonra
butlin xastalordo parodontun vaziyyati xeyli pislosmisdir. Hesab edirik ki, bels
vaziyyat bir nega sabablo alageli ola bilor. Bels ki, istanilon ortodontik midaxilanin
osasinda digo daima mioyyon bucaq altinda daimi tozyiqin olmasi durur vo bu
adaptasion yenidanqurulma ilo naticalonir. Bu hal periodontda va alveol siimlytnds
aseptik iltithabin yaranmasina gotirib ¢ixarir ki, o da agr1 ilo 6zUnU biruzo verir,
Biitin bunlarin naticasindo xastalor torofindon fordi gigiyena todbirlorinin
aparilmasia manes yaranir. Lakin bu halda da ikinci vo Gglincl grup Xastalarindo
¢ixmayan ortodontik aparatin fiksa olundugu miiddotds parodontun vaziyyatinin
pislosmasi birinci qrup Xastalorinds oldugundan daha az biiruzo vermisdir. Bela Ki,
IKinci vo (gunct qrup xostolorinds saglam sekstantlarin  sayir birinci grup
xastalorindan toxminan 1,5 dofs cox, dis ¢Okiintiilori olan sekstantlar taxminan 4 dofo
az olmusdur.

Natica. Belalikla, parodontun iltihabi xastaliklarinin inkisafinda asas rollardan
birini dis ¢okiintiilori oynadigi ii¢iin, sanogenetik mexanizmlari nazara almamaq
diizgiin olmazdi. Bu mexanizmlar igarisinds dis orpinin yaranma surati indeksi
osaslardan sayilir. Hor ii¢ qrupda yoxlanilan indekslorin dinamikasinin miiqayisali
analizi aydin gostorir ki, mintozom olaraq aparilan vo nozarstdo saxlanilan fordi
gigiyena vo pesokar gigiyena todbirlori ilo yanasi, aparilan kompleks miialico
todbirlori  parodont toxumalarmin voziyyotini diiriist olaraq yaxsilasdirir va
agirlagsmalarin yaranma riskini azaldir.
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PE3IOME

COCTOSHHME MAPT'MHAJIBHOI'O ITAPOJJIOHTA V ITAIITMEHTOB C
OUKCHUPOBAHHBIMU OPTOJOHTUYECKHUMU AIIITAPATAMU

I'acanmu H.C., I'acannu O.51., Banuena 3.1.
A3zepOailpkaHCKUN MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET,
Kadeapa cTOMaToIOTUH JIeTCKOro Bo3pacTa baky, A3epOaiipkan.

Annotanusa: B uccnenoBanuu npuHsaiaun ydactue 120 mamueHToB B Bo3pacte 12-25 ner.
brina n3yuyena ckopocTh 00pa3oBaHuUsl 3yOHOTO HajleTa U MHACKC KPOBOTOUYMBOCTH JECHBI Y BCEX
MAIMEHTOB, TIOIPa3ACICHHBIX HAMU Ha 3 TPYIIBL, JICICHHE TEX WJIA UHBIX (POpPM 3yOOUEITFOCTHBIX
QHOMAJIMKM y KOTOPBIX MPOBOJUIIOCH IMyTEM NMPUMEHEHHUS] HEChEMHON OPTOJOHTHYECKON TEXHUKH.
CpaBHUTENBHBII aHANU3 JUHAMHUKU MPOBEPEHHBIX WHICKCOB BO BCEX TpeX IpyINNax OTYETIMBO
MOKA3bIBAET, YTO MEPHl MO KOMILIEKCHOMY JICYCHUIO, MPOBOJMMBIE HApALy C PETrYSIPHBIMH U
KOHTPOJIMPYEMBIMH ~ MepaMd  IpuMeHeHHH pactBopa «OOmenuxoBoro Macima  «Fitooil»
npousBojcTBa ¢pupmbl «Herba Flora» u mo cobmnrogenuio nuuHoM 1 MpodecCHOHATBHON THTHEHBI,
CIOCOOCTBYIOT 3HAYUTEILHOMY YIYUYIICHUIO COCTOSIHHSI MTAPOJJOHTATIBHBIX TKAHEH W YMEHBIIICHHIO
pHUCKa BO3HUKHOBEHHS OCIIOKHEHUH.

SUMMARY

THE CONDITION OF MARGINAL PERIODONTIUM IN PATIENTS WITH FIXED
ORTHODONTIC APPLIANCES

Hasanli N.S.,Hasanli E.Y.,Valiyeva Z.Y
Azerbaijan Medical University
Department of Pediatric dentistry Baku, Azerbayjan.

Abstract: 120 patients aged 12-25 years took part In the study. The rate of plaque
formation and the index of gingival bleeding in all patients divided by us into 3 groups, the
treatment of certain forms of dentoalveolar anomalies in which was carried out by the use of fixed
orthodontic technique was studied. A comparative analysis of the dynamics of the tested indices in
all three groups clearly shows that measures for complex treatment, carried out along with regular
and controlled measures for the use of a solution of " Buckthorn oil

«Fitooil» produced by the company "herba flora™ and for the observance of personal and
professional hygiene, contribute to a significant improvement in the state of periodontal tissues and
reduce the risk of complications.

Daxil olub: 7.06.2019.

KIIMHNUYECKHUE ACIIEKTBI IPUMEHEHUS PA3JIMYHBIX
JIEKAPCTBEHHBIX CPEJACTB B ITAPOAOHTOJIOT' TN
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Knrouesvle cnosa: napooonmum, pacnpocmpanéHnocms, aHmucenmux
Acgar sozlar: parodontit, yayilma, antiseptik

Annomanusi. CoCTOSTHUE TUTHEHBI TMOJIOCTU pTa ONPENCISUIM C MOMOUIBIO
WHJEKCA TUTHMEHBbl AaNMNpPOKCHUMAJIbHBIX (KOHTAKTHBIX) IOBEPXHOCTEH 3yO0OB —
Approximal plaque index — API (Lange D.E., 1997). Onienka cTOMaToJIOTHYE€CKOTO
cratyca 200 6ompHBIX mpoBoAmiIack Jluma B Bozpacte 30-39 neT wame ctpamaiyd ot
3a00eBaHUN TApOJOHTA JIETKOM M CpefdHEell CTeneHH, O YeM CBHUACTENIbCTBOBAIU
(GakTbl BBISBICHUS y HHUX PEHTTCHOJIOTHYECKH JEeCTPYKTHUBHBIX IPOLIECCOB B
napojoHTe. B »Toif BO3pacTHOM TIpymme HaOMIOAAIOCh YBEJIMYEHHE YaCTOTHI
BCTPEYAEMOCTH 37I0POBOr0 MHTAKTHOTO MapofoHTa. C BO3pacTOM IMOKA3aTEIN PE3KO
cHmkanuch. [locie 3aBepuieHust jaedeOHO-MPOGUIAKTUUECKUX MEpOnpUsTHil Ooee
BBIPQ)KCHHBIE TTO3UTHUBHBIE W3MEHEHHUs PEruCTPUPOBAINCH B MEPBONM OCHOBHOM
rpynne, rjie CpeaHe CTaTUCTUYECKHE 3HAYEHUS] TUTMEHUYECKOIO0 MHJIEKCAa Yepes3 J1BE
HEJleM Tocie Kypca 0a3oBoW Tepanuu CHU3WIUCH 10 39,44+1,41%, Torma kak B
IpylIe CpaBHEHHsS M B KOHTPOJIBHOW TPYyNIE IOKA3aTeNId HMCCIELYyEMOr0 MHICKCA
ObuTH BhITIIE - 46,4+1,86, (p<0.01) 1 49,7+1,10 (p<0.001).

AKTyaabHOCTh. lloBbllieHHE 3QQPEeKTUBHOCTH  JIeYEHHsT U BBIOOP
ONTHUMAJIBHBIX CPEACTB W METOJIOB MNPU BOCHAIUTEIBHBIX M JECTPYKTHUBHBIX
3a00JIeBaHUSAX TKaHEH MapoJOHTa MPOJOJKAET OCTaBaThCA OJHOM M3 Haubosee
aKTyaJbHBIX MPOOJEM COBPEMEHHOM MPAKTUYECKOM cTomMaTojioruu. besycnenHocTsb
HEKOTOPBIX HIMPOKO NPUMEHSAEMBIX TPAJUIMOHHBIX CPEACTB M METOJ0B 0a30BOM
KOMILJIEKCHOM TEpanuu, a TakKe BBICOKAas, B CBSI3M C BBICOKUM YPOBHEM YaCTOTHI
BCTPEYAEMOCTH HCCIIEyEMOM MMaTOJIOTUI B Pa3JIM4HbIX BO3PACTHO-IIOJIOBBIX Ipynnax
HAceJeHUsl, CcolMajbHas 3HAYUMOCTh MPOOJEMbl ONPENesiOT HEOOXOAUMOCTb
mpoBeeHus paboT 1Mo pa3paboTke HOBBIX Oosiee IP(HEKTUBHBIX CXEM M TOCTOSTHHOTO
noncka myTed ans ee pemenun. [1,2,3]. B HEKOTOPBIX permoHax YpPOBEHb
pacIpoCTPaHEHHOCTH 3a00JICBAaHUM MATKMX TKAaHEH IapoJOHTa JIETKOW CTENeHU
coctaBist 23% - 77%, npu 3TOM CpaBHUTENBHO OoJiee TshKeNnoi (hopmoil maTosoruu
Obln mopakeHsl B cpenHeMm 10% oOcnenyembix B Bo3pacte 12-15 mer, a B
HEKOTOpPBIX CTpPaHAaX THUHTUBUT OblLT BbIBIEH mnoutd y 100% unui ykazaHHOTO
Bo3pacTa. TBepible 3yOHBIE OTJIOXKEHUS U KPOBOTOUMBOCTH JECHBI OUYEHb YacTO
BBIABJISUINCE y 42 - 53% ctynenros [4,5].

CorylacHO MMEIUMCS MPEACTABICHUAM, MapOJOHTOJIOTMYECKOE JIEYEHUE
0a3upyercs B OCHOBHOM Ha HEKOTOPBIX BaXXKHBIX MpUHLHUMNAX: 1) mpodeccronanpHas
TUTMeHa C yJaJeHHeM 3YOHBIX OTJIOXKEHHUH, NPUMEHEHHEM IO MOKa3aHUAM
AHTUCENTUYECKUX U AHTUMUKPOOHBIX CPEJCTB C 1LI€JIbI0 MUKPOOHOM JE€KOHTaMHHA-
AU TOJIOCTH PTa; 2) YCTPAaHEHUE TPABMATUUYECKOW OKKIIO3UU, KOTOpoe; 3)
NpoQUIAKTUKa BO3HUKHOBEHMSI OCJIOKHEHMM M PpEUUIMBOB BOCHAJICHUA C
HCIIOJIb30BaHUEM HMMYHOMOYJIMPYIOIIUX TMpEenaparoB U OUOCTUMYIATOPOB; 4)
XUpypruyeckue MeTojibl jeueHus. [Ipu 3Tom, U3 BCero BbINICYKa3aHHOTO OJHHUM M3
CaMbIX Ba)XXHBIX CTPYKTYPHBIX 3JIEMEHTOB I1APOJOHTOJIOTMYECKOrO JIEUYEHHUs BCErIa
ABJISIETCSI aHTUMUKPOOHAs Tepanusi, KOTopasi OCYIECTBISAETCS HEMOCPEACTBEHHO IS
YHUUTOXKEHHUS apOJAOHTONATOT€HHON MUKPOQIOPHl HEOOXOAUMOTO AJsl YIyUIIeHUs
PE3YNbTATOB BCEX MOCIEAYIOMIUX JeUeOHBIX BMEIIATENbCTB U MOACPKAHUSA, TyTEM
COKpAIIEHHs TIOBTOPHOTO MH(UIMPOBAHUS U PEIUANBOB 3a00JIeBaHNUs, Ha JOHKHOM
YPOBHE JOCTUTHYTHIX pe3ysibTaToB [6,7].

Hecmotps Ha npoBeneHune npodecCHoHaIbHONW TUTHEHBI Ha I0JDKHOM YPOBHE
U TMOJIHOE, MPU 3TOM, yAaJIeHWe TBEPJIOTO U MSTKOTO 3yOHOI0 HajleTa, MOCieayolee
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WCIIOJIb30BAaHNE AHTUCENTUYECKUX M aHTHUOAKTEpUATBHBIX MPEnapaTroB, IOOUTHCA
MOJIHOTO BBI3/IOPOBJICHUE U CTOMKOM PEMHUCCUM YJIAeTCs TAJIEKO HE BCEr/a, Tak Kak B
ATUX CIy4yasx MPOUCXOAMUT XPOHU3ALMS MPOIecca U €ro MPOorpeccupoBaHre Ha QoHe
HEraTUBHOTO WM3MEHEHHS KOJUYECTBEHHBIX W  KAa4YECTBEHHBIX IOKa3aTesen
NaTOreHHOU (HIIOPHI OIIKE K KCXOHOMY BOCTIATUTEIILHOMY YPOBHIO [8].

Leab mccaenoBannsg B nuHamuke ananu3 3¢G(EKTUBHOCTH JIeUEHUs
XPOHUYECKOTO TE€HEPAJTU30BAHHOIO MApPOJOHTUTA C HCIOJb30BAaHUEM IIpenapara
XJIOPTeKCUANHA OUTITIOKOHAT Pa3IMYHON KOHIEHTpaIuU

Marepuan _um__metroabl. B xozme cOopa aHaMHECTHMYECKHUX JIAHHBIX
PETHCTPUPOBANIOCh HaJIM4Me oOlmecoMaTuyeckod mnartojorud. CTaTUCTHYECKU
3HAYMMBIX pA3JIWYAi MEXKIY OCHOBHOW, KOHTPOJBHOW TpylnmaMH U TpyINIe
CpaBHEHUS IO BBICTABIIAEMBIM JMAarHO3aM HE ObLIO BBISBICHO. B 3aBUCMMOCTH OT
MPUMEHSEMBIX CPEJICTB BCE 36 MAIMEHTOB C MAPOJIOHTUTOM OBLIM pa3eiieHbl Ha TPU
rpynnel:  [lepByto rtpynmy (11) cocTaBuinum mManMeHTbl, B JICYEHHH KOTOPBIX
MIPUMEHSUICS aHTUCETITUUECKUI TIpenapaT XJIOPTreKCUIMH OUTIIIOKOHAT B pa3BeCHUU
0,2%, 2 rpynmy (12) coctaBmim NanueHThl, KOTOPHIM MPOBOJIUIN MPOQPECCHOHAIb-
HYIO TUTHEHY NOJIOCTH pTa 1 HazHadanu Curasept ADS 212, 0,12% xnoprexkcuanna -
OTOJIAaCKUBATENb MOJOCTU pTa; 3 Tpynna (13) cocTossa U3 MalMEeHTOB, B JICUCHUU
KOTOPBIX IPUMEHSUIM pacTBOP XJIOPreKCuanHa OuriatokoHatr B pa3senenuu 0,05%, (¢
JTUCTHWJUTMPOBAaHHOM BOJIOM). [IpOAOIKUTENEHOCT, HUCIOJIB30BAaHUS HA3HAUEHHBIX
cpenctB — 14 gHen.

JlmarHoctuky 3a00JieBaHUN TApOJOHTA OCYIIECTBISIIM B COOTBETCTBUH C
Kjaccuukanuen 0oe3Hel napo1oHTa, CoraacHo MexIyHapOJHOM CTaTUCTHYECKOM
kinaccuukanuyu OoJie3HEM ©  mpoOiieM, CBSI3aHHBIX €O  370poBbeM, 10-oro
nepecMmotpa, npuHsaTod B 1999 rony Bcecemupnoit AccamOGreeit 3apaBooxpaHeHUs
(MKB-10). KoncepBaTuBHOE J€4YE€HHE TMPOBOAMIACH IO TIOBOLY XPOHUYECKOTO
napojoHTuTa, JokamuzoBaHHoro (KO05.30) wu  XpoHuueckoro mnapoJOHTHUTA
reHepanuzoBanHoro (K05.31). CocrosiHue THUTHEHBI TMOJOCTH pPTa, JUHAMUKY
o0pa3oBaHus HajeTa U 3yOHOrO KaMHsSl ONpPEIEsiiii ¢ TOMOIIbI0 MHEKCA TMTUEHBI
anmpoKCUMaJIbHBIX (KOHTAKTHBIX ) TOBepXHOCTEH 3y0oB — Approximal plaque index —
API (Lange D.E., 1997). Onenka cromaronoruueckoro craryca 200 OOJbHBIX
MPOBOAWIACH C MCIOJIb30BAHUEM METOJIUK M KPUTEpPHUEB, NpemioxkeHHbix BO3 -
WHJIeKCa HY>X1a€MOCTH B JiedeHuHU 3aboseBanuit napoaonta, CPITN, 1980.

B mpomecce craTtuctudeckoit 0oOpaOOTKH  OMPEAeNsId  COOTBETCTBHUE
M3y4YaeMbIX MOKA3aTeJIe HOPMAJIbHOMY paclpeAcieHu0. MeToabl onucaTelbHON
CTaTUCTUKU BKJIOUAIM B ceOs OLEHKY cpenHero apudmerndeckoro (M), cpennei
OmMMOKK CcpeaHero 3HauyeHus (m)-IJisi TPU3HAKOB. BeIUUCIAIUCH:  CpelnHee
apu(pMETHIECKOE M CpeHEe KBaJIpPaTHUYECKOE OTKIOHEHUS, CTaHJapTHas OIIHUOKa,
ko3 dunreHTsl Koppesiuu. HoMuHanbHbIE MEpEeMEHHBIE MPEACTABIISINCH B BHUJIC
a0COJIOTHBIX U OTHOCHUTENBHBIX 4acToT (%). Kputndeckuii ypoBeHb 3HAUUMOCTH P
npuHuMaiicst paBHbeIM 0,05. Paznuuns Mexay cpaBHUBA€MbIMU TPYIIIIAMHU CUUTAIIUCH
craTuctTuiecku 3HadnuMbiMu Tipu p < 0,05. CtaTtuctudeckas oOpaboTKa MOTYyYEHHBIX
pPE3yNbTaTOB MCCIIEIOBAaHUS MPOBOAMIACH METOJIAMU BapHUAIIMOHHON CTAaTUCTUKH C
MCIOJIb30BaHMEM TaKeTa MPUKIAAHBIX TporpaMm Statistica 6.0 (Statsoft Inc., USA).

Pe3yabTarhbl _cOOCTBEHHBIX HcciaenoBanuid. [lo mogydeHHBIM JAaHHBIM
CpelHEe 3HAYEHUE YacCTOThl BCTPEYAEMOCTH KPOBOTOYMBOCTH JECHBI IO BCEM
BO3pacTHbIM rpynmnam coctaBuio 5,00£1,54%. 29,50+3,22% - 3T0 ypOBEHB
pacrnpoCcTpaHEHHOCTH cpeau o0cneayeMbIx OONMBHBIX  MATOJOTHYECKUX
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NapoJOHTANIbHBIX KapMaHOB TiayOuHON 4-5 MM. Pexxe B 001acTH OKOJIO3YOHBIX
TKaHel HaOIodaINCh TIyOOKHe KapMaHbl 6MM U Oostee (Tabi.1). JIui B Bo3pacte 30-
39 ner wame cTpamaay OT 3a00JIEBaHMI MApOOHTA JIETKON W CPEIHEU CTENEHH, O
YeM  CBHUJCTEIbCTBOBAIM  (DAKThI  BBIABICHHS Yy HHUX  PEHTICHOJOTHYECKU
JNECTPYKTUBHBIX MPOIIECCOB B MapoJ0HTE. B 3TOM BO3pacTHOU rpymne HaOIH0Aan0Ch
YBEJIMYEHHE YAaCTOThl BCTPEUAEMOCTH 3JI0POBOIO HMHTAKTHOTO mapojoHTa. C
BO3PacTOM OKa3aTeNIN PE3KO CHIKAJIHCH.

Taoauma Ne 1

Pacnpocmpanennocmo 3a60nesanuii napooouma y oociedyemuix oonvuwix (unoexc CPITN)

Komnu- KoaunuecTBo 06cieq0BaHHbIX, Y%
Bospact-
4ECTBO . [MaponoHTansHbIE
HBIE 310poBbIit Kposoto- N
COVLILL o0cieno- HAPOIOHT TUBOCTE 3yOHO# KaMeHb KapMaHbI
py BaHHBIX PO 4-5 mm 6 MM 1 Gosee
30-39 65 7,69+3,31 9,23+3,59 43,08+6,14 29,23+5,64 10,77+3,84
40— 45 75 2,67+1,86 4,00+2,26 45,3345,75 29,3345,26 18,67+4,50
45-50 60 - 1,67+1,65 51,6746,45 30,0045,92 16,67+4,81
Bcero 200 3,50£1,30 5,00+1,54 46,50+3,53 29,50+3,22 15,50+2,56

Tak, mpu ompeAeslieHUHd JIUIl 1O CPEeIHEMY 3HAUYEHHI0 KOMMYHAaJIbHOTO
MapoIOHTAIPHOTO HMHJIEKCA JIna 0e3 MPU3HAKOB MOPAKEHUS Yy OOJBHBIX B TPEThEH
BO3pAaCTHOM Tpymme He Habmomamuch W BoBce. IlouTm aHamormyHas KapTHHA
HaOmofanach W Bo3pacTHOM rpymnme 40-45 jer, e KOJIUYEeCTBO MAIlMEHTOB CO
310POBBIM MHTAKTHBIM IIAPOJOHTOM COCTAaBWIO Beero 2,67+1,86%.

HeoOxoaumo Takke OTMETHTh, YTO C YBEIMYCHHEM BO3pacTa paclpocTpa-
HEHHOCTh TSDKEJIBIX CTETEHEW BOCHAIMTENbHBIX 3a00JIEBaHUM MapoJIOHTa BO3pOCIa.
KnrHnyeckue mposiBIeHUS MapOJOHTHTA JICTKOW CTENEHU B (popMe KPOBOTOUMBOCTH
U OTJIOKEHHS TBEPAOro 3yOHOro HajeTra 4daimie, 4YeM B JpPYyrux TpyIrax,
¢dbukcupoBanuck y oocinenyemeix B Bozpacte 30-39 ner. Torma kak y ux cTapuimx
ONMMOHEHTOB  JUArHOCTUPOBAIMCH dYalmle W B  3HAYNTEIBHOM  KOJHMYECTBE
MaTOJIOTHYECKUE  TApOJOHTANbHBIC  KapMaHbl  pPAa3IMYHON  TUIyOMHBI,  YTO
CBUJIETEIBCTBOBAJIO O TEPEXOAe BOCHAIUTEIHLHOTO TIpoliecca B OoJee TSKEIYIo
JECTPYKTUBHYIO CTAIHIO.

HeoOxoauMbIM acIieKTOM B BOBHMKHOBEHUHW W PA3BUTUH BOCTIAUTEIBHBIX U
JECTPYKTUBHBIX 3a00JICBaHUN MApOJIOHTa C TOYKH 3pEHUS] MOBBIMICHUS 3G(HEKTHB-
HOCTH JTMarHOCTHKH U JICUeOHO-TIPOPUIAKTHUSCKIX MEPOTIPUATHN SBJISCTCS OICHKA
00IIIECOMaTHYECKOTO CTaTyca CTOMATOJOTHYCCKUX OONBHBIX. Tak Kak MHOTHE
COMAaTHYECKHUE TMATOJOTUN OKa3bIBAIOT OOJBIIOE ATHOMATOTCHETHUECKOE BIMSHUE Ha
YPOBEHb PaCIpOCTPaHEHHOCTH W WHTCHCHBHOCTH TMAPOJOHTOMATHA U MOTYT TaKXKe
OKa3aTh CaMO€ HEMOCPEACTBEHHOE BIMSHHUE Ha pe3yiabTaThl WX JedeHus. COoop u
CTATUCTUYECKUN aHaU3 MOJYyYEHHBIX JaHHBIX BBISIBUJ, 4TO y 35,0% mnuil B rpyrie
OOJBHBIX C THHTUBUTOM M TAapOJAOHTHUTOM JIETKOW M CpeaHEH CTETIeHW paHee
JTUArHOCTUPOBAMCH 3a00JICBaHUS PA3UYHBIX OPraHOB W CHCTEM OpraHu3Ma, a
o011ee YMciI0 MPaKTHYECKU 3I0POBBIX JIMI] cocTaBmiio 67,0%. O HaIu4IuuM ajlIeprum,
YTO OYEHb BAXHO C TOYKHM 3PEHUS HA3HAYCHUS CHIILHOACHCTBYIOIIMX aHTHUCEITH-
YECKUX W aHTHOAKTepUAIbHBIX CPEACTB, CBHICTEILCTBOBAIM 14 TapoIOHTOJIOTH-
YeCKUX OOJIbHBIX, U3 HUX y OONBIMMHCTBA, TO ecTh y 11,3% mmarHocTupoBaics
XPOHUYECKUN TEeHEPaTU30BAHHBIA TMApPOJOHTUT CPEJAHEH CTENEHU TSIKECTH.
[Tapo1OHTHUT JiIeTKOM CTeneHu 4aile Bcero (pukcupoBaycs y OOJIbHBIX C KeyA0YHO-
KHUIIIEYHBIMU 3a0o0yieBaHusIMU — 26,7%, W TpakKTUYEeCKH 3M0poBbIX juil — 71,7%.
Hannast ¢opma ucciaenyeMoil CTOMATOJIOIMYECKOW MaToJIOrMU He HaOroaanach y
OOJILHBIX C OPOHXOJErOYHBIMU 3a00J€BaHUsIMH. TOra Kak, y BCeX MalMeHTOB 3TON
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KaTeropyuu Yalie perucTpupoBaliMCh Oosiee TshKelble (OpMbI MAPOJAOHTUTA, TAK KE,
Kak 1 Ha ¢oHe pa3zutus JIOP-maronoruii.

Jns onpeneneHust 3QQPEKTUBHOCTA MPOBOAMMOTO KOMILJIEKCHOTO JIEUEHUS
BOCHAJIMTENIbHBIX 3a00J€BaHUN TApOJOHTA JIETKOM CTENEeHU U  Ppa3padOTKu
ONTHUMAJIBHOM CXEMBbI JIOMOJHHUTEIBbHON MOJAEPKUBAIOIIEH Tepanuy TUHAMUYECKOE
Ha0JII0ICHHE TTPOBOIUIIOCH Yepe3 2 Henemu, yepe3 1 Mecsil, yepes3 2 Mecsiia U uepes
3 Mecsdiia OT Hayaia jJe4eOHbIX U npoduiakTuueckux Mep. HeoOxoIuMo OTMETHUTB,
YTO HEMOCPEACTBEHHO IIOCJE 3aBEPUICHHS JICUECHUS 10 CYOBEKTHUBHBIM JIAHHBIM
NAlUEHThl OTMEYAJIM OTCYTCTBHE THUIIEPEMHUH, HENPHUATHOIO 3amaxa Hu30 pTa,
KPOBOTOYMBOCTH, OOJIEBBIX OIIYIICHUH B 00nacTH JecHbl. MeHbllne *ano0bl Ha
KJIIMHAYECKHE TMPOSIBICHUS MAapOJOHTONATUH M  3HAYUTENIBHOE  YJIy4YIlEHUE
«IKOJIOTUYECKOI» CUTyallud B POTOBOM IOJOCTH IMOJATBEPKIATUCH KIMHUYECKU U
HaxOJIUJIM OTpaXEHHE B pe3yJbTaTaX MHJEKCHOW OIeHKH. Takke HaOII0JalnCh
MO3UTHBHBIE U3MEHEHUS B LIBETE JECHBI, KOTOPHIA MPHOOPETAT PO3OBBIM OTTEHOK U
IJIOTHYIO KOHCHCTEHIIMIO.

[Tpu 3TOM Ha Bcex 3Tanax HaOJIIOAEHUN MOCHE 3aBepIlIeHUsl 0a30BON Tepanuu
3HAYEHUS TUTHeHH4YecKoro uHaekca APl Obuid CTaTUCTHYECKU TOCTOBEPHO HUXKE IO
CPaBHEHUIO C MEPBOHAYAIBHBIMH JTAHHBIMU, 3a()UKCUPOBAHHBIMU JI0 Hayaja JCUCHUs
U COOTBETCTBOBAJIM YAOBIETBOPUTEIBHOMY COCTOSIHUIO THITHEHBI IIOJOCTH pTa
(Ta6i.2). Ilpu cpaBHUTENBHOUN OIIEHKE HAaYaJbHBIX MOKa3aTeJe WHIEKCa TUTHEHBI
anpoOKCUMANIbHBIX MoBepxHOcTe APl TO oOHEM Mexny rpynmamMyd OKa3alucCh
noctoBepHbIME (p<0.001).

[locne  3aBepuieHus  J1e4eOHO-NPODUIAKTUYECKUX  MEPONPUATHH Y
VYaCTHHKOB BCEX TpPEX OIKCIEPUMEHTAIBHBIX TPYIIN HAOIIOAAIOCH YIIy4IICHUE
TMTHEHUYECKOTO0 COCTOSIHHS TOJIOCTH PTa, YMEHBIIEHHWE KOJIMYECTBAa HAJIeTa Ha
KOHTaKTHBIX TTOBEpXHOCTSX 3yO0B. Ho, mpu 3TOoM, Oosiee BbIpa)Ke€HHbIE MO3UTHBHbBIE
W3MEHEHUSI PETUCTPUPOBAINCH B IEPBOM OCHOBHOM TIpyIIle, TJA€ CpEaHe
CTaTUCTUYECKUE 3HAUEHUS] THTMEHNYECKOT0 MHJIEKCa Yepe3 JBE HEAENHN TOocie Kypea
0a30BOM Tepamuu J0CTOBEpHO CHU3UIUCH A0 39,4 + 1,41%, Torma kak B rpyrire
CpPaBHEHHS M B KOHTPOJIbHOM TIpyMIe IOoKa3aTeld HCCIeIyeMOro HMHJIEKca ObLIN

Bhe - 46,4 + 1,86, (p<0.01) 1 49,7 + 1,10 (p<0.001).

Taganma Ne 2
Jlunamuxa nokazameneti unoexca API 0o u nocne neuenus

I'pynmsr Cpoxu HabOmrofeHn I
o0cienoBan- 10 yepes yepes 4yepes 4yepes
HBIX JIEUECHUS 2 Heneln Pro< 1 mec Pro< 2 Mec Pio< 3 mec Pio<
I'pymma 1 65,8 + 39,4+ 30,6 + 245 + 29,7 +
(n=11) 1,43 141 | 000 | e | 0001 | g3 | 0001 | gy | 0001
I'pymma 2 63,1+ 46,4 + 34,7+ 30,8 + 36,1+
(n=12) 1,66 1,86 0,001 2,07 0,001 1,10 0,001 1,58 0,001
I'pynma 3 61,8 + 49,7 + 48,5 + 46,9 + 48,7 +
(n = 13) 1,91 110 | 0001 | plg7 | 0001 | a5 | 0001 1y, | 0,001
Ao 2 Hep. 1 mec. 2 Mmec.. 3 mec..
p(1-2) 0,2317 0,0070 0,1320 0,0003 0,0023
p(1-3) 0,1113 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
p(2-3) 0,6236 0,1371 0,0000 0,0000 0,0000

HocroBepHoe cHmkeHue unaekca APl ykasbiBaer Ha 3(pPEeKTUBHOCTH Kak
KOPPUTHPYIOLIEH NOANEPKUBAIOIIEH Tepanuv, TaKk W TPAIULMOHHOW TEPANMU C
UCII0JIb30BAaHUEM BBICOKOKOHLIEHTPUPOBAHHOT' O pacTBopa XJIOPT€KCUAVH
OWriIroKOHaTa TEpanuu, B YaCTHOCTH, Ha OTMeTke 2 Mecsua. [Ipodeccuonanbhas
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TUTHEHA TOJIOCTH pPTA, MOBBIIEHUE MOTUBALMM NANUEHTOB W IPUMEHEHHE
3¢ (EKTUBHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB NPENONPEACIAET U OTPAKAET MOJIOKUTEb-
HYIO IMHAMUKY ITOKa3aTeJICH.
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XULASO
PERIODONTOLOQIYADA ANTISEPTIKLORIN ISTIFADOSININ KLINIKI ASPEKTLORI

Qurbanoliyeva Q.1.
Azorbaycan Tibb Universiteti,Ag1z vo iz ¢ono corrahiyyasi kafedrasi

Agiz gigiyenast APl (Lange D.E., 1997) indeksini istifado edorok toyin olunmusdu.
Miiayino olunan 200 xastonin periodontoloji voziyyatinin giymotlondirilmasi UST torafindon toklif
olunan metod vo meyarlardan istifado edilmoklo hoyata kecirilmisdir - periodontal xastaliklorin
miialicasing olan talabat — CPITN indeksi, 1980. Ganclords dis patologiyasinin on ¢ox rast galinon
klinik tozahiirlorindon dis otlorinin spontan ganamasi, hamginin fircalanma vo yemok zamani
ganaxma oldugu molum olmusdu. Qeyd edok ki, miiayino olunan xostolorin comi 45 faizindo dis
otrafindaki toxumalarda destruktiv doyisikliklor vo siimiik itkisi diagnozu qoyulmusdur.
Terapiyadan sonra ilk hoftolordo ortalama API indeksi 1 qrupda oshomiyyatli doracods azaldi - 46.4
+ 1.86%, ikinci qrupda - 39.4 £+ 1.41%, (p <0.01) va tiglincii qrupda - 49.7 £ 1.10% (p <0.001).

SUMMARY
CLINICAL ASPECTS OF THE USE OF VARIOUS DRUGS IN PERIODONTICS

Gurbanalieva G.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery.

The state of oral hygiene was determined using the hygiene index of the approximate
(contact) surfaces of the teeth — the Approximal plaque index — API (Lange D.E., 1997).
Assessment of the dental status of 200 patients was carried out using the index of need for treatment
of periodontal disease, CPITN, 1980. Persons aged 30-39 years more often suffered from mild to
moderate periodontal disease, as evidenced by the fact that they revealed radiologically destructive
processes in periodontal disease. In this age group, an increase in the incidence of a healthy intact
periodontium was observed. After completion of treatment and prophylactic measures, more
pronounced positive changes were recorded in the first main group, where the average statistical
values of the hygiene index two weeks after the course of basic therapy decreased to 39.4+1.41%,



102 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

while in the comparison group and in the control group the studied index were higher - 46.4+1.86,
(p <0.01) and 49.7+1.10 (p <0.001).

Jaxun ony6: 19.12.2019.

DISLORIN BOYUN NAHIYYQSINDO LOKALLASMIS KARIYESIN
MUALICOSIND® MUXTOLIF MUALICO TEXNIKALARININ TOTBIQi
IMKANLARI

Oliyev B.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi

Keywords: caries, classification, appliances restoration
Knrouesvie cnosa: kapuec, knaccugukayus, pecmaspayus, mexnuxa
Acgar sozlar: kariyes, tasnifat restavrasiya, texnika

Dislorda kariyes prosesi mixtalif aspektlordon Oyronilir. Bu baximdan
lokallasmasimna goro kariyesin Oyronilmosi kariyes bosluglarin Blek tosnifatinin
osasini togkil edir vo perspektivliyino gors biitiin diinyada gobul edilir.Blek tosnifati
disin miixtolif sothlorindo karioz bosluglarin lokallasmasini tosnif etmoklo boraboar,
hom do onlarin preparasiyast vo restavrasiyasini da miioyyon edir.Dislorin boyun
nahiyyasinda yerlogon karioz boslugalarin miialicasi hom dislorin kokiinoe, hom do
disotino miinasibatdo daha ¢ox maraq dogurur [2,6]. Kariyesin miialicosinin asasini
dislorin plomblanmasi yolu ilo anatomik vo funksional barpasi togkil edir ki, miiasir
dovriimiizds bu sahodo miixtalif restavrasiya materiallarindan istifado edilir. Klinik
praktikada plombun disin sort toxumalari ilo mikromexaniki, kimyavi rabito yaratmag
qabiliyyating, dentinin sathini kip hermetiklosdirmasino,plombun konar Ortiilmasing
vo plomblama prossesindo polimerizo kigilmosi kimi masaloloro daha ¢ox digqet
yetirilir [1,4,5,7,9]. Kompozitlorlo restavrasiyanin ugurlu olmasi homginin karioz
bosluglarin preparasiya vo plomblanmasi prinsiplorinin gdzlonilmosi ilo yanasi
plomblanma texnikasina diizgiin riayst edilmasindon vo adgeziv sistemlorin diizgiin
totbiq edilmosindon do asilidir [3,8].

Tadaigatin magsadi. Kariyesin miialicasinda bas vera bilocok agirlasmalarin
qarsisini almagq ti¢lin optiaml miialico tisulunun se¢ilmasini.

Tadgigatin_material vo _metodlari. Qarsiya qoyulan moagsads nail olmaq
licin 90 xostonni miiayine vo miialicesi aparilmisdir.Kariyesin gedisini agirliq
doracoalorindon, yoni intensivliyindon asili olaraq miiayino edilon xastalordon 3 qrup
yaradilmigdir.Biitiin qruplarda V sinif karioz boslugu olan dislorin kompozit
materiallarla vo miixtalif texnnikalarla restevrasiyasi hoyata kecirilmisdir. Yungul va
orta doracado V sinf karioz bosluqu olan 30 xastodon ibarat I qrupda adgeziv texnika
ilo miialico aparilmigdir. Orta vo agir dorocodo V sinf karioz boslugu olan 30
nofordon ibarat II qrupun xostolorindo sandvic texnika ilo restavrasiya aparilmisdir.
Boyunatrafi kariyesin orta vo agir doracasi olan 30 nafarlik III qrupun xostslorinde
qatlarla (total) restavrasiya texnikasi totbiq olunmusdur.Miiayino olunan qruplarda
kariyesin agirliq doracolori A.I.Nikolayev vo Z.M.Tsepov torafindon 2005-ci ildo
toklif edilmis dislords kariyesinin gedisinin agirliq doracasi tosnifatina géro miioyyan
olunmusdur.KPC indeksi hor bir miiayino olunan xostodo dislorin kariyeslo
zadolonmo intensivliyini gostorir. Togkil edilmis qruplar 2 il miiddotindo miisahidomiz
altinda olmuslar.Hor 3 qrupda V sinf karioz bosluglarin plomblanmasindan 1 il vo 2 il
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sonra miixtalif texnikalarla aprilmis restavrasiyalarin keyfiyyoti miiqayisali sokildo
Oyronilmisdir.

Restavrasiya olunan dislorin hamist daimi disloms, plomblamada istifads
olunan kompozitlor eyni firmaya monsub olmusdur.Miisahido miiddotlorindon asili
olaraq plombun vo plomblanmis dislorin konturlari, anatomik formalari, plombun
konar oOrtiilmosinin pozulmasi, ikincli kariyesin vo kariyesin residivinin rastgolmo
tezliyi, plombun defektlori vo ronginin doyisilmosi miialico aparildigdan 1 il vo 2il
sonraki miiddotlordo Oyronilmisdir. V sinif karioz bosluglarin restavrasiyasindan
sonra plomblarda vo plomblanmis dislordo yaranan keyfiyyst doyisikliklori
G.Rygenin dislorin restavrasiyasinin qiymatlondirilmasi {icilin isloyib hazirladig
klinik testlordon istifado etmisik.Restavrasiyalarin anatomiyasinda,
formasinda,konarinda,ronginds vo residiv kariyesin omoalo golmasindo bas veron
doyisikliklori gostormok tigiin horiflorlo bildirilon kriterilordon istifado etmisik.Bu
kriterilerdon istifado edorok plombu 4 kateqoriya lizro xarakterizo etmok olar:

R(romeo) plombun normal, {istiin voziyyati

S(sierra) normaldan cuzi konaragixma, plombun gobul edilon voziyyati

T(tango) prafilaktika magsadi ilo plombun avozlonmasi

V(viktor) plombun dorhal avozlonmasi

Alinmis adadi verilonlor miiasir tolobor nozors alinmagla statistik metodlarla
islonmisdir.Qrup gostoricilori ucun orta qiymsotlor (M),onlarin standart xotasi (m)
siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori ,homcinin qruplarda keyfiyyat
gostaricilorinin rastgolmo tezliyi miioyyon edilmisdir. Qeyd edok ki,totqiqat isi
zamani alinan naticalarin stsistik iglonmasi Statistika 7.0 totbiqi komputer proqrami
ilo aparilmisdir.

Tadgigatin_naticolori Miixtalif miialico texnikalarindan istifado etmoklo
mikrohibrid vo nanokompozitlorlo plomblama aparildigdan sonra todqiqatlarimizin
noticolori asagidaki kimi olmusdur.Dislordo movcud olan V sinif karioz bosluglar
disoti soviyyasindo vo disotindon 1-2 mm asagida olmusdur. Adgeziv texnikanin
totbiq edildiyi 30 nofarlik xostolor grupunda plomblar qoyuldugdan 1 il sonra
baxilmig 29 xostodon( 96,7%) 26 xostodo plomblar normal voziyyotdo olmus, 2
xostado plomblar az doyisikliyo ugramis, bir xostodo iso profilaktika mogsadi ilo
ovozlonmisdir (Cadval-1). Bu qrupda 2 il sonra 25 xostoyo baxilmisdir.Onlardan
88.0%(22 nofor) hallarda plomblar doyisilmoz, 8.0%(2 nofor) hallarda cuzi
doyisikliyo ugramis, 4.0%(1 nofor) hallarda plomba ovozlonmisdir. Sandvic
texnikanin totbiq edildiyi V sinif karioz bosluglu 30 soxsdon ibarot II qrupda 1 il
sonra baxilmis 28 nofordon 89,3% hallarda plomblar toxunulmaz galmis, 7,1%
hallarda plomblar az doyisikliya ugramis vo 3,6% halda plomba cox zadsladiyina
gora avazlonmisdir.Bu qrupda 2 il sonra 25 xastoys baxilmisdir.Baxilmislarin 84,0%
-do plomba normal voziyyotdo qalmis, 12,0% hallarda az doyisilmis vo 4,0% halda
cox dagidildigina gora avazlonmisdir. Total texnikanin istifads edildiyi 30 naforden
ibarot III qrupda 1 il sonra baxilmis 28 xostodon 23-do plomblar normal, yani
doyisilmoz qalmis, 3 disdo plomba az doyisikliyo ugramis, 2 disdo plomba
zadoladiyino goro ovozlonmisdir.2 ildon sonra total texnika ilo aparilmis III qrupda
milayino olunmus 25 xostodon 20-sindo plomblar normal halda qalmis, 3 xostodo
plomblar cuzi doyisikliyo ugramis vo 2 xostodo iso plomblar dagildigina goro ovoz
olunmusdur.

Sandvic texnikanin totbiq olundugu 30 xastodon ibarat 1T qrupda miialicodon 1
il sonra baxilmis 27 xostodon (90,0%) 24-iindo (88,9%) plombun konar ortiilmasi
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pozulmamis, 2 xostonin disinds kicik yarigsokilli defekt omolo golmis, 1 xostado iso
dorin yariqsokilli defekt omolo goldiyino goro plombla ovozlonmisdir.Qeyd olunan 11
qrupda miialicodon 2 il sonra iso baxilmis 25 xostodon( 83,3%) 21-do (84,0%)
plombun konar ortiilmasi pozulmamis, 2 xastods (8,0) plombun konarinda dayaz
yarigsokilli defekt askarlanmis vo 1 xastods plombun konarinda dorin yariqsokilli
defekt omologoaldiyino vo plomb daha cox zodslondiyino gore oavozlonmis, 1 xostodo
159 plomb laxladigina va sindigina gors avozlonmisdir.

Total texnikanin tatbigq olundugu 30 xastadon ibarat 111 qrupda plomblamadan
1 il sonra 27 xasta (90,0%) muayins olunmusdur.Miiayina olunanlarin 22-ds (81,5%)
plomblarda zodslonmo olmamus, 3-do (11,1%) plombun konarinda kicik Olgiida
yarigsokilli defekt askarlanmis, 2 XoStodo iso dorin defektlor omalo goldiyina va
plombun asas1 goriindiiyiine gora avozlonma talob olunmusdur.Total texnikanin tatbiq
olundugu III qrupdda plomblanmadan 2 il sonra 25 xaSto mulayino olunmusdur.
Miuayinoa olunanlarin 20-do (84,0%) plombun konar Ortlilmasi pozulmamis, 2-do
(8,0%) yiingiil yarigsokilli defekt yaranmis,2 xastods iso plomb sindigina vo dorin
oyugsokilli defekt amolo goldiyina gdro avozlonmisdir. Sandvic texnikanin tatbiq
olundugu 30 nafordon ibarat II qrupda plomblama aparildigdan 1 il sonra baxilmis 28
Xastadan (93,3%) 27-do (96,4%) plombun rangi ilo disin rangi arasinda uygunsuzlug
miisahido edilmomisdir.Ancaq 1 xaStonin disindo plombun rangi minanin ronginds
forglonmisdir.Sandivic texnikanin istifado olundugu bu qrupda iso mualicadan 2 il
sonra baxilmis 25 xastadan (83,3%) 22-do (88,0%) rong uygunsuzluga qeyd olmamis

Cadval Ne 1.
Boyun atrafi kariyesin restavrasiyasi zamani tatbiq edilon miialica texnikalarinin miigayisali
qiymatladirilmasi.
Plomblarin say1 Vaziyyatin kriterilori Vaziyyatin kiterilori
Plomblarin 2 il sonra
keyfiyyat Qruplar baxilmis-
kriterilori lar
Qoyulm 1 il sonra
us baxilmislar
plomb- R S T R S T \Y%
lar
| grup Adgeziv | 30 29 26 2 1 25 22 2 1
texn. (96,7%) (89,7) (6,9%) (3.4%) | (83,3%) (88,0%) | (8,0%) | (4,0%)
Anatomik | Il grup Sandvic | 30 28 25 2 1 25 21 3 1
forma texn. (93,3%) (89,3%) (7,1%) (3,6%) | (83,3%) (84,0%) | (12,0%) | (4,0%)
Il qrup total | 30 28 23 3 2 25 20 2 2
texnika (93,3%) (82,1%) (10,7%) (71%) | (83,3%) (80,0%) | (7.7%) | (8,0%)
| grup Adgeziv | 30 28 27 1 26 23 2 1
texn (93,3%) (96,4%) (3,6%) - (86,7%) (885%) | (8,0%) | (3.8%)
Konar 11 grup Sandvic | 30 27 24 2 1 25 21 2 1 1
ortiilmonin | oy (90,0%) (88,9%) (7,4%) (3,7%) | (83,3%) (84,0%) (8,0%) (4,0%) (4,0%)
pozulmast ™o ol | 30 27 22 3 2 25 20 2 2 1
texnika (90,0%) (81,5%) (11,1%) (7.4%) | (83,3%) (80,0%) | (7.7%) | (8,0%) (4,0%)
I grup Adgeziv | 30 28 27 1 - 26 23 2 1 -
texn (93,3%) (96,4%) (3,6%) (86,7%) (885%) | (8,0%) | (3,8%)
de;gﬂ_ I grup Sandvic | 30 28 27 1 - 25 2 3 1
oS texn (93,3%) (96,4%) (3,6%) (83,3%) (88,0%) | (12,0%) | (4,0%)
Il qrup Total | 30 26 23 2 1 25 20 1 2
texnika (86,7%) (88,5%) (7,7%) (3.8%) | (83,3%) (80,0%) | (4,0%) | (8,0%)
| grup Adgeziv | 30 28 28 - - 25 24 1 -
texn (93,3%) (100%) (83,3%) (96,0%) | (4,2%)
ikincili I grup Sandvic | 30 28 28 - - 24 23 1
kariyes texn (93,3%) (100%) (80,0%) (95,8%) | 4,2%)
Il grup Total | 30 26 25 1 - 24 21 2 1
texnika (86,7%) (96,2%) (3,8%) (80,0%) (87,5%) | (8,3%)
(4,2%)
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vo 1 xostado (4,0%) estetik qusur yarandigina, yoni rong uygunsuzlugu ¢ox nozora
carpdigina goro plomba ovozlonmisdir. Total texnikanin istifado olundugu 30
nafordan ibarat III qrupda ,V sinif karioz bosluglarinin plomblanmasindan 1 il sonra
26 xosto ( 86,7%)milayino olunmusdur.Miiayino olunanlardan 23 nofor soxsin
(88,5%) dislorindo rong uygunsuzlugu miisahido olunmamis,2 xastonin (7,7%)
dislorindo plombun rongi minadan forqlonmis vo 1 xostodo plomb ¢ox boyandigina
goro ovozlonmisdir. Sandivic texnikanin totbiq edildiyi 30 noforlik II qrupda
boyunotrafi karioz bosluglarin restavrasiyasindan 1 il sonra 28 nofor (93,3%) xastoya
baxilmisdir. Baxilmig xostolorin heg birindo I qrupda oldugu kimi ikincili kariyes
omolo golmomisdir. Miialicodon 2 il sonra II qrupda baxilmis 24 xostodon (80,0) 23-
do (95,8%) kariyes miisahido olunmamus,yalniz 1 xostodo ikincili kariyeso rast
golinmigdir. Cadval-1-don aydin goriiniir ki, total texnikanin totbiq olundugu 30
nafaorlik soxslords V sinif karioz bosluglarin plomblanmasindan 1 il sonra baxilmis 26
xastadon (86,7%) 25-do (96,2%) ikincili kariyes omoalo golmisdir.Ancaq 1 xostodo
minanin konarinda pigmentasiya soklinds doyisiklik geyd olunmusdur.Bu qrupda
miialicodon 2 il sonra baxilmis 24 xostodon (80,0%) 21-do (87,5%) konar kariyes
omolo golmomisdir. 2 xostodo pigmentasiya,l xostods 1so dentini ohato edon karioz
dorinlik miisahido olunmusdur. Kariyesin mealicosinin osasini dislorin plomblama
yolu ilo anatomik va funksional barpast toskil edir ki,miiasir dovriimiizde bu sahada
miixtoliif miialico iisullari-restavrasiyasi texnikalarini totbiq etmoklo mikrohibrid vo
nanokompozitlordon istifads edilir. Todqiqatimizin noticalori gostormisdir ki, Adgeziv
texnikanin totbiq olundugu I qrupda miiaslicodon 1 il vo 2 il sonra plombun
formasinda, ronginds bas veron doyisikliklor,konar ortiilmonin pozulmasi va ikincili
karyes kimi hallar II va III qrupla miigayisado az olmusdur. Bu texnika kompozitin
polimerizo kicilmasinin neqativ naticalorini vo agirlagsmalarin  inkisaf riskini
azaldir.Adgeziv texnikanin kariyesin gedisinin agir doracosindo totbiq etmok
mogsadauygun deyil.Clinki,bu hallarda agirlagsmalarin inkisaf riski, xususi ilo residiv
kariyes ¢ox yiiksok olur.

Sandivic texnikanin totbiq olundugu II qrupda miialicadan 1 il va 2 il sonra
plombun formasinda vo rongindo yaranmis doyisikliklor vo konar Ortiilmonin
pozulmasi1 va ikincili kariyes kimi hallar I qrupla miiqayisads ¢ox (cadvala bax) III
qrupla miigayisads az olmusdur. Bu qrupda miialico aparildigdan 2 il sonra miiayino
olunmus 25 xastads (83,3%) restavrasiyalar ugurlu olsada, 3-do (12,0%) plombun
deformasiyasi vo rong uygunsuzlugu kimi agirlasmalar olmusdur.Boyiik sahads disin
sort toxumalar1 konar olduguna gors tacin siniqlart miisahids edilsdur.

Total texnika ,yoni effektli adgeziv vo miixtolif kompozit materiallarla(iist-
isto goyulmagla) dislorin tacinin restavrasiya olunmasina baxmayaraq disin
toxumalariin xeyli hissasi dagildigina gors bu qrupun xastolorindo agirlasmalarin
inkisaf riski ¢ox olmusdur. Digor torofdon do miixtolif kompozit materiallarin {ist-iisto
qoyularaq gatlarla restevrasiya olunmasina xeyli vaxt sarf olunmusdur.
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PE3IOME

BO3MOXHOCTHU IPUMEHEHWS PA3JIMYHBIX METOIUK B PECTABPAIINN
KAPUECA, JIOKAJIN30OBAHHOI'O B ITPUIITEEYHOU OBJIACTU 3YBOB

AsnueB b.O®.
Kadenpa tepaneBtuueckoii cromatonoruun AMY, baky.

[lenpto wucciaenmoBaHuii ObUIO BBIOOP ONTHMAIBHBIX METOIUK JJIS  NPOQUIAKTUKA
BO3MOXXHBIX OCJIO)KHCHUH TIpW JICUCHWHM Kapueca.. NI JIOCTHKEHHUS TIOCTaBJICHHOW IeNu ObLTH
oOciemoBaHbl U BeUTeYeHBI 90 O0BHBIX B Bo3pacTe 12-60 neT. B 3aBUCUMOCTH OT CTENEHU TSHKECTH
Kapueca oOciieyeMble OOJIbHBIE OBUIM pa3felieHbl Ha TpH Tpynmnbsl. Bo BceX Tpex TIpymmax
KapuoO3HbIe TMOJIOCTH V-TO Kjacca OBUIM PECTaBPUPOBAHBI PA3JIMYHBIMH METOAMKAMH U
KOMITO3UTHBIMHU MaTepuaiamu. HecMoTpst Ha pectaBpaiinio KOpoHOK 3y0oB Total TexHuKO# B 3TOi#
TpYIIIE MAUEHTOB PUCK PA3BUTHS OCJIOXKHECHUH OBbLT BBIIIIC.

SUMMARY

THE POSSIBILITY OF USING VARIOUS TECHNIQUES IN THE RESTORATION OF
CARIES, LOCALIZED IN THE CERVICAL AREA OF THE TEETH

Aliyev B.F.
Department of Therapeutic Dentistry at AMU, Baku

The aim of the research was the selection of optimal methods for the prevention of possible
complications in the treatment of caries .. to achieve the goal, 90 patients aged 12-60 years were
examined and cured. Depending on the severity of caries, the examined patients were divided into
three groups. In all three groups, the carious cavities of the Vth class were restored by various
techniques and composite materials. Despite the restoration of the dental crowns with Total
Technique, the risk of complications was higher in this group of patients.

Daxil olub: 13.05.2019.

IHOKA3ATEJIX OKCHJA A30TA U IIEPEKMCHOI'O OKUCJIEHUA
JIMIIUIAOB Y AETEU PAHHEI'O BO3PACTA C HEOCJIOXKXHEHHOU
INHEBMOHHUEHU

Macranues S1.K., I'acankynueBa I'.'M, ba6aeBa A.A., Mycradaena C.1O.,
Beauesa K. T., Mup3oesa U.A., [lamnaes A.I'., Kepumosa H.T.
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PAaHHUU 803PACHI.

Benymiee mecto cpenu 3a0osieBaHMM JeTeld paHHETO BoO3pacTa 3aHUMAET
MaTojorusi OpPOHXOJErOYHOM CHUCTEMBbl OCTpasi MHEBMOHHUS y JI€T€ paHHEro
Bo3pacta. [loaToMy Bcerjga mnpeacTaBisuia OOJBIION HAYYHBIM M TPAKTUYECKUN
unrepec (1,2). B nocneanee BpeMst oHa NMPUBJIEKAET K ceOe erie 0oJblliee BHUMAaHHE
B CBSI3M C UIMPOKUM PACHpOCTPaHEHUEM IMPOCTYIAHBIX 3a00JEBaHUM, KOTOPHIC
CIOCOOCTBYIOT POCTY YACJIBHOTO Beca MHEBMOHHHM B 00ImIeil 3a00ieBaeMOCTH U
CMEpPTHOCTH JIETCKOTO HACEJeHHs BCEX CTpaH, YBEJIMYECHHUEM 3aTSKHBIX,
XPOHUYECKUX U aTunmaeckux Gopm(3).

B nureparype mnocinegHUX JET TMOSBUIOCH JIOCTATOYHO CBEICHHA 00
YHUBEPCAIBHOM PETYJISATOPE KJIETOYHOIO M TKAHEBOI'O0 METa0O0JIM3Ma- OKCUJIE a30Ta.
Monekyna NO o6mamaer BceMH CBOMCTBaAMH, NPUCYIIUMHU  KIIACCUYECKUM
MecceHKepom(4).

VY CTaHOBIEHO, YTO BEPXHUE OTAENBI JbIXAaTEIbHBIX MYyTEH YEIOBEKa, TaKkKe
KaK ¥ HIOKHHUE OTIeNbl y4yacTBYIOT B oopazoBanuu NO(S).

[Tomydensl nanubie, uto obpazoBanue NO B dMUTENUU JIBIXaTENbHBIX MyTEH
YeJI0BEKa MOBBIIIACTCS TPU BOCIIATUTEIBHBIX 3a00JICBAHUSIX OPTaHOB AbIXaHUs(S).

B  mHacrtosimee  Bpemsi  maroreHe3 — Oojie3HEH ~ OpPraHOB  JIBIXaHUS
paccMaTpUBaEeTCs C MO3UIUNA MEeMOpaHOJIOTuu(6).

bnaronpustaoe Bnusinue I[IOJI mnposiBisieTrcs OOHOBJIEHHEM COCTaBa U
MOJACP>)KaHUEM CBONCTB OMOJOTUYECKUX MEMOpaH, y4acTHEM B JIHEPreTHUYECKUX
nporeccax(7,8).

MHorue aBTOphl MpU OPOHXUAIBHOW TMATOJOTUM OTMEUaid HAKOIUICHHE
MaJIOHOBOTO JHaiblAerujaa- ogHoro u3 npoaykroB IIOJI. OH mnoBbliaeTcs mnpu
BOCHIAJIUTENIBHBIX 3a001eBaHugX Jerkux (9,10).

[loaToMy panbHElIIee W3y4EeHUE PO  OKCHIA-a30Ta M IPOLECCOB
MEPEKUCHOTO OKUCIICHUS JIMIUAOB MPH TMATOJOTMH OPraHOB JbIXaHHUS MOXET
MPUBECTU K YIIIYOJICHUIO 3HAHHWM O MmaroreHe3e 0oJie3HEH JIETKUX, B TOM YHUCIE U Y
JI€TEl paHHETO BO3PAcTa, a OTCIOAA K MOSIBJICHUIO HOBBIX METOA0B IMAarHOCTHKHU.

[leJib- Ha OCHOBAaHMWM W3Y4YEHHS MOKAa3aTeNel OKCHAAa-a30Ta U MEPEKUCHOTO
okucienus: munuaoB(M/IA) B KpoBHU y J€Teil paHHEro Bo3pacTa ¢ HEOCIOKHEHHOM
MMHEBMOHUEH, pa3paboTaTh JOMOJHUTENbHBIE KpuTepuu auddepeHImaibHONn
JTIMAarHOCTUKH.

B cooTBeTcTBMM ¢ 1ENbIO MCCIEAOBAaHUSA MPOBEICHO KOMIUIEKCHOE
JTUHAMHYECKOE KIIMHHUKO-1a00paTOPHO-UHCTPYMEHTAIbHOE oOcieqoBaHue 35 aetei
B BO3pacTe OT 2 MecAIeB J0 3 JIET KU3HU C OCTPO MHEeBMOHUEH(20 ManbYuKoB,15
JI€BOYEK).

KnuHanueckuii rarHo3 yCTaHABIMBAJICS B COOTBETCTBUM C KiaccU(pUKaIei
Hecnenuduueckux 3a00JIeBaHUM OPTaHOB JbIXaHUS y JeTel, MPUHATOW B HOSIOpE
1995 r. B kouTponbHyto rpynmy Bouumn 20 nered aHaJIOrMYHOrO Bo3pacta 0e3
KJIMHUKO-1a00paTOPHO-UHCTPYMEHTAIBHBIX MPU3HAKOB OCTPOM OPOHXOJIETOYHOM
MaTOJIOTUH.

Cratuctuyeckyto 0o0OpabOTKy TIOJYYEHHBIX PE3YJbTaTOB IPOBOIUIH
METOJIOM BapHAllMOHHOW CTATHUCTHKU C BBIUMCICHHEM CpeAHEe apupMeTHdyecKon
BennunHbI(M),cTanapTHOM  OmMOKKM  cpeaHed  apudmeruueckoil  (M),cpeaHe
KBaJIPAaTHYHOTO OTKJIOHCHHUS(G).

Pe3yabTaThl M 00CY:KIEHUE :aHATU3 KIMHUYECKUX MPOSBICHUN Y OOIBHBIX
C THEBMOHHEH moka3an Oojee BBIPAKCHHBIE HW3MEHEHHUS Yy TSKEIOU (HOPMBI
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nHeBMoHUU. OTMmeyancsi Kaumeidb, OJBIIIKA, XPUIOB B JErKUX, YKOPOUYCHHUE
NEPKYTOPHOTO 3BYyKa ,0CNHa0JEHHOE JbIXaHWE, TeMIlepaTypa MpHU MOCTYIUIEHUU
BapbUPOBAICS B mpenenax ¢GeOpunbHbIX MUdpP, TOTOM HapacTad TaxXHKapaws,
JbIXaTeabHasi HEJOCTaTOYHOCTb.

JlnarHo3 MHEBMOHHMH BEPUQPHUIIMPOBAICS HAa OCHOBAHWM KAJI00, JAHHBIX
(UBUKaTBFHOTO HCCIIEIOBAHUS U pEHTreHorpaduu JIETKUX B NpsIMOM W OOKOBOM
MPOEKIIHSIX.

[Ipy mocTyrieHUU U BBIMUCKE, B CTaJUU perapanyud B KpPOBU OIpEaeIisiin
MMMYHO(EPMEHTHBIM METOJIOM KOHIICHTPAI[MU OKCHJIa a30Ta.

KoHueHTpamus MaJIoHOBOTO JUabAECTHIA B CBIBOPOTKE KPOBHU ONpeIesiiach
THOOApOUTYPOBBIM ~ METOJOM. MeTon OCHOBaH Ha OOpPa30BaHMU KOMILJIEKCHOTO
coenunenust MJIA ¢ 2-tuo6apOuTypoBOi KUCIOTOM.

Bce uccnenoBaHus NpoBOAWINCH B JTWHAMHUKE HaOmoneHus. OKcup a3ora
MPUHUMAET Y4YacTHE B 3alIUTHBIX PEAKIMAX OpraHu3Ma 4YeloBeKa, CIOCOOCTBYS
rude MUKPOOPTaHU3MOB U BHYTPUKJIETOUHBIX Mapa3uToB. [Ipu 3TOM M30BITOUHAS
BbIpabOTKAa OKcHJa a30Ta MoKeT BbI3BaTh mnoBpexiaeHue JHK u mpuBectu «k
poBOCHATUTEILHOMY D (DEKTy.

CrnenoBaTenbHO ,KaK HEIOCTATOK, Tak U U30bITOK NO MOXET ObITh 3HAYUMBIM
B IIATOTCHE3¢ MHOTUX 3a00JICBaHUI, B TOM YHCIIE M OPOHX0JIerouHoi cucreMs (13).

B nactosmee Bpemss NO mpuszHaH JDOCTOBEPHBIM MapKEpOM BOCHAJICHUS Y
nerewt (10,15,17)

[IpoBeeHHOE HCCIEN0BAaHUE KOHUEHTPALlUM HUTPUTOB B KPOBHU Y JIETEH C
OCTpbIMU HUH(EKIITMOHHOE BOCHAIUTEIBHBIMU 3a00J€BaHUSIMU TTPEUMYIIIECTBEHHO
OakTepraNbHON (IMTHEBMOHUM) MPUPOJIBI TO3BOJIMIIO YCTAHOBUTH CIIEAYIONINE (haKThI
( Tabmn.1)

ConepxaHue HUTPATOB B KPOBU y JIETEM C HEOCIOKHEHHON NMHEBMOHHEH B
ocTpyto (pa3zy 3a00seBaHMs PE3KO YBEIMYMBAJIOCH, Oojiee ueM B 1,5 pasa, npeBbiiias
KoHTpoJibHbIe 3HaueHus (p <0.001) (45+£0.06 mxmonv/n u 29,6+2,1 MKMOIB/M,
COOTBETCTBEHHO)

Taoauma Ne 1
Cooepoicanue okcuoa azoma Kpogu y O60JIbHbIX Oemell paHHe20 803PACha ¢ HeOCIOHCHEHHOU

nHeeMoHuell.

P- ecmamucmuueckas [Mapametpsr | [lepronsr 60e3Hn KouTpons | P PO
SHAYUMOCNb pA3HUYbL C n=20
noxkasameiimu KORmpoJjlbHou Oxcun Hauamna BBIS)IOpOBJ‘IeHI/Ie
2pynnbul asora 6onesnun | n=20 20642 1 0.001 | <0001

= L i 1 < 1 < 1
PO-cmamucmuueckas MKMONIB/I | N=35

MKMOJIB/JI

SHAYUMOCNb PA3HUYbI 45+0.06 38.5+0.29
nokaszameJyimu 00 JleYeHUA MKMOJIB/JT | MKMOJIB/T

Ha dbone poBogumoii
KOMITJIEKCHOW Teparvy MPOUCXOIUT CHUKCHUE JAHHOTO MMOKa3aTeNsl, HO J0 MOJTHON
HOpMaJIU3aIuu He JOXOIUT.

B nuHamuke HaOmOEHMS, TPU  BBIMKMCKE OOJBHBIX  BBISBICHHBIE
CTAaTHCTUYCCKUE TIOKaszareian sBIstorTcs npoctoBepHbiMU (po< 0.001) (45+0.06
MKMOJIB/T 1 38,5+0,29 MKMOJIB/JI, COOTBETCTBEHHO)

@dakThl CBHUAETEIHCTBYIOT YTO YPOBEHb KOHIIGHTPAIlMM OKCHAA a30Ta
HaIPSMYIO 3aBUCEN OT BBIPAKEHHOCTH MATOJOTMYECKUX U3MEHEHUM B OpraHu3Me.

[Ipy HEOCHOXKHEHHONW TEYeHUH OPOHXOJETOYHOro 3a00JIeBaHMs JTaHHBIN
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MOKa3aTellb  OTPa)XaeT AaKTUBHOCTh  MPOTUBOBOCHAIMTEIIBHOW  CHUCTEMBl U
aJIeKBaTHOCTh OTBETA OPraHU3Ma Ha MaTOJIOTMUYECKUE U3MEHEHHUSI.

Takum  oOpa3oM, TONy4eHHBIE B  XOAC  HMCCJCAOBAaHHS  JaHHBIC,
CBUJIETEIBCTBYET O TOM UTO COJIEP’KaHKME OKCHJIa a30Ta B KPOBU MPU HEOCIIOKHEHHOU
ITHEBMOHUH Yy JIETEH paHHETO BO3pacTa 3aBHCHT, TPEKIE BCETo OT (popmbl 3a00eBa-
HUS, TSHKECTH, a TAK)Ke OT (POHOBOM MATOJIOTHH.

Jns w3yuenust cocrosinust mporeccoB I[1OJI uccnepoBanu criepyromnime
MOKa3aTelu- OIpeAesisyii MaJloHOBOro nuanpieruna (MJA) B mia3me KpoBH
(Tabi.2)

Taoauma Ne 2
Cooepoicanue MI[A kposu y 601bHbIX Oemeli panHe20 803PACMA C HEOCIONCHEHHOU NHeBMOHUell

[TapameTpbl [epronsr 60me3HU KonTpons P PO
MJIA Hauamna Brznoposienue
6onesnu n=35 | n=20
nmol/ml 0.38+0.06 n=20 | <0.001 <0.05
1.07+0.05 0.88+0.08

P- cmamucmuueckas 3navumocmeo PAa3HUYbL C noKkazamesimMu KOHmpOJleOZ/IV cpynnbl
PO-cmamucmuueckas 3nauumocmo PA3HUYbL noKazamejAimu 00 Nleyenus

Conepxxanue MJIA B KpOBH y JE€TE€M C HEOCIOKHEHHOW INMHEBMOHHUEH B
ocTpyto a3y 3aboJieBaHUSI PE3KO YBEIMUMBAJIOCH -00jee yeM 2.8 pas3a mpeBblias
KoHTposbHBIE  3HadeHHsA(p<0.001)  (1.07£0.05nmol/ml  wu  0.38+0.06nmol/ml,
COOTBETCTBEHHO) YKa3bIBAIOIIIEE HA AKTUBALIMIO IEPEKUCHOTO OKHUCIICHHUS.

Ha ¢oHe mnpoBOoaMMOIl KOMIUIEKCHOW Tepanmuu MPOUCXOAUT CHUKEHUE
JAHHOTO MOKa3aTess ,HO 0 IMOJHOW HOpMaJIU3aluy HE JOXOIHUT.

B nepuon peKkoHBaNECUEHLMH, MPU BBIMHCKE OOJBbHBIX BbISBICHHbIE
CTaTUCTMYECKUE  TOKa3aTeJd  TOKa  SBJISAIOTCS  JOCTOBEpHbIMH  (po<0.05)
(1.07£0.05nmol/ml u 0.88+0.08nmol/ml,cooTBeTCTBEHHO).

CrnepnoBatenbHO, TEHACHIMS K HOpManu3amuu nporeccos [1OJI (MA) menee
BBIPA)KEHA B IJIA3MEHHBIX NTOKA3ATEISAX.

CpaBHUTENBHBIN aHAIN3 MOJYYEHHBIX JAHHBIX BbIABUJIA OTYETIUBAs CBS3b
Mexky HakoruieHneM MJ/IA B KpOBH M TSKECTBIO MHEBMOHUH y JETEH, HAIPSAMYIO
3aBUCEBIIUX OT BBIPAKEHHOCTH NATOJOTHYECKUX U3MEHEHUI B OPraHU3ME.

Moxuno cka3atb urto, aktuBaius I[IOJI cnocoOCTBYS MOBPEXICHUIO
OroMeMOpaH JIErKUX M HPUTPOLIUTOB HUIPAET BAXKHYIO POJb B BO3HUKHOBEHUU
JBIXaTEIbHOM HETOCTATOYHOCTH U CIEA0BATEIbHO B TATOT€HE3€ OCTPOM MTHEBMOHHH.

AHanu3upyss M3ydaeMblid IIOKa3aTrellb B 3aBUCUMOCTH OT TSDKECTU
3a0071€BaHuUsl YCTAHOBJIIEHO, YTO MPHU HEOCIOKHEHHON MHEBMOHUU TSDKENION CTETeHU
koHieHtpauuss MJIA B kpoBu Obiaa Beime (0,61+£0,06 nmol/ml),uem y nereit
MOCTYMUBIIKX B cpeHe TsbkenoM coctosauu (0,55+0,04 nmol/ml)

VYcraHoBIEHa B3aMMOCBSI3b CTENEHU OCHOBHBIX KIIMHMYECKHX CUHIPOMOB U
KOHILeHTpauuu M/IA B KpoBH ITPU NOCTYTUICHUHU.

BuIBOAbI:

1. KoHueHTpamusi okcuaa a3oTa B KPOBHM TMOBBIMIAETCA MPU HE OCIO0KHEHHOU
ITHEBMOHUHU.
2. YpoBeHb OKCHJA a30Ta OMNpEAeNsieT MIUTEIbHOCTh O00JIe3HM y peOeHKa ¢
[THEBMOHUEW-YEM OH HWXE NpPH MNOCTYIUIEHHH, TEM NPOJOJDKUTEIbHEE TEUECHHE
3a00s1€eBaHuA.
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3.0mpeneneHue moka3aTenei OKCHAa a30Ta B KPOBH I€1€CO00pa3HO MCIOIB30BATh
KaK JOTOJHUTEIbHbIE KPUTEPUM B KOMIUIEKCE OOCIIE€IOBAaHUS MAIlMEHTOB PAaHHEIrO
BO3pacTa C THEBMOHHUEM.

4 Ilokazarenu TTOJI(M/IA) ompenensieT akTUBHOCTh BOCHAIMTENIBHOIO Ipoliecca U
CTEIIEHb MOBPEKACHUS TKAHEH.

5.IIpu HEOCHOKHEHHOW TEYEHWHW NHEBMOHHMHM PE3YJIbTAThl OTPa)XKarT AKTUBHOCTH
AHTHOKCHJIAHTHOW CUCTEMBI M aJICKBATHOCTh OTBETA OPraHMW3Ma Ha MAaTOJOTMYECKUE
U3MEHEHUS.

6.Hapsigy ¢ KIMHUYECKUMHU TPU3HAKAMM, JUISl OLICHKU TSKECTU MHEBMOHUU UMEIOT
Oonpiioe 3HaueHue Tmokaszarenu TnpoueccoB [10JI, oTpaxaromue pa3BUTHE
KOMITCHCATOPHO-aJalTAIIMOHHBIX PEAKIU.
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XULASO

FOSADLASMAMIS PNEVMONIYASI OLAN ERKON YASLI USAQLARDA AZOT OKSIDIN
VO LIPIDLORIN (MDA) PEROKSIDLOSMO GOSTORICILORI

Mastaliyev Y.Q., Hasanquliyeva G.M.,Babayeva ©.9.,Mustafayeva S.Y .,
Voaliyeva K.T.,Mirzoyeva [.O.,Pasayev ©,Q.,Korimova N.T.

Tadgiqatin moaqgsadino osason fosadlagmamis pnevmoniyasi olan 2 aydan 3 yasadok 35
usaqda kompleks dinamik miiayina aparilmigdir.

Qanda azot oksidin konsentrasiyasinin artmasi mioyyon edilmisdir.Erkon yasda
pnevmoniyast olan xostolorin  kompleks miiayinssinde qanda azot oksidin gostaricilorinin
mioyyonlosdirilmosindon olavo meyar kimi istifado etmok olar. Lipidlorin peroksidlosmo
gostaricilori(MDA )iltihab prosesini vo toxumalarin zodolonmo doracosini miioyyonlosdirir.Noticolor
antioksidant sistemin faaliyyotini vo badonin patoloji dayisiklikloro cavabinin adekvatligini oks
etdirir.

SUMMARY

PEROXIDATION INDICATORS OF NITROGEN OXIDE AND LIPIDS (MDA) IN
PREMATURE CHILDREN WITH NOT UNCOMPLICATED PNEUMONIA

Mastaliyev Y.G., Hasanguliyeva G.M., Babayeva A.A., Mustafayeva S.Y ., Valiyeva K.T.,
Mirzayeva [.A., Pashayev A,G., Karimova N.T.

For the purpose of the study, a complex dynamic examination was performed in 35
children aged 2 months to 3 years, who underwent uncomplicated pneumonia. The concentration of
nitrogen oxide in the blood has been increased. Complex examination of patients with early
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pneumonia can be used as an additional criterion for determining nitrogen oxide indices in the
blood. Lipid Peroxidation Indicators (MDA) Determine the Inflammatory Process and Tissue
Damage. The results reflect the activity of the antioxidant system and adequate response to body's
pathological changes.

Daxil olub: 27.06.2019.

HOROKOTIN MUBADILO PROSESLORIND, UZV VO SISTEMLORO
TOSIRI, GONCLORIN HOYAT TORZININ VO FiZiKi FOALLIQLARININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

9hmadov I.R., Valibayova A.B., Haciyeva Q.M., Qaniyeva Q.S.,
Isgoandarova T.O.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Qidalanma vo kommunal gigiyena kafedrasi, Baki

Stress faktorlarin bollugu soraiti, elmin vo texnikanin siiratli inkisafi ilo
saciyyalonan XXI asri hipodinamiya va hipokineziya asri adlandirmaq olar. Tohsil
ocaqlarinda va hayatin biitiin sahalorinds informatika va innovasiya texnologiyasinin
genis totbiqi toloba gonclorin do hoayat torzino, harokotlorinin monotonluguna vo
hipokineziya tosirino moruz gqalmalarina sobab olmusdur. Boadon torbiyasi vo idman
fonlarinin tohsil programindan ¢ixarilmasi, ganclorin kompdter vo mobil telefonlara
altdaliklari vo onlayn Unsiyysto daha ¢cox meyl etmolari talobalords passiv hoyat
torzinin formalagsmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Todgiqatlar gostarir ki, biitiin diinyada oldugu kimi, 6lkomizds do insanlarin
fiziki foalliglar1 nazaragarpacaq doracads asagi olub, sutkanin 3%-na belo ¢atmir va
yas artdiqca bu gostorici daha da azalir [2]. Passiv hayat torzinin hor il diinyada 5
milyondan ¢ox insanin vaxtsiz 6liimiina Sabab oldugu miioyyan edilmisdir [3].

Son doOvrlordo passiv hoyat torzi, hipodinamiya, piylonma, arterial
hipertenziya, II tip sokorli diabet, badxassali patologiyalar, trok-damar xastaliklori,
beyin qan dovrani ¢catismazligi, 6d dasi, boyrok dasi xastaliklori, dayag-oynaq sistemi
patologiyalari, badxassali téromolar va s. kimi geyri-infeksion xastaliklorin artmasina
sobab olmusdur. Oliim riskleri arasinda fiziki passivlik 4-cii yerda qorar tutur [1,4,9].

Hazirda tolobolorin orqanizminin sorf etdiyi enerji nozoracarpan doracado
azalmigdir [4]. Aktiv hoyat torzi orqanizmin hiiceyro, toxuma, lizv vo sistemlorinin
bioloji tamligmin inikasidir. Hipodinamiya iso orqanizmin morfofunksional
vaziyyetinin kaskin dayisilmalaring, azalslorin va siimiiklorin atrofiyasina, maddslor
miibadilosino ciddi tosir edir, ziilallarin sintezinin zoiflomosi fonunda ziilallarin
par¢alanmasinin giiclonmasine, endokrin dayisikliklora, osas miibadilonin va
organizmin miiqavimatinin nozoracarpan doracods zoiflomosing gotirib ¢ixarir [5].
Noticodo omok qabiliyyotinin asagi diismosi, sinir foaliyystinin  pozulmasi,
nevrasteniya, astenik sindromla miisayiot olunur, yorgunluq, osobilik, bas agrilari,
yuxusuzluq kimi hallar inkisaf edir.

Hipodinamiya zamani yag miibadilosindo do ciddi pozgunluglar meydana
cixir, qanda xolesterinin soviyyosi yiiksolir. Foal hoyat torzi-fiziki foalliq iso
yiiksoksixligl lipoproteidlorin miisbot balansina sobab olur vo orqanizmi ateroskleroz
tohliikesindon qoruyur [5,6].
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Hipodinamiya dayaq-horokot aparatina, iirok-damar, endokrin vo cinsiyyat
sistemlorino do ciddi monfi tosir gostorir. Az horokotlilik zamani orqanizmin Stress
tosirloro qars1t miigavimoti zoifloyir, lizv va sistemlorin funksional ehtiyatlar1 azalir,
omok qabiliyysti asag1 diisiir, liroyin potensial ehtiyatlart mohdudlasir, lirok gonastsiz
islomali olur, daxili sekresiya va cinsiyyat vazlarinin funksiyalar1 bogulur.

Zehni omoklo mosgul olan insanlarda maksimal oksigen sarfinin orta
gostoricisi foal hoyat torzi stronlordon 10-20% yuksok olur. Yuksok fiziki foalliq
zamani biitlin tizv vo sistemlor gonaatgilliklo isloyir, uygunlasma ehtiyatlar1 yiiksalir,
monfi tosirlora garsi organizmin miiqavimoti artir [1,7].

Hipodinamiya zamani azolo kiitlosi azalmis olur. Adot edilmis fiziki aktivlik
na qoador yiiksokdirso, azalo kiitlasi do bir o qodor ¢ox vo oksigen monimsoma yiiksok,
ancaq piy kiitlosi iso bir o godor az olur, oksigen qitligina déziimliiliik artir.

Hipokineziya zamani insanin istahasi da artir. Noticads, az enerji sorfi
soraitinds izafi qidalanma hesabina artiq ¢oki vo piylonmao inkisaf etmosi riski yiiksolo
bilir. Todqgigatlar naticosinds yiliksok fiziki foalligin hotta doyum hissiyati yaratmaq
vo istahan1 mogsodyonlii sabitlogdirmok imkanina malik oldugu miioyyon edilmisdir.

Miitomadi hipodinamiya voziyysti insanin reaksiyalarinin, yaddasinin
zoiflomoasi, siimiiklordo kalsiumun miqdarinin, dévr edon qanin hocmin azalmasi,
miokardin giiciiniin vo cinsi maragin zoiflomasi, ozginlik, apatiya ilo miisayist olunur.

Fiziki foalliq insanlarin ¢otinliklori asan dof etmosino imkan yaradir, foal
uzunOmiirliililyli, orqanizmda bas vermis biitiin funksional pozgunluglarin barpasinm
tomin etmoklo vegetativ funksiyalar1 vo maddolor miibadilosini yaxsilasdirilmasinin
on alverisli va tabii lisulu hesab olunur [8]. Hotta miilayim fiziki faalliq zamani belo
hipotalamus-hipofiz-boyrakiistii vazlar sisteminin biitiin halgalori foallagsmis olur.

Hovaslo hayata kegirilon fiziki aktivlik insanda yiiksok shval-ruhiyys, suxluq,
hoyat esqi yaratmaqla giiclii antistressogen tosir gostorir. Adot olunmus fiziki foalliq
1§ proseslori va istirahot do daxil olmaqla insanin hayat gabiliyystini, bunun {iciin
tolob olunan maddolorin tominat soviyyasini vo sociyyasini tonzimloyir [9]. Bodoni
daim miioyyon voziyystds saxlamaqla hoyata kecirilon giindalik yeknasaq foaliyyot
zamani 9zololorin ancaq miioyyon bir gismi iso qosulmus olur. Ancaq daha intensiv
omok foaliyyati, badon torbiyasi vo idmanla masgul olan soxslorin badoninin demok
olar ki, biitiin azalalori proseslordo homahong istirak edirlor.

Passiv hoyat torzi kegironlords, eloca do, yasa doldugca bodonds miibadilonin
ara mohsullari-slaklarin toplanmasi prosesi siiratlonir. Intensiv fiziki faaliyyot zamani
159 orqanizmdon slaklarin asanligla xaric olmasi miisahido olunur [4].

Fiziki moggalalor vo idmanla miitomadi mosgul oldugda qanda eritrositlorin
vo hemoqlobinin miqdar1 yiiksolir, qan oksigenlo zonginlosir, leykos1t19r1n foallig
artir, noticodo infeksiyalara vo soyuqdoymolora qarst orqanizmin miiqavimoti
yiksalir.

Fiziki faaliyyat agciyarlorin hava miibadilssinin, toxumalar torsfindon
oksigenin monimsonilmasinin  yliksalmasina, qanin oksigenlo daha yaxsi
zonginlogmasina sobab olur, hozmin, organizmin istilik tonziminin yaxsilagsmasina,
fiziki va psixoloji foaliyyotin tominatina sorait yaradir [4,7].

Badon kiitlasinin toxminon 50%-ni azalalar toskil edir. Onlar enerji talabatin
20 dofo vo daha ¢ox doyismok imkanina malikdirlor. Fiziki foalliq zamani tok skelet
ozalalori deyil, hamginin {irok vo agciyorlorin azalalorinin do funksional imkanlari
nozoragarpan doracodo yiiksalir [1,7,10] ki, naticods, agciyarlorin hava miibadilosing,
qanin oksigenlo daha yaxsi zonginlosmosing, toxumalar torofindon oksigenin
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monimsaonilmo soviyyasinin yiiksolmasina gorait yaradir. Belo ki, azolo-0ynaq sinir
uclarinin qiciglanmasi zamani sinir impulslar1 daxili tizvlorin foaliyyatini tonzim edon
markozlora daxil olur va naticads, iirayin, agciyarlorin, boyraklorin vo b. lizvlerin
foaliyyati doyisir, ozalolorin vo biitov orqanizmin tolobatina uygunlasir [7,11].

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata Azorbaycan Tibb Universiteti,
Ictimai sohiyya fakiiltosinin 1V kursunda tohsil alan 68 nofor talobo colb edilmisdir.
Foal anket sorgu iisulu ilo tolobalorin fiziki inkisaf gostaricilori, hayat torzlori, fiziki
foalliglar1 vo sorf etdiklori enerjini oks etdiron materiallar toplanmus, statistik islonmis
vo tohlili hoyata kecirilmisdir.

Tolobolorin sorf etdiklori enerjini miioyyon etmok {i¢lin, onlara hoftonin 4
giinlinii ohato edon (biri hokmon istirahot giinii olmaqla) xronometraj codvellori
paylanmigdir. Xronometraj codvalindo giindalik hoyatda tosadiif edilo bilocok 80-don
artiq foaliyyot novii oksini tapmisdir. Tolobo codvali doldurarkon onlarin gin
rejiminds siyahida olmayan foaliyyat tosadiif etdikdo anketinds bu foaliyyati vo ona
sorf etdiklori vaxt1 da codvalo olava etmislor. Umumilikda, xronometraj codvolindoki
foaliyyatlorin 83,3%-1 miisbot cavablandirilmis, 16,7%-no toloboalorin glin rejimindo
tosadiif olunmamisdir.

Materialin toplanmasi qrupda todris aparan miisllimin bilavasito har toloba ilo
fordi qaydada miiayino tarixlorinds onun mosgul oldugu foaliyyat novlorino sorf
etdiyi vaxti doqiqlosdirmoklo hoyata kecirilmisdir. Sonra hor tolobonin ayri-ayri
foaliyyatlora orta bir giinliik, sonda iso biitiin tolobslorin molumatlar1 asasinda bir
nofar liglin sutka orzindo miixtolif foaliyyotlors sorf etdiklori vaxt hesablanmisdir.

Todgigatin noticolorindon Azorbaycan Respublikasi ohalisinin - muxtalif
gruplar ig¢iin  Milli qidalanma normalarinin layihosinin islonmosi vo elmi
osaslandirilmasinda istifado edilmisdir. Homginin, alinan materiallar “Azorbaycan
Respublikasinda qeyri-infeksion xastoliklorlo miibarizoys dair 2015-2020-ci iller
liclin Strategiya"nin middealariin yerina yetirilmasi isindo nozari shomiyyat kasb
edan va tacriibi sahiyya organlariin faaliyyatins yardimei ola bilar.

Tadgigatin_naticalori. Todgigata colb olunanlarin 92,6%-ni qizlar, 7,4%-ni
oglanlar togkil edir. Onlarin fiziki inkisaf gostoricilorinin tohlili orta boy ¢oki
indeksinin normaya miivafiq goldiyini askar etsa do (BCi-20,8) fordi yanasmada
xiisusilo qizlar arasinda qisa boylularin ¢ox tosadiif etmasinin sahidi oldugq.

Tolabolorin sutkaliq foaliyyatlorinin orta gostoricilori (1 nofors miivafiq)
Tolobolorin sutka orzindoki faaliyyatlorini enerji sorfi baximindan uygunluqlari
nozoro alinmaqla qruplasdirdiq. Malum oldu ki, onlarin soxsi gigiyenaya sorf etdiklori
miiddoat sutkaliq vaxtin 7,2%-ni, sohor gimnastikas1 vo sorbast horokatlors iso comisi
0,4%-ni toskil etmisdir. Onlar universitetdo todris proseslorine (miihazirs, tocriibs vo
seminar moggaloalori) sutkanin 18,1%-1, dorslora hazirlasmaga iso 7,1%-1 qodar vaxt
ayirmiglar. Noticolordon goriiniir ki, gonclor tosorriifat islorino (bazarliq, x06rok
hazirlamaq, monzilds yir-yig1s, haystyan1 sahods is) sutkanin 6,0%-1, piyada vo
nogliyyatla yol getmoyo (miivafiq olaraq) 3% vo 4,2%-i, qida gobuluna 4,7%-i,
yuxuya 32%-1, dincalmo vo miixtalif ayloncalors sutkanin 12,8%-1, badon torbiyasi vo
idmana, miixtalif oyunlara isa comisi 0,3%-1 saviyyasinds vaxt sorf etmislor (codval).
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Cadval
Sorf olunan vaxt

Ne Foaliyyatlorin adi Mitlog (dog/giin) %-lo
1. Yuxu 459,2 31,9
2. Soxsi gigiyena 103,0 7,2
3. Sohar gimnastikasi 3,2 0,2
4, Qida gobulu (giin arzinds) 67,1 4,7
5. Yol getmok (piyada) 43,5 3,0
6. Yol getmok (nogliyyatla) 60,0 4,2
7. Todris prosesi (Universitetdo) 261,3 18,1
8. Dorslors hazirliq (ev, kitabxana) 102,0 7,1
9. Tosarriifat iglori (bazarliq, evds, hayatyani sahodo) 86,4 6,0
10. | Dincalmo (TV-yos baxmag, musigi dinlomok) 183,6 12,8
11. | Velosiped siirmok, qagmaq, yiirii 8,8 0,6
12. Sarbast harokatlor 3,1 0,2
13. | Muxtolif idman névlori 4.4 0,3
14. | Rogs etmoak 1,6 0,1
15. Mahni oxumagq 2,9 0,2
16. | Musigi alstinds ¢calmag 0,9 0,1
17. Kompiiterds, internetds axtaris, oyunlar 34,0 2,4
18. Digor foaliyyatlor 15,0 1,0

Tadgigatin naticolori gostorir ki, tolobalorin sutkaliq enerji sorfinin komiyyat
gostaricisi 2000-2200 kkal hiidudlarinda dayisir. Onlarin sutkaliq giin rejiminds fiziki
aktiv foaliyyot vo yiiksok enerji sorfi ilo sociyyalonon foaliyyat ndvlorine sorf olunan
vaxt 270,5 dog/gilin vo ya 18,8%, bu foaliyystlora sorf etdiklori enerji iso sutkaliq
enerji itkisinin 29,8%-ni (625,0 kkal) togkil etmisdir.

Talabalorin giin rejimindo enerji sarfinin tohlilindon aydin olur ki, onlarin
aktiv fiziki faalliqla vo yiiksak enerji itkisi ilo saciyyealonan faaliyyatlorinin asas
hissosini  giindalik macburi-hoyati vacib foaliyyatlor (soxsi gigiyena, piyada yol
getmok, tosorriifat islori vo s.) tutur vo bunlar aktiv faaliyyeotlor qrupuna miivafiq
golon enerji sorfinin nazoraogarpan hissasini-toxminan 85%-ni togkil edir (diaqram).

Yiiksok enerji sorfi ilo saciyyalonan foaliyystlors sorf olunan enerji (%-19)

B Soxsi gigivena, sahar gimnastikasi

B Yol getmak (pivada), velosiped stirmak, yiiriig, raqs etmak
Sarbast harakatlar, musiqi alatinda calmaq

W Tosorriifat islori (bazarliq, evda, hoyatyan1 sahada)

Miixtalif idman novlari

Diagramdan goriindiiyli kimi burada bodon torbiyssi vo idmana sarf olunan
enerji itkisinin faizi nozoragarpacaq doracodo asagi soviyyado olub, aktiv fiziki
foaliyystlor qrupuna moansub enerji itkisinin comisi 2,9%-no miivafiq golir.

Noticolorin tohlili gostorir ki, tolobolorin boyiik oksariyyetinin fiziki foalligi
arzuolunmaz soviyyadadir. Foal hoyat torzinin gonclorin fiziki vo zehni inkisaflari,
todris mivaffogiyyatlori, saglamliq gostaricilori vo hayat keyfiyyatina tosir géstoran
aparict amil olmast barodo kifayat godor nozori molumatlara malik golocok
hokimlarin bels passiv hoyat torzino malik olmalari toassiif dogurur.
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PE3IOME

BJIMAHUE NBMDKEHUS HA OBMEHHBIE ITPOLECCBI, OPTAHBI 1 CUCTEMBI. OIIEHKA
OBPA3A XW3HN U PU3NYECKOU AKTUBHOCTU MOJIOAEXHN

Axwmenos U.P., BemuGekoBa A.b., 'amxuesa ['.M., I'aaunesa I'.C., UckernepoBa T.A.
AMY, Kadenpa I'urnens! nuTaHus 1 KOMMYHaJIbHOU IUrueHsbl, baky

Marepuansl, OTpaxamollue I[OKazaTrean (U3NYECKOro pa3BUTUS, 00pa3 KMU3HH,
(Gu3MYecKyr0 aKTUBHOCTb M SHEProTpaThl CTYAEHTOB, ObLIM COOpaHbl C HMOMOIIBIO AKTHBHOTO
aHKETHOTO MeToja. B uccnegoBanue ObLIO 3azeiicTBOBaHO 68 crynmeHtoB [V kypca dakynbrera
OOmiecTBeHHOTO 3/paBoOXpaHeHus. Jlns ompeneneHuss eXeIHEBHBIX HHEProTpaT OpraHu3Ma
CTy/IGHTaM pa3faiy rpaduku XpOHOMETpaka, OXBATHIBAIOIIME YETHIPE IHS B HEAETIO (BKIIFOYAs
OJIMH HepabOouuil IeHb ).

Msbl crpynnupoBaiy MOBCEHEBHbIE 3aHATHS CTYICHTOB C TOUKHU 3pEHMS TSDKECTH HX
sHeproTpaT. Oka3ajloch, YTO KOJMYECTBEHHBIN MOKa3aTelb MX CYTOYHOTO SHEPronorpediaeHus
kozebnercs B npeaenax 2000-2200 kkan. 29,2% cyTouHOTO BpEMEHU 3aTpauuBaeTcs Ha TPYAOBYIO
JESTeTbHOCTD, XapaKTEPU3YIOIIYIOCS TPYJOEMKOH (U3NYECKON aKTHBHOCTHIO M 00Jee BBICOKUM
norpebyieHueM sHepruu. Bpemsi, 3aTpaueHHOe Ha mpolecc 00ydyeHus (B YHUBEPCHUTETE, JOMa U B
6ubnuoreke), cocraBuio 25,2%, B TO BpeMs Kak Ha (QU3KYJIbTYPY M CHOPT ObLJIO3aTpayeHO BCETO
0,3% CyTOYHOTO BPEMEHHU.

AHanu3 3HepronoTpedIeHUi B MOBCEAHEBHOM pEXHUME IMOKa3all, YTo Oojbllas 4acTh UX
JESTeThbHOCTH, XapaKTePU3YIOMIEHCsl BBICOKIMH TTOTEPSIMUA DHEPTUH, - 00s3aTeIIbHBIC €)KETHEBHBIC
AeicTBUSl (JMYHAsl THTHUEHA, JIOpOra, XO3sIMCTBEHHBbIE pabOTBl W T.O.), W COOTBETCTBYIOIIEE
SHEPronoTPEOIEHHE COCTABISET 3HAYMTEIBHYIO YaCTh €KEIHEBHOTO SHEPTOMOTPEOICHHS - OKOJIO
85%. IlponeHT sHepronorepb B (PU3KYIbType U CIIOPTE 3HAUYUTEIHHO HIKE, B OOLIEH CIOXKHOCTH
cocTaBisieT 2,9% ot o01eil HepronoTepy, CBA3aHHON ¢ aKTUBHOM (pr3nyecKoi 1eATeIbHOCTBIO.

Pe3ynbTaThl MOKa3bIBAIOT, YTO MOJIO/IbIE JTFOIM BEAYT JOBOJIBHO MACCUBHBIN 00pa3 jKU3HH.

SUMMARY

THE EFFECT OF MOVEMENT ON METABOLIC PROCESSES, ORGANS AND SYSTEMS.
ASSESSMENT OF LIFESTYLE AND PHYSICAL ACTIVITY OF YOUNG PEOPLE

Ahmadov I.R., Velibekova A.B., Hajiyeva G.M., Ganiyeva G.S., Iskenderova T.A.
AMU, Nutrition and communal hygiene department, Baku.

By survey questionnaire method were collected the materials reflecting students' physical
development, lifestyle and energy consumption. 68 students of the 4th course of the Faculty of
Public Health were enrolled in the research. To determine the daily energy expenditure of the body,
students were given timekeeping charts reflecting four days a week (including a day off).
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We grouped the students' daily activities from the point of view of their energy
consumption. It turned out that the quantitative indicator of their daily energy consumption varies
from 2000-2200 calories. 29,2% of the time spent on work in the daily mode, characterized by
physical activity and high energy consumption. The time spent on the learning process (at the
university, at home and in the library) was 25,2%, while only 0,3% of the daily time was spent on
physical education and sports.

An analysis of energy consumption on a daily basis showed that most of their activities,
which are characterized by high energy loss, are mandatory daily activities (personal hygiene,
roads, chores, etc.), and the corresponding energy consumption is about 85%. The percentage of
energy loss in physical education and sports is much lower, totaling 2,9% of the total energy loss
associated with active physical activity. The results show that young people lead pretty passive
lifestyle.

Daxil olub: 9.01.2020.

HORBI QULLUQCULARIN SUISIDOLOJI GOSTORICILORIND VO
KLINIK-PSIXOLOJi XUSUSIYYOTLORIND GORD ALLAHA
INANCIN OLMASININ TOSIRININ TOHLILI.

Mehdiyev E.S.

Silahli Qiivvalarin Bas Klinik Hospitali, Baki. Azarbaycan.

Islama gora, insanin viicudu onun 6z mal1 deyil, ona verilmis bir omanotdir.
Oziina qosd etmok, omanota xoyanot etmok monasina golir. Buna goro, Islam dini
yalniz intihar etmoys monfi miinasibat baslomir, bununla yanasi, insanin hor hansi bir
badon iizviiniin kosilmasine do icazo vermir. Qurani-Korimin «Nisa» surasinin 29-cu
ayosindoki “Intihar etmoyin, bir-birinizi éldirmoyin va 6ziiniizii giinah tohlilkasing
atmayin” 0ziinlizo gosd etmoyin” ifadssi intiharin goti bir surotdo haram olduguna
dolildir [1,2]. Mohammad peygombor (s) do hadislorinds intiharin bdyiik giinah
oldugunu bildirmisdir: “Oziinii bogaraq 6ldiiron kimso Cahonnom ii¢iin bogmusdur.
Ozund vuran kimsa do Cohonnom {igiin vurmusdur”. Homginin basqa hadisdo
buyurulur: "Kim 6ziinii bir sey ilo 6ldirss, cohannamds eyni sey ilo ozab edilocokdir™

[3].

Diinya — islam ananasinds din insan1 Allah ila miayyan xususi alagasini va
bu slaganin subyektiv tacriibays asaslanan yanasmasini, elaca do, bu inami hiss edon
ford Uclin mistasna askarligi vo haqgiqiliyini oks etdiron oalagoni ifads edir. Din
problemi ilo istonilon insan qarsilasir vo burada nazors almaq lazimdir ki, “Allaha
inam” anlayisi, “inamin” 6zii yalniz insandan insana keco bilor. Yoni, bu anlayis vo
onun goabul edilmasi adaton ailadan irali golir, eloco do, azarbaycanlilar torafindon
moscidlarin, Qafgqaz Muisalmanlar1 idarasinin, kitlovi informasiya vasitalarinin
maariflondirici isi, atalar sozlori, folklor, zorbi — masalalor vasitasilo foal sokildo
yayilir. Islam dininin inanclarmdan biri bildirir ki, intihar etmo - on agir giinahdur,
onu bu diinyada bagislamaq vo ya ona g6z yummaqg mumkin deyil, ¢linki Qurani-
Korim haor bir giinah1 yalmiz tdvbo etdikdon sonra bagislayir. Burada, intihar
probleminds intihar edon soxs torafindon tOvba etmoyin miimkiinsiiz olmasi ilo yanasi
gotl fakt1 (6ziinii 6ldiirmok), dinsizlik va ya az inamliliq, ruhdan diisma, Umidsizlik
kimi gilinahlarin birlosmasi problemi do yaranir. Beloaliklo, bu giinah Allahin



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 117

xilasedici olmasini siibha altinda qoyur vo insan 6zUnl onun yerina goyarag, 6zunin
diinyada mévcudlugunu dayandirmaq haqqinda gorar vermis olur.

Molumdur ki, intihar autoaqgressiv (tocaviizkar) davranisin an hoadd
tozahurdddr [1]. Eyni istigamota malik olan va yalniz xarican, 6zinin nisbatan gabul
olunan sosial “trayektoriyasi” baximindan o doracodo do monfur goriinmayan,
ananavi ictimai — dini qanunlarla askar ziddiyyat toskil etmoayon bir sira digar geyri
suisidal autoagressiv fenomenlor mévcuddur [3,1,4]. Siibhosiz ki, Allaha inam
suisidologlar tarafindon anonavi olaraq ifads olunmus provital qayda kimi nazordon
kecirilir ki, 0, adaton 6z0 6zlUylndo mimkin olan fakt kimi gabul olunur [5,6].

Torofimizdon todqiq olunan osgor vo zabitlor qrupunun (horbi qulluggularin)
ciddi empirik — siibutedici bazasin1 birmonali olaraq, bu sual altina gotiron hor hansi
bir ciddi todqiqatlar hoyata keg¢irilmomisdir. Bu baximdan iki moaqam diqqgoti colb
edir. Birincisi, mahz bu qrupun haddindon artiq yiiksak suisidal potensiali olmasidir
[4,7]. Ikincisi iso, dinin xarici atributlarinin mdvcudlugu, xiisuson do, boyundan
asilma quran, dualar taxmaq, moscid dinlomalaring (dualar, yasin vo s.) nadir hallarda
da olsa, getmok. Bu kimi hallar tamamlanmis intihar cohdlorinin arasdirilmasi zamani
tez—tez rast golinon mogamlardir [7].

Beloliklo, bu todgiqatin moagsadi Allaha inamin horbi xidmotds olan asgor vo
zabitlorin intihar etma cohdloring tosirinin miisyyon edilmasindon, dindar vo inamsiz
osgor vo zabitlorin suisidal shomiyyat kosb edon soxsi psixoloji xarakteristikalarinin
forglorinin miioyyan edilmosindon, askar edilmis xiisusiyyatlorin irsi spesifikasini
miioyyanlosdirmoakdaon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar: Qarsiya qoyulan suallara cavab almagq ti¢iin 959 horbi
qullugcu sorgu edilmisdir, onlardan “Allaha inanirsinizmi?” sualina miisbat cavab
veran 847 nofor (669 asgor vo 178 zabit), monfi cavab veron iso 112 (63 asgor vo 49
zabit mivafiq olaraq) nafar olmusdur.

Tadqiqatin dizaym ii¢ miiqayiso seriyast nazords tutub. Bunun iiglin biitiin
todgiq olunan respondentlor sorti olaraq, alti qrupa boliinmiisdiir. Ik iki qrupa
ritbasindon asili olamayaraq, Allaha itast edon biitiin horbicilor vo itast etmoyon
harbigilor daxil edilmisdir. Yoni, qrup amolo gotiron amil kimi yalniz Allaha inamin
olmas1 vo ya olmamasi gotiiriilmiisdiir. Bu seriya sorti olaraq dini inanclarin bu qrupa
aid gonc insanlara qlobal tosirini doyarlondirilib. Novbati iki qrupu dyronilon amilin
asgarlorin suisidal vo antisuisidal “sistemloring” tasirini miioyyon etmok mogsadi ilo
Allaha itast edon va itast etmoyan osgorlor (AIEdO vo AIEtO miivafiq olaraq) toskil
etmiglor.

Qalan iki qrupa homginin, respondentlorin autoaqressiv (autotocaviizkar)
potensialin1 dyronmok iiciin Allaha itast edon va itast etmoyan zabitlor (AIEdZ vo
AIEtZ) daxil edilmisdir.

Birinci iki qrupda yas haddi Allaha itast edon respondentlords 21,17 £ 0,09 vo
Allaha itast etmayan respondentlords 20,38 + 0,17 yas toskil etmisdir. Miiqayisenin
ikinci seriyasinda AIEd® iiciin 20,92+0,40 yas va AIEtO iiciin 20,71+0,18 yas taskil
etmisdir; {liciincii seriya ilo miiqayisods iso AIEdZ iiciin yas haddi 21,61+0,14, AIEtZ
ticlin 1so 21,27+0,20 yas toskil etmisdir. Todqiq olunan respondentlor osas sosial—
demogqrafik gostoricilora goro uygun golirdilor, qruplarda yegano ohomiyyatli forq
Allaha inamin olmasi1 vo ya olmamasi idi.

Diagnostika wvasitosi qismindo ke¢gmisdo vo hal-hazirda autoaqressiv
patternlorin vo onlarin prediktorlarinin askar edilmosi {i¢iin sorgu kitabgasi istifado
olunub [1].
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Soxsi psixoloji profil gdstaricilorinin qiymotlondirilmasi ii¢lin Plutgek—
Kellerman—Konte-nin osas psixoloji miidafio mexanizmlori testi (LSI), Mini—Mult
Testi (qisaldilmis variant MMPI), eloco do, osobin yasanma spesifikasinin
diagnostikas1 ii¢iin sorgu kitabgasi State Anger Inventory—STAXI vo “Géstorislor
skalas1” sorgu — testi istifado olunmusdur [4, 8].

Mbolumatlarin islonmasi vo onlarin statistik analizi Microsoft Excell 2010 vo
STATISTIKA 7.0 kompyuter programlari bazasinda hoyata kegirilmisdir. Oyranilon
gruplar arasinda forglorin diizgiinliiyiliniin miioyyan olunmasi iizro statistik metodlarin
tetbiqi hamginin, paylasma xarakteri vo totqiq olunan komiyyatlorin névii ilo
miloyyon olunub. ©lamatlorin normal paylasdigi halda Styudentin t— meyarl totbiq
olunub. Digor hallarda geyri parametrlk statistik metodlar totbiq olunub (x> metodu Vo
eloca do Yets diizolisi olmagla ¥* metodu istifade olunub). iki qrupun totqiq olunan
olamoti iizro diiriistliiyli haqqinda sifir hipotezast p<0,05 oshomiyyat soviyyasi
olmusdur. Se¢mo deskriptiv statistikalar M+m soklinds togdim olunmusdur.

_ Cadval Ne 1.
Inancsiz respondentlards inancl respondentlorla miiqayisada suisidal patternlor baximindan
statistik ahamiyyat kasb edon asas forqlari.

Allaha itaot Allaha itast etmoyon P
Olamot edon respondentlor respondentlor gostaricisi
(n=847) (n=112)
Son iki il arzinds intihar fikirlori 12% 20% 0,0335
Anamnezinda intihar fikirlorin mévcud olmasi 22% 30% 0,047

Noticolor _va _onlarin _miizakira _olunmasi: Suisidal va qeyri-suisidal
autioaqressiv patternlor, eloco do, onlarin prediktorlar1 baximindan ke¢misdo vo
miiasir zamanda mdvcud olan osas statistik ohomiyyatli forqlor asagidaki codvellordo
verilmisdir.

Inancsiz respondentlordo vo inancli respondentlordo davranisin nozardo
kecirilon suisidal patternlori baximindan tacrid olunmus forqlori nozordon kegirok.

Cadval Nel— do verilmis molumatlardan goriiniir ki, Allaha inamin olmasi
inanclh respondentlori davranisinin kegmisdo vo miiasir zamanda “‘suisidal fikirlorin
movcudlugu” kimi klassik autoaqressiv patternlorindon “qoruyur” ki, bunu da Diinya
— islam dininds intiharin giinah kimi gobul olunmasi ilo izah etmak olar: “agacdan
asilmis hor kos Allah torofindon lonatlonmisdir”.

Davranisin digor autoaqressiv patternlorine gora inancsiz respondentlor vo
inanchi respondentlor qruplarlnda statistik ohomiyyot kosb edon forglor askar
olunmadi. Buna baxmayaraq, “son iki ilda intihar cohdi”, “son iki ildon avval intihar
cohdi” vo “anamnezinds timumilikds intihar cahdi” k1m1 gostarici tizro Allaha itast
edon respondentlor qrupu Allaha itast etmoyon respondentlor qrupu ilo miigayisado
daha ugurlu oldu (miivafiq olarag 0% vo 9%, 3% vo 11%, 30% vo 15%). Bu halda
oldo olunmus gostaricilorin  imumi mocmusunu klassik  suisidal patternlor
baximindan nozordon kegirdikds, belo bir noticoyo golmok olar ki, Allaha inamin
olmadig1 zaman intihar fikirlori daha yliksok “yoluxuculuga” malikdir. Lakin, bu yas
qrupunda 6z hoyatina intihar yolu ilo son qoymus soxslor arasinda Allaha itaot
edonlorin vo inanmayanlarin say1 haqqinda doqiq molumatlar mévcud deyil.
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Allaha itast edon vo Allaha itast etmoyon respondetlor qruplarinda nozordon
kecirilon patternlor vo olamotlor baximindan tocrid olunmus forqlori nozordon
kegirak.

Togqdim olunmus codval Ne2-do Allaha inamin klassik autoagressiv
patternlora tosiri daha gozo ¢arpandir. Belo ki, AIEtZ qrupu son iki ildo intihar
cohdinin mévcudluguna gdéro AIEdZ—don demok olar ki, dord dofs farglidir, digor
olamatlors gora iso - lic dofodon artiqdir.

Allaha itaot edon osgorlor vo itast etmoyon osgorloro goldikdo iso, burada
qruplar arasinda davramisin suisidal patternlorinin statistik ohomiyyatli forqlori
miioyyon olunmamusdir. AIEdO qrupunda “son iki ildo intihar cohdi”, “son iki ilden
ovval intihar cohdi” vo “anamnezinds timumilikds intihar cohdi” kimi gostarici iizra
miivafiq olaraq asagida gostorilon molumatlar oalds olunmusdur: 4%, 7% vo 8%:; bu
zaman AIEtO qrupunda iso, gostoricilor asagidaki sokildo paylasmisdir: miivafiq
olaraq 2%, 5% vo 6%.

“Son i1ki 1ilo intihar cohdi”, “son iki ildon ovval intithar cohdi” vao
“anamnezinda {imumilikdo intihar cohdi” kimi parametrlor {izro AIEdO vo AIEtO
qruplarinda asagida qeyd olunan gdstaricilor oldo olunmusdur: 14% vo 17%, 20% vo
25%, 23% va 33% (mivafiq olarag). Bu rogqomlar gostorir ki, AIEdO vo AIEtO
gruplart respondent osgorlorin sayini nozora alaraq, davranmisin klassik autoaqressiv
patternlori hagqinda gostaricilor {izro demoak olar ki, forglor moévcud deyil. Lakin,
zabitlorin qrupunda askar olunmus tendensiyaya, analoji tendensiya aydin sokildo
burada da miioyyon olunur. Maraqlidir ki, Allaha itast etmoyon respondentlor
grupunda davranisin klassik autoaqressiv patternlori {izro osas antivital potensiala
mohz Allaha itast etmayan zabitlor qrupu malikdir. Osgarlarin qrupunda intihara daha
az meylliliyi, comiyyotdo miioyyon olunmus evin golocok “kisisi”, ata, ocagin
qoruyucusu kimi rolu ils izah etmok olar [9, 8].

Codval Ne2.
Allaha itaat etmayan zabitlarda Allaha itaat edon zabitlarlo miiqgayisada davranisin suisidal
patternlori baxumindan statistik shomiyyat kasb edan asas forqlori

AIEdZ AIEtZ p
Olamot (n=178) (n = 49) gostaricisi
Son iki ilds intihar cohdi 3% 11% 0,0142
Anamnezd» intihar cohdi 5% 14% 0,0257
Son iki ilda intihar fikirlorin movcud olmasi 7% 22% 0,0023

Allaha itast edon vo Allaha itast etmoyon respondentlor qruplarinda
davranisin Gyronilon autoaqressiv prediktorlart baximindan asas statistik ohomiyyatli
forglori nozardon kegirak.

Allaha itaot etmoyan respondentlordo 6liim gorxusunun olmamasi, elaca do,
usagligda garanligdan qorxma hissi (6lUm qorxusunun ekvivalenti) autoagressiv
davranisin toklik hissi, hoyatin monast haqqinda doqiq miioyyon olunms fikrin
movcud olmamasi kimi olamotlori ilo uygunlasir ki, bu da qrupu “autoaqressiv”
impulslarin hayata kegmasi baximindan qrupu daha hassas edir. Biitlin bunlar cadval
No3—da oks olunmus molumatlarda 6z davamini tapar.

Adoton, Allaha itast edon respondentlor uzunmiiddstli tonhaliq hissini
yasamirlar: “Allah soninlodirso, son tok deyilson”. Bunun izahim ali qlivvelorin daimi
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istirakinda asanligla tapmaq olar — bu, 6z ndvbasindo islamin dua taxmaq anonasindo
oks olunur ki, bu da inamin forqlondirici nisan1 kimi deyil, homginin, daha c¢ox
Allahin daim yaninda oldugunun xatirlanmasi olamoti kimi ¢ixis edir. Homginin,
Allaha itast edon respondentlordo uzunmiiddotli sobrin or vo ya gec
miikafatlandirilacagina inami bdyiikdiir. Bu hissi do genis yayilmis climls ilo izah
etmok olar: “Allah sobrlidir vo bizo sobr etmoyi buyurub”.

Usaqligda 6liimdon vo ya qaranligdan qorxma hisslorinin yiiksok gostoricilori
Isa peygonber torafindon Sliimiindon avval yasadig iztirablarla izah olunur ki, bunu
Allaha itast edon hor bir kos bilir vo unutmur. Eloco do, bu qorxu hisslorinin yiiksok
gostaricilari 6liimdan sonra nayin bas veracayi haqqinda diisiincalorls izah olunur [9].
Dinya — islam dini ononosindo d&liimdon sonra yalnmiz viicud 6z diinyavi
movcudlugunu basa catdirmis olur, ruh is9 axirat diinyasinda daha da agir vo qorxunc
goriinan soyahot garsisinda durur. Ali Hakim torofindon haraya — connoto vo ya
cohonnomo gondoarilocoyi barado gorarin verilmasino godor ruhun yasadigi ozablar
dini adobiyyatda “qorxunc” vo “dohsatli” yasantilar kimi sorh olunur.

Asagida Allaha itast edon vo Allaha itaot etmoyon zabitlor qruplarinda
oyronilon autoaqressiya prediktorlart baximindan osas statistik ohomiyyatli forglorin
oks olundugu codvoali nozordon kegirok. Codval Ned—do torofimdon codval Ne3—do oks
etdirilmis oxsar hallar qeyd olunmusdur.

Ayrica olaraq geyd edok ki, Allaha itast etmoyon zabitlor qrupunda nosildo
uzunOmiirlii insanlarin say1 daha azdir. Qrupda qisa Omiirliiliiylin miisyyan senari
osasinda bas verdiyini toxmin etmok olar [4,10]. Ruhun xilas olacagima inanan
zabitlorin asagi faizi bu qrupun respondentlorinin hazirki hayata, “burada vo hazirda”
bas veran hoyata daha ¢ox potensial konsentrasiyasini niimayis etdirir ki, bu da aktual
stresin soviyyosinin artmasina vo notico olaraq, bu stresi miixtolif aradan galdirma
cohdlarinin artmasina gatirib ¢ixara bilar [4].

Cadval Ne3.
Allaha itaat etmayan respondentlorda Allaha itaat edon respondentlorlo miqayisada autoagressiya
prediktorlar: baxumindan asas statistik ahamiyyatli forqlori

Allaha itast edon |Allaha itaot etmoyon P
respondentlor respondentlor gostaricisi
Olamot (n=847) (n=112)

Usaqliqda qaranligdan qorxmagq hissinin mévcud olmasi 48% 37% 0,0212
Oliimdon gorxu hissinin movcud olmasi 58% 37% 0,0326
Son iller arzinds tenhaliq hissinin mévcud olmasi 31% 41% 0,0352
Umumilikdo hayat boyunca tonhaliq hissinin mévcud 37% 49% 0,0129
olmasi

Gtinahkarlarin cohannoma diigacoyine inam hissi 68% 9% 0,0001
Hoyat manasinin méveud olmast 58% 46% 0,018
“Ruhun xilas olunmasina” inam hissi 60% 30% 0,0001
Uzun  miiddotli  sobr  etmonin  naticasinda

miikafatlandirilacagina inam hissi 71% 57% 0,002
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Cadval Ned.
Allaha itaat etmayaon zabitlords Allaha itaat edon zabitlorls miiqayisada autoaqressiya prediktorlar
baximindan asas statistik ahomiyyatli forqlor

AIEdZ AIEtZ P
Olamot (n =178) (n=49) gostaricisi
Usaqliqda qaranligdan qorxmaq hissinin mdvcud olmasi 37% 18% 0,0164
Son iki ilds tenhaliq hissinin mévcud olmasi 26% 43% 0,0208
Nosildo uzunémiirli insanlarin olmasi 69% 33% 0,004
Giinahkarlarin cohannoms diigocoyine inam hissi 64% 10% 0,0000
“Ruhun xilas olunmasina” inam hissi 63% 35% 0,0003
Oxlaq normalarin1 pozma bacarigi 3% 55% 0,0404
Ananin alkoqoldan asililig 0% 8% 0,0001

Allaha itast etmayan zaitlor qrupunda oxlaqi pozmagi bacaran insanlarin faizi
Allaha itast edon osgorlor qrupunda oldugundan 18 dofodon yiiksokdir (miivafiq
olaraq, 55% va 3%)).

Oksor hallarda, islam qanunlarina osaslanan iimumi gobul olunmus oxlaq
normalarini pozan istonilon horokot ya Allah, moscid va comiyyat torafindon
mithakimo olunur vo gobul olunmur, ya da ki, 6ziindo insanin hoyat vo saglamligi
liclin tohliikali noticolora sobab olur. Allaha itast etmoyon vo Allaha itast edon
zabitlor qruplar arasinda daha bir maraqli forq — alkoqollu asililigindan aziyyot ¢okon
ananin vofat etmo faktinin mdévcud olmasidir (miivafiq olaraq 8% vo 0%). Bu forq
insanin, xiisuson do, kisi cinsino aid insanlarin antivital senarisinin dyronilmosi ti¢ln
miithiim gostoricidir, ¢ilinki transakt analizi nozoriyyasi g¢or¢ivasindo bir miisahido
movcuddur ki, “senari” usaga oks cinsin niimayondosi olan valideyn torafindon
oturilir vo bu halda alkoqol asililigindan aziyyst ¢okon ana usaga onun hoayatini

mohv edon senarini 6tiira bilor [10].
Cadval NeS.

Allaha itaat etmayan asgarlorda Allaha itaat edon asgorlorlo miigayisada autoaqressiya
prediktorlart baximindan asas statistik ahamiyyatli forqlor.

AIEd® AIEt® P gostoricisi
Olamot (n =669) (n=163)

Hor hans1 bir gohumu psixiki xastolikdon oziyyot ¢okmisdir

6 % 13 % 0,0336
Tonhaliq hissi 39% 54 % 0,0182
Giinahkarlarin cohannomo diigacoayine inam hissi 70 % 8 % 0,0001
Oliimiin hols uzaqda olduguna inam hissi 57 % 71 % 0,0307
Hoyatin monasinin olmasi 57 % 40 % 0,0084
“Ruhun xilas olunmasina” inam hissi 59 % 21% 0,0001
Oxlaq normalarini pozma bacarigi 26 % 46 % 0,0005
Uzun miiddotli sobr etmanin noticosindo miikafatlandirilacagina inam 1% 52 % 0,0024
hissi

Asagidaki codvol Ne5-do Allaha itaot etmoyon osgorlordo Allaha itast edon
osgorlorlo miigayisodo autoaqressiya prediktorlart baximindan osas statistik
ohamiyyatli forglor oks olunmusdur.
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Osgoar qrupunda analoji gostaricilor iizro forqlordon danisarkon, geyd edok ki,
AIEtO {iciin daha ¢ox tonhaliq hissinin mdvcud olmasi saciyyavidir (¢ox guman ki,
irsiyyot baximindan izah olunan forq — totqiq olunan yasda partnyora malik olmaq
istoyinin noticosi kimi yaranmis olur). Bu qrup meontiqi olaraq, ruhun xilas
olunacagina inam hissinin olmamas1 xarakterizo edir ki, bu da artiq yuxarida tohlil
edilmisdir. Homginin, bu qrupda hor hansi qohumunun psixi xostolikdon oziyyot
cokdiyi osgorlorin faizi yiiksokdir (bu halda sohbot mohz psixiatrik patologiyadan
gedir).

Bir gadar gozlonilmoz, lakin, haddindon artiq maraqli fakt odur ki, Allaha
itast etmayon asgorlorin 71%-1 hesab edir ki, onlarin 6lmak vaxti hols ¢ox uzaqdadir,
lakin, bu zaman onlardan yalmiz 40% osgorlor hoyatin monasinin mévcud olmasina
omindirlor.

Cox guman ki, miiayyan doracads bu, islami gayda ilo slagelidir ki, Allah
fordi hoyatin davamiyyot miiddotini miioyyon edir, insan yalniz “Allah torsfindon
cagirlldig1” zaman vofat edir. Maragh faktdir ki, Allaha itast etmoyon osgorlorin
qrupunda askar sokildo oxlaq normalarint pozmagi bacaran asgorlor iistiinliik togkil
etmasing baxmayaraq, Allaha itast edon asgorlor arasinda bu tip asgarlor analoji zabit
grupunda oldugundan daha ¢oxdur.

Lakin, iimumilikds geyd edak ki, suisidoloji cohatdon shomiyyat kasb edon
bir sira prediktorlar baximindan nozordon kegirilmis biitiin yas qruplart daha da
olveriglidir. Bu yas vao irsiyyat qruplarinda Allaha inamsizliq fakti onlarin daha
ylksok autoaqressiv potensialini konstatasiya etmok imkaninm1 veron bir sira
fenomenlor il six sokildo assosiasiya olunur.

Allaha itast edon vo Allaha itast etmoyon respondentlor qruplarinda dyranilon
patternlor baximindan tocrid olunmus forglori nozordon kegirak.

Statistik ohomiyyat kosb edon geyri suisidal autoaqressiv patternlor sirasinda
Allaha itast etmoyan respondentlor qrupunda anamnezindo (ligdo bir hissasinda iki
ildon artiq) siniglar1 vo ya corrahi miidaxilalori olan gonclorin yiiksok faizi digqgoti
colb edir.

Coadval Ne 6.
Allaha itaat etmayan respondentlorda Allaha itaat edan respondentlarla miigayisada geyri suisidal
autoaqressiv patternlor baximindan statistik ahamiyyat kasb edan farqlari.

Allaha itaot edon |Allaha itast etmayon
Olamat respondentlor respondentlor P

(n =847) (n=112) gostaricisi
Anamnezinds sinigin movcud olmasi 20 % 33 % 0,0156
Coarrahi miidaxilslorin mévcud olmasi 20 % 30 % 0,0149
Alkogollu i¢kilordon ¢ox istifado etmo 6 % 16 % 0,026
Siqaret ¢gokmok 22 % 36 % 0,002
Son iki ildo daha ¢ox siqaret ¢cokmoya baglayib 15 % 25 % 0,0061
Hoyat ti¢iin tohliikali xobbinin olmasi 8 % 14 % 0,0241
Fiziki vo ya seksual zorakiliga moaruz qalmigdir 5% 10 % 0,0287
Qardaglagsma 11% 17 % 0,047
Son iki ildo narkotik madds gabulu 8% 16 % 0,0084
Umumilikdo hoyat boyunca narkotik madda gobulu 12 % 19 % 0,0375
Subyektiv heteroaqressivlik 18 % 28 % 0,0152
CAGE (birinci suala miisbot cavab) 12 % 23 % 0,0007
CAGE (ikinci suala miisbat cavab) 7% 17% 0,0003
CAGE (dordiincii suala miisbat cavab) 2% 5% 0,0149
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Cadval Ne7.
Allaha itaat etmayaon zabitlords Allaha itaat edon zabitlorls miiqayisada qeyri suisidal autoaqressiv
patternlor baximindan statistik ahomiyyat kasb edan forqlor.

Olamot AIEdZ AIEtZ P
(n =178) (n=49) gOstaricisi

Boadboxt hadisolorin mévcudlugu 13 % 27% 0,0209
Qardaslasma 11% 24% 0,0182
Son iki ilde narkotik madds qabulu 8 % 16% 0,0084
CAGE (birinci suala miisbat cavab) 17% 37% 0,0036
CAGE (ikinci suala miisbat cavab) 10 % 24% 0,0055
CAGE (dordiincii suala miisbat cavab) 3% 10% 0,0491

Onlar alkogollu ickilari vo narkotik vasitolorini daha six sokilds istifads edir,
daha ¢ox siqaret ¢okirdilor (adoton ¢okilon sigaretlorin saymin artmasi tendensiyasi
il9). Bundan slavo, onlar adston, hayat {iciin tohliikali olan xobbilors malik olurdular,
fiziki vo ya seksual zorakiligin qurbanlar1 olublar (“Tanrinin sobrini tiikadorak™),
daha yiiksok tocaviizkarliq soviyyoesino malik idilor ki, bu da, adoton cavab
tocaviizkari@ina sobob olurdu. Bu moshur atalar séziindo do oks olunub: “Allah
goruyana zaval yoxdur”.

Homginin, CAGE testinin suallarina respondentlorin fikrinco, diggoato layiq
olan cavablarmi da geyd edok. Allaha itast etmoyon respondentlorin 23% CAGE
testinin birinci sualina miisbot cavab vermislor (“Sizo no vaxtsa deyiblormi ki, daha
az icmalisiniz vo ya ickiya son qoymalisiniz?”), bu da, Allaha itast edon
respondentlor qrupunda oldugundan demok olar ki, iki dofs ¢coxdur. CAGE testinin
ikinci vo dordiincii sualina miisbat cavab vermis zabitlorin do say1 iki dofodon artigdir
(“Digor soxs torofindon haddindon artiq spirtli ickilor gobul etdiyinizo gors tonqid
olundugunuz zaman asab hissini kecirmisinizmi?” vo “Ohvaliniz1 yaxsilasdirmaq
liclin no vaxtsa soharlor alkoqgollu icki gobul etmisinizmi?”’). Toassiif hissi ilo qeyd
etmaliyik ki, Allaha itast etmoyon respondentlorin qrupunda alkoqol asililiginin
yaranma vo mdvcud olma riski daha yiiksokdir. Xatirladaq ki, bir sira miislliflorin
fikrina gora bu xastolik 6ziinlin mahiyyatina gors autoaqressivdir [4,11].

Bir sira miislliflor geyd edirdilor ki, mahz alkoqollu ickilarin vo narkotiklorin
istifadosi ekzistensional bohranli voziyyatlords sakitlosmonin surroqat tisulu kimi
cix1s edo bilor [4,11,12].

Beloliklo, Allaha itast etmoyon qrupda geyri suisidal autoaqressiv qiitb osason
Oziinli mohv etmonin somatik istigamati ilo, addiktiv pozuntularin mévcudlugu ils,
elaca do, antivital impulslarin hoyata kegirilmosinin miixtalif riskli yollar ilo ifads
olunur.

Allaha itast edon vo Allaha itast etmoyon zabitlor qruplarinda Oyronilon
patternlor baximindan tocrid olunmus forqlori nozordon kegirak.

AIEdZ vo AIEtZ qruplarinda statistik shomiyyat kasb edon farglor yalniz ii¢
qeyri suisidal autoaqressiv davranis patterni lizro agkar edilir ki, onlarin gostoricilori
iki vo daha artiq dofo forqlidir ki, bu da, ¢ox guman ki, autoaqressiv impulslarin
hoyata kecirilmasinin irsi ndviinii oks etdirir [7].

CAGE testi naticosindo AIEtZ qrupunda {imumilikdo, Allaha itast etmoyon
respondentlor qrupunda movcud olan oxsar manzors yaranir. Lakin, zabitlords 6ziinii
alkoqollu igkilori sui istifado edon insan kimi subyektiv giymatlondirmo movcud
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deyil — iimumilikds yiiksok olmayan rogomlorin movcud olmadigi halda (toxminon 7-
10%) qruplar arasinda forq yoxdur.

Bu da qoruyucu reaksiyanin formalagmasi planinda diqqetsiz qala bilmoz —
tonqidin aradan qaldirilmasi vo alkoqolun gobulunun noticolorini yox etmok
formasindadir. Bu, 6ziinli hoddindon artiq i¢cki gobul edon insan kimi subyektiv
giymoatlondirma ilo vo alkoqol asililiginin test gqiymotlondirmosinin noticolori ilo
tosdiq olunur [4].

Osgorlor arasinda analoji forglorin Oyronilmasi zamani asagida gostorilon
naticoalar aldo olunmusdur (cadval Neg).

Cadval Ne8.
Allaha itaat etmayan asgarlorda Allaha itaat edan asgorlorlo miiqayisada geyri suisidal
autoagqressiv patternlor baximindan statistik ahamiyyat kasb edan forqlor.

AIQ AIMQ P gostoricisi
Olamot (n =669) (n =63)
Corrahi miidaxilonin mévcudlugu 19 % 32% 0,0156
Daha ¢ox siqaret gokmaya baslayib 12% 22% 0,0199
Son iki ilds heteroaqressiyaya meyllilik 18 % 29 % 0,0425
Simiqlarin say1 0,19 + 0,02 0,35+0,17 0,0467

Codval Ne8—do oks olunmus molumatlardan goriindiiyti kimi, Allaha itaot
edon osgorlorin qrupu soxsi autoaqressivliyin operativ patologiyanin moévcudlugu,
tocaviizkar siqaret ¢okmok, heteroaqressivlik kimi yollarmin hoyata kecirilmasi
baximindan Allaha itaot etmoyaon osgorlorin qrupundan daha ugurludur, bu da montiqi
olaraq, axlaq normalarinin pozulmasi imkani ils korrelyasiya edir. Homginin, onlarda
smiqlarin say1 1,5 dofodon artiqdir.

Qruplarda respondentlarin soxsi—psixoloji xarakteristikalarinin analizins kegid
alaq (cadval Ne9).

Allaha itast etmoyan respondentlorin qrupunda “Yaxin olma” kimi senari
gostarisi baximindan gostaricilor daha yiiksokdir [8,10], - bu ciir senari gostarisi olan
insanlar fiziki vo ya emosional yaxinliga qadaga almis olurlar ki, bu da, gapaliliga veo
tonhaliga sobab ola bilor. “Saglam olma” — bu ciir gostoris almis usaq diisiine biler ki,
digqgoti calb etmok ii¢iin o, xasto olmalidir, yoni, xastolonmalidir. “Normal olma” — bu
halda bu ciir gostarisi almis agilsiz olaraq, kiitladon segila bilacayini diisiing bilar.

«Moxsus olmay, - 0z “senari profilinds” bu ciir géstoriso malik olan insanlar
Ozlorini comiyyatdo yad hiss edirlor. Dino miinasibat baximindan oldo olunmus
molumatlar Allaha “moxsus olma” kimi izah oluna bilor.

Allaha itast edon respondentlors goldikds iso, onlarin arasinda psixoloji
miidafionin “Inkar etma” kimi mexanizmi (PMM) genis yayilmigdir. Onun mahiyyati
ondan ibaratdir ki, bu mexanizmi istifads edon soxs qobul eds bilmadiyi hadisoni vo
ya informasiyani inkar edir; bu zaman inkar edilon fakt mévcud olan vo ya miioyyan
manaya malik olan fakt kimi qobul edilmir.

Allaha itaot edon insanlar {i¢lin bu ciir miidafio mexanizminin gobulolunmaz
hisslori, emosiyalari, fikirlori, Allahin mévcudluguna olan siibholori aradan galdirmaq
imkanmi verir [9]. “Inkar etma” obyektin ¢atismazliglarina fikir vermadon onu
ideallagdirmaq imkanmi verir. Bu mexanizm realligdan qorumur - oalverissiz
emosiyalari, fikirlori, hisslori, horokatlori inkar etmok olar, lakin, bu zaman, onlar
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logv olmur, aktualliglarini itirmir, belslikls do, onlara géro mosuliyyati Yaradanin
c¢lyinlorino yixmagq olar.

Cadval Ne 9.
Allaha itaat etmayan respondentlarda saxsi — psSixoloji xarakteristikalar baximindan Allaha itaat
edon respondentlarlo miiqayisada statistik ahomiyyat kasb edan forqlor.

Allaha itast edon |Allaha itast etmayan
Olamat respondentlor respondentlor P

(n=847) (n=112) gostaricisi
«Yaxin olma» gostorisi 16,75 +0,24 18,49 0,74 0,027537
«Saglam olma» gostorisi 13,38 +0,22 14,83 +0,67 0,046212
«Moxsus olma» gostorisi 12,91 £0,23 15,66 +0,79 0,000167
«Normal olma» gostarisi 13,52 0,20 14,91 0,62 0,036293
PMM Inkar etmo 5,73 £0,09 4,89 0,27 0,001457
PMM Cixarma 3,25 £0,07 4,25 £0,22 0,000004
PMM Ovaz etmo 3,72 £0,09 4,50 £0,28 0,004478
PMM Oqlilosdirmo 5,31 +0,07 6,03 +0,21 0,001601
TRATE-ANGER/T (tocaviiz temperament kimi) 4,91 +0,06 5,31 +0,18 0,043174
AX/IN (autoagressiya) 13,59 £0,14 14,64 0,39 0,029095

9% ¢

Allaha itast etmoyan respondentlorin sevimli mexanizmlori “cixarma”, “ovoz
etmo”, “oqlilosdirmadir”.

“Cixarma” zamani olverigsiz informasiya, emosiyalar, fikirlor, hissler,
hadisalor siiursuz olaraq 6z movcudlugunu davam edir, lakin, insanin davranisina
tosirini dayandirmir [6].

“Ovoz etmd” mexanizminin totbiq olunmasini Allaha itast etmoyon
respondentlorin antivital profili movqgeyindon izah etmak olar ki, onlar arasinda geyri
suisidal autoaqressiv patternlorin miixtalif formalarn kifayat qoadordir vo onlarla
intihar1 ovoz etmok olar. “Oqlilogdirmo™ emosiyalarin tam giiclinii vo monasini
dolgun sokilda dayarlondirmok imkanini vermir va onlari abstrakt saviyyays kegirir.
Bu ciir miidafio mexanizminin “Moaxsus olma”, “Yaxin olma” kimi senari gostorislori
ilo kombinasiyasi uzunmiiddot yasanan tonhaliq hissini yaradir vo ya bu ciir hiss
soxsiyyatlorarasi garsiligh slagods artig movcud oldugda onu daha da kaskinlogdirir.
Bu 159 6z novbasindo, intihar fikirlori yarada biler ki, onlar1 bir va ya bir ne¢a geyri
suisidal autoaqressiv patternlorls ovoz etmok olverislidir [4,13].

Allaha itast etmoyon gonclor homginin, TRATE-ANGERT/T (tacaviiz
temperament kimi) m AX/IN (autoaqressiya) test gostoricilorinin daha yliksok
gostaricilori forglondirir ki, bu da torafimizdon qrupun suisidoloji profilinde askar
edilmis forglori hormonik tamamlayir.

Birinci halda bu, insanin otraf mihitlo olagasini miioyyan edon sinir
sisteminin qiciqlanma xtisusiyyatidir vo bu xiisusiyyat kimi tocaviizkarliq ¢ixis edir.
Allaha itaot etmoyon respondentlor torofindon istifado olunan yuxarida sorh edilmis
qoruyucu mexanizmlorlo birlikdo yolverilmoz tocaviizkar davranis autodestruksiyaya
kegirilir ki, bu da onu tam sokildo hoyata ke¢irmok imkanin1 verir [11].

Allaha itast etmoyon =zabitlor arasinda «Moaxsus olma», “Yaxin olma”,
“Saglam olma”, “Oziin olma” kimi gostorislori ilo zabitlorin say1 ¢oxdur. “Oziin
olma” kimi valideyn gostorisi yalniz usagin arzuolunan “ideala” (cins, bacariqlar,
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fenotip va sair) uygun olmadigini bildirir. Allaha itast etmoyon zabitlords do yuxarida
1zah olunan “ovoz etma” mexanizmina Ustiinliik verirlor.
Osgor qrupunun analoji xarakteristikalar1 barodo molumatlar codval Nel1—da
oks olunmusdur.
Cadval Ne 10.
Allaha itaat etmayaon zabitlorda saxsi — psixoloji xarakteristikalar baximindan Allaha itast edon
zabitlorlo miiqayisadbo statistik ahomiyyat kasb edan forglor.

AIEdZ AIEtZ P
Olamoat (n=178) (n=49) gostaricisi
«Yaxin olmay gostarisi 16,19+0,51 19,23+1,16 0,041146
«Saglam olmay gostorisi 12,37+0,47 15,68+1,13 0,011367
«Maxsus olma» gostorisi 12,74 £0,51 15,60+1,13 0,043622
«Oziin olma» gostorisi 11,31+0,42 13,83+1,04 0,037194
PMM Ovaz etmd 3,55+0,18 4,60+0,47 0,032264

Toqdim olunmus cadval NelO—un molumatlarinin tshlili zamani1 geyd etmak
olar ki, AIEtO qrupunda iimumilikdo daha autoaqressiv psixoloji “profil” mdvcuddur.
Onlarin soxsi tocaviizkarligi temperamentin torkib hissasi kimi ¢ixis edir vo istor
soxslyyatin 0ziing, istorss do otrafdakilara yonaslir ki, bu da birinci halda torofimizdon
askar edilmis kliniki — suisidal patternlor ilo uygun golir, ikinci halda iso -
respondentlorin ifado olunmus heteroaqressivliyi ilo, onlarin 6ziinii dogrultmayan
risko meylliliyi ilo, davramisinda vo gorarlarinda iimumi qobul olunmus oxlaq
normalarindan asanligla yan kegmok bacarigi ilo uygunlasir.

AIEt® qrupundan respondentlor adoton “Moxsus olma” kimi valideyn
gostarisini  ifado edirdilor ki, bu gostorisin mahiyysti yuxarida agiqlanmisdir. Bu
qrupu xarakterizo edon osas miidafio mexanizmi “Cixarmadir”. Allaha itast edon
asgorlor adaton “Inkar etmo” mexanizmini istifads edirlor vo problemi fakt kimi inkar
edirlar, eloco do, soxsiyyst {iciin yolverilmoz, monfi hissi aradan qaldirmaq imkanini
veran “Reaktiv tohsilo™ ustiinliik verirlor, bu zaman, onu miisbat mexanizm kimi aks
etdirirlor.

Codval Ne 11
Allaha itaat etmayan asgarlorda soxsi — psixoloji xarakteristikalar baximindan Allaha itaat edon
asgarlorlo miiqayisada statistik ahomiyyat kasb edan forqlor.

Olamat AIEdO AIEtD P
(n =669) (n=63) gostaricisi

TRATE - ANGER/T 4,91+0,21 5,44 0,25 0,0195
AX/IN 13,63+0,15 14,95+0,53 0,0164
AX/OUT 14,19+0,19 15,25+0,50 0,0247
«Moxsus olma» gostorisi 12,94+0,24 15,71+1,10 0,0021
PMM Inkar etmo 5,68+0,10 4,29+0,31 0,0001
PMM Cixarma 3,01+0,10 3,54+0,29 0,035
PMM Reaktiv tohsil 3,43+0,10 2,81+0,22 0,014

Notico olaraq belo gonaoto golinir ki, Allaha itast, ¢ox guman ki, potensial

autodestruktiv gorginliyi ohomiyyatli dorocodos azaldan provital fenomendir.
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PE3IOME

AHAJIN3 BJIMAHUA HAJIMUMA BEPBHI B BOI'A HA CYULMOJIOTMYECKUE
[TOKA3ATEJIN U KIIMHUKO-TICUXOJIOTMYECKUE XAPAKTEPUCTUKU
BOEHHOCIJIYXAIIUX.

Mextues 2.C.

CraThst U3y4aeT BOIPOC BIHMSIHUA «Bepbl B bora» Ha aHTHBHTAIBHBIN NPO(UIH MHINBUAA.
Bruta wccnenoBana Tpymma BOCHHOCTYXKAIINX, OTPHIATENIFHO OTBETHUBIIMX HAa BOMPOC AHKETHI
«Bepute nu Bel B bora?» (847 BoeHHOCTyXalue, U3 KOTOPHIX 669 cOCTaBWIM COMAATHI CPOUHON
ciyk0b1 U 178 — oduiiepsl), ¢ yueTOM I'eHJIEpPHOTO pa3jieneHus i 0oiee JeTaabHOIO BhISBICHUS
AHTHBUTAJIBHBIX ()EHOMEHOB BHYTPH Ipymil. Tak Kak CyIIeCTBYET YCTOMUMBOE KUTEHCKOE MHEHHE,
yro Bepa B bora 3ammmaer uyenoBeka OT CYWUIUAAIBHOIO TMOBEICHHSA, a TaKXKe ero
HECYUIMIAIBHBIX OKBUBAJICHTOB, TO JIOTUYHBIM CTAHOBUTCS TIPEANONIOXKEHHE O TOM, YTO
OTCYTCTBHE TAaKOBOH CIOCOOCTBYET aKTHBH3ALWU CYWIUAAIBHOTO pajuKajia JHYHOCTH, W
YBEIIMYMBAET €€ OOIIYI0 ayTOarpecCHBHOCTH. lIpuM OCyIIeCTBICHHM WCCIEIOBAaHHUS aBTOPHI
MCXOJWIM U3 ATOM TUIOTE3bl, KOTOpas MOATBEPANUIIACH €ro pe3yiabTaTaMu. B nccienoBanum ObLIo0
BBISICHEHO, YTO BEPYIOIIUX PECHOHJCHTOB PEXKe MOCEUIal0T CYUIMIATbHbBIE MBICIIH, 10 CPABHEHUIO
c HeBepyroumMu (22% u 30% COOTBETCTBEHHO); Cpe/l BEPYIOIIUX BOSHHOCIYKAIINX, TIOYTH B TPH
pas3a MeHbIIIe KOJMYECTBO MOJOABIX JIFOJICH, UMEIOIINX MapacyruIliua B aHaMHe3e, 10 CPaBHEHUIO C
HeBepytomuMu (5% u 14% coorBeTcTBeHHO). CTAaTUCTHUYECKM 3HAYUMBIX Pa3InyMi Mexay
TpyIIaMH BEPYIOIIUX W HEBEPYIOIINX COJNIAT HaleHO He ObII0. Takke BBISCHEHO, YTO BEPYIOIINE
B bora pecnoHAeHTH MMEIOT 3aMETHO MEHbIee KOJIMYECTBO NPEAMKTOPOB ayTOArpeccuu, uTo
Halwio 0oJjee eTalbHOE OTPAKEHUE MIPU UCCIICAOBAHUH T€HAEPHBIX OCOOCHHOCTEH BHYTPH TpYIII.
B mpouecce wuccnenoBanus ObUIO YCTaHOBJIEHO, YTO OTCYTCTBME Bepsl B bora mIIOTHO
ACCOIIMMPOBAHO C PA3JIMYHBIMH aHTHUBHUTAJIHHBIMH MMAaTTEPHAMHU MOBEICHHUS W UX MPEAUKTOPaMHU, a
TaKXXe BBISABICHO HAJIMYUE TCHICPHBIX OTIMUYHI, XapaKTePH3YIOIINX ayTOarpecCUBHBIA MPOdUIIb,
KaK BEPYIOIINX, TaK W HEBEPYIOMHMX. TakuM o0pa3oM, yKa3aHHWE PECIOHIIEHTOM Ha OTCYTCTBHUE /
HaJIMYME «Bephl B bora» MOXeT HCIONB30BaThCi U OLCHKH CYHIMOAIBHOTO IMOTEHIMAIa U
YCTOMUYMBOCTH TMICUXO0-IMOIIMOHAIIBHOTO COCTOSIHUSL MHIUBUIA.

Kniouesvle cnosa: cyuyuo, cyuyuoanvhoe nosedeHue, aymoazpeccus, 60eHHOCLYicaujue,
sepa 6 boza.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF FAITH IN GOD ON SUICIDOLOGICAL INDICATORS
AND CLINICAL-AND-PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MILITARY
PERSONNEL

Mehdiyev E.S.

The article studies influence of faith in God on anti-vital profile of an individual. A group
of students who responded negatively to question «Do you believe in God?» has been investigated
(847 military personnel, 669 of them were soldiers of emergency service and 178 were officers).
Gender division was also considered during the research for more detailed research of anti-vital
phenomenon inside of the group. Since there is a stable worldly idea that faith in God protects a
person from suicidal behavior, as well as its non-suicidal equivalents, then it becomes a logical
assumption that the lack of faith contributes to the revitalization of suicidal radical personality and
increases its overall auto-aggressiveness. In the process of research, this hypothesis was confirmed
by its results. It was revealed that believers are less likely to have suicidal thoughts, comparing to
nonbelievers (22% and 30% respectively); among the faithful military personnel, the number of
young men with parasuicide in anamnesis is almost three times less comparing to nonbelievers (5%
and 14%, respectively). There wasn’t found any statistically significant difference between the
groups of believers and nonbelievers soldiers. It is also found that respondents who believe in God
have a significantly smaller number of predictors of autoaggression, which was reflected in a more
detailed study of gender features within groups. During the research it has been found that a lack of
faith in God firmly associated with various anti-vitality patterns of behavior and their predictors,
and revealed the existence of gender differences that characterize the autoaggressive profile of both
believers and nonbelievers. Thus, an indication of the respondent in the absence or presence of
«Faith in God» can be used to estimate the capacity and sustainability of suicidal psycho-emotional
state of the individual.

Keywords: suicidology, suicidal behavior, autoaggression, military personnel, faith in God.

Haxun ony6: 23.09.20109.

s EKSPERIMENTAL TOBABOT #
#*IKCIHHEPUMEHTAJIBHASA MEJUIIUHA 3%
#* EKSPERIMENTAL MEDICINE

K MAKPOMUKPOAHATOMMUU I'JTA30IBUT'ATEJIBHOI'O HEPBA
Hacuposa 3. /1.

Kageopa anamomuu uenosexka u MeOuUUHCKOU mepmuHoI0Zun
A3epoaitoncanckozo Meouyunckozo Ynueepcmumema

[Iponuio MHOro JECATWIETHN MOCIE MPOBEIAEHUS IMEPBBIX MHKPOCKOIUH-
YECKUX MCCIIEeIOBAHUN MHUEIMHOBBIX BOJOKOH HA TMOIMEPEYHbIX Cpe3aX HEPBHBIX
CTBOJIOB. 3a 3TO BpeMs ObUIM  BBISIBJICHBI MHOTOYHCIICHHBIE  ACIIEKTHI
MHUEJI0APXUTEKTOHUKA HEPBOB C YYETOM MX BO3PACTHOM W HWHIUMBHUIYaIbHOU
n3MeHInBOCTH [2,4-6]. Mexmy TeM, 0coOeHHOCTH Tomorpaduu, BHYTPUCTBOJIBHOTO
CTPOEHHS pa3HbIX MO TMPUPOJE BETBEW TJIA30JBUTaTEIbHOTO HEpPBAa HU3YYEHO
HenoctaTouHo [1,3].
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AKTYaJlbHOCTD TEMBI. Tonorpagoanaromuueckoe CTPOCHHUE
[J1a30/IBUTATEILHOTO  HEpBa, BHYTPUCTBOJIBHOE CTPOCHHE HMEET  OOJIbIIoe
MpaKTHUECKOe 3HAaYCHHE, B MEPBYIO Ouepelib, Ui MpaBUIbHON Au(depeHnnaIbHOn
JTUArHOCTUKM  3a00JIeBaHUM  IJIa30/IBUTATENILHOTO  amnmapara,  KIMHUYECKH
MPOSIBIIIOIIMXCS B IITO3aX  BEPXHETO0  BEKa, KOCOIVIA3WM, HapyLICHHEM
aJanTallMOHHOTO0 MEXaHMU3Ma, a TaKXKe JUIS pa3pa00TKU HOBBIX HEUPOIIACTUYECKHUX
BMEIIATENBbCTB. BpIlle MpUBENEHHBIE AJOBOJABI TAaIOT OCHOBAHHWE CUMUTATh HACTOSIIEE
UCCIIEJOBAHUE CBOEBPEMEHHBIM M AKTYaJIbHBIM.

Ieab ucciaenoBanms. I3 OonbmIOro Kpyra BONPOCOB, CBSI3aHHBIE C
MOP(OJTOTUYECKON XapaKTEPUCTUKON mepudepruueckux HEPBOB, Y3JIOB M HX
KOPEILIKOB, B JIaHHON pa0oTe MpeaCTBICHa MAaKpPOMHUKPOAHATOMHS Pa3HBIX BETBEU
IJIa30/IBUTaTE€IbHOTO HEpPBA, a WMEHHO AaHUMAaJbHOW, BEPXHEW BETBU, U
BETE€TATUBHOM, TJIA30/IBUTATENBHOTO KOPENIKA, OTXOMAIIET0 OT HHWKHEU BETBH
IJ1a30IBUTATEIBLHOIO HEPBA, CHA0XKAIOIMX MYCKYJIaTypy I1a3HBIX MBIIIII,

Martepuaj M MeToAbl HMcciaeaoBaHusi. OObEKTOM SIBWIMCh pa3HbI€ BETBU
IJ1a30/IBUTaTEIbHOTO HEPBA, BEPXHEH BETBH, B35ATOM B HAYAJILHOM €€ 4acTH, TO €CTh
Ha HWKHEW TOBEPXHOCTH 3aJHEM TPETH BEPXHEHM MNPAMOW MBI,
IJ1a30/IBUTaTEIbHOIO KOPEIIKA, B3STOTO HAa YPOBHE OTXOXKICHHUS OT HUKHEH BETBU
€ro M 0 BCTYIUICHMS B PECHUYHBIN y3ell. KyCOukrn HEpPBOB M3BJIEKAIUCh Y TPYIIOB
YeJIOBEKA Pa3HbIX BO3PACTHBIX MEPHUOIOB, HAYMHAS C IMPEHATAIBHOIO OHTOTEHE3a U
BILUIOTh JO CTapyeCKOro BO3pacTa MOCTHATAJIBHOIO MEpUoAa, OOIIee KOJIUYECTBO
HEpBOB cocTaBwio 84. JIns BBINOJHEHUS IIOCTaBICHHBIX 3aJa4 MCIOJb30BaH
KOMILJIEKC aHATOMO-TUCTOJIOTHYECKUX METOJI0B, OOBIYHOE U TOHKOE MpenaprupoOBaHue
nmo B.IL.BopoObeBy, cBeroonTHdyeckue METOAMKU. [Ipy MHKPOCKOMHMYECKOM
HCCIICIOBAHUM  MCIOJIB30BAJINCh ~ METOABI  IONEPEYHBIX CPE30B  HEPBOB  C
rocienyrouen okpackou no Beurepry-Ilanro u Kpyrcait.

Pe3yabTarbl HccjaeaoBaHuss U o0cy:kaeHue. [locie BbIXOHa U3 MO3TOBOTO
CTBOJIA TJIA30[BUTaTENIbHBIA HEPB IPOXOAUT B BEPXHEIATEPAIbHOM YaCTH
nemepuctoir mazyxu. [IpoOoneHne TBepaoll 00O0JIOYKHA IIPOUCXOAUT HA YVPOBHIX
3aJIHETO U MEPEIHEr0 HAKIOHEHHBIX OTPOCTKOB, IPUYEM CHUMMETPUH BCTYIUICHUS U
BBIXO/IA U3 MEIIEPUCTHIX Ma3yX C Pa3HbIX CTOPOH HE OTMe4aercs. B HUX CHU3Y u
JaTepaibHee OT IJ1a30/IBUTaTeIbHOTO HEpBa HAXOZATCs OJIOKOBBIM HEpB, mepBas
BETBb TPOMHUYHOI'O HEPBA, & CHU3Y U MEAHAIBHO OTBOJSAIIMN HEPB U BHYTPEHHSA
COHHasl apTepusi C CHUMIATHYECKUM CIuleTeHueM. Ha naTepasbHON CTEHKe
IJ1a30/IBUTaTEIbHBI HEPB KOHTAaKTUPYET C TJIa3HOW BETBBIO TPOMHUYHOTO HEpBa U
CUMIIATUYECKUM  CIUIETEHUEM  BHYTPEHHEM  COHHOW  apTEpUHU. 3atem
IJIa30BUTATEIIbHBIA HEPB MOCTYIAET B BEPXHETJIA3HUYHYIO LIEb. 31€Ch X0/ HEpBa
nepecekaeTcst 0JJOKOBBIM HEPBOM, KOTOPBIN pacrojiaraeTcs CBepxy U mMeauanpHee. B
IJIA3HULIE BEPXHSSA BETBb IUIA30BUTATEIBLHOIO HEPBA MOCTENEHHO PACXOIUTCS C €ro
HIOKHEW BeTBbIO. BepxHss BeTBb OOBIYHO OTXOAUT OJHUM HEPBHBIM CTBOJIHMKOM,
pexe IBYMs- TpeMs, NMPUYEM CHUMMETPHU B 3TOM IJlaHE HEe HabOmomaercs. 30Ha
VWHHEpPBAaLMA BEPXHEW BETBH OrpaHUYEHA JABYMs MBIIIIAMHU, BEpXHEH MNpSAMON U
MBIIILIEH, TMOAHUMAIOIIEH BepxHee Beko. B oaHOM ciydae Habmonanach TOHKAs
BETBb, OTXOJMBIIAS OT CTBOJIA BEPXHEW BETBU U CJIEAOBABIIAs K HAPYKHOU IPAMOU
mble. Cpeau cBsi3ell peCHUYHOTO Y3J1a C HEPBAMHU IJIa3HUIIBI IOCTOSSHHOW SIBIISIETCA
IJ1a30/IBUTaTEIbHbIM KOPEIOK, OTXOAAIIMNA OT HHKHEW BETBH IJ1a30[BUTATEIBHOIO
HepBa. [lapacumnaTMyeckuil  KOPEHWIOK  MPEACTABIIEH  MPETraHTMOHAPHBIMU
BOJIOKHAMHU [I€PBHUYHOIO HEHUPOHA, a MOCTraHIJIMOHApHbIE, KOPOTKHE PECHUYHbBIE




130 SAGLAMLIOQ — 2020. No 1.

HEPBbI, KOHEYHBIM HEWPOHOM IIEHTPOOSKHOTO MyTH B TMEpUPEPUIECKOM OTACIC
BEr€TaTUBHON HEPBHOM CUCTEMBI.

BeTBu ria3oaBUratebHOr0 HEpBa Ha 3TamaX OHTOrEHE3a MPECTaBIISIIOT
co00H CII0’)KHOOPTaHU30BAHHBINA KOMILIEKC , CIIAraloIuics U3 MUEIMHOBBIX BOJIOKOH
M BCIOMOTaTelbHbIX KOMIIOHEHTOB. Ha OCHOBaHMU MOJTYyYEHHBIX JAHHBIX CIIEIYET,
MUEIIMHOBBIA KOMIIOHEHT BETBEW TJIA30/IBUTaTEIbHOTO HEpPBAa HA BCEX JTamax
OHTOTE€HE3a TMOJBEPKEH JTUHAMUYECKOMY HEMOCTOSAHCTBY. B paHHem mniepuoje
IPEHATaJIbHOIO0 OHTOTE€HE3a BCTPEYAIOTCS B OCHOBHOM MAJIOMUEIIMHU3UPOBAHHBIEC U
MHUEITMHOBBIC BOJIOKHA TOHKOTO KanuOpa. PaHHSAs MUENWHHM3AIds OTMEYaeTCs B
BEpXHEW BETBU IJ1a30[IBUTATEILHOTO HEPBA. TakK, y Tpex-, YETHIPEXMECSIYHBIX [LIOJ0B
MOSIBJISIFOTCS TIEPBBIE MUETMHOBBIE BOJIOKHA. K KOHIy mpeHaTaabHOTO MEepuojia U B
pPaHHEM I[OCTHATAIBHOM YPOBEHb MHEJIMHU3UPOBAHHBIX BOJIOKOH BO3PacTaeT, B
cpeaHeM o0IIee YMCII0 MUCIMHOBBIX BOJIOKOH Y HOBOPOXIACHHOTO paBHO 2650 (+-)
120, 4Tr0 cocTaBisieT MO CPAaBHEHUIO C MEPBBIM B3pOCHbIM mepuogom 35-45%. B
[J1a30[BUTATEIbHOM ~ KOPEIIKE TEpPBbI€  €AMHUYHBIE MHUEIUHOBBIE  BOJIOKHA
OOHapy>KUBAIOTCA Yy IUIOJIOB YEThIpEX-, MATUMECSYHOTO BO3pacTa U B KOHILY
MPEHATAIBHOIO MEpUOoJa HX OOLIee YHUCIO IO CPaBHEHUIO CO B3POCIBIMU HE
npeBblaloT 20%. MuenuHoBbIE BOJIOKHA 3TOr0 MEPHOJa B TJIa30BUTATEIBHOM
KOpEIIIKE TMPEJCTAaBICHbl TJIABHBIM O0pa3oM TOHKUMHU Pa3HOBUJIHOCTAMH U
COCTABJISIIOT MPUMEPHO YETBEPTh BOJIOKOH TaKOro k€ KajmuOpa MEpBOrO 3pesioro
BO3pacTa.

Ha mnepBbIX 3Tamax MNOCTHATAJIBHOTO NEPUOJAA TMPOUCXOAMUT JajbHEUIast
muddepeHIMpOBKa MHUEIUHOBBIX BOJIOKOH, YBEJIMYCHHE KOJIUYECTBEHHBIX U
KQUeCTBEHHBIX  MOKAa3aTeJeil  MUEIMHOBBIX  IPOBOJHUKOB, H3MEHSETCA  UX
COOTHOILIEHUE, MPOUCXOAUT CIABUI B TOJI3Y CPEAHUX U TOJCTBIX MHUEIMHOBBIX
BOJIOKOH, TIOCJIEIHHE, B OCHOBHOM, XapakTE€pHbl [IJisi BEpXHEW BETBU
IJ1a30/IBUTaTEILHOTO HEpBA. B mepBoM 3penom BO3pacTe OTMedaeTcs CTaOUIU3alMs
napameTpoB. Tak, B BepXHEW BETBM HEpBa MEIKHUX BOJIOKOH Kkosebnercs ot 10 mo
17% ot Bcex BonokoH, 19835+ 250, KOIMYECTBO CpPEIHMX MSKOTHBIX BOJIOKOH
BeIppUpYET OT 9 10 14%, KpynHbIE BOJIOKHA M OYEHb KPYIHBIE COCTaBIISIIOT
OCHOBHOM CIIEKTP M COCTaBIISIIOT B cpeaHeM 62%. HaumOosbliee paznuune MeExmy
MIPaBOM U JIEBOM CTOPOH OTMEYAETCS B MPOLIEHTHOM COJIEPKAHUU KPYIIHBIX U OUYEHb
KPYITHBIX BOJIOKOH, JOCTHrarouiee okono 7%. Ilnomanu, 3anHumMaemMple COeIMHUTENb-
HOTKAHHBIMU CTPYKTypaMU BO BCEX CIIy4yasix MEHbBIIE MOJIOBUHBI BCEW ILIOLIAIA
MONEPEYHOT0 CEUYCHUSI HEpPBAa M COCTABJSUIM B BepxHed BeTBH O0KoJio 35%. Uto ke
KacaeTcsli BEreTaTHBHOTO KOpEIIKa, TO YHCICHHBIH pocT u auddepeHnnanus
MUEJIMHOBBIX BOJIOKOH B HEM JJIUTENIbHBIA TPOIIECC U OXBAThIBAET B OCHOBHOM
NnocTHaNbHBIN nepuo. [Ipuuem, mpeBaTupyOIIMMUA BOJIOKHAMU BO BCEX BO3PACTHBIX
IpyIIax COCTaBJISIIOT, B OCHOBHOM, CpeHUE U TOHKHUE MPOBOJHUKHU. B moxkuioMm u
CTapYeCKOM BO3pAacTaX B CBSI3M C HMHBOJIOTHUBHBIMU MIPOLIECCAMU  KOJIUYECTBO
MHEJIMHOBBIX  IIPOBOJHMKOB BO BCEX BETBSAX TIJIA30JIBUTATEIIbBHOTO  HEpBa
YMEHBIIIAETCS.

BeiBoa. Takum o0Opa3oM, acUMMETpUs TJIA30[BUTATEIBHOTO HEPBA U €ro
BETBEH MPOSIBIISCTCS HA MAKpO- U MUKPOCKOMMYECKOM YpOBHE. MaKpOCKONMHYECKHU
IIPOCJICIKUBAIN TOSIBJIEHUE JOMOJHUTEIBHBIX HEPBHBIX BETBEW, KOTOPbIE MOTYT
COCMHATHCS KaK MEXIy co00i ¢ oOpa3oBaHMEM MEJIKO- U KPYITHONETIUCTHIX
BHEMBIIICYHBIX CIUIETEHUH, TAK U C OKPYXKAIOIIMMH WX HEPBAMH, B YaCTHOCTHU C
MEepBOM  BETBBIO TPOMHUYHOTO HepBa. (OJHaKo, CBSI3M MEXKIYy BETBSIMU
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[J1a30BUTaTEILHOIO HEPBA C BETBSIMU TJIA3HOTO HEPBA SIBJISUIUCH HEMOCTOSIHHBIMU U
HOCHJIM aCHMMETPHUYHBIA XapakTtep. I ri1a3oaBUraTejbHOr0 HEepBa XapaKTepHa
MOCTOSIHHASI CBS3b C MApacUMIATUYECKON YacThi0O BErE€TATUBHOTO OTJEJIa HEPBHOU
CHUCTEMBI, C TJIA30JIBUHATEJIbHBIM KOPEIIKOM. J[aHHbIE MAaKpOCKONHUHU MOJHOCTHIO
MOATBEPAKIAIOT CBETOONTUYECKUE MoKazaTenu. [[ns aHMManbHOM BETBU XapakTep-
HBIM CIIEKTPOM MHEJIMHOBBIX BOJIOKOH SIBUJIMCHh BOJIOKHA CPEIHETO W KPYIHOTO
KanuOpa, JJIs BEreTaTMBHOM BETBU MEJKHE U CPEJHUE, YTO HE MPOTHUBOPEUHUT C
JTAHHBIMU JINTepaTyphl. Hanudue OOJIBIIOr0 KOJMYECTBA MHUEIMHOBBIX HEPBHBIX
BOJIOKOH CPEIHETO U KPYIHOI'O JAMaMeTpa B BETBSIX TIJIa30/IBUTaTEIBLHOTO HEpPBa
HECOMHEHHO 00eCIeunBaroT (PU3HOJIOTHYECKUE MapaMeTphbl MPOBEACHUS UMITYJIbCOB
10 HEPBHOMY BOJIOKHY, KOTOpPBhI€ HEOOXOMUMBI IJIsi OBICTPBIX PEAKIUN TJIa3HBIX
MBIIIIII.
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XULASO
GOZUN HOROKI SINIRININ MAKRO-MIKROANATOMIYASINA

Nasirova Z.C.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Insan Anatomiyasi vo Terminologiya kafedrasi.

Aparilan todqiqatin moqsodi, goziin horoki sinirinin miixtolif-animal tobistli yuxar
saxosinin vo vegatativ tobiotli parasimpatik saxosinin topoqrafik vo koétiikdaxili qurulus
xiisusiyyatlorini dyronmakdir.

Tadgiqat zamani, V.P. Vorobyovun makro-mikroskopik metodundan va histoloji Veygert-
Pal, Krutsay iisulundan istifadoe olunmugdur. Goziin horoki siniri makro-mikroskopik baximdan
asimmetrik qurulusa malikdir. Gedisi boyunca daimi rabitolors kirpik diiylinii ilo, bazon hallarda
g0zilin yuxar1 yariqdan kecgon kollo sinirlori ilo, xiisuson {i¢lii sinirin birinci saxosi olan goz siniri ilo
olagoaloari askar olunmusdur.

Ontogenezdo goziin horoki sinirinin saxoalorindo sinir liflorinin mielin qisa elementlori
dinamik geyri-sabitliyi ilo saciyyslonir. Botndaxili dévrdo xirda vo orta diametrli liflor intensiv
mielinlogir. Yeniyetmo vo gonclik dovrlorinde mielin liflorin sayr artir vo I yetkinlik dovriinds
sabitlogir. Ahil vo qocaliq dovrlorinds iso involyutiv proseslo slagadar olaraq, mielin liflorin say1
azalir.

SUMMARY
MACROMICROANATOMY OF THE OCULOMOTOR NERVE

Nasirova Z.J.
Human Anatomy and Medical Terminology Department of Azerbaijan Medical University

In the present work the topography and intratrunkal structure of different branches of
oculomotor nerve, animal superior branch and vegetative parasympathetic root were studied. It was
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used preparation by V.P.Vorobyov, light-optic methods by Veygert —Pal and Crutsay. The
asymmetry of oculomotor nerve and its branches at macro-microscopic level was revealed. It is
characteristic for the oculomotor nerve to have constant relationship with parasympathetic part of
vegetative nervous system, sometimes with the other cranial nerve passing to orbit, first branch of
trigeminal nerve.

Characteristic feature of myelin component of the oculomotor nerve is their dynamic
alterations in ontogenesis. In intrauterine life the fibers of small and mean diameter are myelinized,
the ratio of their variability changed. In adult and juvenile age, the total number of myelin fibers
increases and in the 1st mature age stabilized. In old and senile ages due to involution changes the
content of myelin fibers reduces.

Daxil olub: 7.07.2019.

AHI'MOTEH3HH 11 BMEXAHNU3MAX KOHTPOJISI HCKYCCTBEHHbBIX
®OPM AJIKOTI'OJIBHOU MOTHUBAIIUN KPbBIC

PycramoBa A.®.

A3zepoaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa HopmaibHo
duzuonozuu.

B nocnennue roipl mporpecCMBHO HapacTaeT MHTEpec K mpodiieMe MpsiMoro
ydyacTusi U B3aumojeicTBus KoMmnoHeHToB PAC B mpoueccax (popMUpOBaHUS U
peanu3alnuy 1EJIEHANPABICHHbBIX MTOBEJEHYECKUX AKTOB C Pa3IMYHOW MOTHBALMOH-
HOU ocHOBOM (1,2). DTO OTHOCHTCS K BOMpPOCAM MPSIMOTO BKJIIOUEHHUS AaHTUOTCH3H-
HOBOU U €€ aHTOI'OHUCTOB.

Bompoc xapakrtepa u cnemuduynoctu ydactus All B ¢popmupoBanuu mo-
BEJICHYECKUX AKTOB, OTPAXKAIOIIMX HE TOJIBKO NMUTHEBYIO (KaxXaa), HO U JpYyrHe
BHYTPEHHHUE JI€TEPMUHAHTHI LI€JICHANIPABICHHOIO MOBEJECHHE BO MHOTUX OTHOIIIE-
HUAX OCTaéTCs OTKPBITHIM. DJTa mpobiieMa NMpHOOpeTaeT 0CoOyI0 aKTyalbHOCTHh B
CBA3U C BBICKA3aHHOW TUIOTE30#, YTO LEHTPAIbHbIE MEXAHU3MBbI KaXIbl MOTYT
cocTaBuTh MOPGODYHKIIMOHATBHYIO 0azy miisi  (OpMHUPOBAHMS — AJTKOTOJIBHOM
MOTHBAIIMH, KaK PHOOPETEHHOI'O BICUEHUs Y KpbIC (3).

OmnwiTel ipoBOaMIKCH, Ha 120 Genmbix kpbicax, maccoit 180-250 r. Monens
“Xakapl” OCHOBaHAa Ha TMOJMEHE TIUTHEBOTO TMOJKPEIUICHUs (BOIBI) Y KpBIC
HEeBBIMUBAOMMX Boay, 20% BOJHBIM pPacTBOPOM OTHJIOBOTO chupTta. MuUkKpo-
uHbeknu A-II ocymecTnsm npeaBapuTeNbHO CKaIbIUPOBAHHBIM OOPCTBYIOIIUM
KpbicaM. Vcnosnp30oBanu KaHOIM, KOTOPbIE OJHOCTOPOHHE BXKHUBJISUIUCH B OOKOBBIE
KEITYJO0UKH Mo3ra no koopauHaTtam atiaca JI. JI. Ilemnnerpuno, 1979 (Ap=£1.0; L=2;
H=2.5). Ucnonw3zoBamu AIl B mo3upoBke 300 Hr B 3 MKI (HU3HOJIOTUUECKOTO
pacTBOpa, ABISAIOMIMICS (PU3NOIOrHUEcKOi (9) U BBI3BIBAIOLIEH MPUEM BOJbI Y KPbHIC
B 00bemax 16-18 mn+3 mut B Teuenue 1(ogHoro) daca HabmomeHus. Peructparnuio
UTOTrOBOTO MOTPeOIeHUs BOJAbI, ITaHOJA, KopMa U Jp. (OpM MOBEACHUS TPOBOIUIH
€KECYTOYHO.

Pe3ynbpTaThl HcclieqoBaHus MMOKA3aIM, YTO JUHAMUKAIOTPEOICHUS BOJIbI
II0CJIE€ OJHOKpaTHOM MuUKpouHbeKUnMu All oTpakaeT yMeHbIIEHHE WHTEHCUBHOCTH
auncoreHHoro g dexra no Mepe AecTBus BeuecTBa. MakCuMaabHbI JUIICOTEHHBIH
sddpexr A-II nabmronaercsa B nepBeie 10 MUH MOC/Ie MUKPOMHBEKIIMH, 3TOT 3P (deKT
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yxke 30-40 muH. ocnabnsercs u ucuezaer. [IpuBeneHHble JaHHBIE JEMOHCTPUPYIOT,
4TO B yKa3zaHHOH mo3upoBke All okaspiBaeT cnenmuueckoe MOTHBAI[OTEHHOE
JCWCTBUE, HAPABICHHOE HA TIOJYYCHUE MMOJKPEIUICHUS B BUJIE pUeMa BOJIbI. bruin

BBIJICICHBI 3  TPYIIBl  KPbhIC, OOHApY)XKMBAIOIIWEC H30MpATEIbHBIA  BBIOOD
MPEIBSIBISEMBIX KUJIKOCTEH (Tab. 1).
B omanuve or wMHTaKTHBIX Kpeic (l-1  rpymma)  BHYTPUIKENYIOYKOBBIE

Mukpounbekiuu All kpbicaM, MPeanOYUTAIONIUM AJIKOTOIb, TPUBOIUIHN K CHIEHU(PUIECKUM
W3MEHEHHUSIM B WX TOBEIECHUU BBHIOOpA AJIKOTONSI M BOJABI. AHAJINU3 MOJYYEHHBIX JAaHHBIX
nokaszan, A II pe3ko momaBisieT IPUEM M AJKOTOJISI U BOIBI Yy KPBIC, IMPEATIOYNATAIOIINX
ankoroiib (rpynmna I).

WNnas kapTtvHa HaOMIOAAIOCh y KpbIC 3-i rpymmbl (IPEeIIOYUTAIOIIUX BONY).
JlnutenbHas NMUThEBas AENPUBALMS U HACUIBCTBEHHAs AJIKOTOJIM3ALUS KUBOTHBIX B ATHX
YCJIOBUSIX HE TIPHUBEJA K IOCTOBEPHOMY MPEATIOUTEHUIO aJIKOTOJIsSI TP CBOOOTHOM JTOCTYTIE
K HeMmy, a 3(Q¢eKTbl BHYTPHUMO3TOBOTO BBeaeHHUs A-Il oTiauyamuch OT KUBOTHBIX |-é
rpynnbl. OOHapyXeHO 4YTO BHYTpHKenayaoukoBoe BBeneHue All kpoicam 3-ii rpynmsl
BBI3BIBAJIO OYEHb HE3HAUUTENIbHBIM MPUEM aJKOTOJisi U, HANpPOTUB, BBIPAXXEHHBIN NpUeM
BoJbI. KpbIchl 2-if rpynmbl (MepeMexaromue npearnoYTeHlue BOAbl U allKOroJis) B OTBET HA
BHYTPUMO3TOBble MUKpOUHbEKINU All (103UpOBKH, KaK U MPEXKIE) IPOJAEMOHCTPUPOBAIN
MOMEPEMEHHBIA TMPUEM OJHOM W3 JBYX MPEIBIABISAEMBIX KHIKOCTEH, C HEKOTOPOH
TeHJCHIIMEW K MpeAnodTeHHI0 nmpueMa Bojbl. Ilponeaypa “cnamBanus’” KpbiC (Moaenb 1)
MpuBeia K MPUOTUZUTEIBHO paBHOMY MOTPEOICHUIO UMH 00X KUAKOCTEH B TeueHue 1
CyTOK HaOmroaeHus. Pa3oBbie MUKPOMHBEKIIMK B OOKOBBIE kenyaouku Mmo3ra All B Teuenue
1 cyrox HaOMIOAEHWS HE M3MEHSUIM PAAUKAIBHO MPEANOYUTAHMS >KHUBOTHBIX K TMPUEMY
OJTHOM M3 MPEIbIBISIEMBIX KUJIKOCTEN (aJIKOTOJIb, BOJIA).

Tabauua Ne 1

I pynnosvie paznuuus 8 npueme aiko20.s U 8600bl Y Kpblc (Mo0en 8 Hcadxcovl — oman 3)

OO1ee
KOJI-BO 1 2 3
KpBIC -5l TpyIIIa -5 TpyIIa -5l TpyIIIa
Kpeicet B | Cpennee | Cpennee | Kpeicei B | Cpennee | Cpennee | Kpoicet | Cpennee | Cpennee
%%0T KOJI-BO KOJI-BO % ot KOJI-BO KOJI-BO B % ot KOJI-BO KOJI-BO
ob1ero notped- | motpeb- | obmiero notped- | motped- | obmiero | moTpeod- noTpeoI-
KOJI-Ba JSIeMOro | JSIeMOro | KoJ-Ba JSIeMOro | JIIEeMOrOo | KOJ-Ba JISIEMOTO SIEMOTO
AJIKOT0JIA BO/JbI AJIKOT'0JIA | BOABI AJIKOT'0JIA BO/JbI
(M) B (M) B (M) B (M) B (M) B (M) B
CYTKHU CYTKH CYTKHU CYTKHU CYTKH CYTKH
120 59,2% | 8,61+0,45|0,22+0,04 | 24,2% 5,32+1,52| 2,61+0,92| 16,7% 1,01+0,44 |11,52+2,30
(71 xpsIc) (29 xpsic) (20xpsIC)

BruyrpuxenynoukoBeie BBeneHue All y kpeic 1-ii rpynmbsl conmpoBOXAanoch
MOSIBJICHMEM HE MHUTHhEBBIX MOBEACHUECKHX AKTOB, & OPUEHTHPOBOYHO HCCIIEI0BATENbCKON
AKTUBHOCTH, ‘“XOJIOCTBIX MOJXOJOB K MOWJIKE, Pa3jINYHbIX BUAOB rpyMuHra u ap. I[Ipuem
QJKOTrOJsl WIM BOJABI, €CIM OH HAOJIIOAANCs, BO3HUKAasg C JOBOJBHO JJIMTEIbHBIMU
JATeHTHBIMU TEpHOJaMM M B OYCHb HE3HAUMTENbHBIX oObemax. Haumbonee
KpPaTKOBPEMEHHOE MOTPeOIeHUE AJIKOI0JIsl OTMEYAJIOCh y KpbIC 1-# IpyMIIbl, a y )KUBOTHBIX
3-¥i TpyNIBI PETUCTPUPOBATN HAUOONIBIITYIO JIIUTEIBHOCTD MOTPEOICHUS BOIBI U €€ 00BeM,
IIPU OTHOCUTEJIBHO BBICOKHMX 3HAUEHUSX JIATEHTHOI'O MEpHOoJa BO3ZHUKHOBEHHS IMUTHEBOTO
noBeieHust. KpbIChl 2-11 Tpynibl IO 3TUM MOKA3aTeIsIM 3aHUMAIM IPOMEKYTOYHOE MECTO.
[IpuBnexaeT Takke BHUMAHME XAOTHYECKH IMPOSBISIEMOE IIOBEJIEHHE HENUTHEBOU
MOJIAJIbHOCTH B JUTMTENIbHBIE MHTEPBaJIbl BPEMEHH MEXIY MUTHEBBIMU AKTaMH (AJIKOr0JIb,
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BoAa). TakuM 00pa3oM, JaHHbBIE NPEICTABICHHbIE B 3TOW pabOTE CBUIETENIBCTBYIOT, YTO
LEHTpaAJIbHbIE MEXaHU3Mbl AJIKOI'OJbHONW MOTHBAILlMHU, BHIPAOOTAHHOM B YCIOBHSIX KayKIbl
(Momens ) wyBcTBHTEnbHBI K OkTamentunay All. YV kpeic 1-if m wacTmuHO 2-U TPYMIBI
muticoreHHbid 3¢ ekt All yactTnuno coxpansercs. Bce 3To CBUACTENBCTBYET 00 ydacTUH
Pac mMo3ra He TOJBKO B MEXaHM3Max *aXJbl, HO U 0 €€ MOpakeHUH (IOBPEXKACHUE) MPU
JUINTEJIbHOM JIEUCTBUM aJIKOroisi Ha opraHusMm [lpexacraBisercs, uyTo Moaudukanus
MEXaHU3MOB KaK/Jbl U NapaJIEIbHOE CTAHOBJIEHUE AJIKOTOJIbHOM MOTHBALIMM MPOUCXOAUT
B CWJIy H3MEHSIOUICHCS MOJ IEHCTBUEM aJKOIOJs JUIaHI- PELENTOPHBIX OTHOLIEHUH C
yuactueM A -1l u cneunduueckux memoOpanHbix AT; u AT, - peuentopoB. Brpouewm,
BKJIIOYeHHE B 3TH nponeccsl AT m runorernueckux AT, — peunentopoB TOXKE HE
uckimoyeHo. O6paimaoT Ha cebsi (aKThl, UTO CTAHOBIICHHE AJKOTOJIbHOW MOTHBAILMU WU
IIPOSIBJICHUSI YCTOMYMBOCTH K €€ BO3HMKHOBEHHUIO y 3- IPYII JKUBOTHBIX COIPSIKEHO U C
OCOOCHHOCTSIMU pealiu3allii Yy 53TUX KpbIC JOMOJHUTEIBHBIX (HEMUTHEBBIX) (QopM
NOBEJIeHUs. DTO MpeloJiaraeT, 4ro (GOpMHUPOBAHHE AaJKOTOJBHOM MOTHBAIMM MOXET
ABJIATHCS TaKXKE€ U CJIEICTBUEM PEUHTETPALMH LEHTPAIbHBIX MEXaHU3MOB, COMPSKEHHBIX C
KaXK0M BHUAOB IIOBEJECHYECKOM AaKTUBHOCTH, ONMCAHHBIX Hamu. IIpm 3TOM OCHOBHOM
spdextopubiii  komnoHeHT PAC - A Il mMoxeT urpath B 3THX Ipoleccax MNPsIMYyIO WIH
OIIOCPEIOBAaHHYIO Helipoxumuueckumu cBsa3simu PAC poub.

BeiBojbI.

1. ITorpebnenue ankoroist y KpbIC BIsETCS NPUOOPETEHHBIM BUIOM HOBEICHUS U
dbopmupyeTcst Ha CTPYKTYPHO -PYHKIIMOHATBLHONM OCHOBE TEPBUYHBIX  OHMOJOTHYECKHUX
MOTHUBAIIMM C y4aCTUEM PEHUH-aHTMOTeH3UHOBOM cuctembl PAC mo3ra.

2. BHyTpuMO3roBble MUKpOMHBEKIUUA A- || yCcTOWYMBO MOAABIAIOT AJIKOTOJIbHYIO
MOTHBALIUIO Y KPBIC, CHOPMUPOBAHHYIO HA OCHOBE MOTHBAIIMH KA IbI.
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XULASO

SICOVULLARDA SUNI FORMALI ALKOHOL MOTIVASIYASININ NOZARST
MEXANIZNIILORINDO ANGIOTENZIN - II -NIN ROLU

Ristomova A.F.

Tacriiba ¢gokisi 180-250 gr olan 120 adad ag sigovullar tizarinds aparilmigdir.

Susuzluq modeli heyvanlarda su ovozino 20%-li etil spirtinin i¢ilmosi osasinda
qurulmusdur. Renin-angiotenzinsisteminin istirakini miiosyyan etmok ii¢lin angiotenzin II maddasi
heyvanda beyinin yan madaciyina 300 nq. dozalarda yeridilmisdir. Qabul edilon suyun, etil spirtinin
miqdar1 vo miivafiq davranig aktlar1 giindslik geyd edilmisdir. Tocriibonin naticolori gostormisdir
ki, sicovullarda alkohol gobulu gazanilmis formali davranis akti1 kimi ortaya ¢ixaraq beyinin renin -
angiotenzin sisteminin istiraki ilo ilkin bioloji motivasiyanin struktur-funksional osasinda
formalagir. Angiotenzin II beyino yeridildikds alkohol motivasiyasini heyvanlarda longidir.
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SUMMARY

THE ROLE OF ANGIOTENSIN Il IN THE CONTROL MECHANISMS OF ARTIFICIAL
ALCOHOL MOTIVATION OVER THE RATS

Rustamova A.F.

The experiment has been carried out over the white rats weigh 180-25- gr. Thirsty model
has been set up on the basis of drinking 20% ethylic alcithol instead of water drinking. In order to
determine the existence of renin-angiotensin system angiotensin Il has been injected into the lateral
ventricle of the brain of the rat with dose amounts 300 ng. The amount of water taken in a day, ehe
amount of ethylic alcohol and proper behavioural acts have been recorded. The results of the
experiment show that alcohol taking act in the rats appearing as an acquired form of the behavioural
act develops on the structural-functional basis of the initial biological motivation with the presence
of renin-angiotensin system of the brain. While injecting angiotensin Il into the brain it inhibits the
alcohol motivation in the rats.

Daxil olub: 27.06.2019.

O HEOBXOJIUMOCTHU UHTEI'PAIIUU CHHEIUAJIUCTOB 110 _
AHTPOITOJIOI'MM U3 PA3VIMYHBIX HAYUHBIX YYPEXAEHUU

I'acanoB A.b., Uoparumos A.LlL.,I'yceiinoBa H.M., Tomaes T.T.

Hayuno-npakmuueckoe u Yueonoe Qoveounenue Cyoeono-meduyunckas IKcnepmusa u
Ilamonocuueckaa anamomua Munzopasa Azepoaiioryncanckou Pecnyonuku.

Knrouesvie cnosa: xocmmuvie ocmanxu, udenmuguxayus, Y-eannoepynnwi, cyokiao D-
F1070.

Emié B koHIIE TPONIIOTO BeKa BUIHBIMU CyIeOHBIMU BpauaMH BBICKA3bIBAJIach
ujes OObEIMHEHUS KaK PYTUHHBIX MPAKTUUYECKUX, TaK M TBOPYECKUX YCHIIUM
CHEIUATMCTOB Pa3IMYHBIX 00JacTeil HayKW, KOTOPhIE 3aHUMAIOTCS MCCIIEIOBAaHUEM
KOCTHBIX OCTaHKOB JIIOAEH B COCTAaBE €IWHOW AUCHUIUIMHBI — WHTErPaTUBHOU
antporosiorud [1]. B HEKOTOpBIX CTpaHaX IOBOJBHO JaJICKO TMPOIABHHYIUCH B
YHUBEPCAIM3ALMKU 3TOI0 HAYYHOT'O HampasieHUsA. B Takux pa3BUTHIX CTpaHaxX, Kak
nanpumep, CIIIA wm Kanama, B cucreme CyneOHO-MEAUITTHCKOM CITY)ObI UMEIOTCS
OTJENbHBIE JIeNapTaMeHThl CyAeOHOW aHTPOMNOJOTMU, & BO MHOTHUX YHHMBEPCHUTETaX
cooTBeTcTByIOIIME Kadeapsr [2,3,4,5].

B nameli ctpase, K COXKaJICHHIO, B JAHHOM BOIIPOCE UMEIOTCS ONPEACIEHHBIC
HenocraTku. [locnenHue cepbE3Hble pabdOThl MO  AHTPOMOJOTHMH  HCKOMAEMOTO
MaTepuaia BBIMOJIHEHBI Oojiece monyBeka Hazag P.M. Kacumosoit [6]. ITocne eé
CMEPTHU JOCTOMHOTO MPOAOJIKATENS HTOTO CIIABHOTO Jeja HE HAUIOCh ¥ B HACTOSAILEE
BpeMs JUIUIOMHUPOBAHHBIA aHTPOIOJNOT OOJbIIask PEIKOCTh. Tak yX CI0XKUIIOCH, YTO
aHTPOIOJOTMYECKUE MCCIIEOBAHMS Yallle MPOBOAAT CyleOHbIe MEIUKH, apXEOJIOTH,
xupypru [7,8,9]. B aTOoM coOOlICHMM MBI TPUBOAMM TPUMEP U3 IKCIECPTHOU
NPAaKTHKH, KOTIa CyAeOHBIM BpadaMm BOJICIO Ciy4as MPUIUIOCH paboTaTh ¢
MCKOITAeMbIM MaTEpHAJIOM OOJBIION JAaBHOCTH 3aXOPOHEHHUS.

Cryyail 3TOT CBsi3aH C Ha3HAaYEHHEM SKCIEPTU3bl UICHTU(DUKALUN JTNIHOCTU
OJJHUM M3 cliefoBareieil BOGHHOM MPOKYpaTyphl (IKCIEPTHOE 3aKIIOYEHHUE O]
rpudom 286/2019-MTKII). Jlns ropuaudeckoro MO3HAHHUS MOBOAOM IOCTYXKHIIA
cnenyromas ¢adyna. Ha tepputopum H-ckoii BOEHHOH YacTM B HEKOTOPOM
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KOJTM4eCTBE ObLIM OOHApY)KEHbI KOCTHBIE OCTAHKH, KOTOPBIE MPEANOI0KHUTEIHHO
ObUIM YesloBeUeCKUMH. Pazymeercs, 10 COOTBETCTBYIOIIMM IPaBOBBIM MPOLEypaM
Obl1a Ha3HA4YeHa Cy1e0HO-0CTEOIOTHYECKast SKCIIEPTU3a 3TUX OCTAHKOB.

B xozme skcrepTu3bl BBIACHEHO, UYTO OOHApPY>KEHHBIE KOCTU MpPHUHAJIEKAT
JUILy MYXCKOTO MOJja CPEIHUX JIET (KOJIMYECTBO U COXPAaHHOCTh KOCTEH MO3BOJIMIU
MIPOTHO3UPOBATh BO3pacT B UHTepBaje 25-40 net). MyxunHa, BEpOSTHO, ObLI BHIIIE
CPEIHEr0 pOCTa, IPALMIBHOIO TEIOCHOKEeHHs. Ha KOCTAX OTCYTCTBOBajM CIEIbI
MOBPEXKJICHUNA, W 3TO JAaBaj0 BO3MOXKHOCTb IPEAIOJIOKUTEIBHO BBICKA3aThCA O
HEHACWJIbCTBEHHOW CMEpPTH CyOBbEKTa, YbM KOCTH CTald MPEIMETOM JKCIEPTH3BI.
JlaGopaTopHbie METO/IbI HCCIEAOBAHMS MMOKA3aIM, YTO KOCTH MPOJICKATU B 3€MJIE HE
menee 100 ner, moTroMy JanbHEWIINE WACHTU(PHUKAIIMOHHBIE MEpPONPUATUS HE
MPOBOAMINCH BBUJIY OTCYTCTBUS IOpUAMYECKOW MoTuBauuu. OOumi BHUJ KOCTeH
npeacTanieH Ha ¢ororpadun Hike (Poto Nel).

Tak kak psSIOM C KOCTHBIMU OCTaHKaMH ObUTM OOHApyXeHbl apTedaKThbl
(OCKONKM KepaMHUKH), YacTh KOCTHBIX OOBEKTOB I10 HAIle WHHIIMATHBE ObLIa
apXMBHPOBaHA, a OCTAJIbHBIC O MPOTOKOIY 3a0paliv ClieJCTBEHHbIE opraHbl. Hac B
ATOM CJly4ae 3ahMHTEPECOBANO, B MEPBYID OYEPE]b, BPEMs HAXOXKICHHUS CKeJleTa B
3emiue. Jlo 100 ner Bpems HaxOKIEHUS KOCTeH dejloBeKka B 3emie (Ipasna, ¢
pa3IMYHBIMM  UANa30HAMU OTKJIOHEHWH) 0e3 0co00ro Tpyga OIpeaensercs
CIEHHAINCTaMU MeIUKOo-KpuMmuHanuctuueckoro oraena HITYO «CMD u ITA». ns
JUArHOCTUKU OOJBIIMX CPOKOB HYKHO Oo0Jiee CHelualn3upOBaHHOE 00O0pYIOBaHUE
(kak mpaBUIIO, JJIS1 PAIMON30TOITHBIX METO/IOB OTIPEJICIICHHS BO3pacTa OObEKTA).
Do1o Nel

Domozepaghusi KOCMHBIX OCMAHKO8, UCCIe008AHHBIX 8 PAMKAX KCnepmu3vl noo epughom 286/2019-
MTKIII

OnHako, B mocyeqHee BpeMsi HEKOTOPYIO MOMOIb B ATOM jelie (AaThupoBKa
BPEMEHHU 3aXOPOHEHUS] OCTAHKOB) MOTYT JIaTh T€HETHUECKUE uccienoBanus. Jleno B
TOM, YTO MPUONHU3UTENBHOE BpEMs MYyTallMil JJii KOHKPETHBIX CyOKJIaJoB B
OOJIBITMHCTBE CITy4aeB U3BECTHHI M 110 HUM MOXXHO OPHEHTHUPOBOYHO BBICKA3ATHCS O
MaKCUMAaJIbHOM CpOKe 3axopoHeHusi. Kpome toro, ¢ nomomsto tectoB JJHK momumo
JAArHOCTUKHU MOJIOBOW MPUHAMIC)KHOCTA M OTOXKIAECTBICHUS JIMYHOCTH, MOXKHO
TAKXKE OINPEAECIUTh BO3PACT M PETHMOH IMPOUCXOXKICHHUS HHIWBUIA, YbH KOCTHBIC
OCTAaHKM HCCHEAyroTcs. Tak, HanpuMmep, NyTEM HU3y4YE€HUs CTENECHU METHINPOBAHUS
JIHK, onpenensiercs Bo3pact cyobekTa. M3BeCcTHO, 4TO MpoIecc cTapeHus MPUBOIUT
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K MHOXECTBY U3MEHEHUH Ha KJIECTOYHOM U MOJICKYJIIPHOM YPOBHE, BBIPAKAIOIIUIACS B
YKOPOUEHUU TEJIOMEp M M3MEHEHHUU B 3Kcmpeccuu reHoB. Hambosnee m3ydeHHBIM
SIUTCHETUYECKUM TpU3HAKOM siBisieTcs  MetwnupoBanne JIHK — wHamuuwme
METWJIBHBIX Tpynn B aAuHykieoTuaax CpG, pacnojoXKeHHBIX BOJIM3M MPOMOTOPOB
T€HOB U CBSI3aHHBIX C YPOBHSIMH 3KCIIPECCUU T€HOB. [100anbHOE yBeTUYEHHE YPOBHS
metunupoBanua JIHK mpoucxonutr B TeueHHE NEPBBIX HECKOJIBKHUX JIET >KM3HU, a
3aTeM TIOCTETEeHHO CHIbKaeTcsa. OCHOBBIBasACh HAa 3TUX JAaHHBIX OBLUTH CO3/IaHBI
MOJIEJIN MPOTHO3UPOBAHUS, CIIOCOOHBIE JOBOJIBHO TOYHO OMPENEIUTH (PAKTHUECKU
Bo3pact uaauBuaa [10]. C He Tak yx HemaBHero BpeMeHu npumenstorcs Y-SNP u Y-
STR TecThl, TO3BOJSIIONIME BBISICHUTH TMATEPHANIBHYIO JIMHUIO  CyOBbEKTa
(TpoucxXOKIeHHUE IO MPSMOW MYKCKOM JinHUM ), uccnenoBanus Mt-JIHK (mo3sossror
OTIPEENISATh MPOUCXOKICHUE O MPSIMOM KEHCKOW JIMHWHM) M aHalu3 ayTOCOMHBIX
JIHK. AyTocoMHBbIE JaHHBIE YKa3bIBaIOT Ha OOIIMIA 3THOTCHETHYECKUU MOPTPET U
PErMOH TPOMCXOXKICHUS WHJMUBHA, KaK IPABHUIIO, TMO3BOJISIIOT B OINpPEAEIEHHON
CTETICHH PEKOHCTPYHPOBaTh BHEIIHWUN OONMK WM JPyrue XapakTEepHBIE MapaMeTphbl
CyObeKTa — IIBET KOXHM, IIBET IJIa3, TPYIIy KPOBH, HAJIUYHE BPOXKIEHHBIX
TCHCTHYCCKUX OTKJIOHCHWH W T. 1. HarmsimHpIM mpUMepoM MPUMEHEHHUS MOA00HOTO
Merona saBimsiock  uccnenoBanue JJHK  ocraHkoB — TeppopucTa-cMEpTHHKA,
COBEPILIUBIIETO B3phIB B a’pomnopty «JlomomemnoBo» (24.01.2011r). Ot Tpyma
MPECTYMHUKA OCTAJIUCH JHIIb MeNKhe (pparMeHThl, U3 Kotopbix uzBiexian JHK, uro
MO3BOJIMJIO OIHO3HAYHO YCTAHOBUTH €r0 MPOUCXOXKJACHNUE U3 UHTYIICKON dTHUYECKOM
cpensl [11].

Hcxons m3 3TUX MOCHUIOB MBI OTIPABUIM HA JKCIEPTH3Y T€HOTHIIOCKOIHH
OJIMH U3 3yOOB, KOTOPBIM OBLI MPEICTABICH HA CylIeOHO-MEIUIIMHCKOE HCCIICIOBAHHE
M0 W3JI0KEHHOMY BBINIE Nedy. Pe3ymbraTbl 3TOW JKCIEPTH3BI OKa3ajuCh BeChMa
WHTEPECHBIMHU, YTO B TPUHIMUIE U TMOCTYKUJIO TPUUYMHOW TaHHOW MyOJIUKAIIUH.
Ananusuposaics Toyibko Y-STR rartotumn ¢ momonisio 17-mapképHoro Tecta (Habop
Y-filer PCR Amplification Kit xommanum Applied Biosystems). Bcero ymanoch
CEKBEHHUPOBATh 6 JIOKYCOB, YTO C YYETOM NPEANOJIOKHUTEIFHO OYEHb JIPEBHETO
BO3pacTa Hamiero oOpaslla OKa3ajloch BeChMa yIauyHbIM pe3ylbTaToM. Bor 3tH
JIOKYCBl M KojumdecTBO moBTOpoB: DYS576 — 18; DYS33891 — 12; DYS19 - 10;
DYS448 — 19; DYS438 — 11; DYS439 — 11. [lonyyeHHbIe NaHHBIE TO3BOJISIN C
HaAEKHON JTOCTOBEPHOCTBIO OMPENEIUTh TOJNBKO TaIlJIOTPYMNIy WHIWBUIA, YbH
KOCTHBIE OCTAaHKHM HccienoBanuch. Ha caifte https://www.nevgen.org, ¢ OMOIIIO
kanpkymsatopa «Y-DNA Haplogroup Predictor — NEVGEN» Obut mpenckazan (¢
BEPOSATHOCTBIO Oe3ommbounoctu  96,1%) cyOknan wunaumBuaa. OH  oxa3zaics
Hocutenem ramiorpynnel Dlala?2, cyOkman D-F1070. Cyns mo Bcemy, oOpaseln
SBIIICTCSI TIOKA EIWHCTBEHHBIM MPUMEPOM OOHAPYKEHUS OTOW Taruiorpymnmnbl B
AszepOaiikane [7] u B nienmom Ha Kapkasze [12]. Ho Oonee MHTEpECHBIM MOMEHTOM
SBUJIOCH TO, YTO JaHHas ramiorpynmna (D) ouenb apeBHss v Bo3HuKIA rae-to 73000
aer Hazan B Adpuke [13]. B Hactosmiee Bpems gaHHAs TCHETHYCCKAs JIMHMS
BCTPEYAETCS C BBICOKOM 4acToToM cpeau HaceneHus LlenTpanbHoil m BocrtouHou
Azum, npuyéM OHA cama, a TaKKe €€ CECTPUHCKHUE U IOUEPHUE TaIlIOTPYIIIbI IIUPOKO
MPECTaBICHbl y TIOPKCKUX HapoaHocTed. Pasymeercs, roBopuTs 06 oOHapyXeHUU
KaKOi-TO TMPOTOTIOPKCKOM TarIOTPyMNIbl B JAHHOM KOHTEKCTE MOKA HEYMECTHO U
oyeHb paHo. Ho cam ¢akr B HameM NOHMMAaHUM, KOHEYHO, 3aCIIy)KHBaeT
NPUCTAIBHOIO BHUMAHUA YYEHBIX, KaK 3aHUMAIOLIUXCA JaHHOU MPOoOJIeMaTUKOM, Tak
Y U3yYaloOUIMX CMEXHbBIE C OHOM MOTPaAaHUYHBIE BOIPOCHI.
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JlpyruM Ba)KHBIM MOMEHTOM SIBJIsieTCs TO, uTo cyOkian D-F1070 cam mo cebe
BCTPEYAETCA YpE3BBIYAHHO peAko. B Hallem ciydyae MOXHO C ONpEAcTEHHOU
OTOBOPKOH cenaTh Aaxke Oosee cMenoe MPEANoIoKeHne, YTO JaHHAas Tariorpyra
camas apesuss JJTHK mis mogsuma Homo sapiens sapiens na Kaskase. Bcé aeno B
TOM, YTO CaMbl€ APEBHUE TalIOTPYMIbl Ha TUIAHETE 3TO CYry0o adpuKaHCKuE — A H
B. Ilpu stom ramnorpynmna C, sBisisick cecTpuHckol st D, o0benunsiercs B cocTaBe
Makporamwitorpynnsl CT. JlJiss mocienHero rurep-Makpokiaga XapaKTepHbI OYEHb
npesaue Mmyranuu B Y-JIHK — M168, P9.1 u M294. B HayuHO-mONyJIsspHOU
JUTEPATypEe HOCUTENEH STOM MyTalUMW CUUTAOT IOTOMKAMH T'MIOTETUYECKOIO
No3/HeIIero o0ero mpenka eBpasuiiieB Mo MyXCKOW JIMHUM — TaK Ha3bIBAEMOTO
«EBpasmiickoro Amama» [14]. Bompocsl, Kacarommecs TOSBICHUS W PACCEICHHUS
ramiorpynnsl D sSBISIOTCS MpeAMETOM TUCKYCCHMM UM O4E€Hb OypHO OO0CYXIaroTcs
OyKBaJIbHO B IOCJICTHUE HECKOIBKO MecsteB [15, 16]. Hama Haxoaka yIuBHTEILHBIM
o0Opa3oM coBnasia ¢ 3TUMHU jAeOaTamu. B yka3aHHOM KOHTEKCTE, MOJIb3YSACh CIIy4aeM,
BBIPKAEM HAJAEKIy Ha TO, YTO YK€ B 0003pHMOM OyayllleM pacCMOTPEHHBIE B
JAHHOM  CTarbe HAyYHO-IIPAKTUYECKHE 3a7aud  (MOJIEKYJISIPHO-TEHETUYECKUE
MCCJIEI0OBaHUA NpU pabOTe C UCKOMAeMbIM MarepuagoM) OyayT YCIEUIHO PelaTbes U
OTE€YECTBEHHBIMU crenuainucramu. Pasymeercs, 3TO CTaHET BO3MOXHO IIpH
COOTBETCTBYIOUIEM MATE€PUATbHO-TEXHUYECKOM OCHAIIEHUH M YHOPSAI0YMBAHUU
IPOTOKONBHBIX mpoueayp. Ha ¢otorpadum Huxke mnpeacraBieHa oOJHA U3
CXEMaTUYHBIX BEPCUN MUTPALMU U PACCEJICHHS] HOCUTENEH IpeBHEeN ramorpymmsl D
no EBpasuiickomy KOHTHHEHTY, B3siTas u3 Bukunenuu (Poto Ne2). OTmerum, 4To
JaHHAsl CXeMa SIBIISIETCS] TUIOTETUYECKON M Hallld pe3yJbTaTbl, BO3MOXKHO, BHECYT B
HEE CBOU KOPPEKTUBHI.

Do10 Ne2

l'unomemuueckasn cxema mapuwpyma mucpayuu Hocumeneu caniocpynnvt D
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Takum o0pa3oMm, Hall MPAKTUYECKU OMNBIT TMOKA3bIBAET HEOOXOAMMOCTh
UHTETpallM  yCWJIMH  CyJeOHBIX MEAMKOB, AaHTPOIIOJIOTOB, apXEoJOTOB U
MAJICOHTOJIOTOB MPU PEIIEHUU HEKOTOPBIX MPOOJIEM aHTPOMOreHe3a M ATHOTeHe3a.
Pazymeercs, nisi mpomyKTUBHOM paboThl B AaHHON cdepe HyX Ha OIpeneiaéHHas
Hay4HO-TEXHHUYEcKas 0aza u kajapoas miardopma. B Hactosiiee Bpems HauOolee
OCHAILIEHHOW OpraHu3aluen JIJIsl CO3/1aHUs COOTBETCTBYIOIIEH MIIAT(OPMBI SIBISIETCS,
Ha Ham B3nsi, Hayuno-mpaktudeckoe m YuebHoe OOwnemunenne CMD U TIA
Munsapasa Azepbaiimxanckoit Pecriyonuku.

E-mail: ahesenov@rambler.ru
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XULASO

MUXTOLIF ELMI MUBSSISOLORDO CALISAN ANTROPOLOGIYA UZRO
MUTOXOSISLORIN INTEQRASIY ASININ ZORUROTI BARODO

Hosonov A.B., ibrahimov A.S., Hiiseynova N.M., Tomayev T.T.
Azarbaycan Respublikast Sohiyya Nazirliyi
Moahkama-tibbi Ekspertiza va Patoloji Anatomiya Elmi-Tacriibi va Tadris Birliyi

Maqalads uzun miiddst torpaqda qalmis stimiiklorin msahkamao-antropoloji tadqiqatlari
zaman nadir rast galon D-haplogrupunun (Y-DNT) tapildigindan bahs edilir. Stimiik qaliglar1 todqiq
olunan fordin D-F1070 genetik subkladin dasiyicisi oldugu ortaya ¢ixdi. Giiman edilir ki, bu genetik
subkladin tapilmasi halolik Azorbaycanda vo biitovlikde Qafqazda yegana haldir. D-haplogrup
dastyicilarin miqrasiyasinin dovrii vo sobablori holo do davam edon miizakiro mévzusudur vo bu
baximdan olds edilon naticalor cox faydali olacaqdir. Miislliflor antropogenez vo etnogenez
problemlorinin  hollindo mohkoma-tibb  ekspertlorinin, antropologlarin, arxeologlarin  vo
paleontologlarin saylarini birlogdirmak ti¢lin elmi-texniki bazanin yaradilmasina timid edirlor.

Acar sozlar: siimiik galiglari, identifikasiya, Y-haplogrup, D-F1070 subkladh.

SUMMARY

ABOUT NECESSITY FOR INTEGRATION OF ANTHROPOLOGY SPECIALISTS FROM
VARIOUS SCIENTIFIC INSTITUTIONS

Gasanov A.B., Ibragimov A.Sh., Huseynova N.M., Tomaev T.T.
Scientific and Practical Association Forensic Medical Expertise and Pathological Anatomy
of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan

In this publication we considered the case of the discovery of a rare D-haplogroup (Y-
DNA) during forensic anthropological research of bones from a long-standing burial. The
investigated remains were turned out to be the bearer of D-F1070 subclade. Apparently, this sample
is the lonely example of this subclade in Azerbaijan and in the Caucasus as a whole. Period and
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reasons of D-haplogroup migrations are still the subject of ongoing discussion, and in this context,
the results obtained will probably be very useful. The authors hope to create a scientific and
technical basis to integrate the efforts of forensic scientists, anthropologists, archaeologists and
paleontologists in solving the problems of anthropogenesis and ethnogenesis.

Key words: bone remains, identification, Y-haplogroup, D-F1070 subclade.
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ORQANIZMIN ENERJi BALASININ FIZiKi OSASLARI.
Musayev N.I.

Azarbaycan Tibb Universiteti Tibbi fizika kafedrasi

Acar sozlor: organizm, enerji, proses, tanzimlama, madda, mibadila, istilik
Knrouesvie crnosa: Opcanu3m, IHepeus, npoyecc, pecyiuposarnue, 6euecmaeo, O6M€H, menjioma
Key words: organism, energy, process, regulation, matter, exchange, heat

Orqganizm iizvi alomin saorbast movcud olan vahid bir varlhigidir. Xarici
miihitlo madds vo enerji miibadilasinds olan orqanizm 6ziinii tonzimlomays va Oziinii
tozolomayo qabil olan agiq termodinamik sistemdir. Organizm ancaq xarici miihitlo
qasiligl tasirds olmagqla 6ziinii tonzimloya vo tozaloya bilar, faaliyystini davam etdiro
vo mdvcud ola bilor. I. M. Segenovun qeyd etdiyi kimi: “ orqanizm, onun varligini
tomin edon xarici miihitsiz movcud ola bilmoz”. Canli organizmin osas funksiyasi,
otraf miihitlo madds vo enerji mibadilesini tonzimlomok vo organizmin
movcudlugunu tomin etmok olmaqdir.

Maddo miibadilasi va enerji ¢evrilmalori geyri tizvi alomda ds bas verir; lakin,
canli organizm vo cansiz tobiotdo bu proseslor arasinda prinsipial forq var. Bu forqi
F.Engels “Tobiotin dialektikas1” osorindo qisaca vo ¢ox diiriist ifado ettmisdir:
“Cansiz cisimlorde do uygun madds miibadilosi bas vers bilor, hansi ki, faktiki olaraq
hor yerds bas verir, ona gore ki, hor yerds ¢ox yavas da olsa, kimyavi tosirlor bas
verir. Lakin, forq ondan ibarstdir ki, cansiz cisimlords, madds miibadilosi onlari
parcalayir, dagidir, canlilarda iso, onlarin yagamasini vo mévcudlugunu tomin edir.”
Hayat ancaq o vaxta godor movcud ola bilor ki, no godor maddslor miibadilasi var vo
o0, canlt protoplazmaninin varligin1 miidafis edir vo onu 6ziinii tozolomoyo s6vq edir.
Maddo miibadilosinin dayanmasi, protoplazmanin dagilmasina, bazi proseslorin, ilk
novbado ziilali birlogmoalarin pargalanmasina sabab olur va bu da 6liimlo naticolonir.

Canli orqanizm {igiin enerjinin saxlanmasi qanunu bels ifads edilir: yeyinti
mohsullarinin hozmi naticasinde amala golan enerji U, otraf miihits verilon istiliyin Q
va orqanizmin faaliyati zamani gordiiyli islorin A kompensasiyasina sarf olunur:

U=Q+A (1)

Bu insan organizminin enerji balansi tonliyidir vo  bunun osasinda da
insanlarin gobul edacayi yeyinti mohsullarinin kalorilik doracasi miioyyonlogdirilir.

Canli orqanizmlordo materiya yaranmir vo itmir, 0, ancaq bir sokildon basqa
soklo cevrilir. Cevrilon enerji ilo ayrilan istiliyin miqdari cohatdon biri-birino
ekvivalentliyi 1781-ci ildo A. L. Lavuaze vo P. S. Laplas torofindon miioyyon
edilmisdir.

Organizm torafindon otraf miihito verilon istilik biokalorimetr vasitoasilo dlgiiliir
(sokil 1 a).
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Yeyinti mohsullarinin istilik effektini 6l¢mok {igiin igarisindo yanma istiliyini
toyin etmok {i¢iin xiisusi bomba olan su kalorimetridon istifado edilir [3] (sokil 1 b).

Toxuma va orqanlar torofindon istiliyin xarico oOtiiriilmosi onlarin bodanda
yerlosdiyi yerdon asilidir. Badonin dorin gatinda yerlogson vo daha ¢ox istilik mohsulu

1 - ventil, 2 —¢ini kasa, 3 - qangdiricl, 4 -elektrodlar,
S - termometr

veron ciyor, daha yiiksok temperatura (37,8-38), dori iso daha asagi temperatura
(29,5-33,9) malikdir. Saglam adamin temperaturu 36,5 - 36,9-ya barabar gobul edilir.
Insan badoninin temperaturu sabit qalmur, sutka arzinda 0,5 - 0,9 intervalinda doyisir.
Badoanin maksimal temperaturu axsam saat 4-6 radslorinds, minimal temperaturu 1so
sohor saat 3-4 radolorindo miisahido olunur. Badonin temperaturunun belo doyismosi
hoyat torzindon asilidir: sakitlik vo yuxu temperaturu asagi salir, ozalo foaliysti onu

a) Sokil 1 b)

yiiksaldir.

Insan bodoninin temperaturu ancaq o sortlo sabit saxlamila bilor ki,
organizmds omols golon istiliyin miqdari, orqanizmin sorf etdiyi istiliyin miqdarina
boraber olsun. Bu istilik tonzimlomonin fizioloji mexanizmlori ilo aldo edilir. Istilik
tonzimloms fiziki vo kimyovi olmaqla iki yers boliiniir. Kimyovi istilik tonzimloma
organizm tarafindon istilik toradilmasinin  giliclondirilmasi vo zaifladilmasi, fiziki
istilik  tonzimlomo iso orqanizm torofindon otraf miihito Otiirilon istiliyin
intensivliyinin tonzimlonmasidir.

Istilik yaranmanin intensivliyini miioyyon edon osas faktorlardan biri otraf
miihit maddalorinin temperaturudur. Otraf miihit maddslorinin temperaturu 25-30%-ya
qodor yiiksaldikds, organizmin maddoslor miibadilasi vo istilik térotmasi bir gqodor
azalir. Oksino, otraf miihit maddalorinin temperaturu 15° asag1 diisdiikdo, istilik
yaranma kifayat qador yiiksalir. Istilik yaranmanim daha ¢ox yiiksalmasi, 0 zaman bas
verir ki, otraf miihit maddalarinin temperaturu optimal temperaturdan, vo ya komfort
zonasindan yiiksok oldugda bas verir. Adi, yiingiil paltarda bu zona 18-20°
intervalinda, ¢ilpaq badon iigiin iso 28° giymotinds olur. Suyun igarisinda optimal
temperaturun qiymoti daha yiiksok olur vo badoni 14 dofo giiclii soyudur, ¢iinki,
soyuq su doldurulmus vannada maddslor miibadilasi daha intensiv gedir. Orqanizmda
on intensiv istilikyaranma ozalolor qisalarkon, onlarda bas verir. Hotta, adam sakit
uzanarkon ozalalori gorgin vaziyyotdo olarsa, onda, oksidlosmo prosesi, vo demali,
istilikyaranma, adamin sakit uzanmasi zamani, onun tamamilo bosalmis voziyyatdo
olan azalalorinds ayrilan istiliys nisbaton 10% artir. Nisbaton boylik olmayan horokot
aktivliyi istilikyaranmanin 25% artimina sabaob olur. Harokat, enerji sorfiyatini 60-
80%, agir fiziki is 159 onu 400-500% yiiksalds bilor.
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Insan soyuq vaziyotdo oldugda, onun ozalolorinds istilikyaranma artir. Belo
ki, badonin saothinin soyumasi, dorinin soyuma qiciqlarin1 gobul edon reseptorlarina
tosir edarak, ozalolorin xaotik, geyri-iradi titromo soklindo qisalmasimi yaradir vo
orqanizmin enerji sorfiyat1 artir. Beloliklo, soyuqda bas bas veron titromo, ozololordo
istilikyaranma ilo bodonin temperaturunun reflektor tonzimlonmasinin bas vermasi
olamatidir.

Organizmdo omolo golon istilik otraf mihits: sualanma va istilikvermoa
(konveksiya, buxarlanma istilikvermasi) yolu ilo verilir. Istilikkegirmo vo
istiliksualanma birlikds, Sakit halda, yasli adamlarda verilon istiliyin toxminon 70%-i
sualanma vo istilikvermo yolu ilo (sualanmasi-55%, istilikvermo-toxminon 15%)
verilir.

Adi soraitdo, aktiv 1 gormadikdo, orqanizmds amoala golon istiliyin toxminon
27% doarinin sathindon va ciyarlordon bas veran buxarlanma yolu ilo otraf miihito
otiiriiliir. ©gor nozoro alsaq ki, bir sutkada orzindo, dori vozlori vasitosilo toxminon
500 ml, ciyarlor vasitasilo 1s9-350 ml tor (su) ifraz edlir vo 1 ml suyun buxarlanmasi
ticlin ) 0,58 kkal istilik tolob olunur, onda badonlo su buxarlanmasina toxminon 500
kkal enerji sorf olunur. Bodondon xaric olan istiliyin 3%-i verilon nofosin vo xaric
olan nacis va sidiyin hesabina yerina yetirilir.

Sutka orzinds yaranan istiliyin orta qiymatini 2400-2800 kkal hesab etsok va
1 g suyu bodonin sothindon buxarlandirmaq ti¢lin 0,58 kkal istilik sorf edildiyini
nozars alsaq, gorarik ki, badoninin izotermiyasini saxlamagq ii¢iin badondon 4,5 litr su
buxarlanmalidir. Yiiksok temperaturda intensiv ozolo isi gdrmo zamani daha intensiv
torlomo bas verir vo daha c¢ox istilik ayrilr. Isti sexlordo agir azolo isi soraitinda
isloyon adamlarda bir giin arzindo torlomos yolu ilo 12 litr maye ifraz olunur.

Istilik tonzimlonmo (otraf miihitlo istilik mbadilesi): istilikkegirma,
konveksiya, buxarlanma vo istik sualanmasi yolu ilo hoyata kegirilir. Insan
organizmindon otraf miihits verilon istiliyin, bu proseslor arasinda bdliinmasini
miloyyon etmok c¢ox cotindir, hotta geyri miimkiindiir. Beloki, orqanizmdon otraf
miihita verilan istiliyin miqdari bir ¢ox faktorlardan asildir: orqanizmin vaziyatindon
(temperaturundan, emosional voziyotindon, horokotdo olub olmamasindan va 1. a.),
otraf miihitin voziyatindon (temperatura, riitubot, havanin harokoati, vo b. ), paltardan
(material, forma, rong, galinliq). Lakin, orta hesabla bodondon xaric olan istiliyin:
15—20% istilikkecirmo vo konveksiya ilo, 30% buxarlanma yolu ilo vo 50%
sualanma yolu ilo bas tutur. Beloliklo, on ¢ox istilik itkisi (otrfa istilik verilmosi)
sualanma yolu ilo hoyata kegirilir. Sualanmanin on ¢ox hissosi dalga uzunlugu 4—
50mkm olan infraqirmizi oblasta diisiir.

Bu itkini hesablamaq {igiin iki asas sort qobul edilmolidir: 1.Sualandiran cismi
(insanin darisini, paltarin pargasini) boz cisim kimi gobul etmali. Bu imkan verirki:

Re=0C T* (3)

diisturundan istifad edok. Burada a
Udma omsalinin Stefan-Bolsman sabitino hasilino gotirilmis sualanma omsali
deyilir: =0 Onda (3) diisturu bels sokil alar:
R.=¢ T* (4)

Asagidaki codvoldo (coadval 1) bozi cisimlor {i¢clin udma omsali vo gotirilmis
sualanma omsal1 verilmisdir:

2.Stefan-Bolsman ganununu, xususi halda, insan dorisinin do aid oldugu,
geyri taraz sualanmaya aid edok.
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Ogor badoninin temperaturu T, olan adam, temperaturu T, olan otaqdadirsa,
sualanma yolu ilo onun itirdiyi istilik asagidaki kimi hesablanar. (4) diisturuna osason,
bodoninin agiq sothinin sahasi S olan adam, biitiin aciq sothinin sahasindon P;=S¢ T,
giiciindo istilik sualandirir. Eyni zamanda, adamin bodoni, divarlardan, tavandan vo 1.

a. onun {lizoring diigon istilik sualarini udur. ©gor insanin badoninin sothinin

temperaturu, otagdaki havanin temperaturuna barabor olarsa, onda sualandirilan vo
udulan istiliyin giicii borabor olar, Onda udulan istiliyin giici P;=S¢ To" olar. Insan

Cadval Ne 1.
a ¢ 10 vt/(m2.K*
Pambiq parca 0,73 4,2
Yun, ipak 0,76 4,3
insan dorisi 0,90 51

badaninin sathi bagqga temperaturlara malik oldugda da, els bu giicds istilik udacaqdi.
Axirincr 1ki boraborliys asason, insanin otraf miihitlo qarsiligh tosiri  noticosindo
itirdiyi istiliyi belo hesablayariq:

P = Py—Pg= §8 (T,"—Ty)

Paltar geyinmis adam {i¢iin, Ty paltarin sothinin temperaturunu basa diismok
lazimdir. Paltarin rolunu basa diismak {i¢iin, migdari hesablama aparag.

Otraf miihitin maddolorinin temperaturu 18° S (291 K) olduqda, derisinin
sothinin temperaturu 33° S (306 K) olan ¢ilpaq badonli adam, badeninin 1,5 m?
sothindon hoar saniys orzindo

P=15.51.10%306"-- 291*) C/san # 122 C/san.

enerji sualandirir.
otraf miihitin elo bu temperaturunda, pambiq parcadan paltar geyinmis adam,
paltarin sothinin temperaturu 24° S (297 K) olduilda, har saniyodo sualanma vasitosilo
Ppat = 1,5.4,2.10%(297" -- 291%) C/san = 37 C/san.

eneji sualandirr.
Bodoninin sothinin temperaturu 32° S olan insanin enerji sualandirmasinin
spektral sixliginin maksimumu toxminon 9,5 mkm dalga uzunluguna tofavdt edir.
Sutka orzindo insanin enerji balanst orta hesabla asagidaki cadvalds
gostarilmisdir (Cadval 2)

Codval Ne2.
Sutka arzinda insanin enerji balansi
Daxil olma (kkal) Sorfiyyat (xaric olma) kkal
Qida maddolori Daridon xaric olan istilik 1374
56,8 g. zilal 237 Nofas vermo ilo xaric olan qaz 43
140 q. yag 1307 Nacis va sidik 23
79,9 g. qarbohidrat 335 Nofas vermo vasitosilo buxarlanma 181
Doridon buxarlanma 227
Diizalis 11
Yekun ... 1879 Yekun ... 1859

Organizmin qidasim togkil edon yaglar, karbohidratlar vo zulali maddolor
yanma prosesindo miixtolif miqdarda enerji hasil edirlor. Masolon, 1 q karbohidratin
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son mohsula godor pargalanmasi zamani 4180 kalori, 1 q yag son mohsula qodor
par¢alanan zaman 9460 kalori vo 1 q zulal son moahsula qador pargalanan zaman 4360
kalori istilik verir.

Yanma prosesindo 100q yagin verdiyi istiliyi, 215q =zilal vo 230q
karbohidratin yanmasindan almaq olar. Lakin, geyd edilon izodinamiki uygunlugun
olmasina baxmayaraq, qida normasindan istonilon iizvi maddoni ¢ixarib, basqasi ilo
ovaz etmok olmaz. Ciinki, qidalanma prosesinds qida maddslorindon yaglar, ziilallar
vo karbohidratlhi maddoslor ayri-ayriligda zoruridirlor vo miixtolif funksiyalar1 yerino
yetirirlor.

Hesablamalar gostorir ki, tam istirahot zamani insan orqanizmi bir sutka
orzinds 75q ziilal, 82q yag va 204q karbohidrat istifads edir.

Problemin aktualligi. Canli organizmlords bas veron fiziki vo fiziki-kimyovi
proseslorin doqiq elmlorls aragdirilmasi dovriin aktual problemlorindondir.

Problemin elmi yeniliyi. Organizmin izotermiyasinin fiziki vo fiziki-kimyavi
arasdirilmasi problemin aydinlagdirilmasina elmi yanasmadir.

Problemin praktik shamiyyati. Canli orqanizmlorin enerji balansinin izahi
biitlin tibb iscilori, tolobo kollektivi vo praktik hokimlor tiglin boyiik praktiki
ohomiyyato malikdir.
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PE3IOME
OU3NYECKHNE OCHOBBI DOHEPTETHMUYECKOI'O BAJTAHCA TEJIA.

Mycaes H.H.

CraTbst paccMaTpuBaeT BONPOCH OOMEHa BELIECTB M SHEPrHM MEXAYy OpPraHU3MOM U
OKpY’KaIoIllel CpEeloM, a Tak K€ M3y4aeT BOMIPOCH! NPEBPAILEHUS SHEPIUU, UX IKBUBAJIECHTHOCTD,
¢usnveckoil M (U3NKO-XUMHUYECKOW OCHOBBI OOpa30BaHMS M BBIACICHHUS SHEPrHM B KUBOH
OpraHu3Me M Pa3bsACHAET MEXaHW3M M30TEPMHUN OpraHu3Ma. belo MoKa3aHo, 4TO B OpraHu3Me, Kak
B OTKPBITOM TEPMOIMHAMHYECKON CHCTEMe, H30TepMHUSl OCYILIECTBISETCS MyTeM (pU3ndIecKux
MPOLIECCOB M perynupyercs Mpu nomMomu ¢usnonorud. OOMIMPHO H3y4eH BOMPOC POIU
(U3MYECKOTo peryaTupoBaHms TeIia B 00eclie4eHud UXOTEPMUN OpraHu3Ma.

SUMMARY
PHYSICAL RATIONAL FOR THE ENERGY BALANCE OF AN ORGANISM.
Musayev N.I.
The article reviews the issues of energy and substance eschange between the body and the
environment, as well as studies the energy transformation, their correlation, physical and phydical-

chemical rationale for formation of heat in the living body and energy emission and explains the
mechanisms for body’s isothermy mechanisms. It was shown that as an open thermodynamic
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system, the isothermy of a living body is ensured through physical and chemical processes and is
regulated through the physiology. The role of the physical thermoregulation in ensuring the body’s
isothermy is deeply analyzed.

Daxil olub: 3.06.2019.

MOPO®OMETPUYECKHUX U THCTOXUMHUYECKHUX OCOBEHHOCTH
KPOBEHOCHBIX COCYIOB IIUTOBU/IHOMU KEJIE3bI HA PASHBIX
ITAITAX OHTOI'EHE3A.

Omxarsepamusage J.A.

Kagpeopa Anamomusn uenoseka u meOuyuHcKkan
Tepmunonocua AMY. Azepoaiioican. I'opoo baky.

Ponp  muTOBHMIHOM  Kene3bl, OJAHOTO U3  I[EHTPAJIbHBIX  OPraHOB
HEHUPOIHTOKPUHHON peryssiiuu (QyHKIMH, TPyJHO NEPEOIEHUTh Ha BCEX JTamax
MMOCTHATAJILHOTO PAa3BUTHUSl OPraHU3Ma-oT poxkaAcHus 10 cmeptd. K MomeHty
pPOXKJIeHUs peOeHKa rucTorene3 (OJUIMKYJSPHOTO anmnapara IMIUTOBUIHOM >Kelle3bl B
OCHOBHOM 3aBEPILIEH, U B MTOCJIEAYIOLIEM, B IEPBBIE IOAbI ITOCIE POXKJICHUS, B IEPUO
myOepTaTHOTO pOCTa, CTapeHUs Keye3a padoTaeT ¢ Pa3IMYHON (PYHKIIMOHATHHOU
Harpy3Kou, OCyIIECTBIISAA B IMMOJHOM O0OBbEME PErYyJSLUI0 YIIIEBOJIHOTO, OEJIKOBOIO U
XKupoBoro oomena. [1,2,3].

AHaJIN3 COBPEMEHHOM JHUTEpaTyphl TOKa3bIBAE€T, YTO BHYTPUOPTaHHOE
KPOBEHOCHOE PYCJIO HIUTOBUHOM KEJE3bl, €T0 Pa3BUTUE U BO3PACTHBIE M3MEHEHHS
M3y4YeHbl JaJICKO HE TaK THIATEIhbHO KaK CEKpeTOpHBIM ammapar. [Ipaktuuecku
OTCYTCTBYET CHUCTEMAa3WpOBaHHasi KOJWYECTBEHHas WHGOpMaIMs, Kacaromascs
BO3PACTHOM JTMHAMHUKH COCYJIOB JKEJIE3bl, UX THCTOXHUMHYECKOTO npodus. [4,5].

Bo BHHMaHMEe OBLJIO MPUHATO TO OOCTOATENHCTBO, YTO HWMEIOIIMICST B
auTEpaType HEOOJIBIION KOJMYECTBEHHBIM MaTepHall, OTPaKaIOMIM BO3pPACTHBIE
npeoOpa3oBaHue COCYIOB IIMTOBUIHOMN KeJI€3bl, HEJOCTATOYHO CUCTEMATU3UPOBAH U
HE pErjlaMeHTUPOBAaH OTHOCHUTEIbHO TMOPSJIKOB BETBJICHHS COCYJOB a TaKxKe
COBPEMEHHOW BO3PAaCTHOM NEPUOAN3ZALINM.

Bce BbImensnoxkeHHOE TMO3BOJAT CPOPMyIUpoOBaTh Iedb pabOThl Kak
n3ydeHue MOPQPOMETPUUECKHX M THCTOXUMHUYECKUX XapaKTEPUCTUK BO3PACTHBIX
npeoOpa3oBaHUl  COCYJOB  IIUTOBUJHOW  JKEJE€3bl  4elloBeKa B  TECUCHHE
MMOCTHATAJILBHOTO OHTOI'EHE3a.

MopdomeTpudeckux W THUCTOXMMHUYECKHMX OCOOCHHOCTH KPOBEHOCHBIX
COCYJIOB IIMTOBHUIHOM K€JIE€3bl HA PA3HBIX ATAllaX OHTOTCHE3a.

3aauu padoThl BKJIKYAIOT:

-aHATOMO-TOoTOrpaprueckoe W3YYCHHE XapakTepa BETBJICHHS (CIUSHUSA)
KPOBEHOCHBIX COCYJIOB IIIMTOBUIHOM JKEJI€3bl, WX OpraHu3aluud B TKaHAX
(aHTMOAPXUTEKTOHUKH ).

-TUCTOXMMHYECKHE OIMCAHUE CTEHOK KPOBEHOCHBIX COCYAOB IIMTOBUIHOMU
KeJIe3bl B PA3JIMUYHbIC BO3PACTHBIEC MIEPUO/IBI.

-MOp(hOMETPUYECKUN  aHajdu3 TIOCTHATAJIBHOM BO3pPacTHOW  JIMHAMMKHU
KPOBEHOCHBIX COCY/IOB IIIUTOBUAHOM KEJI€3bl UEJIOBEKA.

bnaronaps aToMy uccineoBaHUE COAEPKUT HOBYIO MH(POPMALIUIO, TTOJIE3HYIO
JUTSI BO3pacTHOM Mopdosiorun, (GU3NOIOTUN U SHAOKPUHOJIOTHH.
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bb10 MccnenoBaHO BHYTPUOPTAaHHOE KPOBEHOCHOE Pyciio 93 HMIMTOBUIIHBIX
JKeJe3, TOJYYEHHBIX NpPU AayTOIICHHM JIIOJEW pa3iu4Horo Bo3pacta. Marepuan
oTOMpaJicsi TAKUM 00pa3oM, 4TOOBI UCKITIOYUTH BO3MOXKHBIC 3a00JICBaHUS CepeIHO-
COCYJIUCTOW CHUCTEMBI M SHIOKPHUHHOTO aIrapara.

Briienenue BO3pacTHBIX Tyl (MEPHUOJ0B) MPOBOAUIOCH B COOTBETCTBUHU C
pekoMmeHaanusaMu Axkanemuu negarorndeckux Hayk CCCP (1965).

Marepuan myisa uccinenoBaHus ObUT  paclpeielieH paBHOMEpPHO 1o 15
IIMTOBUHBIX KE€JE€3 B KaXXIOM BO3PACTHOM IIEPHOJE, OT HOBOPOKICHHOCTH 0
cTapueckoro Bo3pacta (Bcero 11 nepronos).

Jnst THCTOXMMHYECKOM a Takke MOphOMETPUYECKON XapaKTepUCTUKU
BHYTPHUOPTAaHHOTO KPOBEHOCHOTO pyCiia HIIUTOBUAHOM JKeJie3bl B BO3PACTHOM aCIIEKTE
ObLT HCMOJB30BAH KOMIUIEKC METOAMK, BKIIOYAIOMIMNA HWHBEKIUIO COCYJ/IOB
KOHTPACTHBIMM MacCaMH, THUCTOXMMHUYECKOE BBISIBICHUE KOMIIOHEHTOB CTEHKHU
COCYJIOB M COJIEp>KaHUsI psiJia BEIECTB U (hePMEHTOB.

Ouenka conaep:kaHus TIIMKOTE€HA, TIIMKO3aMUHOTIIMKAHOB B IIIMK-monoxu-
TEJLHBIX BEIECTB, & TAK)KE€ aKTUBHOCTH (PEPMEHTOB MPOBOJAMIOCH BU3YAIbHO 1O 4-
0aJNIbHOM cHCTEME, C TOMOIIIBI0 HEMapaMeTPUIECKUX METOIOB.

['ucToxummuyeckasl XxapakTepUCTHUKa BHYTPHUAOJIbKOBBIX apTEpUil U apTEepUOI
B JIETCKOM BO3pacTe JIOBOJbHO MOHOTOHHA B TEU€HHE >KU3HU. Hebosbioe
coJiepKaHue TIIMKoreHa (2+), Takas ke cTerneHb aKTUBHOCTH AT®-3bl U MIETOYHOM
¢docdarazpl OTMEUAOTCS KaK B SHIOTEIMOLUTAX, TaK U B nepudepudeckoil 3o01e. B
TJIaJIKUX MHUOIIMTaX TJIMKOreHa 3aMeTHO Oouibie. K 3penoMy Bo3pacTy akTUBHOCTH
WX TIOBBIIIAETCS 10 YMEPEHHBIX 3HAUCHUH, B TTOKUIIOM —CHOBA YMEHBIIIAETCS.

CeTtb KanmuUISIpOB (OPMUPYIOUTUX TYCTYIO MEPUPOTUKYIUIIPHYIO «OTUIETKY,
oOpa3oBaHa MHUKPOCOCYJIaMH OTHOCHUTEIBHO OOJIBIIOTO aAuameTpa. B 1urTomiazme
SHIOTEIUOIIMTOB BHISBIISIETCS YMEPEHHAsI aKTUBHOCTh afieHO3uHTpu(ochaTassl (3+),
B (3+). lllenounas docdaraza u rIUKOreH ciiabo BBIABISIOTCS y JACTEH MEPBBIX JIET
KU3HM, a TIOCIEAYIONIEM YpPOBEHb AaKTHUBHOCTH (EPMEHTOB H COJCpIKAHUS
OMOMOJIMMEPOB BO3PACTAET /O BBICOKOTO (4+), HO CYIIECTBEHHO CHHUIXKAeTCs B
MOKUJIOM BO3pACTE U K CTapOCTH.

['ucToxumMuyeckre CBOMCTBA BEHO3HBIX COCYJOB  OJIHOOOpa3HbI  Ha
MPOTSKEHUN BCEU >KU3HU M CTEIECHb BBISIBJICHUN BEUIECTB HE mpesbimiaet 2+,3+. B
CTEHKE 2-TO W 3-TO TOPSJAKOB Ha TpaHUIIE CO cpeaHeld O0O0JIOUYKOM OTMeuaeTcs
KOHIICHTpAIUS JJIACTUYECKHUX DJIEMEHTOB KOTOPBIE TIEPEXO/IsI B CPEHIOI 000JI0UKY,
00pa3ylOT HEXHBIM 2JIACTUYECKUM Kapkac st 2-3 psAI0B TJIAIKUX MBIIICUHBIX
KJIeTOK. BosokHMCTass coequHWTENbHAs TKaHb aJBEHTUIIMU 0€3 PEe3KOW TpaHHIlbI
MEPEXOJUT B  OKPYXKAIOIIYI0  COCIAUHUTEIBHYIO TKaHb, CTPOMBI  JOJIBbKH.
['ucToxumMuyeckas akTUBHOCTh (DEPMEHTOB U COJIEpKaHKE OMOTIOIMMEPOB HEBEIIUKH.
B cy0OsHmoTenuanbHOM ClIo€ KPYITHBIX BHYTPHUOPTAHHBIX BEH XOPOIIO BBISBIISETCS
TOHKasi CETh aprupOPUIBHBIX BOJOKOH, B CpefHeil 000j0uYke 3-5CI0€B TIIagKux
MBIIIIEYHBIX KJIETOK. Y JItofel 0oJjiee CTapIIMX BO3PACTHBIX TPYII OCOOEHHO XOPOIIO
pa3BUTa HapyXHas O00JIOYKa BEH. YK€ K TMEpPUOAYy 3pElIOCTH B €€ COCTaBe
OTMEYaeTCs MHOTO IPyOBIX U3BUTHIX KOJJIAr€HOBBIX BOJIOKOH. CTEHKH pacIIUPEHHBIX
BEHO3HBIX COCY/IOB MCTOYECHBI, B OCHOBHOM, 3a CUET PEAYKIIUU CpPeAHEH 00O0IOUKH.
I'mcroxumuyeckass XapakTEPUCTUKA BEH IIMTOBUIHOM JKEJIE3bl MAJIO MEHSETCA Ha
MPOTSKEHUE KU3HU YEJIOBEKA HA MPOTKEHUE KU3HU YeJIOBEKa. Y HOBOPOKIECHHBIX
aKTUBHOCTb IejouHor (docdaTazpl B sHA0TeIMH He mpebimiaer 2+,ATd-361 3+,
[JIMKOT€H B TJIAJIKUX MHUOLIMTAX COJEPKUTCS B YMEPEHHOM KOJIMYECTBE BILIOTH [0



SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 147

MOXKUJIOTO  BO3pacTta, B KOTOPOM €ro COJEpKaHuE PE3KO YMEHBIIAETCH.
I'mruko3amuHoTIMKaHbl B OCHOBHOM BenlecTBe U [IINMK —monoxkurenbHble BKIFOUECHUS
BBISIBIIIIOTCSL TaK’Ke B HEOOJBIIIOM KOJWYECTBE. B cTapocTw B CTEHKaX BEHO3HBIX
COCYJIOB MO’KHO BBISIBUTBH JIMIIb CJEAOBBIE KOJIMYECTBAa OWOMOJIMMEPOB M BEChMa
cmabyio (hepMEHTATUBHYIO AaKTUBHOCTb.

Cocynpl KamwuIsipHOTO — THUMA, Haxoismyecs B  Haubojlee TECHBIX
B3aMMOOTHOIIEHUSAX C MAPEHXUMOW IUTOBUIHOU JKEJIe3bl, TAKKE MEPECTPAUBAIOTCS
B TEUEHHE MOCTHATAIILHOTO OHTOT€HE3A.

Bennunna BHYTpEeHHETO AMaMeTpa KamWUIIPOB, OIUICTAONINX (DOJITUKYIIHI,
CYILIECTBEHHO HU3MEHSIETCS C BO3PAacTOM. Y HOBOPOKICHHBIX AUAMETP KalWJUISIPOB
cocrasisier 9,0 £0,22 MKM; B TOCIEAYIOMINE BO3PACTHBIE MEPUOABI OH MEAJIEHHO, HO
HEYKJIOHHO YyBeJIMUMBaeTCs, BILUIOTh 10 18+0,81 MM, T.e.B 2 paza. CiemoBaio Obl
OXHJaTh 4YTO COOTBETCTBHMM C BO3pacTaHUEM JUaMeTpa KamwuiapoB Oyaer
YBEJIUYUBATHCSA W IUIOLIA[b MONEPEYHOIO CEUYEHHUSI UX, KOTOpas MPUXOIHUTCS Ha
€UHUILY TUIOMIaJAN MOBEPXHOCTH TKaHU. OJHAKO M3MEHEHHUs 3TOr0 Napamerpa He
Tak mpocThl. OHHM HOCAT CKOpee BOJIHOOOpa3HbId XapakTtep. OT mnepuona
HOBOPOM/ICHHOCTH y/IElbHas MIOWalb KAMMUIAPHOrO CEYEHHS YMEHbIIACTCH K
JITCKOMY  BO3pacTy JI0 0,03 MM°, 3aTeM pacTeT M AOCTHTaeT MAKCHMAIbHBIX
3HaueHu ko |l mepuony 3penoro Bo3pacTta. Hacrtynaromiee 3aTeM CHI)KEHUE
rapaMeTpa OTpPakaeT MHBOJIIOTUBHBIE MPOLECCHl B CTApOCTU. OUYEBUHO, UTO OJHUM
13 (HaKTOPOB, BIUAIONIMX HAa HM3MEHEHHE CEUCHMS KalMWUISIPOB, MOXET OBITh UX
CyMMapHasi JJTiHA B €IMHUIIC 00beMa TKaHU, 3HAUYEHUSI KOTOPOU PE3KO YMEHBINAETCS
K JIETCKOMY Bo3pacTy. [lanpHeiilee CHM>XEHUE JJIMHBI HE OYE€Hb JIEMOHCTPATUBHO,
HO B COYETAaHWH C BO3pACTAaHHMEM JHAMETpa OHO JaeT BOJHOOOpa3HOE BO BPEMEHH
M3MEHEHHE MPOCBETA KaMMLUIIPOB.

Becbma BaxHBIM B (DYHKIIMOHATHHOM OTHOIICHUU IapaMETPOB SIBISETCS
IJIOIIAa/lb TMOBEPXHOCTH KamwuigpoB. Ee u3MeHeHue NOoKa3bIBaeT, 4YTO JETCKHi
BO3pPACT U B 3TOM cllydae siBisieTcsl Kputudecku. OT nmeprojia HOBOPOKICHHOCTH 10
nepuoa mepBoro JAeTCTBa OOMEHHAas TIOBEPXHOCTH CHIDKACTCS € 93,6 MM® 10 27MM?
CyMMapHbIit 06beM KaliLIIpoB B | MM TKaHHM Kene3bl CYIeCTBEHHO YMEHbIIIACTCS
B MIEPBBIC TO/bI KU3HHU.

[Ipy  comocraBineHMM  BO3PACTHBIX  W3MEHEHHM  KalWULIPOB  C
TpaHcopmareit camoro  GOJUIMKYJSIPHOTO — anmapara [IMTOBUIHOW  KeJes3,
BBISICHUJIOCH, YTO B TEUYCHHE XKU3HHU JUaMETp (POJUTMKYJIOB 3aKOHOMEPHO YBEITUYH-
BaeTCs, a UX KOJUYECTBO B €IAUHHUIICE 00beMa TKaHU-CHUXkaeTcsa. OObeMHas 0
KEJIE3UCTON TKaHW, TouyHee (OJTUKYIIOB, HECKOJIBKO BO3PACTAET K JIETCKOMY
BO3pACTy, OJTHAKO U IPU CBOMX MAKCUMAJbHBIX 3HAYEHUAX OHA He mocturaer 50%
oObeMa Bcell TkaHM skene3bl. [Imomians moBepxHOCTH BCeX (OJTUKYIIOB B €IMHUIIC
oO0beMa TKaHU HAUYUHAET CHIKATBCS YK€ MOCIE [EPUOJA NIEPBOTO AETCTBA H PE3KO
YMEHBIIACTCS —10 3,7 MM~ , K CTAPOCTHL.

N3n0xeHHBIH Bmme daxkTryeckuii Marepuan yoeauTeIbHO CBUIETEILCTBYET
O TOM, 4YTO pasBuTHe, NUPHEpPEHIIMPOBKA W H3MEHEHUS COCYIOB NIUTOBUIHOU
’KeJe3bl MOTYT CIIYXHUTh CBO€OOpPAa3HBIM OPUEHTUPOM M3MEHEHUM ()YHKIHMOHATHHOU
aKTUBHOCTM OpraHa B IMIOCTHATAJIbHOM OHTOreHe3e. Eciau aHrmoapXuTEeKTOHUKA
ABJISIETCS] OTHOCUTEILHO KOHCEPBATUBHBIM U MalOMH(GOPMATUBHBIM MOKAa3aTeNEM, TO
TUCTOJIOTUYECKHE CTPOCHHE M TUCTOXMMHYECKUX MPOQPUIL COCYAOB IUTOBUIHOU
KEJIEe3bl U UX BO3PACTHBIE U3MEHEHUS CYLIECTBEHHO HE OTJIMYAKOTCS OT aHAJIOTHYHBIX
M3MEHEHHI XapaKTEePHBIX JJIsl COCYIOB IPYTHX OPTaHOB.
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OCHOBHOHM 4epTOil 3TUX NPeoOpa3OBaHUM CIEAyeT CUUTATh MHTECHCHUBHOE
pa3BuTHe (GUOPWILIISPHBIX U B MEPBYIO OYepe/lb, IPYOBIX BOJOKHUCTO-KOJIAr€HHBIX
AJIEMEHTOB B CTEHKAX COCY/OB, a Tak)Ke HEKOTOPYIO aTpO(HI0 COKPATHUTEIHHOTO
anmapata (IJIaJIKOMBIIIEYHBIX KJIETOK). ['McTOXuMuueckuil npopuiab COCyAUCTOU
CTCHKH Ha MPOTKCHUH >KU3HU YEJIOBEKAa M3MEHSETCS BIOJHE 3aKOHOMEPHBIM
oOpa3zoM. Eciu B HauanbHbIE MEPUOABI PA3BUTHS POCTA a TAKXKE B 3PEJIOM BO3pacTe
aKTUBHOCTh (PEPMEHTOB B CTCHKaX COCYJOB M COJEpKaHHe OWOIMOIMMEPOB
CYILIECTBEHHO BBICOKH, TO K CTApOCTH 3TH IOKA3aTEId PE3KO YMEHBIIAKOTCA. JTO,
OYEBUJIHO CBUJIETEIILCTBO MBOJIOTUBHOTO CHUKEHUS SHEPrETUUYECKOTO IMOTEHIMAla
KJIETOK M MHTEHCHUBHOCTH OKHCIIUTEIbHO-BOCCTAHOBUTEIBHBIX IPOILIECCOB TKAHHU.
MOHO OTMETUTH YTO C BO3PACTOM KHUCIIbIE MYKONIOJIMCAXapPUOH B MHTUME apTEepUid
HAaKaIJIMBAIOTCA, UX MHOTO TaK)Ke€ U B CTEHKE KanmwuiapoB. ClieyeT MOAYEpKHYTh
YTO IS TUPOUAHBIX KaNWIISAPOB BOOOIIE XapaKTEepPHO HE TOJBKO BBICOKOE
coJiepKaHUEe OMOJIOTMYECKH AKTUBHBIX BEIIECTB HO M BbICOKas (epMeHTaTHUBHAs
AKTUBHOCT.

EnVHCTBEHHBIM MOHOTOHHO M3MEHSIOLIUMCS MapaMETPOM SIBJISIETCS POCT
BHYTPEHHETO JHaMETpa KalnWUIIpOB, KOTOPBIM MOXHO paccMaTpuBaTh Kak
MIPUCTIOCOOUTENBHYIO PEAKIIMI0 HAa YMEHBIIICHHE YAEIbHOW JJIMHBI 3TUX COCY/OB.
Hanbonee BaxxHON XapaKTEPUCTUKONW MUKPOCOCY/IOB SBJISIETCS COOTHOIIICHUE MEXTY
00BEMOM KaMWJIISIPOB U OOMEHHON MOBEPXHOCTHIO. [0 HAIMM JaHHBIM, B TEUEHUE
MOCTHATaJIbHOTO OHTOT€HE3A 3TO COOTHOIIEHHE 3aKOHOMEPHO BO3PACTAET BIUIOTH /10
MOJPOCTKOBOTO U FOHOIIIECKOTO BO3PACTa, MOCJIE YEeT0 YCTAHABIMBACTCS CTAOMIBHBIN
YPOBEHb «KAMTUJUISIPHOTO OOMEHAa.

['mcroxumMuyeckue HW3yd4eHUE COJIEp)KaHUsS  BEIIECTB W aKTUBHOCTHU
(epMEHTOB B pa3HBIX BO3PACTHBIX IMEPUOJAX IOKAa3aJio, YTO HauboJiee BBICOKAs
crenenb BbIsiBIeHus1 [IIUK-nonoxkutensHoro marepuana, mienodHoi ¢ocdarassi,
TJIMKOT€HA, KUCIIBIX MYKOMOJIMCAXapUJI0B B CTEHKAX apTEPUN IIUTOBUIHOU KEJE3bI
HaOJIOAAIOTCS B OHOIIECKOM M 3pEJIOM BO3pacTaX M 3aMEeTHO CHIDKAeTCs B
CTap4eCKOM BO3pPacTe.

['mcroxuMuyeckue CBOMCTBA BEH IIMTOBUIAHOM KEJIE3bl B TEUCHUE >KU3HU
YEJIOBEKAa CYIIECTBEHHO HE M3MEHSIOTCS; BIUIOTh [JI0 CTApPUYECKOro BO3pacTa
MOKa3aTeau TUCTOXMMUYECKON aKTUBHOCTH HE MPEBBIIIAIOT CPEIHUX IMOKa3aTeIeH U
CHIDKAIOTCS JIMIIb B CTAPYECKOM BO3PacCTe.

B cTenkax xanuuiapoB pepMEHTATHBHAS aKTUBHOCTh, YMEPEHHAS B JIETCKOM
BO3pacTe, CYHIECTBEHHO BO3pPacTacT B MOJAPOCTKOBOM, IOHOIIECKOM U 3peiioM
BO3pacTax U Pe3KO CHUKAETCS B MOKUJIIOM U CTAPUYECKOM BO3pacTax.
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XULASO

QALXANABONZOR VOZIN QAN DAMRLARININ ONTOGENEZIN MUXTOLIF
DOVRLORINDO MORFOLOIJI Vo HISTOKIMYAVI XUSUSIYYOTLORI

Ocaqverdizado E.A.

Qalxanabonzor vozin gan damarlarinda gedon doyiskonliyi Oyronmok {i¢iin hor bir yas
dovrii tizra (II yas dovrii) autopsia zamani 15 insandan preparat gotiiriilmiisdiir.

Todqgigat tiglin histoloji vo histokimyavi metodlardan istifado olunaraq vozin qan
damalarinda gedon dinamik doyiskonlik dyronilmisdir.

Van Gin Zon, Mallori-Heydenhayn, Fut metodu ilo kollagen va elastiki liflorin gedisat1 vo
qurulusu.

Ctidmen Sabada, Vaxteyn-Menzel metodu ilo qlukozaminds qlikogen vo adenozunfos-
fatozun miqdari 4 bal sistemi ilo miqdari ilo miioyyon olunmusdur.

Morfoloji gostaricilor {iglin qalxanabanzor vazin organdaxili gan damarlarinin uzunlugu,
diametri, damarlarin miqdar1 vo enino kasiyi 6yronilmisdir.

Postnatal ontogenezdo qalxanabonzor vozin gan damarlar1 ilo hom keyfiyyot hom do
komiyyat cohatdon gozos ¢arpan doracads doyisikliys ugrayir.

Arteriya vo venalarin uzunlugu yenidogulmus usaqlarda, qocaliq dovriine nisbaton 3 dofo ,
venalarda iso 2 dofo artir.

Lakin histokimyavi gostaricilor is9, yeniyetma vo gonclik dovriinds aktivliyi artir, cox gbzo
carpir, doracado bu gostaricilor azalir.

SUMMARY

THE MORPHOLOGICAL AND HYSTOCHEMICAL FEATURES OF BLOOD VESSELS OF
THE THYROID GLAND AT DIFFERENT PERIODS ONTOGENESIS.

Ocagverdizade E.A.

In the research were taken the 15 preparats from human (Il age period) during autopsia for
the study changes in blood vessels of thyroid gland at different ages.

In the research has been studied the dynamic changes in blood vessels. We used from
histologic and hystochemical methods in investigation. By Van-Gynzon, Mallori-Heydenhaym, Fut
methods studied the collagen and methods studied the collagen and elastic fibers and changes in the
walls of vessels.

By Seidmen, Sabada, Vaxsteyn-Menzad methods is studied the amount of glucogen,
glucosamine and adenozintriphospatasal.

For morphological structure has been studied the length, the diametr of intraorgan blood
vessels,cross section of thyroid gland.

In postnatal ontogenesis the blood vessels of thyroid gland.

In postnatal ontogenesis the blood vessels of thyroid gland change on quality and quantity.
In newborns the length of arteries and veins increase 3 times more than senile period.

3 times in arteries, 2 times in veins. The activity of hystochemical indecis increase in
addescent anad young periods, but in olds men decrease.

Daxil olub: 13.12.2019.
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PRENATAL ONTOGENEZDO ETANOLUN TBSIRINB MORUZ QALMIS
90 GUNLUK HEYVANLARIN BAS BEYNININ MITOXONDRI
FRAKSIYASINDA QAYT KOMPONENTLORININ DOYiSiLMOSI.

Faracov 9.N., Rzayeva A.M.
Azarbaycan Dovlat pedaqoji Universiteti ATU Anatomiya kafedrast

Agar sozlor: neyromediator, hipotalamus, neokorteks, qlutamat, aspartat, prenatal,
postnatal, ontogene.

Kntouesvie cnosa:  Hetipomeouamopwvl, 2unomanamyc, HeoKopmexc, acnapmam,
NPeHamaibHblil, HOCMHAMA], OHIMO2EHE3.

Key words: neuromediator, hipotalampus, neokorteksus, glutamate, aspartate
prenatale.

Odobiyyat monbolorindo geyd edildiyi kimi son onilliklords, qadinlarin
alkogol gobul etmo meyllori artmigdir. Bu da, hamilo qadinlarda doliin prenatal
inkisafina ciddi zoror yetirir. Etanol plasentadan sorbast sokildo kecir vo fetal gan
dovranina qovusur vo hamilaliyin biitliin morholalori iigiin tohliiko toskil etmoklo
doliin normal inkisafini1 ciddi sokilds pozur (1,2). Fetal alkoqol sindrom antenatal vo
postnatal dovr {liclin do tohliikali olub posnatal dovriin erkon morholosindo erkon
Oltima sobab ola bilor (3).

Alkoqola qars1 orqanizmin miixtalif toxumalar1 eyni hassasligla moruz qalmur.
[Ik ndvbodo morkozi sinir sisteminin ali sobosi kimi neokorteks yiiksok hossasliq
gostarir (2). Alkoqgol plasenta vo hematoensefalik baryerdon asanligla kegir vo déliin
qan dovranina daxil olur. Demali, dol ananin gabul etdiyi alkoqolun tasirine moaruz
galir vo dol alkogolu miibadilo edo bilmir (5). Ona gore do alkoqol amniotik mayeds
saxlanilir. Alkoqol prenatal ontogenezdo doliin sinir sisteminin formalagmasina monfi
tosir gostorir. Bu istiqgamotdo coxsayli tadqgiqat islorinin aparilmasina baxmayaraq,
halo do alkoqgolun patokimyavi mexanizmlari biitiin mahiyyati ile agiglanmamigdir
va bu istigamatds todqiqat islorinin aparilmasina ehtiyac vardir.

Isin _maqsadi: Prenatal ontogenezdo etanolun  miixtolif  dozali
konsentrasiyasinin tosirind moruz qalan analardan alinmig balalarin bas beyninin
mixtolif  strukturlarinda  (onlarin  mitoxondri  fraksiyasilarinda) QAYT
komponentlarinin dayisilmasi dinamikasini dyranmakdir.

Tadgigatin_material vo metodlari Todqgigatin obyekti kimi miixtalif yas
qruplarina monsub olan adadovsanlarindan istifado olunmusdur. Todqiqat obyektinin
bela secimasinin sababi fordi inkisafda genetik aparatin formalagmasi ilo slagodardir.
Genetik aparatin formalasmasinin asas1 prenatal ontogenezin bohran morholosindon
baglanir, yoni riiseym, orqanogenez vo fetal dovrdon. Lakin, genetik aparatin tam
formalagmas1 prenatal ontogenezin bohran marhalolori ilo tamamlanmir. Onun
ylksok yetiskonlik hoddino ¢atmasi postnatal ontogenezin neonatal, prepubertat vo
pubertat dovrlorindo do davam edir. Bu maqgsadlo ciitlosmalori laboratoriya soraitindo
aparilmis dovsanlar qruplara ayrilmis vo iki miixtolif dozali etanolun tosirino moruz
qalmuslar: birinci halda heyvanin garin bosluguna 3,4 g//kq, ikinci halda iso 5,8q/kq
etanol yeridilmisdir. Etanolun heyvanin qarin bosluguna yeridilmasi hor iki halda on
giin miiddatina davam etdirilmisdir. Biokimyavi gostorici kimi gamma — aminyag
tursusu (QAYT), oyandirici neyromediator birlosmolordon qlutamin (Qlu) vo
asparagin (Asp) tursulart 6yrinilmisdir. Toxuma niimunalori bag beynin dord miixtolif
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strukturundan (neokorteksdon — boylik yarimkiiralorindan, beyincikdon, retikulyar
formasiyadan — beyin siitunundan, ara beyindon — hipotalamusdan) alinmisdir.

Tadqiqat intakt vo eksperimental heyvanlarda sinir toxumasinin mitoxon-drisi
soviyyasindo aparilmisdir.

Mitoxondrinin _ayrilmasi. Sinir toxumasindan mitoxondri fraksiyasini
ayirmaq Uciin on adekvat va gabul edilmis Somoqui vo Fonyo metodundan istifado
olunmusdur. Bu moqgsodlo bas beynin gostorilon strukturlarinin hor birindon
(ayriligda) 1 gram toxuma niimunasi alinmis vo niimunalorin iizorino 18 ml 0,25 M
saxaroza olavo olundugdan sonra 15 doqigo 1000 g voziyyeotindo sentrafugadan
kecirilmisdir (K— 24).

Alinan biokimyavi gostaricilorin biometrik diiriistliiyli aparilmis va cadval
soklindo timumilosdirilmisdir.

Alkogol gobulunun dozasindan vo heyvanin yasindan asili olaraq, QAYT
komponentlorinin miqdarinda vo onlarin metabolizmindo istirak edon fermentlorin
aktivliyinin saviyyasinda asashi dayisilmalor geyds alimir. Miixtalif konsentrasiyali
etanolun tasirindon sonra QAYT, Qlu va Asp — nin mkmol gramlarla olan migdarinda
gedon doyisilmalor 1 sayli cadvaldo verilmisdir. Qiymoatlori strukturlarda intakt
heyvanlarda oyandirici vo tormozlandirici neyromediatorlarin miqdar1 neokorteksdo,
beyincikdo, beyin siitununda vo hipotalamusda miqdarina goro forqlonirlor:
neokorteksdo Qlu — 2,64+ 0,06 mkmol, Asp — 1,86 + 0,07 mkmol vo QAYT -
0,95% 0,02 mkmol gram, beyincikdo Qlu — 2,42 mkmol, Asp — 1,90+ 0,05 mkmol vo
QAYT - 0,86 mkmol gram olmusdur, beyin siitununda Qlu — 2,59 £ 0,08 mkmol, Asp
— 1,93 £ 0,08 mkmol vo QAYT — 0,98% 0,03 mkmol gram, hipotalamusda miivafiq
olarag — 2,68 £ 0,06 mkmol, 1,92 £ 0,07 mkmol va 0,89 £ 0,03 mkmol gram
hesablanmisdir.

Etanolun 3,4 g/kq tesirinden sonra neyroamintursularinin konsentrasiyasi iki
istigamatda doyisilmisdir: tormozlandirict neyromediator kimi QAYT — 1in migdar
artmis, dikarbon amintursularinin miqdar1 iso Oyronilon strukturlarin toxuma
mitixondrisinds azalmaya ugramisdir.

Etanolun 3,4 g/kq konsentrasiyasi ilo 5,8 g/kq konsentrasiyasmin tasirindon
sonra QAYT — m mkmol gramla olan miqdarinda artim daha yiiksokdir. On intensiv
arttm QAYT — 1n miqdarinda neokorteksdo, hipotalamusda va retikulyar formasiyada
geyds alinmisdir, miivafiq olaraq, 140,5%, 170,00% vo 149,12% hesablanmisdir.

QAYT — dan forqli olaraq Qlu vo Asp tursularinin miqdarinda etanolun hor iki
konsentrasiyasinin tosirindon sonra, xiisusilo do, yliksok dozali alkoqolun garin
bosluguna xroniki inieksiyasindan sonra dikarbon amintursularinin miqdarinlin
azalmasi geyds alinmisdir (cadval 1).

Alkogolun tasiri zamani patoloji asililiq psixi vo fiziki olur. Psixi asililiq
xosagolmoz fikirlor, depressiya, agr1 vo ya eyforiyadan qurtarmaq tglin PFM — in
qobulu ilo ifado olunur. Fiziki asililiq absinent sindromu — agir kompleks klinik
olamotlor, hemostazda ciddi doyisikliklor, MSS — nin, vegetativ sinir sisteminin,
organizmin 9sas organ vo sistemlorinin isinin pozulmasidir. PFM — yo miixtolif
soviyyado asililiq sindromunun formalagsmasi eyforiyanin moévcudlugu vo ya
olmamasi, fordi asililiq vo reaksiya, miixtolif anadangalma tolerantliq va atipik
reaksiyalardan asilidir. PAX — 1n tohliiko amilino beynin mezolimbik sistemin
funksional catismamazligl, soxsin xarakteri vo davranis xiisusiyyatlori (oyanigligin
artmasi, aqressivlik, depressiv voziyystin inkisaf vo tohliikosino meyillilik) daxildir.
Beynin mezolimbik sisteminin funksional ¢atismamazligi genetik monsolidir.
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Cadval Nel.
90 giinliik heyvanlarin beyin strukturunun mitoxondri fraksiyasinda QAYT komponentlorinin
migdarina (mkmol/qram) prenatal ontogenezdas etanolun miixtalif dozalarmmin (giinda bir dofa
olmagla on giin miiddatina qarin bosluguna yeridilmasinin) xroniki tasiri (M+m, n=5-6)

Bas beynin Tacriibonin Gostoricilor QAYT Qlu Asp
strukturlart sorti
Neokorteks ' kontrol mitm 0,95+0,02 2.64% 0,06 1,86% 0,07
)(/Z(r’ﬁtﬁmbﬁg’ey'” MEM 1,03E 0,04 1,95% 0,07 1,50% 0,05
3,4 q/kq % 107,14 74,06 80,41
mEm 1,16t 0,03 1,72% 0,05 1,23% 0,06
5,8 q/kq % 122,4 67,00 66,00
Beyincik kontrol mEm 0,86t 0,05 2,42t 0,06 1,90% 0,05
3.4 g/kq mtm 1,21% 0,04 1,76 0,04 1,64% 0,04
% 140,51 73,06 81,14
5.8 q/kg MmEm 1,35% 0,02 1,69t 0,07 1,31% 0,06
% 157,00 70,00 69,13
Retikulyar kontrol MEm 0,98t 0,03 2,53% 0,08 1,93% 0,08
formasiya (beyin 73 4'g/kq mEm 124% 05 2.01% 0,05 1.70% 005
stitunu) % 126,00 39,64 80,35
mEm 1,32t 0,03 1,53% 0,04 1,25% 0,06
5,8 a/kq % 134,05 65,72 65,42
Avra beyin kontrol mEm 0,89 0,03 2,68t 0,06 1,921 0,07
(hipotalamus) 3,4 g/kq MEm 1,47% 0,04 2,14% 0,07 1,60% 0,06
% 170,00 70,46 78,14
mEm 1,33% 0,05 1,52% 0,06 1,361 0,04
5,8 a/kq % 149,12 50,14 67,92

Xiisusilo genlor vardir ki, onlar neyromediatorlarin siirotlo pozulmasina, sintezin
asag1 diismasine va sinaptik yarqidan “oks olma”, DA — ergik sistemin postsinaptik
reseptorlarinin asagi sixliq vo hassashigina, QAYT — ergik, serotoninergik, oplioid va
beynin asag1 soviyyasindos istirak edon sistemlorino cavab verir. Beynin mezolimbik
sistemin funksional c¢atismamazligt MSS — nin {izvi zodolonmolori, psixiatrik
xostoliklor, maddolor miibadilosi, qaraciyar, endokrin xostoliklor, xroniki stress
zamani omala gola bilir. Bogazliq dovriinds, usaq beyninin formalasmasi zamani ana
alkoqol qgabul etdikds alkoqol sindromu inkisaf edir. PFM diiz vo ya dolay1 yolla
beynin mezolimbik strukturunu hayacanlandirir (oyandirir), miisbat méhkomlondirmo
ticlin mosuliyyat dasiyir. Miisbot méhkomlonmonin hoyata kegmasindo serotonin vo
katexolaminlor — noradrenalin vo DA, AX, Qlu, QAYT, qlisin va neyropeptidlor
(substansiya P, optioid peptidlor, angitiotenzin, somatostatin, tireotrop hormon vo
digorlori) istirak edir. Neyropeptidlor mediatorlarin faalligini tonzimloyon vo bdyiik
hiiceyra populyasiyasinin funksional voziyyatini doyisir. Opiatlar presinaptik
membranin opioid reseptorlarina tosir edir, presinaptik longimoyo sobob olur,
adonilatsiklazlamn faalliqhigmi, SAMF — in sintezini, €a®* presinaptik sonluga daxil
olmasini vo neyromediatorlarin ifrazim1 asagi salir. QAYT — in ifrazinin azalmasi
hipotalamusun miisbat emosiya markazindo DA — nin buraxilmasi ils yanasi gedir vo
eyforiya omolo golir. Beynin miixtolif sobolorindo mavi lokods neyronlarin
sonlugundan ifrazi1 azalir, imumi oyaniqliq saviyyada, vegetativ funksiyanin tonusu
asag1 diisiir, beyin strukturlarinda longimoyo sobab olur (yuxugatirici tosiri). Etanol
liclin spesefik reseptorlar yoxdur vo o hiiceyro membram lipidlorinds ¢otinlikls do
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olsa hall olur, MSS — na tasir gostarir (95,98). Etanol suda lipidlo miiqayisads yaxsi
hall olur, noticodo gradientin konsentrasiyasina goro sitoplazmatik membraninin ion
kanallarindan keg¢ir vo sinir hiiceyrasinin metabolizmini doyisir. Etanol bir dofs gobul
edildikdo neyromediator sistemlorinin funksiyasina tosir edir. Sinaptik yarigda
katexolaminlorin azad olmasi artir vo onlarin metabolizmi longiyir, neostriatumda vo
hipotalamusun miisbot moéhkomlondirmo morkozindo, eloco do, hipotalamusda vo
orta beynin retikulyar formasiyasinda DA — nin soviyyasi yiiksolir (analgetik agri
kosici tosir). DA vo B — adrenoreseptorlarin foallasmasi zamani adenilatsiklazanin
foallig1 vo SAMT — nin sintezi yliksalir, eyforiya omalo golir, emosional gorginlik itir,
bu etanolunn yenidon istifadesini hoveslondirir. Hiiceyrodo €I daxil olmasimi
stimullagdirir, QAYT — ergik longimo giiclonir. Eyni zamanda glutamat NMDA (N —
metil — D — aspartat) reseptorlara inhibina olur. Neyronlararasi oyanma tosir vo
yaddas mexanizmi pozulur, agir xatirolor yox olur, agri hissiyyati asagi diisiir,
longimoa omola golir. Etanolun oksidlosmo mohsulu asetaldehid, miorfinlo six olagoli
struktur olan normorfin, salsolin, metiltetrahidro — b — karbonil, tetrahidroizxinolin
omolo golmo monboyidir, opioid reseptorlara tosir edir, etanolun psixi asililigini
formalasdirir.

Alinmis biokimyavi gostaricilorin miizakirasi 1 sayli codvaldon goriindiiyti
kimi tadqiqat is1 bas beynin funksional baximdan bir — biri ils alagali strukturlarinda
(neokorteksdo, beyincikdo, ara beyindo — hipotalamusdam vo beyin siitununda)
aparilmis vo QAYT komponentloirine miixtalif konsentrasiyali etanolun tasiri
Oyranilmigdir. Bas beynin tadqiq olunmus bitiin strukturlarinda (onlarin mitoxondri
fraksiyasinda) etanolun prenatal morholodo miixtalif dozali mohlullarinin tasiri
naticasindo beyin slitununda oyandirict vo tormozlandirici neyromediatorlarin intakt
heyvanlarla miigayisads doyismasi harokot — davranis reaksiyalarinda da oks olunur.

Alkoqolun tasiri naticasinds, yalniz QAYT komponentlorinin miibadilosindon
deyil, adabiyyat monbalorino gora, digor neyromediatorlarin da (msas., serotoninin)
miibadilosindo davamli doyisilmo qeydo alimmisdir (3). Alkogolun prenatal
ontogenezda tasiri naticasindo, neyromediator miibadilasinds yaranan dayisilmalor
fetal alkoqol sindromlu usaq vo yeniyetmolordo horokot — davranis aktlarinin
quisurlart ilo miisayiat olunur. Toqdim olunmus cadvaldon goriindiiyii kimi bas beynin
Oyronilon digor strukturlar ilo miigayisodo prenatal ontogenezds etanolun totbiq
olunan dozalarinin (orta vo daha yiiksok) tosirindon sonra on giiclii doyisilmolor
hipotalamusun mitoxondri fraksiyasinda geyds alinmisdir. Demali, digar strukturlarla
miiqayisado hipotalamus ekzo — vo endogen tosiro garsi ilkin olaraq vo daha yiiksok
soviyyado cavab verir. Alkoqolun gabulu zamani organizm {i¢iin vahid sistem sayilan
“ana — dol” sisteminde yalniz QAYT komponentlorinin deyil, biitiin maddslor
miibadilosinin tonzimi pozulur. Alkogolun prenatal ontogenezdos tasiri naticosindo bas
beynin Oyronilon strukturlarinda QAYT komponentlori saviyyssinds yaranan
doyisilmolor totbiq olunan etanolun dozasina goro daha davamli olur. QAYT
organizmin adaptasiya — kompensasiya mexanizmindo miistosna oshomiyyot dasidigi
liclin oyandirict  vo tormozlandirict neyromediatorlarin  katabolizminde  vo
anabolizmindo yaranan doyisilmolor morkozi sinir sistemindo  qiisurlarin
formalasmasi ilo naticalons bilor.

Naticolar

1.Aparilan tadqigatin naticesinds, miioyyon olunmusdur ki, oyandirici
neyromediatorlarin ion gostoricisi tormozlandirict neyromediator olan gamma -
aminyag tursusu ilo miigayisado xeyli yiiksokdir.
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2.Etanolun hor iki dozasinin tosirindon sonra dyronilon biitiin strukturlarda
gamma — aminyag tursusunun miqdarinda artim oldugu halda, qlutamin vo aspartatin
miqdarinda azalma geydo alinmisdir.

3.0yandirict1 vo longidici neyromediatorlarinm etanolun tesirindon sonra
Oyronilon strukturlarda doyisilmosi iyerarxiya, tokamiil vo bas beynin miiqayisali
formalasmasi prinsiplori ilo tizlosir.

4.Oyronilon strukturlarin inkisafi toxumalarin heteroxronluq vo sistemogenez
ganunlarina osaslanir.
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XULASO

M3MEHEHWE KOMITOHEHTOB 'AMK B MUTOXOHIPUAJIBHON ®PAKIINN
I'OJIOBHOT'O MO3I'A'Y 90 - TO JTHEBHBIX X KUBOTHbBIX ITOJABEPTHYBIINXCS1
BO3AENCTBHUIO ODTAHOJIA B ITPEHATAJIbBHOM OHTOI'EHES3E.

@apamxeB A.H., P3aeBa A.M.

B skcnepuMenTax ObIIM M3y4eHbl HEMpOMEIHATOPHbIE AMUHOKHCIOTHI B MUTOXOHAPUH-
JIBHBIX (PAKLUAX TOJIOBHOTO MO3ra (HEOKOPTEKCa, MO3KEUKa, CTBOJIA MO3ra U THIOTalamyca) y
90 — QHEBHBIX KpOJbyaT MOCJIEe BHYTPUYTPOOHONH MHTOKCHKAIIMHM 3TAaHOJIOM B pa3HbIX go3ax (3,4
e/ke, 5,8 e/ke oguH pa3 B neHb B TeueHue 10 qHeil). BeIsBIEHO, UTO B yCIOBUSAX BHYTPHYTPOOHBIN
XPOHUYECKONM MHTOKCUKALMM B MCCIEIYEMBIX CTPYKTypax TIOJOBHOIO MO3Ia y TPEXMECSIYHBIX
AKHUBOTHBIX MpoucxomuT yBenuueHue 'AMK u ymenbienne nukapOooHOBbIX aMHHOKHUCTIOT (I'my u
Acn). Pe3ynbraThl nccieoBaHui MOKa3bIBAIOT, YTO MPU WHTOKCUKAILIUU 3TAHOJIOM B HCCIIEyEeMbIX
CTPYKTypax MoO3ra BO3HHMKAeT AucOaaHC MEXIy BO30YKIAIOIIMMHU U TOPMO3HBIMU CHCTEMaMHU.

Kniouesvlie  cnosa:  melipomeouamopel, eunomanamyc, HeoKOPmMeKC, — acnapmam,
npeHamanbHuld, NOCMHAMA, OHMO2EHE3.

SUMMARY

EXSPOSURE TO ETHANOL IN PERINATAL ONTOGENESIS CHANGE IN THE
COMPONENTS OF GABA IN THE MITOXONDRIAL FRACTION OF THE BRAIN IN
90 - DAY — OLD ANIMALS.

Farajev A.N., Rzaeva A.M.

The neurotransmitter amino akids gamma — aminobututyric asid (GABA), Glutamate (Glu)
and Aspartate (Asp) in the mitoxondrial fraktions of the brain in 90 — day — old rabbits after
intrauterine chorinc intoxication with etanol (3,4g/kg, 5,8g/kg) intraperiotoneal onse a day for 90
days). It was revealed that in the studied struktures of the brain and ten — day animals under
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condritions of intrauterine chronic indoxication, an increase in GABA and a decrease in the exciting
neurotransmitters Glu an Asp occur. The results of the studies show that with intrauterine is an
imbalance between the ekciting and inhibitory mediator sistems.

Key words: neuromediator, hipotalampus, neokorteksus, glutamate, aspartate prenatale.

Daxil olub:14.19.2019.
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#* OCZACILIGIN PROBLEMLORI
% MIPOBJIEMBI ®APMAIIUAU
# PROBLEMS of PHORACOLOCY 3

TORKIBINDO PIPERIDIN FRAQMENTI OLAN YENI DITIOKARBAMAT
TOROMOLORININ SINTEZI VO BIOLOJI FOALLIGININ OYRONILMOSI

Siikiirov C.Y.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczaciliq kimyasi kafedrasi

Acar sozlor: ditiyokarbamatlar, antifunqgal, 4-piperidinanilin

Knrouesvie cnosa: oumuoxkapoamamuol, npomueocpuodKoswiti, 4-nunepuoun
AHUTUH

Keywords: dithiocarbamates, antifungal, 4-piperidineaniline.

Miiasir goObolok oleyhino dorman vasitolori tobii vo kimyovi sintezin
mohsullaridir. Lakin, bu preparatlarin ¢oxlu olavo tosirlori vardir. Bu baximdan
antifunqal tesiro malik yeni maddslorin axtarisina vo sintez edilmosina tolobat
boyukdur.

Bizim todqiqatlar gostorildiyi kimi ditiokarbamatlar gobolok sleyhino tasiro
malik perspektiv maddslordondir [1].

Yeni maddolorin sintezinin va tadqiqinin aktualligini nazore alaraq kiikiirdiin
donor oldugu bismutun(IIl) ditiokarbamat téromolori ilo ligand komplekslori sintez
edilmisdir. Sintez edilmis birlosmoalorin antimikrob foalliglarinin skrininqi hoyata
kecirilmisdir. In vitro sinaqlar zamani sintez edilmis birlosmolor qram miisbot
bakteriyalardan Staphylococcus aureus (ATCC 9144) va Bacillus subtilis (ATCC
6051) stamlarina qarsi, qram monfi bakteriyalardan Escherichia coli (ATCC 9637) vo
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 25619) stamlarina qars1 faal olmusdur [2].

Diinyada antimikrob foalliga malik maddslorin axtarilmast bir ¢ox
istigamotlordo davam etdirilir. Bu baximdan Stibiumun morfolin-4-ditiokarbamat
toromolori sintez edilmosi oyani siibutdur. Sintez edilmis birlogsmolorin strukturlar
identifikasiya edilmisdir. Bu birlasmalardon bazilarinin in vitro testlordo Aspergillus
niger vo Trichoderma ressie stamlarina garsi faalliglart geydos alinmusdir [3].

Movcud azol toramolorine (flikkonazol va ketokonazol) qarst rezistentliyin
artmas1 gobolok infeksiyalarinin daha genis problema c¢evrilmasine sabab olur. Bu
soboblo olagodar olaraq, torkibindo piridin halgasi olan ditiokarbamat vo rodaninin
toromolori sintez edilmisdir. Sintez edilmis toromolorin bozilori amfotersin-B
preparatina qarsi rezistent olan Candida albicans stamina qarsi flilkkonazoldan daha
giiclii foalliq niimayis etdirmisdir [4].
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Invaziv gobalok infeksiyasi hallarmm artmasi va triazol antifungal dermanlara
qars1 rezistentliyin artmasi sababiyla avoz edilmis triazol-piperidin yan zancirlori olan
bir sira yeni antifungal triazol toromolori sintez edilmisdir. Hodof birlosmolorinin
oksoriyyati, klinik cohotdon ohomiyyatli bir sira gobolok patogenlorino garsi yaxsi
inhiboaedici tosir géstormisdir. Molekulyar doking tadqiqatlar1 hadof birlogmalarinin
foalligint CACYP51 ilo hidrofobik vo Van der Vaals qarsiligl tosirlorine asaslan-
digin1 miioyyon etmisdir. [5].

Piperidin halgas1 da tibbo molum bir ¢ox preparatlarin torkibindo olan
tosiredici maddolorin strukturunun osas hissosidir. Hal-hazirda, bu fragmentdon
istifado edorok bir ¢ox bioloji foalliga malik maddslor sintez edilmokdodir. Niimuno
olaraq, piperidinin 1,2,3-triazolla sintez edilmis toromolorini gostormok olar. Sintez
edilmis toromolorin antifunqal foallig1 in vitro testlorlo yoxlanilmusdir. Standart
preparat olaraq mikonazoldan istifado edilmisdir. Bu birlosmolorin  bozilori
Cryptococcus neoformans stamina garsi mikonazolla eyni tasir gostormisdir [6].

Torkibinds piperidin halqgasi olan tiazolidinon téromalori sintez edilmis vo bu
birlogsmolarin in vitro testlords antifunqal faalligi tadqiq edilmisdir [7].

Strukturunda piperidin, 1,2,3-triazol va tieno piridin halgalar1 olan birlosmolor
sintez edilmisdir. Sintez edilmis birlosmalordon strukturunda p-xlorobenzoil, metan
sulfonil vo p-metilbenzen sulfonil fragmenti olan birlosmalor Cryptococcus
neoformans stamina qars1 hossasliq gostormisdir [8].

Isin _maqsadi: torkibindo piperidin fragmenti olan yeni ditiokarbamat
toromolorinin sintezi vo alinmig birlogsmolarin bioloji foalliginin todqiqidir.

Material va_metodlar. Maddolorin orima temperaturu Electrothermal 9100
rogomsal cihaz vasitosi ilo toyin edilmisdir. Nazik tobogoli xromatoqrafiya {igiin
sorbent Silikagel (Merck 60 F254), hoalledici sistem kimi petroleyn efiri va etilasetat
(3:1) miioyyan nisbotda hall edilorak istifads edilmisdir.

1Q spektrlor Shzmadzu 8400 FTIR spektrometrindo ¢okilmisdir.

Maddslorin 'H NMR spektrlori Bruker 500MHz UltraShield NMR cihazi
vasitasi ilo ¢okilmisdir. Halledici kimi DMSO-dg mohlulu, daxili standart kimi TMS-
tetrametilsilan istifado edilmisdir.

Almmis maddslorin kiitlo spektrlori Agilent 1100 Series LC/MSD Trap
VL&SL cihazi vasitasi ilo ¢okilmisdir.

Element analizi (C, H, N va S) Perkin Elmer analizatoru vasitasi ilo hoyata

kecirilmisdir.
Miizakira va naticalar. Qurulusunda ditiokarbamat vo piperidin fragmentlori olan
birlogsmolorin sintezi 3 morhoalodo aparilmisdir: 1) 4-piperidin anilinin xlorasetil
xloridle asetillogsmasi, 2) 4-metil 4-benzil piperazin ditiokarbamat natrium, 4-benzil
piperazin ditiokarbamat natrium, 4-metoksi 4-benzil piperazin ditiokarbamat natrium
duzlarmin alinmasi [9], 3) 4-piperidin anilinin asetillosmo mohsulunun alinmig
ditiokarbamat duzlarn ilo reaksiyasindan osas maddslorin alinmasi. Reaksiyanin
gedisat1 1 sayli sxemdoa gostorilmisdir. 2-0kso-2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino) etil)
4-(4- metllbenzn)plperazm -1-karboditioat (E1)

IQ (KBr vma cm™): 3288 (N-H), 2933-2848 (Alifatik C H), 1666 (C=0),
1512-1417 (C=N va C=C), 806 (1,4-ovozlonmis benzol halgas1). ‘H NMR (500 MHz,
DMSO-dg): ¢ 1,60-4.23 (25H, m, Alifatik protonlar), 6,86 (2H, d, Aromatlk
protonlar, J=9.07 Hz), 7.15 (2H, d, Aromatik protonlar, J=7.93 Hz), 7.21 (2H, d,
Aromatik protonlar, J=7.91 Hz), 7.39 (2H, d, Aromatik protonlar, J=9.02 Hz), 10,01
(H, s, NH) (Sokil 1). MS (m/z): 483 (M"). ©rimo temperaturu: 151-153°C, Cixim:
64%. Element analizi CsH3sN4OS,: hesablanmusdir: C, 64,69; H, 7,10; N, 11,61; O,
3,31; S, 13,29, tapilmisdir: C, 63,2; H, 6,98; N, 11,13; O, 3,24; S, 12,99.
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Sxem 1. 2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino)-2-oksoetil 4-piperazin-1-karboditioat toramalorinin
alinmasi reaksiyast.
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Sakil 1. 2-0kso-2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino) etil) 4-(4-metilbenzil)piperazin-1-
karboditioat maddasinin NMR spektri

2-0kso-2-((4-(piperidin-1-il) ~ fenil) amino) etil) 4-benzilpiperazin-1-
karboditioat (E2)

[Q (KBr vma cm™): 3277 (N-H), 2933-2808 (Alifatik C-H), 1658 (C=0),
1529-1429 (C=N va C=C), 856 (1,4-avozlonmis benzol halqas) (Sakil 2). 'H NMR
(500 MHz, DMSO-dg): ¢ 1,51-4.63 (22H, m, Alifatik protonlar), 6,86 (2H, d,
Aromatik protonlar, J=8.92 Hz), 7.27 (5H, m, Aromatik protonlar), 7.39 (2H, d,
Aromatik protonlar, J=8.11 Hz), 10,01 (H, s, NH). MS (m/z): 468 (M"). Orimo
temperaturu: 188-190°C, Cixim: 64%. Element analizi C,5H3,N,OS,: hesablanmisdir:
C, 64,07; H, 6,88; N, 11,95; O, 3,41; S, 13,68 tapilmisdir: C, 63,95; H, 6,76; N,
11,84, O, 3,21; S, 13,46.
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Sakil 2. 2-0kso-2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino) etil) 4-benzilpiperazin-1-karboditioat
maddasinin infraqirmizi spektri
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Diaqram 1. 2-okso-2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino) etil) 4-benzilpiperazin-1-
karboditioat maddasinin Candida stamlarina qars: faalligi.

Bioloji foalligy

Sintez edilmis birlogsmalarin bioloji faalliglar: in vitro test vasitosilo molum
tsulla yoxlanilmigdir [9]. Hor madds tigiin 11 durulasma hazirlanmigdir. 11
durulagmanin Candida stamlarina inhiboetmos faizlori hesablanmis vo diaqramlar
tortib edilmisdir (Diagram 1) 2-okso-2-((4-(piperidin-1-il) fenil) amino) etil) 4-
benzilpiperazin-1-karboditioat maddosinin Candida parapsilosisa qars1 standart
madda fliikkonazol ilo eyni faalliga malik olmast miisyyon edilmisdir .

Naticalor.

1.Torkibinds piperidin fragmenti olan ditiokarbamat téromolori sintez edilmis,
almmis maddalorin quruluslari element analizi, IQ-, NMR- vo MS- spektroskopiyanin
komayi ilo miisyyan edilmisdir.

2.Sintez edilmis birlogsmolarin bioloji faallig1 tadqiq edilmisdir. 2-0kso-2-((4-
(piperidin-1-il) fenil) amino) etil) 4-benzilpiperazin-1-karboditioat maddosinin
antifunqgal foalliga malik olmas1 miioyyon edilmisdir.
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PE3IOME

CUHTE3 U U3YUYEHUE BUOJIOTMYECKOU AKTUBHOCTH HOBBIX
JUTUOKAPEAMATHBIX ITPOU3BOAHBIX COJEPXAIIINX ®PAI'MEHTDLI ITUTIEPU/IA

[Iykropos Y.51.
AzepOaiipkaHcKkuii MeIMIMHCKUH yHUBepcHuTeT, Kadenpa dpapmaneBruueckoit XuMun

CuHTe3upoBaHbl IMPOU3BOJHBIE TMHIEPUAMHA U JUTHOKapOamMara M C IOMOIIbBIO
aneMeHTHOro ananusa, K-, IMP- u Macc- crieKTpOCKOIINH ONPEAENIEHbl UX CTPYKTYPBI.

HccnenoBano ~ Ouonornyeckas  aKTUBHOCTh ~ CHHTE3MPOBAHHBIX  NPOU3BOIHBIX
IUTHOKapOaMaTOB U YCTAaHOBJICHO MPOTUBOTPUOKOBOE aKTHBHOCTH BemiecTBa E2.

SUMMARY

SYNTHESIS AND STUDY OF THE BIOLOGICAL ACTIVITY OF NOVEL
DITHIOCARBAMATE DERIVATIVES CONTAINING PIPERIDINE FRAGMENTS

Shukurov C.Y.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry.

Derivatives of dithiocarbamates containing piperidine moiety were synthesized and their
structures were identified by elemental analysis, IR-, NMR- and MS- spectroscopy.

The Dbiological activity of synthesized derivatives of dithiocarbamates were investigated
and was found antifungal activity of the compound E2.

Daxil olub: 28.12.2019.

MEKSIDOLUN PALLADIUMLA KOORDINASION BIRLOSMOSININ
“MEKSIDAZOL”UN ALINMASI VO TODQIQI

Bagirov i.M., Qarayeva G.Q., Hasanov X.i.
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Acgar sozlor: meksidol, meksidazol, palladium, ligand, bioloji faal, radioprotektor,
toksiklik, koordinasiya, qaraciyar.

Knrouesvie cnosa: mexcuoon, mekcuoaszon, naiiaouym, auearo, OuoLocUYecKu
AKMUBHLIL, PAOUONPOMEKMOP, MOKCUSHOCTb, KOOPOUHAYUSL, Ne2eHb.

Key words: Mexidol, mexsidazole, palladium, ligand biologically active,
radioprotektor, toxicity, coordination, liver.

Uzun miiddat orzindo yeni dorman maddslori tobii vo {lizvi birlogmalor
icorisindo axtarilmigdir. Lakin organizmdo hoyati vacib metallarin koordinasion
birlosmolor soklindo mdvcud olmasina baxmayaraq, bu tip birlosmolorin bioloji
nogteyi-nazarinca dyranilmasing az yer verilmigdir. Orqanizma diison virus va toksiki
maddalor metal ionlar ilo rabits yaratmaga meylli olduguna gors roqabat xarakteri
dasiyir vo noticodo faydali komplekslorin omologolmo prosesini pozur. Ona goro do
koordinasion birlogsmslorin biosintez prosesindo rolunun dyronilmasi yeni effektiv
dorman maddalorinin yaranmasina sobab ola bilor.

Bioloji foal koordinasion birlogsmalorin sistematik Oyronilmasine son 30-40
ildo boylik ohomiyyat verilmisdir. Aparilan todqigatlar sayasinds platin va palladium
komplekslorinin ~ badxassoli ~ sisloro  garst  miialicovi  xassoys, palladium
komplekslorinin radioprotektor, domir vo sink komplekslorinin isa gan azligina vo
digor metal komplekslorinin miixtalif bioloji xassolora malik olmas1 askar edilmisdir.
Biokoordinasion kimyanin vo tibbin miiasir inkisaf morhalosi gostorir ki, dorman
preparatlarinin metalkomplekslorinin alinib 6yronilmosi boyiik shomiyyat kosb edir.

Miiasir tobabatdo d-biogen metallarla yanasi digor agir vo nacib metallarin
tizvi bioloji faal ligandlarla alinmis kompleks birlogmalori miialice baximdan boytik
ohomiyyat kosb edir. Palladium osasinda alinmis bir ne¢o kompleks birlosmoanin
qarisig1 kompleks miialicods istifade edilmosi miisbat natico verir [1].

Azot va oksigen — atomlarindan ibarat miixtalif funksional qruplu bioloji foal
tizvi ligandlarla palladiumun komplekslorinin alimib quruluslarini, fiziki-kimyovi
xassolorini, bioloji rolunu oyronmok vo bununlada bir ¢ox problemlorin hoalline
mogsadyonlii yanasmaq vacib masolalordon biridir. Digor torofdon ligandlarin
koordinasiya tisullari, rabitonin tobioti, onlarin morkozi atom otrafinda foza ardicilligi,
qurulus vo bozi xassolori arasindaki korrelyasiyani oyronmok vacib masolalordon
biridir.

Son zamanlara qodar helat omoalogoatirici ligandlardan organizmdon toksiki vo
digor agir metallarin artiq miqdarinin ¢ixarilmast mogsadils genis istifads edilirdi.
Koordinasion birlesmalorin bioloji faalliqlarimin genis todqiqi gosterir ki, bu tip
maddolor universal va genis spektrds tosir xassolorino malikdirlor.

Bizim todqiqatlara godor palladiumun ¢ox funksional dorman preparatlar ilo
koordinasion birlosmalorinin alib todqiq edilmosino hosr edilmis odobiyyat
materiallarina rast golinmomisdir.

Ik dofo olaraq, palladiumun N-metil-N-(1-oksi-1-fenilizopropil) — efedrinlo
kation-anion tipli birlogsmasi alinmis vo genis tadqiq edilmisdir[ 2 ] .

Bu birlogmonin torkibi, qurulusu miixtalif fiziki-kimyovi todqiqat tisullar ilo
oyronildikdon sonra genis bioloji tosir xiisusiyyatlori todqiq edilmisdir. Aparilan
todqgiqatlar noticosindo molum olmusdur ki, yeni alinmis koordinasion birlosma ¢ox
giiclii radioprotektor xassasino malikdir [ 3]. Hal-hazirda, “Efazol” adi altinda bu
madda son bioloji sinaq morhalalarini kegir.

Efazol — radioprotektor xassasino malik olan yeni sinif metal torkibli
preparatlarin ilk niimayandosidir. Efazol hal-hazirda istifado olunan radioprotektor
xassasing malik biitiin preparatlardan tosir giiciine vo mexanizming gora forqglonir.
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Efazol stialanma naticosinds subletal hiiceyrs zodslonmosinin barpasini stimullagdirr.
Molum radioprotektorlarn xassasi iso yalmiz potensial Slimciil zadslorin barpa
soviyyasini daylsdlrerak onlarin radiasiya sonrasi borpasini foallagdirmaga
yonaldilmisdir. Buna gora do, efazol hal-hazirda istifado olunan radioprotektorlarla
miigayisado ¢ox tstilinliikloro malikdir. Efazol analoglarina nisboton 15-20 dofo az
dozada istifado edilir. Digor torofdon onun radioprotektor xassosi preparatin verilmo
vaxtindan asili deyil. Efazol stialanmadan 15 doqigo gabaq vo ya 2 saat sonra gobul
edils bilor. Siialanmadan sonra preparatin verilmosinin miisbat effekts sabob olmasi
artlq stialanmaya moruz qalmis xostolorin miialico oliunmasinda istifado edilmosi
imkanin1 genislondirir. Hal-hazirda, radiasion tobabotdo siialanmadan sona gobul
edilmis preparatlarin miialicavi xassoy? malik olmast yoxdur.

Beloliklo, efazol yalmz organizmi ionlasdiric1 radiasiyadan qorumaq tigiin
deyil, xiisuson xroniki asagi dozali ionlasdirici slialanma soraitindo istifado
olunmagqla yanasi, hom do orqanizmds artiq meydana goalon radiasiya xastaliklorinin
miialicosindo istifado edililo bilor vo miialicovi dozada heg¢ bir konar effekto malik
deyil [4].

Vena daxilino vurulmus efazol 6-10 saatdan sonra sidik vasitosilo
orqanizmdon ¢ixir. Qeyd olunan preparat istonilon formada qobul edilmig
radiostialanmanin konar tosir gdstormomasinin qarsisini alir [4].

Canli organizmlords sorbast radikallarin toplanmasi bir ¢ox xastaliklorin
yaranmasina sobab oldugunu nazors alsaq antioksidantlardan kompleks omologatirici
kimi istifado edilmasi magsadouygundur. Ona gors ki, antioksidantlarin funksional
qruplart in vitro blokirovka edildikde he¢ bir kimyovi doyisikliys ugramadan
organizm torafindon monimsanilir. Orqanizmds metobolizm prosesi noticosindo bas
veran ionlara ayrilma vo ya hidroliz prosesi metal ionlarinin vo antioksidantin bioloji
foalligini maksimum qoruyub saxlayir. Digor torofdon antioksidantin metallarla
koordinasion birlogsmolor omalo gotirmasi onlarin bioloji foalliginda sinergizma sobob
ola bilar [5,6].

Platin va palladium metallarinin bioloji feal ligandlar vo dorman preparatlari
osasinda yeni tip bioloji foal koordinasion birlosmalorinin sintezi vo todqiqi
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Todqiqat Markozinds genis spektrdo aparilir.

Aparilan todqiqatlarin bir hissasi 3 oksi-6-metil-2- etilpiridin — meksidolla
ikivalentli palladiumun kompleks birlosmalorinin alinmasi vo todqiqinoe hosr
olunmusdur.

Son illords normal va patoloji soraitdo sorbost radikal oksidlogsmonin rolunu
aydinlagdirmaga cox diqget yetirilmisdir. Orqanizmlordo sorbost radikallar
toxumalarda hall olan oksigen miibadilasi naticasinds meydana galir vo yaranan foal
oksigen membran lipidlorinin, ziilallarin, polisaxaridlorin vo nuklein tursularinin
oksidlogsmasino sobob olur [7,8]. Plazma vo hiiceyrodaxili membranlarin lipid
peroksidlogsmasi, hiiceyra qurulusunun biitovliyii vo funksiyasinin pozulmasi,
homg¢inin iltthab dasiyicilarinin vo toksinlorin sorbast yasamasina soboab olma,
fermentlorin vo reseptorlarin inaktivasiyasi, teratogen, kanserogen vo ya sitostatik
tasira sabab ola bilocok DNT zadslonmasi va s. sarbast radikal oksidlosmanin bioloji
naticolorindondir [7].

Sarbast radikallarin intensiv omalo galmasi va antioksidant sisteminin lazimi
doracods foal olmamasi sabobindon toxumalarda zadoloyici proseslorin artmasi ilo
miisaiyot olunan bir hal meydana golir. Bu proses xeyli sayda xostoliyin
patogenezindo istirak edir [9] .

Stress oksidlosdirici voziyyatds sorbost radikal oksidlosmo proseslorinin
ekzogen antioksidantlarin farmakoloji korreksiyanin totbiqi patogenetik cohotdon
osaslandirilmisdir. Ona goro do kaskin goraitdo elo bir antioksidant lazimdir ki, suda
yaxs1 hall olsun va gan axini ils tez bir zamanda lazimi yers ¢atsin.
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Son zamanlarda tibbdo antioksidant kimi meksidol vo emoksipin miixtalif
patoloji hallarin garsisinin alinmasi vo miialicasindo genis istifado olunur [10,11,12].
Emoksipin (3-hidroksi-6-metil-2 etilpiridin xlorid) vo meksidol (3-hidroksi-6-metil-
2-etilpiridin suksinat) bir maddonin — 3-hidroksipiridinin téramalori olub yalniz tursu
qalig1 ilo bir-birindo forqlonirlor. Lakin, bu dorman preparatlarinin torkibino daxil
olan mixtolif tursular dormanlarin farmakoloji xiisusiyyatlorindo forqlor yaradir.
Bunlar1 nozoro alaraq, 3-hidroksipiridin osasinda alinmis meksidolun palladiumla
yeni koordinasion birlogmalarinin alinib tadqiq edilmasi magsads uygun hesab edilir.
Magsad qeyd edildiyi kimi meksidolun funksional qruplarini metal ionu ils
bloklasdiraraq orqanizmo vermok vo onun kimyovi vo bioloji doyisikliyo moruz
qalmasinin qarsisini almaq va tosir effektini yiiksaltmokdon ibaratdir. Digor torofdon
sorbast meksidoldan forqli olaraq kompleksin daha forqli xasso gostormoyini todqiq
etmok do garsiya qoyulan mogsadlor sirasindadir.

Meksidol molekulunda iki faal N- vo -OH funksional qrupunun olmasi onun
potensial helat omologatirici ligand oldugunu gostorir. Helat komplekslorin torkibine
daxil olan metal ionunun tobistindon asili olaraq miixtolif nov sorbost radikallarin
omoala golmosi siirotlonmakls yanagt zoiflotmasi do miimkiindir. Ona gore do,
todqgiqat isinin noticolorinin  miiqayisali tohlilini aparmaq mogsadilo bir neg¢o
polifunksional ligandlarin miixtolif metallarla komplekslorinin radikal omalogalmo
prosesinda istirakini nazarden kecirmak moaqsads uygundur [13].

Helat kompleks omologotirici maddoslor vardir ki, onlar oksigenin foal
formasinin  omolo golmosini  kataliklosdiron, ancaq doyiskon wvalentli metal
kationlarini, yoni metaldan asili sarbast radikal amalagalma reaksiyasini inhibirs edir.
Yaranan komplekslorin sorbost radikallarin omolo golmasi reaksiyasinda istirak
etmasi xassasi hom kompleksin tobistindon, hom do c¢oxlu sayda digor amillordon
asithdir[13] .

Eksperimentin aparilma soraitindon asili olaraq kompleks birlogsmalor hom
anti-, hom do prooksidant xassasi gostora bilor. Prooksidant tasir yalniz maddenin
kimyovi tobiotindon yox, hom do sorbast radikal omologolmo prosesini
inisiatorlagsdiran maddonin tsbletmden do asihidir. Etilendiamintetraasetat tursusu
(EDTA) induksiya soraitindo Fe®" liposomlarim istiraki ilo lipid peroksidlosmosinin
kimyavi liminsesiyasmin gizli middstini uzatmasi onun antioksidant tesira malik
olmasin1 gostorir. Lipid peroksidlosmasinin Cu®* - ionunun stimullasdiric tesm
zamant EDTA effektiv antioksidant rolunu oynayir. Digar torsfdon EDTA-1n Fe** vo
Fe** kationlari ilo kompleks birlosmolori H,O,.in istiraki ilo iizvi peroksidlorden vo ya
askorbin tursusundan hidroksil radikallarinin omologolma prosesini miivafiq metal
kationlar1 ilo miiqayisads ¢ox siiratlondirir [14] .

Batofenantrolin — 1,10- H,0,.in istiraki ilo h1drok511 radikallarinin omolo
golmosinin  Fe*"ionundan asithiligmi  dayandirir, Cu®* kationundan asililigini
giiclondirir. Demali, sorbost radikallarin omoalo golmo prosesinin {izvi ligandlar vo
metal ionlarindan asili olaraq siirot doyismosini tonzimlonilmasi miimkiindiir.
Desferoksamin vo karnozin hotta H,O,.in istiraki ilo belo metal kationlarinin
induksiyasindan asili olan lipid peroksidlosmosi zamani effektli antioksidant tosiri
gOsterir. Nitriltriasetat tursusu vo 8-hidroksixinolin keg1d metallarinin prooksidant
tosirini artiq doracado giiclondirir. Digor terofdon Fe®* ionu ilo komplekslorin amolo
golmosi bozi flavonidlorin antioksidant tosir mexanizmlorindon biridir. Karvedilol vo
Izonikatinin birlogsmoalorinin antioksidant tosiri gdstormasinin mexanizminin dsasini
onlarin metalkomplekslor amala gatirmasi togkil edir| 15 ].

Bu geyd olunan molumatlardan aydin olur ki, tibbdo genis istifado olunan
preparatlarda antioksidant qruplar1 proton donorlart olub onlara — tokoferol, probukol,
askorbin tursusu vo polenlor olan retinol, karotenoidlor aiddirlor. Onlar osason lipid
peroksidlogmoasinin garsisinin  alinmasinda effektlik gostorirlor. Lakin nuklein
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tursularin1 vo zilallar1 oksidlosmo noticosindo zodolonmodon qoruya bilmirlor.
Kompleks omologatirici helat ligandlar organizmi metal ionlarindan asili olaraq
omolo golon sarbost radikal oksidlogsma prosesindon qoruyur.

Klinik praktikada on ¢ox istifado olunan radikal tutucu kimi bozi miislliflor
bioloji katalizator vo blokedici preparatlara iistiinliik verirlor [16]. ilk ndvba do
sorbost radikal oksidlogsmasini inhibiro edon bioloji faal ligandlar boyiik maraq kosb
edir [ 14,17 ].

Hal-hazirda, antioksidant xassosino malik kimyavi birlosmalorin — kompleks
birlogmolor osasinda alinmasi vo todqiqinin mithim vo aktual olmasi heg bir siibho
dogurmur. Metal komplekslor osasinda alinmis dorman preparatlari prespektivdo
ateroskleroz, iiroyin isemik xostoliklori, neyrodegeneratlv xostoliklor, sokorli diabet
zamani damarlarda yaranan murekkeblasmalarde gdzun mirvari suyu xostoliyindo,
qaraciyor xastoliklorindos effektli miialicovi xassolor gostora bilor. Digor torafdon bu
tip kompleks birlagsmalar orqganizmi radioaktiv siialanmanin fasadlarindan qorunmagq
xassosind do malikdirlor [ 18,19].

Metalkomplekslor {imumilikdo sorbast radikal oksidlogsmasinds, xiisusilo
lipidlorin peroksidlagsmasi prosesindo antioksidant rolunu oynamasi genis todqiqatlara
yol acgir. Bu zaman, mithiim ohomiyyat kosb edon amillordon biri bu metal
komplekslorinin yiiksok effektli antioksidant xassosine malik olmasi ilo yanasi
minimum konar tosiro malik olmalidir.

Azot torkibli aromatik heterotsiklik {izvi birlosmolorin mosolon, meksidolun
antioksidant xassosi gostormosinin mexanizmi fenol téromoli antioksidantlarin tosir
mexanizmi 1l analojidir. Bu tip birlosmalords asas funksiyani labil hidrogen atomu
0z lizorino gotiiriir. Meksidol molekulu heterotsiklik azot atomu ilo yanasi fenol
hidroksil gqrupunu da 6ziinds birlosdirmisdir. Meksidolun palladiumla amalo gatirdiyi
kompleks birlasmads hidrogen azot atomuna birlasarak slava proton amals gatirir vo
onun labilliyini giiclondirir.

Meksidol - 3-hidroksi-6-metil-2-etilpiridinin suksinantidir. Sintetik antioksi-
dant olub qurulusca emoksipinin tokraridir, forgli cohoti iss emoksipin kohraba,
meksidol 1so hidrogen xlorid tursusunun ammonium duzudur. Meksidol emok51p1n
kimi sorbost radikal omologolmo prosesinin inhibitorudur, amma daha c¢ox
antilipoksant kimi tosiro malikdir. Meksidol dorman preparati kimi orqanizmi
oksigendan asililiq kimi patoloji vaziyyata diismasindon qoruyur. Organizmi sokdan,
beyin gan dovraninin pozulmasindan qorumagla yanasi, mnestik funksiyonu
yaxsilasdirr, spirtli ickilorin toksiki effektini azaldir.

Meksidol daxilo gobul edildikds, ¢ox tez adsorbsiya olaraq organ vo
toxumalara kecir. ©zolo daxilino yeridildikdo iso 4 saat sonra ganin plazmasinda
askar edilir. Meksidol gan ddvranindan organ vo toxumalara tez kecdiyi kimi
orqanizmdan do ¢ox tez ¢ixir. Preparat gqaraciyords metobolizma ugrayir,
organizmdan asasan qlikkuron konyuganti vo ¢ox az miqdarda sarbast halda sidiklo
birlikds xaric olunur [10,11,12] .

Miiasir dévrds atom energetikasinin siiratlo inkisafi (atom elektrostansiyalarin
tikilisi, atom enerjisindon texnikada istifadssi, radionuklidlorin atmosfera tullanmasi
vo s.) insanlarin slialanma imkanini genislondirir vo noticoado siia xostoliylr meydana
cixir. Stia xostoliyi sindromu bozon badxassali sislorin rentgen vo radioterapiyasi
zamani da inkisaf edir.

Bununla olagodar olaraq radioprotektor xassoys malik maddslorin alinmasi vo
todqiqi boylik shomiyyat kosb edir.

Radioaktiv xassoyo malik maddlor vardir, lakin toksiki vo zoif radiogoruyucu
xassoya malik olmas1 onlarin praktiki totbiq edilmosini mohdudlasdirr.

Merkaptoetilamin hidroxlorid — B- HSCH,CH,;NH,-HCI protektor kimi
klinikalarda totbiq edilir. Onun kiitlovi totbigini mohdudlasdiran qaraciyor vo




164 SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

boyroklorin funksiyasini pozmasidir [20]. Siganlar {izorindo aparmis tocriibolor
gostorir ki, 150 mq/kq ¢oki dozasinda merkamin verilmis si¢anlar siialanmaya moruz
qaldigdan 10 giin sonra 79% sag qaldig1 halda, nozarat qrupunda 22% sag galma
miisahido edilmisdir (doza 700 rentgen).

Stialanmanin 30-cii gilinii si¢anlarin 33% sag qalmisdir, 67%-1 iso Slmiisdiir.
Merkamin hidroxloridin 6liimciil dozas1 LDsq=244,2 mqg/kq-dir [18].

Digor lizvi ligand 1-fenil-2-metilamin koronar hidroxlorid - efedrin

CeHs - CH(OH) - CH(CHj3) - N(CH3), HCI zaif radioprotektor xassosi gostorir
[19].

Efedrin tocriibo sicanlarina 1 mq/kq ¢oki dozasinda stialanmadan (doza 600
rentgen) 10-15 doqige onco verildikdo heyvanlarin yasamasi comi 10% toskil
etmigdir. Efedrin toksiki deyildir.

Qarstya qoyulan osas mogsodlordon biri metal torkibli radioprotektor xassoyo
malik yeni maddalorin alinmasi vo hartorafl todqiqidir. Palladium atomunun elektron
qurulusunu vo kompleks omoalo gotirmo gabiliyyatini nozors alaraq metal kimi onun
duzlarindan sintezds istifado edilmisdir. Qeyd edildiyi kimi bizim todqiqatlara qador
odobiyyatda radioqoruyucu xassoyo malik, palladium vo digor metallarin
komplekslori haqqinda he¢ bir molumata rast gehnmsmlsdlr

Kompleks omologatirici kimi {izvi osas olan 2-etil-6 metil-3-hidrok-
sipiridindon meksidolhidroxloriddan istifade edilmisdir.

<~ OH
/“\/>l: CH, — CHs

HsC N

Bu ligandi trivial nomenklaturaya osason meksidol adlandirirlar. Meksidol
azot torkibli heterotsiklik asasi xassoli madds olub hidrogenin donorudu [21,22,23].
Turs miihitdo ligandin azot atomu protonlasaraq kation rolunu oynayir. Onun bu
xassosindan istifade edorok kompleks omologolmo turs miihitdo aparilmisdir.
Kompleks birlosmoanin sintezi M: L (metal: ligand) 1:1:, 1:2 vo 1:3 nisbatinds pH=3-5
soraitindo aparilmisdir. Sonraki todqiqatlar gostordi ki, kompleks birlosma pH=5 vo
metal ligand 1:2 nisbatinds yiiksok ¢ixim (93%) vo 99,1% tomizlik doracasinds alinir.
Tetraxlorpalladit meksidol bir neco tisulla sintez edilmisdir, lakin toklif olunan iisul
on optimalidir.

Gotirtilmiis metallik palladiumun ¢okisine asason kompleks amola golmasi
tclin meksidolun nozori sorfiyyati hesablanir. Sonra nozeri hesablamaya uygun
cokido meksidol gotiiriiliir va tizorino 5 ml 0,5 N HCI olave edildikdon sonra alinan
CgH1tON-HCl gabaqcadan hazirlanmig Hp[PdCl,] palladiumun kompleks tursu
mohlulunun {izaring elavg edilir. Qeyd edildiyi kimi reaksiya meksidol: palladlum 2:1
nisbatinda, pH=5 va 60°C temperaturda aparilir ogar reaksiya 25-30° temperaturda
aparllarsa reak81yan1n basa ¢atma miiddati 5-10 giine qodar uzana bilor. Ona goro de
60°C kompleks amalo golmoasi Ui¢lin optimal hesab alinir. Reaksiya temperaturu 60°-
don yliksok olarsa onda qgismon palladiumun qismon reduksiyast bas verir. Qeyd
olunan stexiometrik nisbotdon, temperatur vo pH-dan konaracixma oldugda hecdo
yeni maddo alinmur, lakin alinan kompleks baslanglc maddolorlo erklenmls olur.

Cini kasaya kecirilmis reaksiya qarisigi su hamamlnda 50-60°C temperaturda
az hocma qodor buxarlandirilir.Sonra buz hamaminda +2°C-da 30 dogiqo saxlayaraq
kristallasdirilir. Bu zaman, qohvaoyi rongli kigik kristallik maddo ¢okiir. Cokiintii siiso
“Sot” suzgaci vasitasi ila siiziiliir, petroleyn efiri ilo yuyulur, vakuumda sabit ¢okiya
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godor qurudulur. Sonra, 3 sutka orzindo HCI- tursusunun izini tomizlomok iigiin
kristallik NaOH tizarinds saxlanilir. Sintez olunan kompleksin Umumi formulu:

Reaksiya agagidaki sxem tizro gedir:

4 N

OH
N PdCl,
HsC N~
| CH2 = CH3
H
o 2

H,O
PdC|2+ nHCI + 2CgH;ON-HC] —— (CngzoN)z [Pd C|4] + mHCI.

Reaksiyanin aparilmasi ii¢iin baslangic maddolorin ¢oki nisbotlori PdCl; —
0,33q (1,86 mmol), meksidol iso 0,51q (3,71 mmol) gotiirtilmiisdiir.

Sintez olunan kompleks birlosmo miiasir fiziki-kimyovi todqiqat iisullari ilo
analiz edilorak torkib vo qurulusu miioyyonlosdirilmisdir. Molekulda atomlarin foza
ardicilligi, atomlar arasinda maosafo, bucaq vo kordinasion sferanin ohatosi rentgen
qurulus analizi (RQA) vasitasilo Oyronilmisdir.

(CgH120ON), [PdCl4]- tglin element analizinin naticalori cadval — 1-do
verilmisdir.

Codval No 1.
(CgH1,0N), [PdC|4] kompleksin element analizinin naticalori
Kompleks Pd Cl C H
Tap. Hes. Tap. Hes. Tap. Hes. Tap. Hes. Tap. Hes.

CsH2ON), 2041 | 2029 | 552 | 533 | 2721 | 27.04 | 36.78| 36.64 | 4.70 | 457
[PACI,]

Alinmis kompleks birlosmo sorti olaraq “Meksidazol” adlandirilmisdir.
Bioloji foal kompleks birlogmolor {iciin qoyulan tolablordon biri onlarin suda vo ya
fizioloji mohlulda hall olmasidir. Meksidazol, suda (0,12 g, 1 ml), fizioloji mohlulda
(0,10 g 1 ml) etanolda (0,08 1 ml) hamgmm sirka v xlorid tursusunda yaxs1 hall olur.
Termiki cohstden davamlidir, 60-90°C-ds 1.5 saat qlzdlrdlqda hec bir torkib rong vo
qurulus, doyisikliyino moruz qalmir. Lakin, 140°C-den yuxart temperaturda
qizdirdigda  kompleksin termiki pargalanmasi prosesi bas verir. Termiki
parcalanmanin izotermik soraitdo aparilmasi gostsrdl ki, 650-700°C-do kompleks tam
parcalanir vo PdO-smolo golir. Par¢alanmanin 800°C- don yuxari temperaturda son
mohsulu metallik palladiumdur. Differensial termiki analizin qrafiki sokil-1-do
gostorilmisdir.

Meksidazolun 2%-li sulu mohlulunun 20°C-temperaturda dinamik, kinematik
ozliliklori vo sixligr “Anton Paar” aparatinda miioyyanlosdirilmisdir. Bu vo digor
fiziki parametrlor codval 2-do verilmisdir.
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Sakil 1. Meksidazolun DT analizinin grafiki

Kanpsaa Ne 2.

Meksidazolun bazi fiziki parametrlorinin géstoricilori.

. Dinamik Kimematik | Sixliq Suda Fiz.moh. | Etanolda Termiki Tomizlik
“75 Ozlulik OzIluliik g/sm> | hall hall hall davamhliq  |dorocosi
| Pa.s mm?/S 20°C olmast | olmasi Olmasi °c %
z 20°C 20°C q/ml g/ml g/ml
L 20°C 20°C 20°C
(CeH,ON), | 1.0113 1.0029 1.0107 | 0.12 0.11 0.08 1.40 99.1
[Pd Cl,]

Kompleksin tomizlik doracasineg fiziki vo kimyavi tisullarla nazarat edilmisdir.

“Meksidazol”un qurulusunu mioyyonlosdirmok tiglin Thetmoscientific,
Nicoletis 10 vo Bruker IFS-113V 1nfraq1rm121 spentrometrlordon (1QS) istifado
edilmisdir. Spektroskopik tadqigat tigiin niimuna vazelin vo ya fliorlasmis yag
suspenziyasinda, homg¢inin KBr-ilo hob hazirlamaqla ggklhse hazirlanmisdir.
Kompleksin elektrik keciriciliyi KEL-1M2 konduktometrindo 25°C temperaturda
sulu mohlulda dyronilmisdir. Term1k1 davamliliq iso STA 449 F3 Yupiter NETZSCH
derivatoqrafinda daqigede 10°C siiratlo qizdirmaqla 800°C-a qodor temperatur
maksimumda Oyronilmisdir. Element analizi CHNSOE Carlo ERBA analizatorunda
aparilmisdir.

Meksidazoldan 0,49 q gétiiriilorok 7 ml suda hall edilir vo siiziiliir. Alinmis
soffaf mohlul xiisusi soraitdo 45 giin saxlanildigda ondan qshvayi rongli kristallar
cokmiisdiir. Kristallar ayrilaraq, xloroformda yuyulmus vo tam quruduqgdan sonra
kompleksin qurulusunu Bruker X8 Apex cihazinda CCD ikikoordinath detektorla
tomin edilmis molibden slialandirici istifado etmoklo standart metodika ilo
Oyronilmisdir.

“Meksidazol”un vo meksidolun miiqayise lg¢iin hor ikisinin infraqirmizi
spektri ¢okilmis vo udulma zolaglar1 miiqayisali oyramlmlsdlr Ligandin 1Q-
spektrindo miisahide olunan 3346, 3175, 2760 vo 2485 sm" udulma zolaglari
meksidolun hidrogen xlorid duzuna vo molekul daxili hidrogen rabitosino aid
edllmlsdlr R-NH:--Cl [23]. Serbast ligandin 1Q-spektrindo miisahide edilon digar
1236 sm™ udulma zolag1 C- O grupuna maxsus oldugu qeyd edilmisdir. Kompleks
omologolmo zamani iso hidrogen rabitosi yaranmasi hesabina geyd olunan udulma
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zolaginin 1ntensw11y1 azalaraq 1615 sm™ olur. Ligandin iQS-do geyds alinan digor
1235-1290 sm™ oblastindaki udulma zolagi sorbast OH- grupunun deforma3|ya
titroyisine aid edilmisdir [23]. Digor qeydo alman genis 3440-3400 sm™ zonada
yerloson udulma zolag1 aromatik piridin halgosinin C-N rabitosino moxsusdur. Turs
miihitdo kompleks amoalagolma zamani meksidolun azot atomu protonlasir vo ligand
bir yukli kation kimi kompleksin xarici sferasml toskil edir. Buna siibut kimi
kompleksin 1QS-do miisahids olunan 3250 sm™ udulma zolagini gostormok kifayotdir
[23,24] (Sakil 2).

Maraql faktlar (CgHy,ON)*, [PdCl,] - kompleksin 1Q — spektrinin 150-500
sm™udulma zonasmda misahido olunur “Meksidazol”un 1Q-spektrinds geyds alman
335, 180 vo 175 sm™ udulma zolaglar1 yasti kvadrat miistavisine malik [PdCl,]*
tetraa5|doan|onun VasPd-Cl, PdCl, 7VCIPdC] valent rabitasi tezliklorino alddlr
Miigayiso u(;un 1QS-i oyremlmls K, [PdC|4] kompleksma moxsus VasPd-Cl-330 sm
PdCl,-194 sm™ vo VCIPdCI-180 sm™ udulma zolaglar1 “meksidazol”a moxsus IQS-
naticalori il eynilik togkil edir.

Yast1 kvadrat - [PdCl,]* anionu iigiin D4, segmo qaydasina ssason [QS-da ii¢
udulma zolaginin olmas1 sortdir. Bunlara Pd-Cl valent titroyisi Eu (Pd-Cl)
simmetriyasi vo iki deformasion Eu vo A2u (PdC|2 va CIPdCI muvaflq olaraq) sinif
titroyislori aiddir. 1Q-spektrin naticoloring asason “meksidazol”a uygun olan {imumi
formulu kimi yazmagq olar.

4 N~ OH N

N /1 CH, - CH,
H3C |
H
o 2

“Meksidazol”un sulu mehlulundan yetisdirilmis monokristallarimin rentgen
qurulus analizinin (RQA) noticolori [QS-in noticolorini  tamam tosdigloyir.
Komplekslorinin qurulusunun bozi parametrlorini aldo etmok iiglin IQS - az
informativ oldugundan RQA istifado etmok mogsodouygun hesab edilmisdir.
Kompleks birlosmalorin  qurulusunun tam doqiqglosdirilmosine belo genis yer
verilmosino sobab bioloji foalliq vo qurulus arasindaki korrelyasiyan1 tam
miioyyonlogsdirmokdon ibaratdir.

Meksidol molekulunda hidroksil qrupunun formalasmis tetraasidoanionun
xlor atomu ilo hidrogen rabitosi yaratmasi vo protonlagsmis azot atomunun bu tip
rabitodo istirak etmosi RQA-1n komoyi ilo slibut olunmusdur. Hidrogen rabitosini
ligandin hans1 funksional qrupunun yaratmasi kompleksin bioloji foealliginin
Oyranilmasinda muhum ohomiyyat kesb edir. Xarici sferadaki ligandlarin miixtalif
uzunlugda — 2,289 A° vo 2,713A° hidrogen rabitesi yaratmagi onlarm miixtolif
hondasi miistavilorda yerlasmasml gostarir. Digor torofdon hidrogen rabitasinin
uzunluguna osason onun giciinlin doracasi haqqinda fikir sdylomok olar, ¢iinki
biosistemlords hidrogen rabitasi miithiim rol oynayir. Lipid peroksidlosmasi
prosesinda peroksid qaliglarinin assosiasiyasi mohz hidrogen rabitosinin hesabina bag
verir. Kompleksin - (C8H120N)2[PdCI4] molekulyar qurulusu sokil 3-do verilmisdir.

“Meksidazol”un genis planda miixtolif yoniimlii bioloji feallig1 dyrenilmisdir.
Onun 06z analoglarindan gaha giiclii radioprotektor xassosi gostormosi askar
edilmisdir.

Yeni sintez edilmis bioloji foal maddolorin todqiqi-yeni maddolorin normal
qabul edilmis vo 6ldiiriicii dozalarinin diapazonunu miiayyon etmays imkan veron

PdCl,
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toksikliyin toyini ilo baslayir. Digor torofdon iso onlarin {imumi toksikliyini yox,
antioksidant kimi foaliyyeotini daha da genis 6yronmok iicilin tosir dozalarini segmoyo
imkan verir. Bu tip yeni bioloji foal maddolorin spesifik antioksidant faaliyyatini
qiymatlondirmok {i¢iin oksidlasdirici stres modelindon istifado etmok lazimdir. ©n
cox istifado edilon heyvan immobilizasiyasi modelidir. Ciinki, hotta qisamiiddotli
immobilizsiya organizmin ehtiyatlarinin davamli azalmasina vo ag¢iq oksidlosdirici
stresin yanasmasina sobab ola bilar.

ci2 o1

Sakil 3.
(CgH1,0ON), - kompleksin molekulyar qrulusu.
[ Pdci, |
Cadval Ne3.
Stialanmadan sonra tacriiba qrupundaki heyvanlarin géstoricilori.
Prepatin adi Doza Yagamasi Koloniya amals
M4 "Leyk. | Erit. | Leyk. | Erit. % gtiran vahid
min min KoV
3-cli gun 30-cu giin 3-cii 30-cu| 3-ci 30-cu g
gun gun gun
2-etil-6-metir-3- 2050 6,44 6500 9,36 100 75 19 19
hidroksipiridin 15 1100 9.15 b) * * 100 * 4 *
tetraxlor
palladium
Maslumat ti¢iin: saglam si¢anlarin ganinin vaziyyati
| | 9500 | 9,12 ] | | | | 20-50 |

Qeyd: a) Suratda tacriiba qrupundakt heyvanlarin orta géstoricilori maxracda isa
nazarat qrupundaki heyvanlarin orta géstaricilori. b) Butln heyvanlar olub.

“Meksidazol”un radioprotektor xassosi gostormosi ag sicanlar {izorindo
aparilmis eksperimentlor naticasindo malum olmusdur. Preparatin toksﬂdlyl LDs,-264
mq/kq toskil edlr Tacriibonin aparilma soraiti belo olmusdur: iimumi gamma-
silalanma “Aqat-p” aparatinda RIP-75 sm statistik rejimdo aparilmisdir. Umumi doza
738 rentgen (700 rad. vo ya 0,7 Q,), dozanin giicii 53 r/dog. (50 rad./dog. vo ya 0,5 Q
r./doq.). Stialanma 14 daqiqe miiddotindo aparilmigdir. Siialanmaya moruz qalmls
sicandan 20-odadi tocriiba qrupuna, 20 adadi iso nazarat qrupuna boliinmiisdiir. Bir
grup heyvanlara siialanmadan 30 doqigo avval 15 mq/kq ¢oki hesabi ilo birdofalik
ozolo daxiline “meksidazol” vurulmusdur. Siialanmadan sonra siganlarin voziyyati
hagqinda molumat codval 3-do verilmisdir.

Cadvoaldon goriindiiyii kimi, 15 mq/kq dozada “meksidazol” verilmis sicanlarin
stialanmadan 30 giin sonra sag qalanlar1 75% toskil edir. Nozarot qrupundaki si¢anlar
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159 stialanmadan 18 gilin sonra hamisi 6lmiisdiir. Koloniya omologatiron vahid KOV —
normaya qadar yiiksalir. Saglam sicanlarda KOV — 20-50 vahid arasinda olur.

Stialanmadan 3 giin sonra hor iki qrupda heyvanlarin 100% sag qalmisdir,
amma hor 1ki qrupda eritrositlor vo leykositlorin miqdar1 asagr dismisdiir.
Stialanmadan 30 giin sonra tocriiba heyvanlarmin leykosit va eritrositlorinin miqdari
fizioloji normaya qgodor normallasmigdir. Bu iso preparatin yaxsi radiosiialardan
miidafio xassosino malik olmasini gostorir.

“Meksidazol” sulu vo ya fizioloji mohlul miihitindo ionlara ayrilir vo bir
miiddotdon sonra ionlar hidratlasaraq hidroksonium tipli radikallar omolo gotirirlor.
Sorbost radikallar badxassali sislorin inkisafin1 dayandirmaqda miihiim rol oynayir.
Ona gora do “meksidazol”’dan badxassali sislorin miialicasindo eksperimentds istifado
edilmisdir. “Meksidazol”15,4 mq/kq dozada Uoner karsinosarkom stamlar1 olan
heyvanlara vurulmusdur. Qeyd olunan dozada yeridilmis preparat bod xassoli sisin
80% inkisafin1 dayandirmigdir. Heyvanin biitiin fizioloji gostericilori norma haddinds
saxlanilmugdir. Leyk051t19r1n gost9r1c1s1 bir az ¢ox olmusdur, bu iso sisin 6z spesifik
xassosi ilo baghdir. “Meksidazol”un bodxassoli sislordo miialicovi xassoyo malik
olmas1 hal-hazirda genis todqiqat obyekti kimi Oyronilir. Togdim olunan madds
kompleks radio vo onkoloji miialicovi xasso gostormosi ilo unikal olub, golocokds
klinikalarda totbiq tigiin hortorafli dyronilocokdir.

Beloaliklo, meksidol vo palladiumun binar duzu asasinda radioprotektor vo
bodxassali sislora garst miialicovi xassoys malik yeni tip bioloji foal madds sintez
edilmisdir. Yeni sintez edilmis kompleks birlogsmo yiiksok ¢ixim, tomizlik doracosi vo
metal torkibli olmas1 ilo biitiin analoglarindan forglonir. Eyni bir preparatin hom
radioprotektor, hom do bodxassali sislora garst miialicovi xassoyo malik olmasi siia
terapiyasinda ¢ox miihiim ohamiyyat kosb edir. Ona goro do yeni alinan 2-etil-6-
metir-3-hidroksipiridin  tetraxlor-palladium-“meksidol”  golocokdo  perspektivli
kimyovi terapevtik maddo kimi genis todqiq edildikdon sonra klinikada totbiq
edilmosi miimkiindiir.
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YOVSAN CINSI (Artemisia abrotanum L., A. maritima L., A. issaevii Rzazade
VO A. pauciflora Web. (Asteraceae) NOVLBRININ BIOLOJI FOAL
MADDOLORININ EFiR YAGLARININ TiBBi OHOMIiYYOTi

ibrahimova S.I.

Goanca Dovlat Universteti, Ganca sahori,
AMEA Botanika Instititutu,

Agar sozlor: Yovsan cinsi, efir yaglar, tibbda tatbiqi.

1. Tlk dofs olaraq Artemisia L .cinsi ndvlerindan.A. abrotanum noviinden 4
madda: A. maritima —dan 3 madds, A.pauciflora -dan 2-madds alinaraq moalum
maddalorin parametrlori ilo identifikasiya edilmisdir.

2.Miixtolif bagirsaq infeksiyalarina slibholi  xostolordo  3,3% halda
enteroviruslar askar edilmisdir.

3. Malum olmusdur ki, Artemisia maritima L. bitkisindon alinan efir yagi
enteroviruslarin insan embrionu fibroblastlarinin ilkin hiiceyra kulturasinda toratdiyi
sitopatik tasirin 75%. Artemisia issayevi novii isa 50%-qarsisini almisdir.

4. Mioyyon edilmisdir ki, bitkilordon alinan efir yagi (fumiqant — Urk{dUcu)
dorinin tobiiliyini itirorak onlar1 gan sormaga qoymur.

S5.Malum olmusdur ki, bitkinin ekstraktiv maddslori patogen gobalayin
(Fusarium oxysporium, Aspergillus niger va Alternaria cucumerina) inkisafini
zaiflatdiyi halda, sulu domloms (SD) oksino Aspergillus niger — patogen gébalayinin
inkisafina st1mullasd1r1c1 tosir gostorir. Bu da onu demays asas verir ki, ekstraktiv
maddolor comi daha giiclii vo effektli antifunqalliga malikdir.

6. Miioyyon edilmisdir ki, efir yagininl:3,1:4 nibatindo mohlul gdy —yasil
irinli ¢oplarin boyiimasini qarsini almis, ancaq 40-60 doqigodon sonra efir yaginin
1:3,1:4 nibotindo mohlul gdy -—yasil irinli ¢oplorin boyilimosini vo inkisafinm
dayandirmigdir.

Giris: Bitkilorin bioloji va ya kimyavi xiisusiyyatlorinin miisyyanlosdirilmasi,
torkibindo bioloji foal maddoalorin olub olmamasinin aydinlasdirmaq vo yeni tatbiq
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sahalarinin dyronilmasi bu giin aktual problemlardon biri hesab olunur.Bels bitkilor
Azorbaycan respublikasinda genis yayilmisdir vo

Azorbaycan florasinda yayilmis Artemisia abrotanum L., A.maritima L.,
A.issaevii Rzazade vo A.pauciforia Web.(Astaraceae) novlorinin bioloji faal
maddolorinin, efir yaglarinin todqiqat vo prakltiki shomiyysti haqqinda miifassal
molumat vardir [1,2,3,4].

Qeyd etdiyimiz yovsan novlorindon seskviterpen laktonu kumartinlorin,
steroidlorin vo onlarin Azorbaycan florasinda yayilan yovsan cinsi novlorin
prespektiv foallifi haqqindaki odobiyyat molumatlarini nazars alaraq Artemisia L.
cinsi novlorinin bioloji foal maddoalorinin Gyronilmsi istigamatindo todqiqatlarimizi
davam etdiririk.

Tadgigatin material vo metodlari. 1k dofs olaraq A. abrotanum noviindon 4
maddoa: 1-ci maddonin element torkibi B sitosterinin C,gHsqO o.t. 138-139°C, 2-maddo
stigmasterinin CyHyg0, o.t. 170-171°C, 3-maddos artabrosterin CygHs0, a.t. 180-
181°C, artabrosterin B-nin, C,4,HsO va a.t. 185,5-188, °0 C kimi olan maddoalor
ahnmlsdlr A. maritima novundsn 3 maddo 1-ci madds o-santonin alimmis, element
torkibi Ci5H1g O39.t. 170-172 OC 2-ci maddo artemizin element terklbl Ci5H1804, a.t.
201-. 3-cii madda glabellinin element torkibi CysHg Oz 9.t 130- 131°C. A. pauciflora
noviinds siitunlu xromatoqrafiya metodu ilo 2 maddo ahnmlg I-madds o—santonin, 2-
maddo artepaulin element torkib CysH;,O30.t. 155-157 ° C. Alinan maddoslorin
parametrlori molum maddolorin parametrlori ilo identifikasiya edilmisdir Miiasir
mass-spektroskopiya metodlarindan istifads 29 komponent identifikasiya edilmisdir.
A. issaevii noviiniin efir yagi homdoa Xromato-mass-spektroskopiya metodundan istifado
edorok kimyavi komponentlorinin toyin edilmis; hidrodistilasiya metodu ilo alinan efir
yagilarinin protozoosid veo vurusilid, antifungal,antifumigant aktivliyi, 6yranilmis,
patent alinmis, aparilan todqiqatlar haqqinda arayis miivafiq aktlarda 6z oksini
tapmigdir| 5,3,6 ].

Naticalor va onlarin miizakirasi: Ilk dofa olaraq, A. abrotanum néviindon 2
madda: 1-ci maddanin element torkibi [ -sitosterinin CyHso 0 o.t. 138-139 olan madds
alinmisdir. A. maritima edorok 3-kristalik madds a-santonin, artemlzm glabellin
maddoasi alinmis, I-ci maddonin element torkibi Ci5Hqg 039‘[ 170 172 C lakton
tsikli karbonili grupuna (1785 sm ™) keton grupu (1660 sm ) ikiqat rabitoloro aid
olan (1630,1620 sm ) zolaqlar II- ci maddo element torkibi Ci5 Hig Oa o.t. OH-
hidroksil qrup ( 3500 sm ™), o —santonin- lakton tsikli karbonili (1770 sm ") 6
halgali keton grupuna (1670 sm 1, ikili ologoli keton qrupuna (1640,1620 sm ™), 1lI-
ci, madda glabelinin element tQI‘klbl CysH103 o.t 130-131°C, Iakton tsikli karbonili
grupuna (1755 sm ),(1700 sm ), (tsiklopentanon),(1655 sm - ') lakton tsikli
karbonili grupuna (C=C) udulma zolaglar1 miioyyon edilmisdir. A.maritima
noviindon alinan a-santonin va glabellin maddslorinin element torkiblori, arima
tempraturlart [Q- spektrlorini molum laktonlarmn eyni parametrlori ilo miiqayiso
edorak identifikasiya edilmigdir.

A.maritima néviinden 3-kristalik madds a-santonin, artemizin qlabellm
maddoasi alinmuis, I-ci maddonin element tgrklbl CisHig 030.t. 170-172 °C.—a—
santonin,— lakton tsikli karbonili grupuna (1785 sm ™) keton grupu (1660 sm ™) ikigat
rabitoloro aid olan (1630,1620 sm ) zolaglar, 11- madde element torkibi artemizin C15
Hig O4 o.t. IO-hidroksil grup ( 3500 sm ), - lakton tsikli karbonili (1770 sm ™) 6
halgali keton qrupuna (1670 sm 1,ikili olagali keton qrupuna (1640,1620 sm ™), IlI-
ci, maddo qlabehnm element '[Ql‘klbl CysHyg 05 0.t 130-131° C lakton tsikli karbonili
grupuna (1755 sm ™),(1700 sm )(t3|klopentanon) 1655 sm ™ lakton tsikli karbonili
grupuna (C=C) udulma zolaglart miioyyon edilmisdir. Maddalorinin element
torkiblori, arimo tempraturlari A.pauciflora noviinds siitunlu xramatoqrafiya metodu
ilo 2 maddo, strukturunu miiasir spektral metodlardan istifado edorok 2-kristalik
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maddo I-madds a-santonin alinmis, element terklbl CisHig Ogz0.t. 170- 172 oC ,0-
santoninin lakton tsikli karbonilinin (1785 sm ™) keton grupu (1660 sm%). Masir
spektral metodlardan istifado edorok 2 kristalik maddo I-madds a-santonin alinmus,
element torkibi CisH1g 033t 170-172 °C ,a-santonin lakton tsikli karbonilinin (1785
sm-") keton grupu (1660 sm™ ) mass- spektroskoplya metodlarindan istifado edorok 29
komponent identifikasiya edilmisdir. 1Q- spektrlorini molum laktonlarin eyni
parametrlari ilo miiqayise edsrak natico identifikasiya edilmisdir.

Yovsan novlerindon alinan efir yaglari genis tosir spektro malikdir. Todqiqat
isi V.Axundov adina Milli-Elmi Tibbi Profilaktika Institutunun Bakterial monsoli
bagirsaq vo respirator infeksiyalari, Bakterial vo virus monsoli zoonoz infeksiyalari,
qrip vo digor respirator virus infeksiyalari, Malyariya vo leysmaniozlar
laboratoriyalarinda aparilmis, alinan noticolor aktlasdirilmisdir.

Odobiyyat molumatina asason bu qobildo A.maritima L. yovsan ndviinden
aliman efir yaglarinin bagirsaq parazitozlarinin helmit yumurta vo ibtidai sistlorin
(Blastosystus hominis vo Lamblia intestinalis) toradicilorine  helmintosid,
(Hymenoelpis nana, Lamblia intstinalis, Syphacia obvelata va Trichocephalus muris)
protozoosid tosir gostoron 82,3 %-100%-dok miialico effektliyi molum olmusdur.
Bizim torofimizdon A.maritima L. efir yaglarmin bagirsaq parazitozlarmin helmit
yumurta vo ibtidailora tosiri Oyronilmisdir.Bunlardan miialicovi mogsadlo tibbi
preparatlar hazirlanmasinda istifados edilo bilar [7].

Codval Nel.
A.maritima L. ekspozisiyadan asili olaraq in vitro protozoosid tasirinin tadqiqindan alinan
naticalor
Lamblia intestinalis sistalar1 Blasto_sy_stus
honinis
Istifado | Ekspozisi- Mohv olmus Mohv olmus
Bitki formu- | ya mid- . sistalarin say1 | Toradi- | tdradicilorin say1
. Sistala- -
last dati, dog rn savi Miitlo cilorin Miitl
Y q +%-1o say1 YR o615
ragom
ragom
Birillik Damlom 10 48 36 75,0 72 55 | 76,4%8,7
yovsan ) +8,6
20 76 60 [78,9+8,8| 68 62 |82,319,0
65 58 |hamisi| 100 49 | hamist 100

N.D.Oliyev vo hommiialliflorinin metodundan istifado edorak, A.maritima L.,
yovsan noviindon alinan efir yaginin antimikrob foalligi emulsiya-kontakt tisulu ilo
Oyronilmisdir.

Eksperimental todqigatlardan molum oldugu kimi A.maritima L.doniz yovsan
noviindon aliman yovsan noviindon alinan efir yagi nisboton giiclii bakterosid foalliga
malikdir. Bu novdon alman efir yaginin fizioloji mohlulda spirtin durulagmasi
doracosinin tosiri naticasindo (1:3 vo 1:4 nisbatlorindo) Staphylococcus aureus
bakteriyalariin boylimo vo inkisafin1 zoiflomis vo dayanmasi miisahido olunmusdur.

Cadvoaldon goriindiyt Kimi emulsiya-kontakt tisulu ilo alinan six qida
mithitindo yerlosdirilon bozi mikroorganizmlorin bdyiimo intensivliyino A.maritima
yovsan noviindon alinan efir yagmin tosiri Ekspozisiya (doqige) fizioloji mohlulda
spirtin  durulagsma doracosindon asilidlr.  Aparilan Pseudomonas aeruginosa
eksperimentlordon gorunduyii kimi efir yamnin tosiri 1:4,1:6 nisbotindo bas vermis,
bOyiimosi nisbaton zoiflomisdir, Ancaq, 40-60 doqiqodon sonra efir yagininl:3,1:4
nibotindo morlul gdy —yasil irinli ¢oplorin boyiimosini vo inkisafin1 dayandirmisdir.
Escherichia coli-ys qars1 efir yaginin 1:3 nisbatindo durulagsmasi 60 doqigodon sonra
kifayot qodor hossasliq gostorarak onlarin boylimosini tam dayandirmisdir. Candida
albicans-a iso efir yaginin 1:3 nisbatindo durulasmasinda 20 doqiqadon sonra tasir
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edorok onlarin inkisafim zoiflotmisdir.Efir yaginin daha zoif mohlullart bu
gobaloklarin inkisafini on az1 60 daqiqadon sonra tosir edarok tam dayandirmisdir.

Cadval Ne 2.
Emulsiya-kontakt tisulu ilo alinan six gida miihitinda yerlagdirilon bazi mikroorganizmlorin boyiima
intensivliyina A.maritima yovsan néviindan alinan efir yagimin tasiri (2%-1i spirt mahlulu)

Ekspozisiya (doq) 10 | 20 | 30 | 40 | 60
Mikroorganizm- Fizioloji mohlulda spirtin durulagma doracasi
lor 1:3]1:4]1:5|1:6|1:3|1:4|1:5]1:6]1:3|1:4/1:5]1:6/1:3|1:4|1:5|1:6|1:3|1:4|1:5|1:6
Stapgzlr(éizccus + |++ +++ +++ + | +- +'+ e I A ) S SR B B +++ B +++
b [ | | | | | | | |
Kontrol o T T S O T I I O T O S S S S I S B
Pseudomonas |\ | 14| LI D P L ] o] o] - ]+
aeruginosa + + +
R el e e e E e E e e B B e e I B R e e e
Kontrol o T T o S S S O o S S S A
T T e B B I B e e P D e e B R e e I R R
+ |+ |+ + |+ |+ + |+ + |+ + |+ |+
R el e e e E e E e e B B e e I B R e e e
Kontrol o T T o S S S O o S S S A
e I R e e O O e e I O e e O O s s O P I
+ |+ + |+ + |+ + |+
Kontrol R el e e e e e e e B e e B R e e e

T T I I o B o o B B o S S B O B B I

Sorti geydlar: - mikroorqanizmlarin akin zamani bitmamasi; + — zaif bitmasi (<50 koloniya);
++ — miilayim bitmasi (50-100 koloniya); +++ — intensiv bitmasi (> 100 koloniya).

Centaurea acmohpylla(EM)

m gébalaklar
. J E = xontrol

ORNWAUION

0 i
 ——=ug
[N

Sokil 1. A. maritima bitkisinin SD-nin Tr.lignorum, Fu.oxysporium, As. niger va Alternaria
cucumerina — antifunqal tasiri.

2. Capek qidali miihiti 0,5Atm tozyiqde 30 doq sterilizatsiya edildikdon sonra
ekstrakti alinan bitkinin 1% ekstraktiv maddslor comi (EMC) qarisig1 100 ml Capek
qidali miihit olan kolbalara slavs edildikdon sonra Trichoderma lignorum, Fusarium
oxysporium, Aspergillus niger vo Alternaria cucumerina Ogébalaklgr do homin
kolbalara olavo edilmisdir. Bundan sonra kulturalar 28°C temperaturu olan
termostatda 7 giin middatindo becorilir. Tacriibonin naticalori amoalo  golon
biokiitlonin ¢okisino asason qiymotlondirilir vo kontrol kimi Capek mahiti goturalr
A.maritima L., bitkisinin EMC-nin Tr.lignorum, Fu.oxysporium, As. niger va
Alternaria cucumerina — antifungal tosiri miioyyan olunur.

Sokil 1 vo 2-don do goriindiiyti kimi A. maritima L. bitkisindon alinan
ckstraktiv maddolor comi sulu domlomo ilo miiqayisado Fusarium oxysporium,
Aspergillus niger va Alternaria cucumerina kimi goboloklora daha giiclii antifungal
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tosir edir. Belo ki, bitkinin ekstraktiv maddolor comi (EMC) 3-ii patogen goboloyin
(Fusarium oxysporium, Aspergillus niger va Alternaria cucumerina) inkisafini
zsiflatdiyi halda, sulu domloms (SD) oksino Aspergillus niger — patogen gébslayinin
inkisafina stlmullasdlrlcl tosir gostorir. Bu da onu demoyo osas verir ki, ekstraktiv
maddoalor comi daha giiclii vo effektli antifunqalliga malikdir. ( 2,4,6 diagram 2) .

Centaurea acmohpylla

m gibalaklar

m kontrol

-

Sokil 2. A. maritima L. bitkisinin EMC-nn Tr.lignorum, Fu.oxysporium, As. niger va Alternaria
cucumerina — antifunqgal tasiri.
[sayev yovsani (A.issaevii Rzazade) ndviindon alinmis efir yaginin kimyovi
komponentlarinin toyini va identifikasiyas: tigiin hidrodistilyasiya va xromato-mass-
spektroskopiya metodundan istifados edilmisdir.

Cadval N\e 3.
A.fragrans Willd efir yaginin normal hiiceyralora in vitro tasirinin naticalori

Beloliklo, aparilan todgiqatlarin | Nimuno | Durulasma | Ekspozisiya lkin
naticalari bela qanaata golmayo asas verir (saat) hilceyr
ki, Artemisia maritima L. néviindon kulturasina
ahnan efir yagin spirtli-sulu qarigig1 nativ 4 fragrans Nativ 24 +
formada avtivirus foalliga malikdir vo | willd efir 48 +
onlardan bazi enterovirus infeksiyalarinin yagi . 72 +
profilaktikasinda vasito kimi istifads 10 24 *
etmok olar. ‘712 N

Beloliklo, aparilan todqiqgatlarin 102 oa T
ilkin noaticolori belo gonaoto golmoya 48 +
imkan  verir ki, AMEA Botanika 12 *
Institutunun toqdim edilmis bitki mongali 10° 24 *
vasito nativ halda antivirus foalligina ‘712 ]
malikdir vo ondan virus sleyhino vasito 107 54
kimi istifado etmok olar. 2019 —ilda A. 48
fragrans noviindon Willd. Enterovirus - 72
etologiyall infeksiya aleyhina vasito adli 10 24
patent I 20190028 alinmisdir. Ixtra tibb ‘712
sahasing xiisusilo virusologiyaya aiddir [7g9gida o4
vo enterovirus monsoli  diareyalarin miihiti 48
profilaktikasinda istifado edilo bilar. 72

Ixtranin enterovirus monsoli diareyalarin profilaktikasi ti¢iin daha effektiv antivirus
tosirli vastonin yaradilmasidir. Qarsiya qoyulmus mosalo onunla hall olunur ki,
enterovirus etiologiyal 1nfek31ya aleyhina Vas1t9 Artemisia fragrans Willd. efir yagi
osasinda olmaqla ixtraya gora torkibindo 10-> durulagdirilmis Artemisia fragrans
Willd. efir yaginin sulu mohlulunu saxlayir.
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Yovsan novlorindon hazirlanmig efir yaginin agcaqanadlara qarsi hiirkiidiicii
tosiro aid todqiqatlarda miioyyon edilmisdir ki, bitkilordon alinan efir yagi dorinin
tobiiliyini itirorok onlar1 gan sormaga qoymur.

Miioyyon edilmisdir ki, efir yagimin hiirkiidiicli tosiri havanin horaroti asagi
oldugda repellentin tosir miiddot 8-10 saata qodor artir, horarot yliksok olarsa
repellentin effektli tosir miiddoti 2-3 dofo azala bilor.

Transmisiv xostoiklorin térodicilorini insanlar arasinda yayan agcaqanadlarin
tomasini qarsisini almaq moqsadi ilo tobii yovsan ndvlerindon hazirlanan efir
yaglarindan repellent vasito kimi istifado toklif edilir.

Eksperimental hissoni yerino yetirilmoasindo bizo yardimgi olan V.Y.Axundov
adina Elmi-Todgiqat Tibbi profilaktika Institutunun vo Azarbaycan EA
Mikrobiologiya Institutunun biokimya laborotoriyanin omokdaslarina 6z dorin
minnatdarhi§imizi bildiririk.

E-mail: adelyaaleskerova @mail.ru
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PE3IOME

MEJUINHCKOE 3HAUYEHUE BUOJIOITMYECKU AKTUBHBIX KOMIIOHEHTOB 1
O®NPHBIX MACEJI BUIOB POJIA ITOJIBIHb (ARTEMISIA ABROTANUM L., A.
MARITIMA L., A. ISSAEVII RZAZADE 1 A. PAUCIFLORA WEB.).

N6parumona C.1.

Gonco Dovlot Universteti, Gonca sohori, Heydor Oliyev prospekti 159, Gonco AZ2000, Azarbaycan
Wucturyt 6otanukn HAH A3zepbaiimkana, banamnapckoe mocce 40, AZ1073
e-mail: adelyaaleskerova @mail.ru

BriepBpie OBITM TMOJlydeHBI W HICHTH(DUIIUPOBAHBI ITYyTEM CpPaBHEHHS CO CIIEKTpaMH
M3BECTHBIX coenuHeHuid u3 A. Abrotanum 4,A. maritima 3 u A.pauciflora 2 kommnoneHTa.
DOHTepoBUpYCHl ObUTH 0OHapyxeHbl y 3,3% MalMeHTOB C MOJ03PEHUEM Ha KUIIeUHble UH(EKIUH.
bruto nmokaszano, yto 3¢upHOoe Macio u3 Artemisia maritima L. MoxxeT npenorBpamath 10 75%, a
u3 Artemisia issayevi 1o 50% muronarndyeckoe IeHCTBHE YHTEPOBUPYCOB B MCXOTHOU KIETOUHOU
KYJIBType 4eJIOBEYECKHX IMOpHOHAIBHBIX (HOp0oOIacToB. bIIo MokazaHo, YTO, HECMOTPS Ha TO,
YTO HKCTPAKTHBHBIC COCIMHEHHUS PACTCHHS OCIA0JISIOT pa3BUTHE MaTOreHHbIX rpuboB (Fusarium
oxysporium, Aspergillus niger u Alternaria cucumerina), BOJIHAas BBITSDKKA OKa3bIBAET
CTUMYJIUPYIOIIEE BIMSHHE Ha pa3BUTHE MATOTeHHBIX TpuOOoB Aspergillus niger. Oto naer
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OCHOBAaHUE YTBEpXKJaTb, YTO CyMMa SKCTPAKTHBHBIX BELIECTB oOnagaeT Ooyiee CUIBHBIM U
3¢ GEKTUBHBIM TPOTUBOTPHOKOBBIM 3 hexToM.bbiio 00HapykeHo, 4TO pacTBOp 3(pupHOro Macna B
cooTHowEeHu! 1: 3,1:4 ycKopsul pocT CUHE-3€JI€HbIX THOMHBIX Majlouek, HO B TeueHue 40—60 MunyT
pactBop 3upHOTo Macna B cooTHomeHund 1: 3,1:4 uHrHOMpPOBa UX POCT U Pa3BUTHE.

SUMMARY

MEDICAL VALUE OF BIOLOGICALLY ACTIVE COMPONENTS AND ESSENTIAL OILS
OF WORMWOOD SPECIES (ARTEMISIA ABROTANUM L., A. MARITIMA L., A. ISSAEVII
RZAZADE AND A. PAUCIFLORA WEB. STEHEM).

Ibragimova S.I.
Gonco Dovlot Universteti, Gonca sohori, Heydor Oliyev prospekti 159, Gonco AZ2000, Azarbaycan
AMEA Botanika Instititutu, Badamdar sossesi 40,Baki AZ1073, Azorbaycan
E-mail: adelyaaleskerova @mail.ru

For the first time were obtained and identified by comparison with the spectra of known
compounds from A. abrotanum 4, A. maritima 3 and A.pauciflora 2 components. Enteroviruses
were detected in 3.3% of patients with suspected intestinal infections. It was shown that the
essential oil from Artemisia maritima L. can prevent up to 75%, and from Artemisia issayevi up to
50% the cytopathic effect of enteroviruses in the original cell culture of human embryonic
fibroblasts. It was shown that, despite the fact that extractive plant compounds weaken the
development of pathogenic fungi (Fusarium oxysporium, Aspergillus niger and Alternaria
cucumerina), an aqueous extract has a stimulating effect on the development of pathogenic fungi
Aspergillus niger. This suggests that the sum of extractives compounds has a stronger and more
effective antifungal effect. It was found that a solution of essential oil in a ratio of 1: 3.1: 4
accelerated the growth of blue-green purulent sticks, but within 40-60 minutes a solution of
essential oil in a ratio of 1: 3.1: 4 inhibited their growth and development.

Jaxun ony6: 28.11.20109.

AZORBAYCANDA BECORILON CILLIES SEZALPINIYASI BITKISININ
MAKROSKOPIK VO MIKROSKOPIK TODQIiQi

Isayev C.I., Qocayeva F.D., Oliyeva S.S., Mustafayeva X. N.,
Babayeva N.T.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedrast

Acar sozlar: Caesalpinia gilliesii, makroskopik analiz, mikroskopik analiz,diagnostik
alamatlor
Kntouesvie cnosa: Caesalpinia gilliesii, maxpocxonuuweckuil amanus, MUKpOCKONU-
YyecKull aHanu3, OUacHOCMUYecKue NPUHaKu
Keywords: Caesalpinia gilliesii, makroskopik analiz, mikroskopik analiz, diagnostik
alamatlar

Praktik tobabotdo ¢ox sayda bitki novlori ilo tomsil olunan fosilolordon biri do
paxlakimilor - Fabaceae fosilasidir. Fasiloys 650-ya godor cins, 18000-don ¢ox bitki
novii daxildir. Fosilo 3 yarimfasiloys boliiniir: sezalpiniya - Caesalpinioideae,
kistimotu - Mimosoideae vo koponokgigoklilor - Papilionoideae. Paxlakimilarin
arasinda bir c¢ox dorman bitkilori do vardir. Sezalpiniyakimilordon sona,
koponokgicoklilordon tiiksiiz biyan, yapon soforasi vo yogunmeyvoli sofora,
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paxlakolu, govonin miixtalif novlori va s. qiymaotli dorman bitkilori tibb praktikasinda
miixtolif xastoliklorin miialicosindo totbiq olunur [2,3].

Paxlakimilor fosilosinin bitki novlorinin sayr baximindan on boyiik
cinslorindon olan sezalpiniya cinsino 500-don ¢ox bitki novii daxildir. Bu cinso
homisoyasil vo ya tokiilon yarpaqli kol, agac, bozon do lian bitkilori aiddir. Onlarin
oksoriyyoatinin potensial farmakoloji aktivliyi holo todqiq edilmomisdir. Cinsin
miixtolif novlorindon flavonoidlor, diterpenlor vo steroidloro aid bioloji foal
birlosmolor alinmisdir. Bu novlor genis farmakoloji tosir spektrino malikdir. Onlardan
miixtolif  Olkolorin  tibb  tocriibasindo xora oleyhino, analgetik, antivirus,
immunomodulyator, xor¢ong oleyhino, antibakterial, diabet oleyhino, adaptogen,
iltihab oleyhino, qizdirmasalici, antimikrob vo revmatizm sleyhino tosirloro malik
vasitolor kimi genis istifado olunurlar [4,5,6].

Tadgigatin_magsadi Azorbaycan Respublikasinin orazisinds boazok bitkisi
becarilon Cillies sezalpiniyasinin - Caesalpinia gilliesii Wall in Hook. xammalinin
makroskopik vo mikroskopik todgigatini hoyata kegirmok vo bitkinin morfoloji-
anatomik qurulusunun forgli diagnostik slamatlarini misyyan etmakdir.

Tadgigatin _material va metodlar1 Mikroskopik todgigat Gcln Cillies
sezalpiniyasinin xammali — yarpag, ¢i¢ok vo toxumlart Abseron orazisindo soxsi
tosarriifatda todariik olunmusdur. Makroskopik vo mikroskopik tadgigata hazirhq va
tadqiq olunan obyektin hazirlanmast iimumi gqabul edilmis qaydalar asasinda yerino
yetirilmisdir [7]. Hortorofli todgigat Gcin eyni zamanda muxtalif histokimyoavi
reaksiyalardan istifado edilmisdir. Todqiqatlar tozo yigilmis, fikso olunmus vo
qurudulmus xammallar tizarinds hoyata kegirilmisdir. Bitki xammalindan kasiklor
ulgic vasitasilo aparilmigdir. Mikropreparatin hazirlanmasi va ronglanmasi 4mumi
molum Gsullarla yerino yetirilmigsdir. Mikropreparatlarin  sokillori  ragemsal
fotoaparatla ¢okilmisdir.

Makroskopik va mikroskopik analizin mogsadi dorman bitki xammalinin
eyniliyini vo tomizliyini toyin etmoakdir. Bunun dglin mixtalif bitki xammalinin
imumi anatomik qurulusunda xarakterik diagnostik olamatlor axtarilir vo naticado
Oyranilon obyektin basqa xammallardan fargi mioayyan edilir. Mikroskopik analizi
yerina yetirmok G¢lin bazi optiki cihaz va tadgigat Ggin kdmokgi alatlors ehtiyac olur.
Bunlara mikroskop, lupa, polyaroid, obyektivli va okulyarli mikrotomlar aiddir.

Mikroskopik analiz Uglin nimunonin hazirlanmasi tglin xirdalanmis bitki
xammalinin analizi ilk ndvbado Xarici gOriiniisiini nazardon kecirmoklo baslayir.
Bunun Ggun quru bitki nimunasi giin isiginda vo 10 dofo bdylutmoys malik lupa
istifado etmoklo todqgiq olunur. Obyektin rangi, tiklonmasinin xarakteri, sathinin
qurulusu, tizarinds har hansi ¢ixintinin olmasi, barmaglar arasinda ovxalamagqla iyi vo
hansi morfoloji qrupa aid dorman bitki xammali1 olmas1 miioyyon edilir.

Miivafiq hazirligdan sonra xammal niimunasinden mikropreparat hazirlanir.
Mikropreparatin hazirlanma texnikas1 miixtalifdir vo xammalin vaziyyatindan, hansi
morfoloji qrupa: yarpaq, qabiq, yeralti orqanlar va s. aid olmasindan asihdir.

Naticalar va onlarin_miizakirasi Makroskopik analiz naticasinde misyyan
edilmisdir ki, Cillies sezalpiniyas1 1,5-5 metr hindurllytnds coxillik kol bitkisidir.
Cavan govdelarl bozumtul-qonur rengh qabiga malikdir. ikiqat lolokvari yarpaglari
uzunsov-oval formalidir. Uzunlugu 7-10 mm, eni 2,5-3,5 mm 0lctids olur. Yarpaglar
tlkstzdar. Yerustu kok sistemino malikdir. Kasaciq 15-25 mm uzunlugunda, iri,
yasilimtil-sar1 rongdadir. 5 kasa yarpaqcigindan toskil olunmusdur. Sarimtil, oks
yumurtagokilli 5 logokli taca malikdir. 2 st logok asagi logoklordon daha qlsadlr.
Cigoklari zohorlidir, qoxusuzdur. Cigoklor 1 hofto middstinds agiq qalir. 10 sarbast
erkokciya malikdir. Erkokcik saplari uzundur, 7-11 sm 06lcustinds ola bilir, qirmizi
rongdadir, asagi hissolori tukcuklidur, nisbston galindir. Yumurtaliq uzunsov, qisa
tikcikld, vaziciklidir. 10-13 mm uzunlugunda siituncuga malikdir. Meyvasi 7-9 sm




178 SAGLAMLIOQ — 2020. No 1.

uzunlugunda, 2 sm-o Qodor enindadir, qisa tiikciikkli vo Voziciklidir. Agig-sari
rongdadir. Meyvalor yetisdikdon sonra iki paya bolindr. Toxumlar girds, hamar,
gonurvari, Uzoari gara noqgtali, 10-14 mm uzunluglu, 7-8 mm enindadir. Toxumlar
zohorlidir.

Bitkinin yarpaqlarinin mikroskopik analizi ligiin yarpaq ayasinin sathindon
mikropreparat hazirlanir. Ust sothin epidermisi ¢oxbucaqli, diiz, bazan isa qilaflar
tosbehvari qalinlasmis hiiceyralordon ibaratdir. Hiceyralorin kutikulast qat-qatdir.
Yarpagin hom alt, hom do (st epidermisindo aya boyunca sira ilo yerlogmis qara
rongli noqtevari pigment lokalori vardir. Alt epidermisin hiiceyralorinin qilaflari
girintili-gixintilidir. Agizceiglar epidermisin alt sothinds yerlosmisdir. Alt epidermisdo
coxlu miqgdarda 4-7 silindrsokilli, nazik qilafli 3-6 sayda hiceyralordon toskil
olunmus tiikctiklorin yerlogsmosi xarakterikdir (sokil 1-4).

Toxumun enino kosiyino mikroskopun kigik boyiitmo doracasindo baxdigda
nazik tind-qonur zolagq, endosperm vo iki lopa soklindo iri riiseym (riiseymin
kotiiklorini  toxumun ensiz ucunun kosiyindo gormok olur) miisahido olunur.
Mikroskopun bodyiik boyiitmo dorocosindo baxdigda iso qabiqcigin qatlar1 aydin
goriiniir. Epidermis kutikulanin yogun toboqgosi ilo Ortiilmiis 1ir1, dordkiine
hiiceyrolordon ibaratdir, torkibindo selik maddslori var. Hiiceyrolorin yan divarlari
girintili-gixantilidir, seliklor sisdikdo bunlar diizalir, partlayir vo selik onlardan xaric
olur. Epidermisin altinda 1-2 sira sixilmis, aydin gorinmoyaon parenxim hiiceyralori
yerlogir. Uglincii tobaqo mexaniki toxumadan ibarat olub, bir sira ¢ox yogunlasmis vo
odunlagmus sar1 hiiceyralordon togkil olunmusdur. Mexaniki toxumanin altinda ensiz
nazik qilafli hiiceyralor yerlagir, bunlar da enino tobogo adlanir. Kosikdo onlarin
qurulusu demak olar ki, goriinmiir. Qabiqcigin on daxili tobaqgasi pigment tobagasidir,
bunlar da bir sira ¢ox yogunlasmis dordkiinc hiiceyralardon ibaratdir. Onlarin qilaflari
ir1 masamolidir, torkibinds ise tiind-qonur pigmentlor var. Toxumun endospermi
coxkiinclii parenxim hiiceyrolordon togkil olunmusdur, bunlarda da c¢oxlu aleyron
donslori va piyli yag var. Mikropreparata lyuqol mohlulu ilo tosir etdikdo aleyron
donalori xarakterik qizili-sart ronga boyanir. Lapalorin hiiceyralari nisbaton xirda vo
nazikdir (sokil 5-8).

Bitkinin ¢igoklorinin mikroskopik soklindo daha ¢ox qirmizimtil-sar1 rongli
ofir va TR . .

Sakil 1. Yarpagn iist sathi Sakil 2. Yarpagin alt sathi
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Sakil 3. Yarpagin epidermis hiiceyralori Sakil 4. Yarpaqda olan sads tiikciiklor

Sakil 6.Toxumlarin torkibindo
olan kalsium-oksalat kristallar:

Sakil 7. Toxumlarin mikroskopik sakli Sakil 8. Toxumlarin mikroskopik sokli



180 SAGLAMLIOQ — 2020. No 1.

Sakil 9. Cicayin mikroskopik sakli Sakil 10.Cicayin sathinin mikroskopik sakli

Caesalpinia gilliesii bitkisinin yarpaq, ¢igok vo toxumlarinin morfoloji-
anatomik qurulusunda miisyyan edilmis forqli diagnostik slamatlar bitkinin eyniliyini
toyin etmayo imkan verir.

Yekun. Son illorin odobiyyat malumatlarinin arasdirilmas: gostordi ki,
Caesalpinia gilliesii bitkisi Azorbaycanda daha ¢ox bazok bitkisi kimi becarilir, onun
yarpad, cicok vo toxumlar1 bioloji foal birlogsmolorin potensial monbayidir va
galacokds bu bitkidan effektli fitovasitalorin alinmasi va tatbiqi mimkundur. Yerina
yetirilmis mikroskopik toadgigat naticosinde mioyyon edilmisdir ki, Caesalpinia
gilliesii bitkisinin yarpaqlarinin ham alt, ham do (st epidermisinds aya boyunca sira
ilo yerlogmis gara rongli noqtoavari pigment lokalori vardir. Agizciglar epidermisin alt
sothindoa yerlogir. Toxumun endospermi ¢oxkincli parenxim htceyralordan toskil
olunmusdur, bunlarda da ¢oxlu aleyron donalari va piyli yag var. Bitkinin ¢i¢aklarinin
mikroskopik soklinde daha ¢ox qirmizimtil-sar1 rongli efir yagi vaziciklari vo sado
tikclklor maraq kosb edir. Caesalpinia gilliesii bitkisinin yarpaq, c¢icok va
toxumlarinin morfoloji-anatomik qurulusunda miisyyan edilmis forgli diagnostik
alamatlor bitkinin eyniliyini tayin etmaya imkan verir.
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PE3IOME

MAKPOCKOITMYECKUI 1 MI/IKPOCKOHI/I}IECKI/Iﬁ AHAJIN3 CAESALPINIA GILLIESII,
KYJIbTUBHUPYEMOMU B ASEPBANJIKAHE.
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Ucae C.U., TomxaeBa @.A., Anuesa C.I1., Mycradaesa X.H., badaesa H.T.
AzepOaitpxanckuii MeauumHCKuil Y HUBepcuTeT, Kadenpa hapMakorHo3uu.
[{e3anbnuHUS HKUILIUCA KYJIbTUBUPYETCS KaK JEKOPaTUBHOE PACTEHUE HA TEPPUTOPHU
AzepOaiimkanckoi PecryOnmkmy.

Llenbro nMccaemoBaHusl ABJISETCS MPOBEICHUE MAKPOCKOITUYECKOTO U MUKPOCKOITUYECKOTO
aHAIIN3a PACTHTEIBHOTO MAaTepHaia W BBISBICHHE €ro MOP(OIOTHYSCKUX U aAHATOMHYCCKUX
JUATHOCTUYECKUX IPU3HAKOB. MHUKPOCKOMMYECKOE HCCIACIOBAHUE IO3BOJIUIO OOHAPYKUTh
HAJIMYKUE YEPHBIX MUTMCHTHBIX ISATCH PACIOJIOKEHHBIX BIOJb HHXKHETO M BEPXHETO SIHICPMHUCA
aucroBort muactuaku Caesalpinia gilliesii. Ycereuma pacmofioskeHbl Ha HHXKHEH IMMOBEPXHOCTH
MUACPMHCA. DHAOCIEPM CEMEHH COCTOMT W3 MHOTOKIJICTOYHBIX KJICTOK MapeHXHUMbI, KOTOpBIC
coliep)kaT MHOTO aJeHpPOHOBBIX 3€peH M IKUPOB. B MHUKpompemapare I[BETKOB PaCTCHUS
HanOOJIBIINI HHTEPEC BBI3BAIM KPACHOBATO-)KENITHIC KATUTH d(UPHBIX MACell M MPOCTHIC BOJOCKH.
PasnuuHble AMArHOCTHYECKHME MPHU3HAKK  MOP(OJIOTHYECKOTO W aHATOMHYECKOTO CTPOCHHUSI
JMCTHEB, IBETKOB U ceMsiH Caesalpinia gilliesii, MO3BOSIOT ONMPEaeTUTh MOTHHHOCTD PACTCHHUS.

SUMMARY

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC ANALYSIS OF CAESALPINIA GILLIESHI
CULTIVATED IN AZERBAIJAN.

Isayev J.I., Gojayeva F.A., Aliyeva S.Sh., Mustafayeva Kh. N., Babayeva N.T.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy.
Caesalpinia gilliesii cultivated is cultivated like decorative plant in the teritory of Azerbaijan
Republic.

The purpose of this research is to carry out macroscopic and microscopic analysis of plant
material and to identify the different diagnostic features of its morphological and anatomical
structure. Microscopic studies have revealed that the leaves of the Caesalpinia gilliesii have black
dotted pigment spots on the lower and upper epidermis along the leaf blade. The stomata is located
on the lower surface of the epidermis. The endosperm of the seed is made up of multicellular
parenchyma cells that contain many aleurone grains and fats. Microscopic analysis of flowers
showed reddish-yellow essential oils droplets and trychomes. Different diagnostic features
determined by the morphological and anatomical structure of the leaves, flowers and seeds of
Caesalpinia gilliesii allow to determine the identity of the plant.

Daxil olub: 9.12.2019.

DRACOCEPHALUM AUSTRIACUM L. BITKISININ XAMMAL
EHTIYATININ TOYINI

Cafarova G.S., isayev C.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedras.

Dracocephalum cinsinin Qafgazda 6, Azorbaycan florasinda iso 4 novi
yayllmisdir. Cinsin biitiin novleri coxillik ot bitkileridir. ©sason subalp vo alp
comonliklordo yayilmisdir [1]. Ilanbasi cinsino aid bitki novlorindon efir yagi,
flavonoidlar, iridoidlar, polisaxaridlar va digar grup bioloji faal birlosmolor alinmisdir
[2,3,4]. Bu bitkilorin xammali, eloco do onlardan alinmis fitovasitolor antimikrob,
iltihab oleyhino, sedativ vo s. effekto malik olmagla mixtalif Xastaliklorin
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mualicasinds istifads olunur [5,6,7].

Avstriya ilanbag1 bitkisinin ilkin todqiqatlart naticasindo muoyyon edilmisdir
ki, bitki flavonoid, efir yaglari vo iridoidlor baximindan maraq kosb edon névlor-
dondir. Bu bitki ndvinun farmakognostik tadqiqi aktual masalodir. Ona goérs do, ilk
novbado bitkinin yayilma areallarinin vo xammal ehtiyatinin toyini masalalorini
qarsimiza magsad qoydug.

Material vo metodlar Ehtiyatsiinasliq tadqiqatlart Qusar, Quba, Sabran vo
Ismayilli rayonlar1 orazisinda yerino yetirilmisdir. Avstriya ilanbas1 bitkisi dagliq vo
dagotoyi orazilords, ¢omonliklordo yayilmusdir. Bitkinin xammal ehtiyati movcud
usullarla hoyata kegirilmisdir [8]. Tadqiq edilon bitki coxillik ot bitkisidir, ona géra
do onun koku vo yerustl hissasi - otu istifado olundugundan onun xammal ehtiyati
bazi xarakterik sahoalords, xammalin mohsuldarliginin hesabat meydangalari tisulu
vasitasilo toyin edilmosi ilo hoyata kegirilmigdir. Bu tisulla alinan naticalor doagiqgliyi
ilo forglonir vo uzun middat doyismoz qalir. Todqig olunan orazilordo Avstriya
ilanbag1 bitkisi genis yayilma saholori omoalo gotirir, lakin bu saholords bitkiys
nisbaton seyrak rast galinir.

Muzakira va naticalor Todgiqatlar zamani miioyyon edilmisdir ki, Avstriya
ilanbas1 bitkisi Qusar, Quba, Sabran vo Ismayilli rayonlarinin araZISlnde kitlovi
yayilma saholori omolo gatirir. Bitkinin xammal ehtiyatin1 tayin etmok Uglin hamin
orazilordo mivafiq istigamotlor segilmisdir. Bitkinin kiitlovi yayilma sahalarinin
mioayyan edilmosi, eloco do xammal ehtiyatinin toyini t¢in rayonlar Uzro asagida
geyd olunan istigamatlor segilmigdir:

Qusar rayonu lizra: Kuzun, ©niq, Hil, Laza, Cotgiin, Zindanmuruq, Tahircal
va Sudor kondlori;

Quba rayonu iizra: Qonagkond, Cimi, Yerfi, Adur, Xas1, Haputlu, 9lik, Qriz,
Cek, Xinaliq vo Qalayxudat kondlori;

Sabran rayonu iizro: Qalagah, Lacadi, Qorgan, Diiz Bilici vo Sincan Boyat
kaondloari;

Ismay1lli rayonu iizra: Namazgah, Lahic Miidri, Haftesov, ©han, Buynuz vo
Qalaciq kondlori.

D. austriacum noviiniin otunun mohsuldarhigini toyin etmok ti¢lin Qusar
rayonunun Laza kondi otrafinda 23,1 ha yayilma sahasindo ehtlyatsunashq
tadqiqatlart yerina yetirilmisdir. Srazinin miixtolif hissolorindo Slciilori 1m? olan 25
sayda hesabat meydancas1 toyin edilmisdir. Hesabat meydancalarinda olan bitkinin
otu toplanmis, ayri-ayri olmaq sortilo torozido ¢okilmisdir (x;=94-220 Kq
mohsuldarlig miioyyan edilmisdir). Bitki xammalinin ¢okilari toyin olundugdan sonra
todqgiqatin noticolorinin statistik islonmasi yerino yetirilmisdir. Orta adadi qiymot
asagidaki kimi hesablanir:

_lzn:xi :Z;]XI, M :ZXI, M =%—=158,04(158,0)

Orta odadi giymatin riyazi Xatasing (m) tapmaq t¢iin orta kvadratik meyli
(o) hesablamaq lazimdir. Burada (x;-x)? ifadesi 64-4096 intervalinda miixtolif
giymatlor almisdir.

2% e
SR = _ [1468.46

n-1

Orta kvadratik xota asagidaki kimi hesablanir:

S =/1468,46 = 38,32
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Orta odadi giymatin riyazi xoatas1 asagidaki diistur asasinda tayin edilir:

s 3832 ..

RS
Beloliklo, xammalin orta mohsuldarligi (Y) bu diisturla tapilir:
Y= X+ m=158+7,7

Avstriya ilanbasi bitkisinin xammalinin istismar oluna bilacok ehtiyatini (E)
tapmag Ugln bitkinin kitlovi yayilma sahassinin 6lglsti mohsuldarligin minimal
ragomina vurmaqla tapilir:

E=Sx (Y -2m)
23,100 x [158 + (2 x 7,7)] = 23,100 x 173,4 = 4,005,540 kq
4,005,540 x 22 % quru qaliq = 881,219 kq bioloji ehtiyat.
23,1 havoya 23,100 x [158 - (2 x 7,7)] = 23,100 x 142,6 = 3,294,060 kq.
3,294,060 x (22 % quru qaliga) = 724,693 (724,7 kq) istismar oluna bilacak ehtiyat.

Moalumdur ki, Avstriya ilanbas1 bitkisi coxillik ot bitkisidir. Bitkinin 6zunu
tam borpasina 4 il vaxt gedir. Coxillik ot bitkilarinin xammalinin illik todarik
oluna bilacok miqgdarint (V) tapmaq iigiin istismar oluna bilocok miqdar1 (E)
todardk ili ilo (T) kitlovi yayilma sahasinin 0zliniibarpasina gedon muiddatin (M)
comina bOlmok lazimdir:

B 7247
T+M 1+4

=144,94 kq (145 kq)

Yerino yetirilmis ehtiyatsiinasliq todqiqatlar1 naticosindo Qusar rayonunun
Laza kondi otrafinda 23,1 ha orazido yayilmis Avstriya ilanbasi bitkisinin illik
todariik oluna bilacok miqdar1 145 kq teskil edir (cadval 1).

Ehtiyatsiinasliq todqiqatlart noticesindo muayyon etdik ki, Qusar rayonu
orazisinda Avstriya ilanbasi bitkisinin 153,7 ha kiitlovi yayilma sahasi vardir, bitkinin
bioloji ehtiyat1 8229 kq, istismar oluna bilacak ehtiyat1 5459 kq va illik todariik oluna
bilacak ehtiyat1 1092 kq toskil etmisdir. Quba rayonu arazisinds bu bitkinin 266,1 ha
kitlovi yayilma sahosi vardir, bitkinin bioloji ehtiyati1 15510 kq, istismar oluna
bilacok ehtiyat1 9882 kq va illik todarik oluna bilacok ehtiyatt 1976 kq, Sabran
rayonu orazisinds bu bitkinin 84,1 ha kitlovi yayilma sahasi vardir, bitkinin bioloji
chtiyati 4775 kq, istismar oluna bilocok ehtiyat1 3127 kq vo illik todarik oluna
bilocak ehtiyati 625 kq, Ismayilli rayonu orazisinds iso bu bitkinin 114,1 ha kiitlovi
yayilma sahasi vardir, bitkinin bioloji ehtiyat1 6374 kq, istismar oluna bilacok ehtiyati
4175 kq va illik tadartik oluna bilacok chtiyat1 835 kq oldugu miioyyonlosdirilmisdir.

Belaliklo, Azorbaycan Respublikasinin miixtalif bolgalorinds Gmumilikds
D.austriacum névinin 618 ha kutlovi yayilma sahosi askar edilmisdir, bitkinin
otunun bioloji ehtiyatinin 34888 kq (35 ton), istismar oluna bilocok ehtiyatinin 22643
kg (23 ton) vo illik tadariik oluna bilocak ehtiyati isa 4529 kq (4,5 ton) olmasi
muayyon edilmisdir.

D. austriacum E. noviiniin kokiiniin mohsuldarligini toyin etmoak tigiin bitkinin
otunun toyin edildiyi orazids, Qusarin Laza kondi strafinda 23,1 ha yayilma sahgsindo
chtiyatsiinasliq miioyyen edilmisdir. Orazinin miixtolif hissslorinds digiilori 1m? olan
25 sayda hesabat meydancasi toyin edilmisdir. Hor bir hesabat meydancasinin
orazisina diigon bitkinin koklori toplanmis, ayri-ayri olmaq sortile onlarin ¢akisi tayin
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edilmisdir (x; = 129-217 kq mohsuldarlig miioyyon edilmisdir). Yekunda statistik
islomolor hoyata kegirilmisdir.
Orta ododi qiymot asagidaki kimi hesablanir:

Orta odadi giymatin riyazi Xotasin1 (m) tapmagq iigiin orta kvadratik meyli
(o) hesablamaq lazimdir:

Cadval Ne 1.
Avstriya ilanbasgi bitkisinin otunun xammal ehtiyatinin tayini
Yayildigs orazilor Kisi;lhs ;’Sii?'ﬁﬁ?a Or(tgullzrlusgsalllllgﬁar)hq Xammalin quru qaligla eh.tiyatl, kg-la Ilgﬁ ;ngll?rriill;qc()igurryla
g/ha-la Bioloji Istli)ryiar olluna ka-la
119Ca

Qusar rayonu
Laza 231 158 881,22 724,69 144,94
Hil 174 2226 1039,68 664,54 132,91
Oniq 218 1983 1161,11 740,98 148,20
Kuzun 153 187.1 767,78 491,77 98,35
Cotgiin 9.7 2259 587,92 376,22 75,24
Zindanmurug 274 198,0 1438,28 948,81 189,76
Sudor 29,6 2307 1829,22 1175,42 235,08
Yuxar1 Tahircal 9,4 207,9 523,41 336,46 67,29
Comi 153,70 1628,50 8228,63 5458,90 1091,78

Quba rayonu
Qriz 18,6 201,0 998,45 646,54 129,31
Cek 313 198,4 1643,00 1089,37 217,87
Qalayxudat 281 229,0 1717,36 1114,00 222,80
Xinalig 32,0 2294 2043,01 1186,94 237,39
olik 153 1831 743,55 489,08 97,82
Haputlu 24,0 229,8 1462,56 964,13 192,83
Qonagkond 34,7 2216 2071,87 1311,52 262,30
Cimi 173 2288 1052,74 688,89 137,78
Xast 9.4 2371 594,14 386,51 77,30
Yerfi 183 2219 1095,47 691,26 138,25
Adur 371 208,4 2087,84 1314,08 262,82
Comi 266,10 2388,50 15509,98 9882,31 1976,46

Sabran rayonu
Qalagah 171 1885 ‘ 861,12 557,15 111,43
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Locadi 236 2284 1441,30 930,41 186,08
Q?rqaﬁ_ _ 175 207,2 946,33 649,11 129,82
D_UZ Bilici 16,3 2287 995,83 644,40 128,88
Sincan Boyat 96 2075 530,75 345,73 69,15
Comi 84,10 1060,30 4775,33 312681 625,36

Ismayilli rayonu
Namazgah 8,5 231,0 523,60 340,34 68,07
Lahic 12,8 193,9 659,23 432,82 86,56
Miidri 22,1 2183 1312,92 867,46 173,49
Hoftasov 258 2013 1385,51 899,65 179,93
Ohan 195 200,6 1042,47 678,68 135,74
Buynuz 1.2 2018 386,496 252,8064 50,56128
Qalacig 17,6 228,2 1064,0256 703,1552 140,63104
Comi 1141 1475,1 6374,25 4174,90 834,98
illik com 618,00 6552,40 34888,19 22642,92 452858

Burada (x;-x)° ifadasi 27-3995 intervalinda miixtolif giymetlor almisdir.

Orta kvadratik xota agagidaki kimi hesablanir:

S=457317 =2394

Orta odadi giymatin riyazi xotas1 asagidaki diistur asasinda tayin edilir:

S
\/_

23,94
\/_

= 4,79 (4.8)

Beloliklo, xammalin orta mohsuldarligi (Y) bu diisturla tapilir:

Y= X+m=192,2 +4,8

Avstriya ilanbast noviiniin kokiiniin istismar oluna bilacok ehtiyatin1 (E)
tapmaq Ucun bitkinin kitlovi yayilma sahasinin 6l¢tsiini mohsuldarligin minimal
ragamina vurmagqla tapilir:

23,100 x [192,2 + (2 x 4,8)] = 23,100 x 201,8 = 4,661,580 kq
4,661,580 x 22 % quru qaliq = 1,025,548 kq bioloji ehtiyat

E=S x (Y — 2m)

23,1 ha vo ya 23,100 x [192,2 - (2 x 4,8)] = 23,100 x 182,6 = 4,218,060 kq.
4,218,060 x 22% quru qaliq = 927,973 kq istismar oluna bilocok ehtiyat

Toplanan bitki

xammali

yeralti

orqanlar olduqda,

ekoloji

tarazligi

pozmamaq l¢iin bitkinin xammal1 har 15-20 ildon bir todarlik oluna bilor. Basqa
s0zlo, hor hansi orazids bitkinin yeraltt hissasini topladiqda, bitkinin O6ziini
barpasia 15-20 il vaxt sorf olunur. Ona goro do Avstriya ilanbasi ndviiniin 6zund
barpa etmasine minimum 15 il vaxt gedac:;yini nazars alaraq, onun koklarinin illik
todartk oluna bilacok migdarini (V) tapmagq li¢lin istismar oluna bilacok miqdari
(E) todaruk ili ilo (T) kitlovi yayilma sahasinin ¢zinlibarpasina gedon muddatin
(M) comina bélmoak lazimdir:
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B 927,973
T+M 1+15

Ehtiyatsiinasliq todqgiqatlar1 naticesindo mioyyon edilmisdir ki, Qusar
rayonunun Laza kondi otrafinda 23,1 ha orazido yayilmis Avstriya ilanbasi
bitkisinin koklarinin illik tadartk oluna bilocok miqdar1 58 kq toskil edir (codval2).

Ehtiyatsiinasliq todqiqatlart noticosindo muoayyon etdik ki, Qusar rayonu
orazisinds Avstriya ilanbasi bitkisinin 153,7 ha kiitlovi yayilma sahasi vardir, bitkinin
kokiiniin bioloji ehtiyat1 8373 kq, istismar oluna bilocok ehtiyati 5662 kq va illik
todartk oluna bilocok ehtiyati 354 kq toskil etmisdir. Quba rayonu orazisinds bu
bitkinin 266,1 ha kitlovi yayilma sahosi vardir, bitkinin kokiiniin bioloji ehtiyati
10901 kq, istismar oluna bilacok ehtiyati 6952 kq vo illik todariik oluna bilacok
ehtiyat1 435 kq, Sabran rayonu orazisinds bu bitkinin 84,1 ha kutlovi yayilma sahasi
vardir, bitkinin kokiiniin bioloji ehtiyat: 2982 kq, istismar oluna bilacok ehtiyat1 1915
kqg va illik todarik oluna bilacak ehtiyati 120 kq, Ismayilli rayonu orazisinds isa bu
bitkinin 114,1 ha kiutlovi yayilma sahosi vardir, bitkinin kdkiiniin bioloji ehtiyati 4723
kq, istismar oluna bilacok ehtiyat1 3017 kq va illik tadartk oluna bilocak ehtiyat1 189
kq oldugu miiayyanlosdirilmisdir.

Belaliklo, Azorbaycan Respublikasinin miixtolif bélgslorinds Gmumilikds
D.austriacum noviiniin kokiiniin bioloji ehtiyatinin 26979 kq (27 ton), istismar oluna

= 57,998k (58kq)

Cadval Ne 2.
Avstriya ilanbagt bitkisinin kékiintin xammal ehtiyatinin tayini
Kiitlovi Orta Xammalin quru galigla ehtiyati, kq-la illik todariik
Yayildig mohsuldarliq . .
orazilor yay’llma (quru qahqla) Bioloji Istismar oluna ol}ma bilocok
sahosi, ha-la kq/ha-la bilocok miqdar, ka-la
Qusar rayonu
Laza 23,1 192,2 1025,55 927,97 58,00
Hil 17,4 222,6 1039,68 664,54 41,53
oniq 218 108 3 1161,11 740,98 46,31
Kuzun 15,3 187,1 767,78 491,77 30,74
Cotgiin 9,7 2259 587,92 376,22 23,51
Zindanmurug 27,4 198 1438,28 948,81 59,30
Sudor 29,6 230,7 1829,22 1175,42 73,46
Yuxar1 Tahircal 9,4 207,9 523,41 336,46 21,03
Comi 153,70 1662,70 8372,96 5662,18 353,89
Quba rayonu

Qriz 18,6 114.8 572,06 367,46 22,97
Cek 31,3 177,4 1473,60 969,55 60,60
Qalayxudat 28,1 139,2 1047,23 673,84 42,11
Xinaliq 32,0 179,0 1530,50 989,82 61,86
Olik 15,3 165,7 676,90 438,59 27,41
Haputlu 24,0 189,4 1220,74 779,33 48,71
Qonagkand 34,7 131,0 1226,02 774,09 48,38
Cimi 17,3 158,4 717,81 487,93 30,50
Xas1 9,4 157,5 399,74 251,68 15,73
Yerfi 18,3 143,6 722,26 434,00 27,13
Adur 371 1286 1314,08 785,18 49,07
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Comi 266,10 1684,60 10900,95 6951,47 434,47
Sabran rayonu
Qalagah 171 1457 670,01 426,23 26,64
Lacadi 23,6 148,0 933,52 603,31 37,71
Qorgan 17,5 117,6 550,55 354,97 22,19
Duz Bilici 16,3 127,9 559,77 357,52 22,35
Sincan Boyat 9,6 104,3 268,01 172,55 10,78
Comi 84,10 643,50 2981,87 1914,59 119,66
Ismayilli rayonu
Namazgah 8,5 134,1 305,75 195,79 12,24
Lahic 12,8 177,3 603,47 395,08 24,69
Miidri 22,7 128,7 781,56 503,89 31,49
Hoftosov 25,8 111,9 784,99 485,30 30,33
OShon 19,5 176,8 916,34 600,60 37,54
Buynuz 7.2 194,0 374,1408 240,4512 15,0282
Qalaciq 17,6 200,5 956,7712 595,9008 37,2438
Comi 114,1 1123,3 4723,02 3017,02 188,56
[llik com 618,00 5114,10 26978,80 17545,26 1096,58

bilocok ehtiyatinin 17545 kq (18 ton) va illik tadariik oluna bilacok ehtiyati iso 1097
kq (1,1 ton) olmas1 miiayyan edilmisdir.

Naticalar.

Yerino yetirilmis ehtiyatsiinasliq todqiqatlarinin yekunu olaraq, mioyyan
edilmisdir ki, 618 ha orazido Avstriya ilanbasi otunun bioloji ehtiyati 35 ton, istismar
oluna bilacak ehtiyat1 23 ton va illik tadarlik oluna bilacok miqdari isa 4,5 tondur.
Bitkinin koklarinin bioloji ehtiyati 27 ton, istismar oluna bilacok ehtiyati 18 ton vo
illik todarlik oluna bilocok migdari isa 1,1 ton olmasi toyin edilmisdir. Todqiqatlarin
yekunu olaraq belo qonasta golmok olar ki, bitkinin tobii ehtiyatlarina xolal
gotirmoadon xammalindan somoarali istifado etmok olar ki, bu da, ekoloji baximdan
novin muhafizasini va 6zUnl barpasina sorait yaradir.
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OINPEAEJIEHUE CBIPLEBBIX 3AITACOB DRACOCEPHALUM AUSTRIACUM L.

Jlxagaposa I'.C., Ucaes [I.1.
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Azep0Oaiikanckuii MeumHCKUN Y HUBEpCUTET, Kadenpa hapMakorHO3UH

Pon Dracocephalum mnpencraBnen 6 Bumamum Ha KaBkaze u 4 Bugamu Bo (iope
Azepbaiipkana. Bce BHIOBI poja SIBISIFOTCSI MHOTOJICTHHMHU TpPaBaMHU, PaclpOCTPAHCHHBIMH, B
OCHOBHOM, Ha CyOaJblUUCKUX M aJbIHUICKUX Jyrax. PecypcoBemyeckue HccielIOBaHUS BUAA
Dracocephalum austriacum L nposoauiucs B I'ycapckom, I'younckom, I'ycapckom, [labparckom u
NcemannmnmackoM  palioHax  AszepOaiimkana. OmpenelieHHe 3amacoB  ChIPbS  MPOBOIMIIUCH
M3BECTHBIMU OOMICHPUHATHIMU METOJaMH. B pesynbTaTe NpOBEACHHBIX MCCIEIOBAHUM OBLIO
OMpEJIETICHO, YTO IUIOUIaJh MACCOBOTO PAcCHpOCTPAaHEHHUs 3MEEroJIOBHUKA aBCTpUiMcKkoro 618 ra,
OMOJIOTMYECKHE 3aachl TPABbl JAHHOTO BUA 35 TOHH, €ro SKCIUTyaTal[MOHHBIE 3anachl 23 TOHHBI U
roaoBoi 3amac 4,5 ToHHbl. bruosiornueckuil 3anac KopHeil pacteHust 27 TOHH, SKCIUTyaTalldOHHbIE
3amnacel - 18 TOHH, a e;kerogHbIe 3amackl - 1,1 TOHHEL.

Takum 00pazoM, OBLJIO YCTAaHOBJIEHO, YTO BO3MOXKHO PpAllMOHAIBHOE MCIIOIb30BAHHE
CBIPBSI, C YYETOM YCIIOBUH €r0 €CTECTBEHHOI'O CAMOBOCIIPOU3BOJICTBA, YTO, C AKOJOTHYECKON TOUKHU
3peHusi uMeeT OOJIbLIOE 3HAUEHUE JJIs 3allUThl 3alacoB MNPUPOJHBIX PECYpPCOB AAHHOTO BHJA
pacTeHus.

Knrwouesvie cnosa: Dracocephalum austriacum, pecypcoseoenue, yuemHvle NIOWAOKU,
buono2utecKue 3anacol, 03MONCHOE KOJULECTNBO eXHCe200HbIX 3A20MOB0K

SUMMARY

DETERMINATION OF RAW MATERIAL RESOURCES OF THE PLANT OF
DRACOCEPHALUM AUSTRIACUM L.

Jafarova G.S., Isayev J.I.
Azerbaijan Medical University, The department of Pharmacognosy

6 species in Caucasus and 4 species in the flora of Azerbaijan is spread from
Dracocephalum genus. All species of the genus are perennial herbs, mostly spread in subalpine and
alpine meadows. Reserve studies were carried out in Gusar, Guba, Shabran and Ismayilli regions.
The raw material reserves of the plant were implemented by existing methods. As a result of the
research carried out, Dragonhead species have 618 ha of mass spread area, it was found that the
biological reserve of herb and roots of Dracocephalum austriacum L., respectively is 35 t and 27 t;
the operational volume of the stock is 23 t and 18 t; and the annual harvest is 4,5tand 1.1 t.

Thus, it was determined that the plant could make efficient use of natural resources of raw
materials, without damaging to the environmental protection of the species and it allows restoration.

Keywords: Dracocephalum austriacum L., resource science, accounting platform,
biological stock, annual procurement
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FLUKONAZOL KAPSULUNUN YUKSOK EFFEKTLI MAYE
XROMATOQRAFIYA ILO ANALIZI

SuleymanovT.A., Balayeva E.Z., Abbasova N.A.
ATU, aczagiliqg kimyast kafedrasi.

Agar sozlor: “Flukonazol "kapsul, yiiksak effektli maye xromatoqrafiya, antifunqgal
Knrouesvie cnosa: xancyn “@aykonazon”, BOXKX, anmugynean
Key words: “Flukonazol” capsul, HPLC, antifungal
Dorman vasitolorinin keyfiyyotino nozarot mogsadilo yeni analiz lisullarinin
islonilib hazirlanmasi, eloco do, istifadods olan tisullarin tokmillogdirilmasi aczagiliq
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Kimyasinin miithiim vozifalorindon biridir. Bu baximdan tobii vo sintetik torkibli
dorman vasitolorinin analizi bdyiik ochomiyyaot kasb edir [1].

Molumdur ki, 1,2,4-triazollar antimikrob, antifungal, xargangsleyhing,
antioksidant, antihipertensiv vo iltihabaleyhino kimi tosir Xususiyystlorino malik
ohomiyyatli birlogsmolordir. Belo ki, tibb tocriibasinds istifado edilon vo torkibindo
miixtalif 1,2,4-triazol téromolori saxlayan ¢oxsayli dorman vasitalori mOvcuddur. Bu
dorman vasitolorinin analizi mogsadilo miixtolif lisullardan istifads edilir. Hal-hazira
godor asason kolorimetrik vo spektrofotometrik tisullardan daha ¢ox istifado edilirdi.
Lakin hazirda yeni texnologiyalarin istifadosi ¢oxsayli miiasir cihazlarin vo bu
cihazlar osasinda miiasir iisullarin istifado imkanlarini artirmisdir. Xiisusilo, Qaz
xromatoqrafiyast vo Yiiksok effektli maye xromatoqrafiyast (YEMX) kimi iisullar
genis istifado edilir [2;3;4].

Flukonazol vo flukonazol torkibli birlosmolords (A, B vo C) flukonazolun
miqdar1 toyinini aparmaq li¢iin oks fazali yiiksok effektli maye xromatografiya tsulu
islonilib hazirlanmisdir. Analiz zamani metanol vo sudan ibarot mobil fazadan
istifado edilmisdir (40:60). Axin siiroti 0.8 ml/doq idi, maddo 260 nm dalga
uzunlugunda izlonildi vo bu miiddot 3,83 doqigo ¢okdi. Kalibrlomo oyrisi 10-50
mg/ml-don bir araligla tortib edilmisdir [5].

Flukonazolun gan plazmasinda miqdar toyini mogsadilo oks fazali YEMX
tsulu islonilib hazirlanmisdir. Mobil faza kimi asetonitril-kalium dihidroortafosfat
mohlullar1 garisigindan istifado edilmisdir [6].

Flukonazolun mikroemulsiyalarda vo maye kristallarda YEMX iisulu ilo
miqdart toyini islonib hazirlanmisdir. Analiz zamani asetonitril vo sudan ibarat ibarat
mobil fazadan istifado edilmisdir (50:50). Analizlor C;g RP siitunu vo UB dedektoru
vasitosilo 210 nm dalga uzunlugunda aparilmisdir [7].

YEMX ilo 3 forqli antifunqal sinifin miisyyon edilmosi va flukonazolun
kapsul dorman formasinda miqdari toyini ii¢lin yeni {isulu islonib hazirlanmisdir.
Mobil faza kimi fosfat buferi-asetonitril mohlullar1 qarisigindan istifads olunub. Cyg
RP siitunu vo G1315D DAD dedektoru vasitesilo analiz aparilmis vo iisulun
validasiya qiymatlondirilmasi aparilmigdir [8].

Ultrabondévsoyt  (UB) detektorlu  oks fazali yiiksok effektli maye
xromatoqrafiyadan (aks fazali UEMX) istifads edarak, flukonazolun bulk tabletlorda
va digor antifungal dormanlarin torkibindo miqdari toyini {i¢lin axin siirati vo mobil
fazanin torkibi optimallagdirilmis, UEMX sortlori doyisdirilorok yeni Gsul
hazurlanmlsdn Dalga uzunlugu 210 nm olan, UB-do askar edilon, asetonitril:su
(20:80) qarisig1 olan mobil fazadan istifads olunmusdur 0,85 ml/doq axin siiratindo
optimal ayrilma soraiti ilo flukonazolu 3 doqige orzindo analiz etmok miimiikiin olur

[9].

Flukonazolun kombinosedilmis tablet formasinda miqdar1 toyini zamani
YEMX iisulu ti¢ilin optimal sorait islonib hazirlanmisdir. Mobil faza kimi asetonitril-
fosfat bufert mohlullar1 qarisigindan istifado edilmisdir. Analizlor ODS Hypersil Cyg
stitunu vo SPD 10A UB dedektoru vasitasiloaparilmisdir [10].

Flukonazolun bulk tabletlordo miqdar1 toyini tiglin YEMX iisulu islonilib
hazirlanmigdir. Mobil faza kimi su-asetonitril mohlullar1 qarisigindan istifado
olunmusdur. Grace Smart Ci;g RP situnu, UB-1700 dedektoru istifado edilmisdir.
Axin stirati 0,8 ml/doq olmusdur [11].

Gorilindiyti  kimi, flukonazolun miixtolif dorman formalarinda analizi
moqsadilo diinyanin ayri-ayr1  Glkolorindo  todqiqatlar aparilir. Bu baximdan
flukonazolunkapsul dorman formasinda YEMX {isulu ilo analizi aktualdir.

Tadgiqat isinin magsadi: flukonazolun kapsul dorman preparatinda YEMX
tisulu ilo analizidir.

Material vo metodlar: Reagent vo mohlullar.
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-Flukonazol standarti, 98,64 % tomizliyino malik (Biofarma Pharm., seriya
nomrasi: 15002482)
-Kalium dihidroortafosfat (Merck KgaA/Milipore, seriya nomrasi: 7778-77-

0);

-Metanol (Merck KgaA/Milipore, seriya ndmrasi: 67-56-1);

-Deionizs olunmus su.

Avadanliq. Eksperimental todqiqatlar UB-detektorlu HPLC-Agilent-1260
Infinity II (ABS) xromatoqrafinda aparilmigdir. Horokotsiz faza NovaPak-
Cig 150x3,9 borusu, hissociklorin oOlglisii Smkm. Borunun temperaturu 30° C,
holledicinin verilmo siirati 1 ml/doaq, inyeksiya hocmi 20 mkl-dir. Analizin aparilma
miiddoti 10 doqiqadir.

Mohlullarin hazirlanmasi.

Bufer mohlulu hazirlamagq {igiin 0,685 qr kalium-dihidroortafosfat (KH,PQOy,)
500 ml-lik olgiilii kolbaya kegirilir, 400 ml tomiz suda hall edilir. Daha sonra
mohlulun hocmi su ilo 6l¢iiyo ¢atdirilir.

Horokotli fazani hazirlamaq tiglin metanol vo bufer mohlulu (2:3) hocm
nisbatinds istifads olunur.

a)Tadqiq edilon mohlulu hazirlamaq tiglin kapsullardan 78,6 mq gotiiriiliir,
100 ml hocmo malik 6lgiilii kolbaya yerlosdirilir, tizorino 70 ml horokatli faza slave
edilorok calxalanir, sonra 15 doq miiddstinds ultrasas su hamaminda saxlanilir, hocmi
horokotli faza ilo Olgiiya catdirilir vo qarisdirilir. Alinmis mohlul mosamalorinin
Olctisii 0,45 mkm olan ftoroplast filtrdon siiziiliir.

b)Standart mohlulu hazirlamagq ii¢iin 50 mq (daqiq kiitlo) flukonazolu 100 ml
hacmo malik 6l¢iilii kolbaya yerlosdirilir, tizorina 70 ml horakotli faza slave edilorok
calxalanir, sonra mohlulun hacmi harakatli faza ilo 6lgliye ¢atdirilir vo garigdirilir.

Tadqiq edilon mohlul va flukonazolun standart is¢i mohlulunun har birinin
YEMX-da 6 dofs xromatoqramlari ¢okilir.

“Fukonazol”preparatinda flukonazolun miqdart toyini tisulunun optimal
soraitini tapmaq ugiin dalga uzunlugu, inyeksiya hacmi, temperatur, axin stirati vo
borunun miixtolif gdostoricilori iizro arasdirmalar aparilmisdir. Beloki, dalga
uzunlugunun 261 nm, inyeksiya hocminin 20 mkl, temperaturun 30°C, axin siiratinin
1 ml/doq vo “NovaPak—C18 (3.9 x 150 mm, hissaciklorin 6l¢iisii Smkm) borusunun
optimal oldugu miisyyon edilmisdir.

Naticalar vo miizakirs. Metodikanin gedisati:

Bufer mohlulu hazirlamaq tigiin 0,685 qr kalium-dihidroortafosfat (KH,PQOy,)
500 ml-lik ol¢iilii kolbaya kegirilir, 400 ml tomiz suda hall edilir. Daha sonra
mohlulun hacmi su ilo 6l¢iiys catdirilir.

Horokotli faza hazirlamaq iiglin metanol vo bufer mohlulu (2:3) hocm
nisbatinds istifads olunur.

a)Standart mohlulu hazirlamagq ti¢iin 50 mq (daqiq kiitloa) flukonazolu 100 ml-
lik Sl¢iilii kolbaya yerloasdirilir, iizarine 70 ml mobil faza olave edilir vo ultrasasli su
hamaminda 15 doqige deqazasiyaya ugradilir. Mohlulun hocmi mobil faza ilo 6lgiliys
catdirlir, qarigdirilir vo analiz Giciin 0,5 mg/ml qatiliglt mohlul hazirlanir. Niimuna
0,45 mkm olgiilii ftoroplast filtrdon kegirilir.

b)Niimuna mohlulu hazirlamaq tgiin kapsullardan 78,6 mq gotiiriliir va
standart mohlulda oldugu kimi mohlul (0,786 mg/ml) hazirlanir. Niimuns 0,45 mkm
Olculii ftoroplast filtrdon kegirilir. Hazirlanmis mohlullar miioyyon edilmis
xromatoqrafik sortlor osasinda analiz edilir.




SAGLAMLIQ — 2020. o 1.

191

Sakil 1. Flukonazolun standart mahlulunun
xromatoqrami Halledici sistem: metanol va bufer
mahlulu (2:3).

Flukonazolun standart is¢i mohlulu o] |
vo  “Flukonazol” 150 mq kapsul |
preparatindan hazirlanmis mohlulun hoar ] i

birinin YEMX-da 6 dofo xromatoqramlari ] i

cokilir (sokil 1, sokil 2).

Aragdirmalar zaman1 miisyyon edildi ] J L
ki, flukonazolun zirva sahasinin gostaricisi — ] ——
niimuno mohlulunda 5,774 dog-do

[T VWDTA, Wavelength=261 nm (nuraylstd flukonazol (1) 2019-02-18 12-13-00.0)
mAU_|

80+

204

2 4 6 8

1188,691 va standart mohlulda 7,872 dog-do 1149,917 nisbi vahiddir, todqiq edilon
maddonin xromatoqramlarda zirvo saholori yaxst ayrilir, holledicinin, komokgei
maddolorin vo asas tosiredici maddonin zirve sahalorinin toyin edilmasine manegilik

gostormir.

“Flukonazol” 150 mq kapsul preparatinin torkibindoki flukonazolun miqdari
toyininin naticalorinin metroloji xarakteristikas1 parametrik t,-Stiident meyar1 tisulu
ilo aparilmis vo cadvalds verilmisdir.

mAU
1004

804

60~

40+

204

[T VWDTA Wavelength=26T nm {nurayisample flukonazol (T) 2015-02-18 T2-55-T4 D)

—
2

4

Sakil 2. Flukonazol kapsulundan hazirlanmig
mahlulun xromatogrami
Holledici sistem: metanol va bufer mahlulu (2:3).
Preparatda flukonazolun miqdart (X)
asagidaki formula asason hesablanir.
Sni_im X ]\“Istanx n‘lm'g

X= x 100%
Sstan X Muiim x Mim

burada:
S - nimunonin zirvo sahasinin orta
gostaricisi, nisbi vahidlo;

So - standartin zirve sahasinin orta gdstaricisi,nisbi vahidlo;
Ms — standartin ¢okisi, mq-la

Mn — niimunanin ¢akisi, mq-la

Moyc- niimunenin orta ¢okisi, mq-la
M- kapsulda tesiredici maddonin miqdari, mqg-la

Coadval Nel.

“Flukonazol” preparatinda flukonazolun YEMX ilo migdar: tayini naticalorinin metroloji
xarakteristikast (Styudentin t,-meyart tisulu)

Asgkar olunan miqdar
Gotiiriilon migdar (mq) Metroloji xarakteristika
mq %
153,40 102,26 X = 102 11
150 153,08 102,05 S=0,11

152,97 101,98 S,=0,045
153,29 102,19 £,=0,12
153,05 102,03 A=0,12%
153,23 102,15 a=[102,11+0,12%|

Cadvaldon goriindiiyii kimi “Flukonazol” preparatinda YEMX ilo miqdari
toyinat tisulunun statistik hesablamalarinin gostoricilori miivafiq toloblora uygundur.
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Noticoa Torkibindo flukonazol olan “Flukonazol” preparatinin YEMX iisulu ilo eynilik vo
miqdar toyini aparilmigdir. “Flukonazol” preparatinda flukonazolun YEMX iisulu ilo miqdari tayini
mogsadlo optimal xromatoqrafik sorait secilmisdir. Arasdirmalar zamanmi miioyyon edildi ki,
flukonazolun zirve sahasinin gostoricisi niimuno mohlulunda 5,774 dog-do 1188,691 vo standart
mohlulda 7,872 dog-do 1149,917 nisbi vahiddir, todqiq edilon maddonin xromatoqramlarda zirvo
saholori yaxsi ayrilir, halledicinin, kdmok¢i maddslorin vo asas tosiredici maddonin zirve sahalorinin
toyin edilmosino manegilik gostormir. Toqdim edilon iisul “Flukonazol” kapsullarinin keyfiyyotino
nazarati hoyata kegirmoyo imkan verir.
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PE3IOME

AHAJIN3 KATICYJT*®JIYKOHA30JI” METOIOM BBICOKOR®PEKTUBHOM
KNAKOCTHOU XPOMATOI'PAD®UN

CyneitmanoBT.A., banaesa 2.3., A66acosa H.A.
A3zepbaiiykaHCKUN MEAUIIMHCKUM YHUBEPCUTET, Kadeapa dpapMalleBTUUECKON XUMUN

Pa3paboTka HOBBIX METOJIOB aHaIM3a JJIsi KOHTPOJIS KayecTBa JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB, a
TaK)kK€ COBEPIIEHCTBOBAHHE CYIIECTBYIOIIUX METOAOB SBJSETCA OJAHOM M3 BaXKHBIX 3a]a4
(dhapMareBTHueCKOM XUMHUH.

Ilenpto  wWcciemoBaHus — SIBJSETCS  aHanu3  (UIYKOHA30Jla B KarCyJIUPOBAaHHOM
JekapcTBeHHol popm  MeTogoM BOXX. IlogiuHHOCTE M KOJHYECTBEHHOE ONpPEACICHHE
daykonazona B mnpemnapare «®DaykoHazon» mpoBoawaun wmerogoM BOXXX. VYcraHoBieHb
ONTUMAJbHBIE YCIOBHS XpoMaTorpaGupoBaHus sl KOIUYECTBEHHOTO ompeneieHus (GiykoHasomna
metonom BOXX. HccnemoBanme mokaszano, 4TO IUIOMAAs MHUKa (DIykoHa3o0jda B aKTUBHOM
BemiecTBe cocrapisia 1188,691 npu 5,774 mun. u 1149917 npu 7,872 MuH B CTaHIapTHOM
pactBope. Ha xpomaTorpammax McciieyeMoro BeecTBa MJI0Maau TMKOB XOPOILIO pa3/iesIeHbl U HE
MEIIAIOT ONPEIEICHUIO TUIOMAEH MMKOB PACTBOPUTEISI, BCIIOMOTATENbHBIX BEIIECTB U aKTUBHOTO
JecTByIONIEro BemecTBa. [Ipemmaraempiii ciocod MO3BOJIIET KOHTPOJIMPOBATH KAYECTBO KarlCyll
«DiryKoHa3051a».

SUMMARY
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THE ANALYSIS OF “FLUCONAZOLE” CAPSULES BY HPLC

SuleymanovT.A.,Balayeva E.Z., Abbasova N.A.
Azerbaijan Medical University, department of pharmaceutical chemistry

Some of the most important advances of the pharmaceutical chemistry are the preparation
of the new analysis methods related to the quality of the pharmaceutical medicine with controlling
their quality and improvement the methods, which are on the usage at nowadays.

Purpose of the research the preparation and analysis method of the capsules medicine of
the fluconazole using HPLC. The fluconazole medicine, which includes fluconazole, was identified
quantitative and qualitative analysis by HPLC method. The optimal chromatographic method was
choosed for fluconazole medicine by HPLC. In the proses of the research it was identified that the
peak area of the fluconazole in the sample was like 5,774 minute 1188,691 and in the standard
solution 7,872 minute 1149,917 around the relative point, the peak areas of our experimental
substance separating better, there is no impact of same parameters such as secondary substances,
solvent, to the our active pharmaceutical ingredients. The experimental method which for presented
by us for the fluconazole capsules give us permittion to controlling of the quality.

Daxil olub: 13.11.20109.

# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% TIOMOIIb TPAKTUYECKOMY BPAYY 3
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

OTOGEN VO RINOGEN INFEKSION AGIRLASMALAR VO ONLARIN
MUALICO METODLARI

Ibrahimov S.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Qulaq, burun, bogaz xastaliklori kafedrasi.

Acgar sozlar: infeksion agwrlagsmalar, qulaq, bogaz, burun, mikroflora, miialica
Kniouesvie cnosa: uH@exyuonHvle OCI0NHCHEHUs, VX0, 20plo, HOC, MUKpogropa,
JleyeHue

Keywords: infectious complications, ear, throat, nose, microflora, treatment

Infeksion agirlasmalar qulagin  vo yuxart tonoffiis yollarinin iltihabi
xastaliklori zamani, hatta tibb elminin miasir inkisaf moarhalasinds oldugca, tahliikali
patologiya sayilir [1,2,3]. Kollodaxili agirlasmalar zamani letalliq kifayat qodor
yiiksok soviyyado saxlanir. Kollodaxili agirlasmalarin inkisafi zamani infeksiya
moanbayi Kimi ¢ox vaxt orta qulagin va burunatrafi bosluglarin kaskin va xronik irinli-
iltihabi xastoaliklori hesab edilir. Bir sira tadgiqat¢ilarin fikrinca, bu zaman xronik
xostoliklor on yiiksok xususi g¢okiys malikdirlor. Lakin, son illor koskin iltihabi
proseslor zaman1 da kollodaxili agirlagsmalar getdikco daha ¢ox meydana golmoya
baslayir [4,5,6].

Agirlagsmalarin inkisafinda mikroflora mihim rol oynayir — bu mikrofloranin
biokimyavi xiisusiyyatlori koskin orta otitlorin vo sinusitlorin miialicasindo
antibiotiklorin vo kimyovi preparatlarin nozarstsiz sokildo totbiqi sayesindo xeyli
doyismisdir: boazi saprofitlor patogen xiisusiyyatlor gazanmis, mikroorqanizmlorin
rezistent formalar1 omolo golmisdir [7,8]. Ilk ndvbodo bu, antibiotikloro hossas
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stafilokoklara aiddir, onlar birincili ocaqda iltihab prosesinin agir gediso malik
olmasina va hoyat Ugln tohliikoli agirlagsmalarin inkisaf etmasino sorait yaradirlar [9].

Infeksiyanin virulentliyi kollodaxii agirlasmalarin bas vermosindo mihim
ohomiyyat dasiyir, lakin, bu zaman, holledici rol yerli iltihab ocagina deyil,
organizmin Umumi reaktivliyinin zoiflamasing ayrilir vo bu, intoksikasiya, allergik
xastaliklor, endokrin pozgunluglar, markoazi sinir sisteminin funksional vaziyyatindo
moanfi oks olunan Umumi zsiflik vo yorgunluq zamani daha gabariq nozars garpir, oto-
vo rinogen kollodaxili agirlasmalarin  patogenezindo qulagin  vo burunatrafi
bosluglarin anatomik-topografik xiisusiyyatlori, onlarin kallo boslugu ilo six alaqgasi
muhim rol oynayir [10,11,12]. Bu xiisusiyyatlari infeksiyanin birincili irinli-iltihabi
ocagdan kallo bosluguna kegmasi yollarmi miioyyon edir. Bir nego belo yoluxma
yollar1 vardir:

|.Tomas yoluxma yolu vo ya uzununa — stimiik divarlarinin kariyes prosesi 119
dagilmasi naticosinda. Infeksiyanm bu yoluxma yolu xronik epitimpanit vo frontit
tclin daha saciyyavidir. Infeksiya ocagr dagilmis sumik divarindan bark beyin
qisasina yayilir. Sonuncu infeksiyanin névbati yayilmasi Uglin kifayst qodor ciddi
maned sayilir, noticodo bork beyin qisasinda iltihabi doyisikliklor inkisaf edir ki, bu
da sonda bork beyin qisast vo sUmik arasinda yerlogmis absesin (epidural vo ya
ekstradural abses) yaranmasina gotirib ¢ixarir [13,14].

Otogen kollodaxili agirlagsmalarin inkisafinda dehistensiyalar miioyyan
ohomiyyat dasiyir, onlar tobil boslugunun yuxart divarinda vo momoyobanzor
c¢ixintinin yariginda daha qabariq nozora carpir. Onlar rinitin orta kollo galasina
acilmasina sobab ola bilor. Cox vaxt infeksiya kollo bosluguna tomas yolu ilo orta
qulaq boslugunun tavanidan — labirint vo sigmayabanzar sinusdan kegir [15,16].

Il.Preformasiya olunmus yol - iltihab prosesi orta qulagdan burunatrafi
bosluqglara perivaskulyar vo perinevral yollar vasitasilo yayilir. Rinogen kollodaxili
agirlasmalarin inkisafinda infeksiyanin bu yoluxma yolu, boazi miisliflarin fiikrinca,
az ohomiyyat dasiyir. Lakin, digor fikirlor do vardir, onlarda burun vo burunotrafi
bosluglarin kalla boslugu ila ¢oX six alagada olmasi gostarilir [10,12].

1. Labirintogen yoluxma yolu - otogen kalladaxili agirlagmalarin inkisafinda
istirak edir. Infeksiya daxili qulagdan kollo bosluguna daxili esitmo borusu vasitasilo
va ya ilbizin su yolu ila kegir vo arxa kalla ¢lixurunun horiimgok toru altsahasine catir
va iltihab prosesi avvalca mohz orada lokalizasiya edir ki, o da, siiratlo diffuz xarakter
dasiyir. Tamamilo aydindir Ki, infeksiyanin bu yoluxma yolu yalniz irinli labirintit
oldugda mumkdiindir [13,14].

IV.Hematogen vo limfogen yol. Kollodaxli agirlagsmalar bakteriyalarin vo
onlarin toksinlarinin beyin gisalarina daginmasi naticasinda bas verir ki, bu da yalniz
sepsis zamani ola bilor. Bu, infeksiyanin organizm boyunca yayilmasi noticasindo
metastatik yoluxma névidir. Lakin digar nadir yoluxma yolu da mumkindir -
segmentarvaskulyar. O, beyin qisalar1 ilo olagasi olan qulagin vo burunatrafi
boslugarin damarlarinin zodolonmasi zamani bas vera bilor[15, 16].

Otogen va rinogen koalladaxili agirlagsmalarin agirliq doracasi va prognozu bir
cox hallarda 6demin daracasindon — beynin siskinliyindan asilidir. Onun inkisafinda 2
osas amil igtirak edir - damar vo toxuma amili. Damar amilinin mahiyysti ganda
farmakoloji faal maddalarin (histamin, serotonin va S.) toplanmasi sayasindo damar
divariin kegiriciliyinin artmasindan ibaratdir. Beyin maddosinin 0z voziyyatini toyin
edon toxuma amilinin asasini beyin toxumasinda miibadils proseslorinin vo membran
keciriciliyinin pozulmasi, hamginin beyin gan dovraninin pozgunluglar toskil edir.
Kollodaxili agirlagmalarin tezliyi vo letal naticolonmosi haqqinda statistik molumatlar
cox ziddiyyatlidir. Qulaqlarin iltihabi xastaliklori olan xastalorin mumi sayindan
kollodaxili agirlagsmalar qeyd edilon xostolor, miixtalif miolliflorin molumatlarina
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gora, 1,6%-don 7,9%-0 godor toskil edir. Ahil yasli soxslordoa onlar 3,9 dofo ¢ox rast
golir, nainki gonclor vo bdyiiklor arasinda [4, 5, 7].

Rinogen kollodaxili agirlasmalar (KA) otogen KA-a nisbaton Xxeyli az rast
galir va toqriban butln intrakranial agirlasmalar arasinda 10% togkil edir. Son illar bir
¢cox mialliflor qulagin va burnun slave bosluglarinin kaskin irinli xastaliklori zamani
kollodaxili agirlasmalarin saymin artmasini geyd edirlor, bu iso onlarin fikrinco,
poliklinika soraitindo antibiotiklorin somorasiz totbiqi zamami bu patologi-yanin
effektsiz sokildo miialico edilmosi, homginin son illor mikrofloranin patoloji
xiisusiyyatlarinin doayismosi vo immunoloji fonun azalmasi ilo baglidir. Qulagin va
burunatrafi bosluglarin iltihabi xastoliklori zamani irinli meningoensefalit an ¢ox rast
golinon vo agir kollodaxili agirlasmalardan biri sayilir. Bu zaman letalliq 15-30%
haddinds doayisir [8,9]. Son illar iltihab prosesinin gedisinin silinmis, atipik formalari
meydana golmisdir Ki, onlar diagnostikani vo miialiconin vaxtinda aparilmasini
¢otinlogdirir vo belaliklo yiiksok letalligin saxlanmasini tomin edir. Praktik baximdan
bazi tadqgiqatgilar irinli meningitlori birincili va ikincili olmagla 2 yera bolmoyi
moagsadauygun hesab edirlor [4,7]. Birincili irinli meningitlors yumsaq beyin
qisasinin  iltihab1 aiddir — o, infeksiyanin birincili ocaqdan birbasa ke¢mosi
naticosindo meydana golir. ikincili meningitlor - kollo boslugunda ovvallor amolo
galon irinli ocaq (subdural abses, sinustromboz, beyin absesi) oldugda inkisaf edir
[10,12]. Meningoensefalitin mihim klinik alamatlorina meningeal simptomlar (anso
ozalalarinin rigidliyi, Kerniq, Brudzinski simptomu), haraki pozgunluglar, kalla-beyin
sinirlorinin (¢ox vaxt I, 1V, VI, VII vo VIII ciitlori) funksiyalari, bazon sensor,
amnestik vo ya motor afaziya aiddir. Otogen meningitli xostolorin toqribon Y4
hissasindo miixtolif doracali hemiparez, vator reflekslorinin (diz vo axill) artmast,
piramida simptomlar1 (Babinski simptomu, az hallarda —Qordon, Oppengeym
simptomlar1) miisahido edilir [14,15,16].

Diagnozun qoyulmasinda onurga beyni mayesinin miayinasi muhim
ohomiyyat dasiyir. Bu zaman daimi oslamotlordon sayilir: likvorun tozyiqinin bazon
700-800 mm su sit. godor yiiksalmosi, onun ronginin opalessensiyaedici rongdon
tutqunlasmaya dogru doyismasi, pleositoz - asas etibarilo polinuklearlarin sayasindo
(neytrofil pleositoz), ziilalin migdarinin artmasi, sokarin vo xloridlorin azalmasi, bas
beyin yarimkiiralorinin vo beyinciyin abseslori. Hor seydon ovval diqgeti ona
yonaltmayi vacib hesab edirik ki, bas beyin yarimkiirlorinin va beyinciyin otogen va
rinogen abseslorinin gedisi bOyuk miixtalifliyi ilo farqlonir. Cox vaxt onlar
ildirnmvari, hoddon artiq siddotlonon simptomatika ilo kegir, az hallarda iso gizli,
simptomsuz sokildo, xiisusilo meningoensefalit vo digor kollodaxili agirlagmalarla
birgo gedisi zaman1 formalasir [7,9]. Bas beynin alin payinin  meninqoensefalitlo
birlikdo absesinin diagnostikasi xiisusilo ¢otindir. Qeyd etmok lazimdir ki, beynin
otogen abseslarinin gedisinin simptomsuz formalar1 olan xastalor ¢ox vaxt praktik
olaraq tam salamathiq fonunda vo beyin absesinin klinikas1 olmadiqda, irinin
subaraxnoidal sahoys vo ya beynin modaciklorine gofloton agilmasi naticosindo
oliirlor. Bas beyin yarimkiiralorinin va beyinciyin abseslari tipik hallarda irinli iltihab
olamatlari ilo — organizmin Umumi intoksikasiyasi olamatlori, badon temperaturunun
yiikksolmosi, ganda iltihabi doyisikliklor vo Umumi beyin va ocaqli simptomlarla
tozahiir edir [4. 7].

On sads vo minasib miiayino metodu exoensefalografiya sayilir, 0, ytiksok
doracodo diiriistliiklo boyuk kollodaxili proseslori askar etmays imkan verir. Bu
milayino metodu milayino olunan soxsin beynino qisa ultrasos dalgalarinin
impulsasiyasina vo onun arakosmo strukturlarindan oks olunan signallarin gobul
edilmosine osaslanmigdir. Beyinciyin abseslori zamani bu metod az informativ sayilir.
Bas beynin kontrast miiayino metodunun — karotid angioqrafiyanin istifadosi zamani
cox faydali molumatlar oaldo etmok olar. Bu metod neyrocorahiyys klinikalarinda
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genis totbiq edilir. Onun mahiyyati Yyuxu arteriyasma kontrast maddonin
yeridilmasindon vo sonra dliz vo yan proyeksiyalarda silsilo rentgen tosvirlorin oldo
edilmosindan ibaratdir [7.9,10].

Beyin abseslorinin diagnostikasinda kifayat qodor informativ metod -
radioizotop enefalografiya (ssintigrafiya) metodudur. Bu miiayine metodunda
organizmo yeridilon radiofarmakoloji preparat ocagin konarlari boyunca vo az
migdarda onun morkozindo toplanir. Noticado irinliyin lokalizasiyas: Yyerindo
ssintinoqrammada doqiq konturlar1 olan, bdylk intensivliys malik dairovi formali
ocag miiayyan edilir. ©lave miiayina metodlari absesin 6lcUslnl va lokalizasiyasini
doqiq toyin etmoys, miialiconin dinamikasini izlomaya imkan verir, ocaqli ensefaliti
formalasmis absesdon diferensiasiya etmoyoa komok edir. Otogen vo rinogen
kollodaxili agirlagsmalar olan xastolorin miialicasi bOyuk ¢atinliklor yaradir, hokimin
daha diqgatli olmasini va fordi yanasmasini talob edir [14,16].

Miialico todbirlori kompleksi birincili infeksiya ocaginin vo intoksikasiyanin
sanasiyasindan, kollo ¢lixurlarimin yarilmasindan vo inkisaf edon agirlasmalarin
aradan qaldirilmasindan, eyni vaxtda intensiv derman terapiyasinin aparllmasmdan
ibarotdir. Intrakranial agirlasmalar1 olan hor bir xostoya irinli infeksiya ocagmm va
intoksikasiyanin aradan qaldirilmasimna yonoldilmis tocili corrahi miidaxilonin
aparilmasi gostorisdir. Bu zaman qulagda vo ya burunotrafi bosluglarda aparilan
corrahi miidaxilonin miiddati xostoliyin aqibatinds hoalledici ohomiyyst dasiyir.
Omoliyyat tocili vo radikal (dekompressiya mogsadila infeksiya ocagmin yanindaki
bark beyin qisasinin genis agilmasi ila) olmalidir ki, bu da infeksiyanin yoluxma
yollarinin qarsisinin alinmasini, kollo boslugunda iltihab ocaginin drenajlanmasini
nozords tutur. Corrahi miidaxilonin hacmi har seydon avval qulagin vo ya burunstrafi
bosluglarin iltihabi proseslo zodslonmosinin xarakterindon, homginin kollodaxili
agirlagsmalarin formasindan asilidir [9, 12].

Orta qulagin koskin iltihabr noticosinds inkisaf edon otogen kallodaxili
agirlasmalar zamani orta vo arxa kollo ¢iixurlarmin bork beyin qisasinin genis
yarilmasi ilo barabar antromastoidotomiya aparilir. Omoaliyyat prosesinds ekstradural
vo perisinoz abseslor askar edildikde kollo ¢Uxurlarmin bork beyin gisalari onun
saglam saholorino godor genis acilir vo sigmayabanzor Sinusun reviziyasi hoyata
kecirilir [7,10].

Otogen va rinogen kollodaxili agirlasmalart olan xastalorin diagnostikasi vo
miialicasinda otorinolaringoloqdan basqa, digar tibb miitoxassislari (nevropatologlar,
neyrocarrahlar, okulistlor, terapevtlor, infeksionistlor) do istirak edirlor. Lakin bas
beynin boylUk yarimkiiralorinin va beyinciyin abseslorinin miialicasinds asas rol
otorinolaringologlara vo neyrocarrahlara verilir. Bu zaman yalniz corrahi miidaxilonin
miiddoti vo metodlarina dair fikirlori forqlono bilor. Otorinolaringologlar torafindon
abses boslugunun yarilmast vo irinliyin drenajlanmas1 metodu onun birincili irinli-
iltihab prosesi ocagmin yaxinliginda sothi yerlosmosi zaman totbiq edilir. Irinliys
sanasiyali operativ miidaxilonin yerina yetirilmosindon sonra daxil olurlar. Irinliyin
yerlogdiyi gliman edilon yerds beyin maddssi punksiya olunur, abses askar edilir,
iyna ilo desilir vo drenaj olunur. Bunu yalniz 0 hallarda etmok lazimdir ki, abses
diagnozu siibho dogurmur vo 0, sothi yerlogsmisdir, yoni momaoyabanzar 91x1nt1dak1
vo alin boslugundaki trepanasiya daliyindon keg¢dikds algatan olur. Digor hallarda
(kontralateral abseslor vo ya qulagda vo burunotrafi bosluglarda birincili ocagdan
xeyli uzagda yerlosmis abseslor) otorinolaringoloq torafindon irinli infeksiyanin va
intoksikasiyanin corrahi yolla aradan qaldirilmasindan sonra neyrocarrahi omoliyyatin
aparilmasina gostoris vardir [6,12].

Intensiv dorman terapiyasina gondorislorin siyahisina asagidakilar daxil
edilmolidir: antibakterial, dezintoksikasion, dehidratasion terapiya, beyin gan
dévraninin normallasmasma yonaldilmis tadbirlor. Aparilan terapiyanin hocmi va
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ardicilligr kollodaxili agirlasmalarin névindon vo agirliq doracasindon, carrahi
miidaxilonin hocmindon vo miirokkaobliyindon vo omoliyyatdan sonraki dovrin
xususiyyatlorindon asilidir. Komatoz vo soporoz voziyyotdo olan xastolors
sanasiyaedici corrahi miidaxilodon sonra miialico reanimasiya sobasindo
otorinolaringologqun miisahidosi altinda vo foal istiraki ilo aparilmalidir. Digor
hallarda vo ya xastolorin Umumi vaziyyati yaxsilasdiqgda miialico otorinolaringoloji
sObalorda davam etdirilir. Antibakterial terapiya genis tosir spektrino malik muasir
antibiotiklorin tovsiyo olunan kombinasiyalarda vo onlara qarsi mikrofloranin
hassasligi nozors alinmagla totbiq edilmasini nazards tutur [15,16].
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BEYIN-ONURGA BEYNI MAYESININ KOSFi VO ONUN CORDYANI
HAQQINDA OLAN FiKiR AYRILIQLARI.

Hiiseynova $.9.
Azarbaycan Tibb Universitetinin histologiya, embriologiya va sitologiya kafedrasu.

Acar sozlor: beyin-onurga beyni mayesi, horiimsaktorunabanzor qisa, araxnoid
donaciklori, damaratrafi sahalor, qliolimfatik sistem.
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Tibb tarixino hosr olunmus maqalalords [1, 2] beyin-onurga beyni mayesinin
(BOBM) kosfi vo orqanizm iigiin ohomiyyoti haqqinda ilk molumatlarin Isveg
geoloqu vo din xadimi Emanuel Swedenborg (1688—1772) vo Isvegrali fizioloq
Albrecht von Hallerin (1708-1777) adlar ilo baglayirlar. Gostorilon todqiqatgilarin
elmi xidmatlorini yiiksak giymotlondirmakls yanasi qeyd etmok lazimdir ki, beyin
qisalar1, beyin vo beyin daxili maye hagqinda molumatlarin toxminon 5000 il tarixi
oldugu geyd olunur [3, 4] . Bu haqda 6z dovrii tigiin otrafli molumatlar Edvin Smitin
Corrahliq Papirusu (The Edwin Smith Surgical Papyrus) adli tarixi sonaddo 6z oksini
tapmisdir. Qadim Misir todqiqatgist olan amerkali Edvin Smitin adi ¢okilon papirusu
1862-ci ilin yanvar ayinin 20-do Misirin Luksor soharindo Aga Mustafa adli saticidan
alib Amerikaya gotirmis, onun vofatindan sonra iso qiz1 Leonora Smit torafindon
Nyu-York Tarixi Comiyyatina verilmisdir. Hal-hazirda, Nyu-York Tibb Akademiya-
sinin muzeyindo saxlanilir. Bu papirusun bogoriyyot tarixindo birinci yazili tibbi
sonad oldugu geyd olunur. Sonadin eramizdan toxminon 3000 il ovvalki yazili
molumatlar osasinda eramizdan 1700 ovval moshur Misir hokimi Imhotep torafindon
tortib olundugu toxmin olunur

Adi c¢okilon papirusda, miixtolif zodolonmolor zamani  kollods, beyin
qisalarinda, beynin 6zilindo, beyin daxili mayedo, onurga siitununda vo s. bas veron
doyisikliklorin miifossol anatomik tosvirlori verilmoklo yanasi, miimkiin corrahi
yardimlar haqqinda da molumatlar verilmisdir [4]

Hippokrat (460-375 e.s.) hidrosefaliya zamani, beyin otrafina maye
toplandigint qeyd etmisdir. Moshur anatom K.Qalen (130-200) beyin
madaciklorinda olan “ekskret mayenin” burun bosluguna daxil oldugu haqda
molumatlar1 dorc etdirmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, BOBM-nin Xalbir
daliklorindon kegan qoxu liflorini ohato edon hérimgok torunabanzar qisa alti
bosluq vasitasi ilo goxu nahiyasinin selikli qisasinin xiisusi safhasing, oradan isa
boynun doarin limfa diydnlari istigamatinds dasinmasi son aparilan tadgigatlarda
da 6z tosdiqini tapmisdir [5]

BOBM-nin corayaninda miihiim rol oynayan beyin qisalarinin todqiqino hosr
olunmus elmi islor arasinda an ¢ox istinad olunan italyan alimi Among Pacchioni
(1705) vo isveg alimlori A. Key vo M.G. Retziusun (1875) elmi isloridir. Among
Pacchioni 1705-ci ilds yazdig1 “Epistolarids e Glandulis Conglobatis Duraec Meningis
Humanae” dissertasiya isindo ilk olaraq insanin sort qisasi torkibindo olan donocik
sokilli toromolori otrafli tosvir etmisdir. A.Pacchioni sort qisani iirok ozolosine
bonzotmis vo onun donaciklorini iso yigilma zamami beyinlo qisalari arasinda
stirtinmonin qarsisini alan limfa ifraz edon "vozilors,, (Glandulis) aid etmisdir.
Sonradan tasvir olunan danaciklorin horiimgak torunabanzar gisaya aid edilmasino
baxmayarag, indiys qador elmi odobiyyatda belo, homin donaciklori horiimgok
torunabanzar qisa vo ya sadoco olaraq, Paxioni donaciklori adlandirirlar.

Moshur isve¢ alimlori Key A. vo Retzius M.G. (1875) "Sinir sistemi va
qisalarinin (birlosdirici toxumanin) anatomiyas1"(Studien in der Anatomie des
Nervonsystemsu nd des Bindegewebes) osorindo lupa vasitosi ilo beyin qisalarinin
qurulusu haqqinda heyrgtamiz doracodo doqiq molumatlar slds etmislor. Birinci dofo
olaraq onlar beyin vo onurga beyninin qurulusca bir-birindon forglonan xaricdon
daxilo dogru tii¢ (sort, horiimgok torunabanzor vo yumsaq) qisanin hor birinin
ayrlhqda qurulus xiisusiyyatlorini anatomik preparatlardan ¢okilmis rongli sokillorlo
niimayig etdirmoklo yanasi, eksperimental olarag bu qisalar arasinda yerlogon
subdural, subaraxnoidal vo subpial bosluglarin beyin-onurga beyni mayesi
cereyanlnda mithiim rol oynadiglarin1 qeyd etmiglor. Beyin modaciklori daxilino
Richardson abisi yeritdikdon sonra mioslliflor bels bir naticoys galmislar ki, BOBM
horiimgok torunabanzor gisa (Paxinon) denaciklori (HTBQD) vasitasilo subdural
bosluga, oradan iso ¢ox hissasi sort gisanin venoz cibloring, az qismi iso boynun limfa
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damarlarina daxil olurlar. Gostarilonlarlo yanasi Brunori A et all. (1993) qeyd edirlor
ki, A.Pacchioninin oliimiindon 3 osr ke¢mosino baxmayaraq onun gsorofinog
adlandirilan horiimgok torunabonzor qgisa donociklorinin qurulusu hagqinda hoalo do
tam fikir birliyi formalagsmamisdir. Mawera G. vo Asala S.A. (1996) iso 1913 vo
1993-cii illor arasinda dorc olunmus elmi tadqiqat islorinin naticolorini analiz edorak
qeyd edirlor ki, horlimgak torunabonzor qisa donaciklorinin BOBM coaroyaninda
istirakina aid olan molumatlar holo do spekulyativ xarakter dasiyirlar.

2008-2013-cu illordo yiiksok impact faktoru olan jurnalda dorc olunmus
moqalalorin naticolorindoki bir-birindon koskin forqlonmaolor son fikirlo razilasmaga
tam osas verir. Glinlcher S.A. et al. (2008) insan meyidindon gotiiriilmiis horimgok
torunabonzor qisa donaciklorinin xiisusi miihitdo saxlamaq sorti ilo (ex vivo
modelindo) Fitslo nisanlanmis polistirin mikrodonaciklorinin qarisdirilmis mohlulla
norma daxilinds tozyiqlo perfuziya etdikdon sonra miiasir histoloji, histokimyavi vo
elektronmikroskopik metodlarin kdmaokliyi ilo tadqiq etmislor. Mualliflorin niimayis
etdirdiklori materiallar birmonal1 gostorir ki, tozo meyiddon belo gotiiriilmiis HTBQD
ancaq normal istigamatino uygun perfuziya zamani Fitslo nisanlanmis mikrodono-
ciklarin sart qisanin venoz ciblari istiqgamatinde daginmasini tomin edirlor. Nagra G et
al. (2010) sigovulun subaraxnoidal boslugun bazal sisternasina koalin (oda davamla
gil) mohlulu yeritdikdon sonra heyvanlarda beyin madaciklorinin genislonmosi ilo
miisahido olunan hldrosefahyamn inkisaf etmosini MR sokillorindo numayls
etdirmislor. Miiolliflorin fikrino goro hidrosefaliyanin inkisafina sobab qoxu sinir
liflor1 boyunca boyun limfa diiyiinlori istigamatindo coroyanin pozulmasidir. Yoni
horiimgok torunabanzor qisa donaciklori BOBM-nin coroyaninda miihiim rola malik
deyillor.

Holman DW, Kiirtcuoglu V, Grzybovski DM (2010) miioyyon etmislor ki,
insanin HTBQD taskilinds istirak edon araxnoidal hiiceyralorin kulturasinin (in vitro)
ziilalsiz mayenin bir istigamatds kegirma siirati canli insanlarda (in vivo) BOBM-nin
corayaninin gostoricisi olan subaraxnoidal boslugun hocminin maqnit rezonansi-asasl
kompyuter modelinds alds olunmusg parametrlors tam uygun golir. Bu iso bir daha
tosdiq edir ki, HTBQD-i BOBM-nin coroyanini tomin edon asas struktur
elementlordirlor.

Weller RO et all. (2009) boz madds daxilina yeridilmis trasserin beyin daxili
interstisial mayenin (ISM) torkibinds, damarlarin pulsasiyast hesabma, beyin
kapilyarlarinin vo arterialarinin bazal sofhosi boyunca yerlorini doyisorok boyun limfa
diytinlerine daxil olduqlarini nozers alaraq, tosvir olunanlari beynin limfa drenaji
adlandirmislar. ISM torkibindo mayenin artigmin, goroksiz miibadilo mohsullarinin, o
climlodon, Alsheymer xastaliyinin inkisafinda miihiim rol oynayan betta-amilodin
beyindon konarlasdirildigini digqgoets ¢atdiran mialliflor yash soxslordo agil zoifliyi ilo
miisahido olunan neyrodegenerativ xastaliklorin profilaktikasi vo miialicasinda
paravazal drenaj1 siiratlondirmasi iisullarindan istifade olunmasini toklif edirlar.

Son illordo professor Maiken Nedergaardin rohbarliyi ilo [9], in vivo va in
vitro soraitlorinda, miiasir medodlarin (kontrast-vasitali MRI, immunofliiressent va 2-
foton mikroskopiyalar1 vo s.) vasitosilo miixtolif 6l¢iilii "hom endogen, hom do
ekzogen trasserlorin yerdoyismosini todqiq etmoklo BOBM vo ISM mayelorin
corayani xiisusiyyatlori otrafli tadqiq olunmusdur. Bu miislliflor Weller RO et
all.(2009) torofindon aparilan todqiqatlardaki perivazal saholorin vo damar
pulsasiyasinin BOBM caroyaninda rolu haqqindaki fikirlorls razilagsalar da BOBM-
nin coroyani istigamati haqqinda tam forqli molumatlar olds etmislor. Birinci forq
ondan ibaratdir ki, M. Nedergaard amokdaslar ilo birlikdo BOBM-nin vo beynin ISM
mayelorinin coroyanin xiisusi gqliolimfatik sistemin istiraki ilo bas verildiyi fikri irali
striilmiisdiir. Miolliflor tam omindirlor ki, sinir hiiceyralori vo beyin damarlari
otrafinda yerlogon astrositar ayaqciglarda su kanali olan akvaporin 4-0n (AQP4)
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ekspresiya olunmadig1 sicanlarda BOBM carayaninin zoiflomasi vo beynin ISM-nin
torkibinin tomizlonmaosinin toxminon 70% asag1 diismosi mayelorin beyino daxil vo
xaric olma yollarmm astrositar su corayani ilo bilavasito slagali oldugunun
gostaricisidir. Ona goro do tosvir olunanlan qliya-limfatik (glimfatik) sistem
adlandirmuslar. ikinci forq ondan ibarotdir ki, M. Nedergaard vo omokdaslarinin
molumatlarina goro BOBM arteriyalar strafinda olan Virxov-Robin sahalari vasitosi
ilo beyins daxil olaraq kapilyar otrafi saholords ISM ilo ganisdigdan sonra venoz
damarlar otrafi sahalor vasitasi ilo xaric olurlar.

Son iki basligda verilon molumatlarin oksina olaraq, Biceroglu H et al.(2012)
kontrast maddslori onurga beyninin subaraxnoidal bogluguna yeritdikdon sonra
(sisternoqrafiya) ardicil maqnit rezonanst (MR) sokillorinin todqiqine asason BOBM-
nin bilavasito onurga beyni otrafinda yerloson venoz damarlarin monfozino daxil
oldugunu bildirirlor.

Gorlndiyd kimi, bu giino qodor, BOBM-nin corayan istigamati vo bu
prosesda istirak edon strukturlar haqqinda bir-birins tam oks olan molumatlar holo do
galmagda davam edir.
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PE3IOME

JHAHHBIE O CTPYKTYPHBIX JIEMEHTOB OBOJIOYEK MO3TI'A, VHACTBVIOIINX B
TPAHCIIOPTE HEPEBPOCIIMHAJIBHOU XNJKOCTHU

I'yceitnona 111 A.
Kadenpa nuronoruu, sSMOpHOIOTHN ¥ TUCTOJIOTHH A3epOaiipkaHCcKoro MeauITmHCKOTO
YuuBepcurera, baky
Hecmotps Ha TO, 4TO CO BpeMeH OTKphITHA npouuto MuHuMyM 5000 jer, 10 cux nop HeT
€IMHOTO MHEHHUS O HaIPaBJICHUU [HUPKYISANUA I1epeOPOCTUHAIBHON KHUAKOCTH, a TakkKe
CTPYKTYpHBI, yUaCTBYIOIIEH B 3TOM mporecce. Yxe popmupyercs obiiee MOHUMAHHE O TOM, YTO
TOJIKO C  TIOMOILIBIO  KOMIUIEKCA  COBPEMEHHBIX  aHAaTOMUYECKHX, THUCTOJIOTUYECKHUX,
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MMMYHHOTMCTOXUMHYECKUX M Jp. METOJ0B MOXHO JOOUTBHCS OIpPEIENCHHBIX YCIEXOB IIpU
U3y4eHUH MOP(HOIOTHIECKUX OCHOB IIUPKYJISAINH LEpeOPOCTTMHATBHOMN KUAKOCTH.

Knrouesvie cnosa: yepebpocnunanonas sHuoKoCms, M03206ble 000104KU, NAYMUHHAA
obonouka, gopcuna  NAYMUHHOU  00ONOUKU, oKoznococyoucmoe  NpoCmMpancmeo,
enumMpamuueckas cucmema

SUMMARY

DATA ON THE STRUCTURAL ELEMENTS OF THE MENINGES INVOLVED IN THE
TRANSPORT OF CEREBROSPINAL FLUID

Huseynova S.A.
Department of Cytology, Embryology and Histology, Azerbaijan Medical University, Baku

Despite the fact that since the discovery have passed at least 5,000 years, is still no
common opinion about direction of flow of the cerebrospinal fluid, as well as structures the
participating in this process. Already formed a general understanding that only with the help of
modern complex of anatomical, histological and immunnohistochemical et al. methods can achieve
some success in the study of the morphological basis of the circulation of cerebrospinal fluid.

Key words: cerebrospinal fluid, meninges, arachnoid membrane, arachnoid villi,
peri-vascular space, glymphatic system.

Daxil olub: 18.11.2019.

TERMIKI ZODOLONMOLORIN MUALICOSININ MUASIR
ASPEKTLORI.

ohmadov R. S.
Azarbaycan Respublikasi, Silahli Qiivvalorin Bas KlinikHospitali. Baku.

Acar sozlor: Versajet,Hidrocarrahiyya, Baktigras, Cuticerin, Efferent,
Aeroterapevtik qurgular. Hidrofil, hidrofob maddalor.

Knioueswvie cnosa:Bepcascem, ['uopoxupypeus, baxmuepas, Kymukepur,
Eppepenm, Aepomepanesemuuecxkuii  ycmawnosxka, luopogun, euopogobroe
gewecmaa

Key words:Versajet, hydrosurgery, bactrigrase, kutikerin, efferent,
aerotherapeutic setting, hydrphilic, hydrophobic substances.

Termiki zodolonmolorin miiasir konservativ, corrahi yolla miialicosi, tobabatin
miiasir soviyyado inkisaf etmosino baxmayaraq aktual vo miibahisoli olaraq qalir.
Horbi tobabotin inkisafinda bu aktualliq xiisusi ohomiyyat kosb edir. Respublika
Silahl1 Qiuivvalarinde xidmat zamani termiki zodslonmalor almis harbi qulluggularin
miialico, diaqnostikasinda goriilon islor bu baximdan elmin miiasir aspektlorinin
osasia aid edilir(6).

Termiki zodolonmolordon an ¢ox rast golinon yaniglarin miialico miiddstine
gora hesablanmasi. cadvaldo (cadval.l) goriindiiyli kimi, asas gostaricilor nozara
alsaq ki, ixtisasli yardim soraitindo olunmusdur, Beynolxalq Sohiyyos Toskilatinin
gostaricilorindo vo ayriligda lokal konfliktlordo gedon horbi doylislordo olan
gostaricilordon forglonmir (5). Olbatts, biitiin toxliyys qaydalarinda gostarilon tibbi
yardimin vaxtinda olmamast, ixtisaslh hokim yardiminin naticaloring bdyiik yaritmaz
tosir gostorir. Agir dorocali yanlqlar yaniq xastoliyinin biitiin moarholoalorini kegirlor.



202

SAGLAMLIQ — 2020. Mo 1.

Cadval Nol.
Yaniq zadalonmoalarinin miialico miiddati va naticalori.
Gostaricilor Ofqanistan (1979- Tacikistan (1986- Cecenistan (1991- Azarbaycan (1992-
1989) 1996) 2001) 2002)
Orta miialico 36,0+04 | - 39,5+0,6 60,0+0,5
miiddati
Tarxis olunanlar 80 | - 23,0 10,0
Olonlor 3,6 7.4 2,8 4,0

Digor cadvaldo(Cadval.2) iso 10 il orzindo donmalarin doracolorine goéro miialiconin
naticalari gostarilir

Codval Ne 2.

Silahli Qﬁvvg]grin Bag | Dorocalori Sayi Faizlo Horbi qulluga | Torxis
Klinik Hospitalinda ixtisaslh, | (donmalar) qaydanlar | olunanlar
kompleks  miialico-diagnostik [-d2rec 3 2.9 N
lisullart aradilmisdir Bu |daraca 26 188 B
usu ye SdlIr. I-doroco 42 37,7 39 3
tsullar goraitdon asili olaraq
istifado edilmosino osaslanir vo | 1V-doraco 40 40,8 20 20

COMI 138 100 115(83,3%) | 23(27,7%)

milasir elmi todqiqat islorinin
naticolorinin totbiqi ilo 6z inkisaf soviyyasini hokim yardimi, ixtisash tibbi yardim
osasinda tapir. Belo ki, miixtolif todqiqatlarin gostoricilorina gore yanigdan
zaragakanlordo gan dovraninin doqigolik hocmi orta hesabla 35-45%, vurma hocmi
159 40-50% asag1 distlir, imumi periferik miigavimot 1,5-2 dofo artir. Qeyd olunan
doyisikliklorde termiki “zodoya nozarot” (Damage control) miialicasinin asasinda
intensiv infuzion terapiya durur. Kogiriilocok mohlullarin hacminin toyini haqda
hazirki vaxtadok yegano bir fikir formalagmamisdir. Agir doracali yaniqglarda “zodoyo
nozarat” diizgiin aparilmis sok oleyhina terapiyanin gostoricilori, orqanizmin
hemodinamikasinin doyigsmasini vo oksigen statusundan istifado etmok imkamn
yaradir. 9gor xastado iiziilmo sindromu inkisaf edirso, voziyyot daha da agirlasir. Bu
zaman kolloid, kristalloidlor, ziilal preparatlari, gan, gan avozedicilor, vitaminlor,
urok dermanlari, gliikkokortikoidlar va s. vena daxili infuzion terapiya totbiq etmaklo
timumi intoksikasiyanin slamatlorinin qarsist alinir anemiya, proteinemiya, elektrolit
catismazligr aradan qaldirilir (4;6). Yaralar sanitar islonilir vo qansiz, morholali
nekrektomiyalar aparilaraq, nekrotik toxumalardan tomizlonir. Tomiz qranulyasiya
edon yaralarin sothino sorbost dori parcalari ilo autodermoplastika corrahi omoliyyati
icra edilorak, dori Ortiiyii barpa olunur. Tonoffiis yollarinin yaniglarinda bronxolitik
qarlslqlardan inholyasiya edilir. Ogoar, ag ciyarin tonoffiis funksiyas1 konservativ yolla
borpa olunmursa, pozularsa, hoyati gostorislo traxeostomiya qoyularaq, hava
kegiriciliyi barpa olunur. Inkisaf etmis 6lkolorde yaniglarin miialicasi, tomiz oksigen
axii olan aeroterapevtik qurgulu otaqlarda, fliidizeedici goxfunks1ya11 xilisusi yaniq
ticiin olan carpayilarin (Klinitron) lizarindo, sargilarn olunmamasi ilo aparilir. Belo ki,
yaniq yaralarinda omolo golon nekrotik toxumalarini vo irinli yaralarin sothindoki
dehidratadlar1  tomizlomok {iclin anesteziya totbiq etmodon “VERSAJET”
hidrocerrahiyyg sistemi vardir ki, onu totbiq etmoklo, yaralar1 vaxtinda qansiz,
agrisiz, saglam toxumalara zado yetlrmaden t9m1219y1b miialico edirlor(7).Homin
sistemin 1s¢1 parametrlori asagidaki codvalds gostorilir (cadval 3).

Cadval Ne 3.
VERSAJET Hidrocarrahiyya cihazimin is¢i parametrlari.
Rejim Axin Toazyiq Axinin siirati
1 090 mi\dag 1500 Pa.103 bar 426 km\saat
2 125 mi\dog 3850 Pa.265 bar 591 km\saat
3 188 ml\dog 8520 Pa 587 bar 885 km\saat
4 230 mi\dag 12000 Pa 827 bar 1078 km\saat
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Cihazin uclugunda 0,12 sm diametrli, 8-14 mm uzunluqda omoliyyat sahosino yiiksok
stirotla steril fizioloji mohlul axin1 yaradilaraq, kollektorda lokal evakuasion vakuum
yaratmaqla lazim olan toxuma qatlarini kosib gotiiriir vo yara detritlorini aspirasiya
edorak tomizloyir. Corrah cihazin parametrino uygun olaraq, mohlulun axin giiciinii
artirmaqla, miixtolif qalinliqda olan qalin qath nekrotik toxumalar1 kasib goétiirmayo
nail olur. Bu iisul skalpello kosmoklo olan tradiditsion agrili usuldan forglonmoklo
narkoz vermodon, xastodo artiq narahatliq yaratmir. Yeni steril setkali antiseptik
levomekol, paraﬁn va xlorheksidin mohlulu hopduurulmus tonzif sarg1 materiali olan
“BAKTIQRAS” hidrofil molhom hopdurulmus sargi materiallari “CUTICERIN”
va.s vardir ki, yaniq yaralarinin sargisinda istifado olunur(7).

Donmalarin diognostikasinda ilk dofo olaraq, gizli dovrdo termopar
termometriya aparmaqla istonilon nahiyyado dori vo toxumadaxili horarotin 6lg¢iiliib,
ilkin diognoz qoyularaq erkon simptomatik kompleks miialico toyin olunur(1;3).
Donmalarin agirliq deracaloring gora apardigimiz ekspres termopar termometriyanin
noticalori asagidaki diogramda gostorilir.

Gorundiyu kimi +15° +16°S-da I-ci daraco, OAMALARIN DOROCALORING GORD
+13°+14°S-do II-ci doraco, +11°+12°S-da II-111-cl TOXUMALARDAKI HORARATIN GOSTORICILARI
daraco, +8°+9°S-do III- daraca, -3°-4°S-5 III-1V-cl
doraco donmalar uygun galir.

Agir doracali donmalarin  miialicesinda
davamli agr1 sindromunu aradan galdirmaq tigiin
uzunmiiddotli (4- 5 giin) epidural anesteziyanin
totbiqi, mioreloksant dormanlardan istifado
etmoklo narkozun miialicovi miiddatdo verilmaosi,
infuziyalarin damardaxili yerino  yetirilmosi,
otraflarin long vo tez qizdirilma vannalarinda
isidilmosi, istisaxlayict sargilarin olunmasi va. s. ' Y doracs i corocs 1411 dorses 11 dorae 1 dro
kimi miasir elmi osaslandirilb tokmillosmis
miialico tsullarindan istifado olunur(1,2). Mohz belo erkon baglayan kompleks
miialicalorin noticasindo otraflarin amputasiya sahasini 30-50%-o kimi azaltmagq olar.

Umumiyyatlo termiki zodolonmalor zamani intensiv infuziyalarla yanast,
hiperbarik oksigenasiyasi seanslarinin olunmasi, qanin ekstrakorporal ultrabanévsayi
sualanmasi, damar daxili lazer sualanmasi, siini boyrok sistemindo dializi, agiq
yaralarin ultrabondvsoyi, lazer sualanmasi kimi dormansiz efferent iisullarla miialicasi
vo vyerli sargilarda hidrofil, hidrofob dormanlardan genis istifado olunmasi,
intoksikasiya olamotlorin azaldaraq mualiconi dayaniqh edir, gan dovram
catismazliginin qarsis1 alinir, otraflarda amputasiyalarin soviiyyes vo sayim azaldir,
toxumalarda regenerasiyani artirir. Xostolorin sagalmasini siirotlondirarok, ¢arpayi
giinlorinin sayim azaldir, aktiv corrahi taktikalarin secilib barpaedici amoliyyatlarin
ilkin vo reabilitasion dovrlords yering yetirilmosing sorait yaradaraq, miialiconin
miiasir aspektlorini 6ziindo comlosdirir.
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COBPEMEHHBIX ACIIEKTOB JIEUEHW S TEPMUYECKUMU ITOPAKEHUSIMMN.
Axmenos P.C.

B crarbe omyGiMKOBaHO JiedeHHE OOJIBHBIX TEPMUYECKMMHU MOPAXKEHUAMU B [ J1aBHOM
Knuanueckom ['ocnmrane Boopyxkennsix Cun A3zepbaiimxanckoit PecryOmuku. OTmedarorcs
CpaBHUTEIbHBIC KOMKH JHU B CTallMOHAPE, MPaBHia M METOJbI B 3Talax MEJAULIMHCKUX IBAKyalluH,
MOPAXCHHBIX B pallOHAX JIOKAJIBHBIX KOH(MIMKTOB. Takke OMHMCHIBAIOTCS CHEIUATHN3MPOBAHHBIC
MHTEHCHBHOE, peaHMManuoHHoe, eddepeHTHOE, MECTHBIE W HOBOE XHPYPIrHYECKHE METOJIbI
jedeHusi. B pesynbraTe HCIOIB30BaHHS COBPEMEHHBIX METOJOB JICYEHHS IIOIYYCHBI HOBBIC
aCIIeKThI CIEIHATU3UPOBAHHOTO BU/Ia M YKOPOUEHUHU CPOKOB JICYCHHS B CTAIlHOHAPHOM YCJIOBUU
OOJIBHBIX TEPMHUECKUMH MTOPAKECHUSIMHU.

SUMMARY
MODERN ASPECTS OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH THERMAL LESIONS.
Ahmadov R.S.

The article highlighits the treatment of patients with thermal lesions in the Head Clinical
Hospital of the Armed Forces of the Republic Azerbaijan. Comparative beds in the hospital, rules
and methods in the stages of medical evacuation, affected in areas of local conflicts are noted. Also,
specialized intensive,resuscitative, efferent, local and new surgical methods of treatment are
described. As a result of the implementation of modern methods of treatment, were found new
aspects of a specialized type of short treatment time in the stationary condition of patients with
thermal lesions.

Daxil olub: 23.09.2019.

HEME/INKAMEHTO3HOE JEYEHUE BOJIBHBIX C
METABOJIMYECKUM CUHAPOMOM

ddpenamnen T.I'.

A3zepoaniorycanckuit I'ocyoapcmeennwiiit Meouuunckuit Ynueepcumem, 2.baxy,
A3zepobaiioxcan.

MeTabonuyeckuid CHHIPOM MAaTOI€HETHYECKHM TECHO CBsI3aH C CaXapHbIM
nuabeToM 2 THUMA, TaK KaK B UX OCHOBE JIE)KAT JIBa B3aMMOCBSI3aHHBIX MEXaHU3Ma:
HapylIeHUEe  YYBCTBUTEIBHOCTH  Nepudepuyeckux  TKaHed K  HHCYJIUHY
(MHCYJTMHOPE3UCTEHTHOCTh) U Pa3BUBAIOMIMIICA CO BpeMeHeM AedeKT OMocuHTe3a
MHCYJMMHA [-KJIeTKaMM TOJDKETyJOUYHOM jkene3bl. B ciencTBue pa3BuBaromiencs
MHCYJTUHOPE3UCTEHTHOCTH y TaKuX OOJNBHBIX paHO BO3HUKAIOT atepockiiepos, UbC u
Al', 4TO 3HAUWUTENbHO OTATOLIAET MPOTHO3 OCHOBHOro 3abozneBaHus (1).
MeTrabonnyeckuid CHHIPOM Yallle Pa3BHBAETCS y JIMI C HU3KOM Maccod Tena mnpu
POXKIEHUU, ACUMMETPUYHBIM pPOCTOM M T.A. Y IKEHIIUMH, KOTOPBIM HPOBENECHO
OIIEPaTUBHOE BMEIIATEIbCTBO 10 MOBOAY YNAJIEHHUS SIMYHHMKOB, Yallle Pa3BUBACTCS
MeTabonruecKkuii CHHApOM. MeTabonnyecKuii CHHAPOM UTPAET CYUIECTBEHHYIO POJIb
B YCKOPEHHU pa3BUTUSA CEPIAECYHO-COCYIUCTHIX 3a00JIEBaHUI, CBS3aHHBIX C
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aTepOCKIIEPO30M, CYIIECTBEHHBIM 00pa3oM BIMAET Ha kiuHU4eckoe TteueHue MbC,
MOBBIIIAET PUCK KOPOHAPHBIX OCIOKHEHUU.

B xnuHuYeckol mpakTHKe HamOoJiee YacTO BCTPEYAIOTCS TPU BapUaHTa
METa0O0JINYECKOTO CUHIPOMA.

Knaccuueckuii BapuaHT MeTabOIMYECKOrO CHHIPOMA MPEACTAaBISIET COOOM
coueranue Al', aOIOMUHAIBLHOTO OXHUPEHHS C HApPYUICHUEM JIUIUJIHOTO CHEeKTpa U
HapyUIEHUEM TOJIEPAHTHOCTH K TJIIOKO3€ (M/WJIM BBICOKOW IIMKEMHUEN HAaToIaK). JTu
MAIMEHTHl UMEIOT OYEHb BBICOKHHM PHUCK CEpAEYHO-COCYIUCTHIX 3a00JeBaHHUN H
BEPOSITHOCTh PAa3BUTUS CaxapHOro nuadera B Oiwpkaifiiue 5-7 JIeT TakkKe SBISIETCS
BbICOKOM. [lamueHnTaM moka3aHoO NPUMEHEHWE AHTUTUIIEPTEH3UBHBIX (HAIPUMED,
uaruburopsl AllID), runomunuaemMuyeckux (eciau mnpeoOIagaeT TUMIEPXOJIECTe-
pUHEMHS - CTaTUHBI, €CIU MpeodsiajaeT TUNepTpUriniepuaeMus - Quopatbl) u
TUIOTTIMKEMUYECKUX (MET(HOPMHUH MM akap0o3a) mpenapaTos.

B xapauosornyeckoid (B TOM 4YHUCIE€ U OONIETEPANlEeBTUYECKOW) IMPAKTHKE
OOJIBIIMHCTBO MAIMEHTOB C METAa0OJIMYECKUM CHHAPOMOM HMMEIOT couetaHue Al
a0IOMMHAJIBHOTO ~ OXHPEHUST C  HapyLIEHWEM  JIMOUAHOTO  CHEKTpa U
MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCThIO  0€3  KIMHUYECKOM MaHu(ecTaluu  HapylIeHHUH
YIJIEBOJHOTO OOMEHa. OTHM MallMeHTaM Hapsaly C HU3MEHEHHEM o00pa3za >KU3HU
IIOKa3aH MPUEM aHTUTUIIEPTEH3UBHBIX U TUIIOJIAIIHIEMAYECKUX IIPENapaToB.

Tperuit  BapuaHT MeTa0OJIMYECKOro CcUHApoMa - codetaHue Al
a0JIOMUHAJILHOTO OXHUPEHHS W HapyILIEHHUs TOJIEPAHTHOCTH K TIUIIOKO3e (W/min
BbICOKasl TJIMKEMHs HATOIIAK) Oe3 HapylleHHs JMIOUAHOIO CIEKTpa, KOTOPBIN
BcTpeuaercss B 15% caydaeB. OTM NAUHMEHThl UMEKOT YMEPEHHBIM PUCK Pa3BUTHS
cepaeuHo-cocyauctoix 3aboneBanuit  (CC3). OmHako BepOSITHOCTh Pa3BUTHSA
caxapHoro quadera J10BOJIbHO BBICOKASI.

Jleuenne  MeTa0OJMYECKOrO  CHHApPOMA  HEOOXOJMMO  HAuyMHATH C
HOpMaJIM3aIlMd  Macchl Tela. JToT mnoaxon Ooinee »dddexkTuBeH B IUIaHE
npo(UIAKTUKKA 3TOT0 CUHApoMa. JledeHue BKIIIOYAET M3MEHEHUE CTWIISl KU3HU U
JUETUYECKUE PEKOMEHJALMU: CHIDKEHHE KaJOPUMHOCTH  PallMOHA, TIOJIHOE
WCKIIFOYEHHE AJIKOTOJI, OIPAaHWYEHUE >KUPOB JKUBOTHOTO IIPOUCXOXKIEHUA U
xonectepuHa (Mmenee 300 wmr/cyrt), ynoTpeOiieHHE TOJUHEHACHIIIICHHBIX >KHUPHBIX
KUCJIOT (B YaCTHOCTH, MOPCKOM pbIOBI), aKTUBHYIO (U3UYECKYIO Harpysky (4-5
3aHATUI B Henenro no 30 MUHYT B JIEHb NPHU OTCYTCTBUM KJIMHMYECKUX MPU3HAKOB
NBC).

B »nuaeMuosiornueckux MCCe0OBaHUAX JI0KAa3aHO, YTO MPUBEPKEHHOCTh
pAalMOHAJIBHOMY TIMTAaHUIO AaCCOLMUPOBAHO CO CHW)XKEHUEM pHCKA CEPIEYHO-
cocymucTeix 3aboneBanuii  >30%. B  OoabmMHCTBE  AIUACMHOJIOTUYECKHX
MCCJIEOBAHUM  BBIIBIJIM  B3aUMOCBSI3b  OTACNBHBIX  MHILEBBIX  MPOJIYKTOB,
OTHOCAIIMXCS K paluoHAIbHOMY mnuTaHuio ¢ puckom CC3. Pesymprarhl 3THX
MCCJIEIOBAaHUM CTaJld OCHOBOW MJisi pa3pabOTKU COBPEMEHHBIX TUETOJOTHYECKHUX
peKoMeHaui. Y CTaHOBJIEHO, YTO 3aMETHBIN 3PdeKT naeT norpediieHue 3elIeHbIX
JIMCTOBBIX OBOIIEH M (PYKTOB C BBICOKMM COJEpKaHMEM KapoThHa U BUTamuHA C.
[To pesynpraTam uccinenoBanusi DASH pexomeHgoBaHo ymoTpeOssTh B MUILY HE
MeHee 5 Mmopiuil pa3HbIX PPYKTOB U OBOILEH B JI€Hb, C 1IeJbl0 CHUKeHus pucka CC3

(3.2).

B HECKOTBKHX HMCCIIEIOBAHUAX TAKXKE MOKa3aH MOJOKUTETbHBIN d(DPeKT oT
yHOTPeOJIeHUsI LIENbHBIX 3J1aKOB. DM (HEKT MOCIEAHUX MOXKET OBbITh CBSI3aH C TAaKUMHU
COCTABJISIFOIITUMU 3JIAKOBBIX TPOIYKTOB, KaK BUTAMUHBI, (PUTOICTPOTEHBI, (PEHOJIBI,
Owmera-3, ITHXKK, TpyaHoycBosieMbIM KpaxmaioM U MuUHepasiamu (4). B HEKOTOphIX
uccienoBanust cHiwkenue pucka CC3 cBs3pBalOT ¢ noTpediieHneM 0000BbBIX
(dacomb, Topox, cosi, ueueBmma) (2). [loTpeOrmeHue OpEexXOB TaKKe OKa3bIBACT
MOJIOKUTEIbHOE BIMsIHUE Ha cHIkeHune pucka CC3. VY jxeHuuH, noTpednsomux 125
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I' OPEXOB B HEJECINI0, OTMEUEHO CHMXEeHUeE ciiydaeB MMM Ha 2,5%, a y MyX4nH — Ha
30% mo cpaBHEHUIO C TEMH, KTO HE YIOTPEOIsUT OpeXy WU YHOTPEOST MX MEHbIIIE

(5).

[Ipu 3TOM MoKa3aHO, YTO MOTPEOJIICHHE MUHAAJA OKAa3bIBACT OJIArONPUATHOE
BIIMSIHUC HA JTUIHUIHBINA TPOdwIIb (6).

[ToTpebiienre poIObI OKa3biBaeT MpoQuIaKTUUCCKUU 3PGEeKT Ha pa3BUTHE
NBC Ha 17%, uto cBsizaHO ¢ cojepkaHueM B pride Omera-3, 3iKko3aneHTaTeHOBOM
KHCJIOTBI M TOKCO3aKCEHOBOM KUCIIOTHI, KOTOPBIE 00JIaIal0T aHTUTPOMOOIIUTAPHBIM H
POTHBOBOCIIAJIUTEILHBIM CBOMCTBAMHU, a TakXKe CHIKAIOT ypoBeHb TI' B muazme
KpoBU. OCOOEHHO TOJIE3HBI JJIMHHOIEPHI TyHel, Me4y-pblda, Celbllb, CEeBEepHas
dopens. B Hactosimee Bpems B pekomeHmanusiax AHA (7) u US Dietary Guidelines
Advisory Committee (8) yka3zaHo, YTO MY>KYMHAM MOKHO YHOTpPEOIATH 0 2-X
CTaHJAPTHBIX TOPIMN aJKoroJjii B JIeHb, a JKCHIIMHAM He Ooiyiee 1 mopiuu u3-3a
pHUCKa pa3BUTHS paka rpyJid, aCCOUUUPOBAHHOTO C AJTKOTOJIEM.

Kpynneiiiee niautenbHoe panaoMuzupoBanHoe uccienoBanue The Women's
Health Initiative (WHI) y 50 Tbic. >XKEHIIMH B MOCTMEHOIAY3aJbHOM TIEPHOIC
HECMOTpsI Ha CHW)KCHHE »JKMpa B paIllMOHE IWTAaHWSA, NpH HAOMIOACHUM Ha
MPOTSKEHUU 3-X JET He BbhIsIBUIM JocToBepHOTO cHrbkeHus KbC, UM u CC3. T.o.
pesynbTatel WHI moatrBepkaatoT 0OMIENPUHATYIO TUIIOTE3Y O TOM, YTO U3MEHEHHE
MOTPEeOJICHUST JKMpa C TUIIEH B TpeAeinax Juarna3oHa MoTpedseHus ooIei
nonyJsinuen He BiuseT Ha puck CC3.

Bo BceM Mupe MOCTOSHHO pacTeT PacpoCTPaHEHHOCTE M30BITOYHON MacChl
tena (MT) u oxupenns (uaaexc MT>25 u 30 kr/m”). PekomeHnganuu mo KOppeKkiuu
n3obiTounort MT 3akmouaroTrcss B MoAWUKAIMK TNHTaHUS W (U3MUECKON
aAKTUBHOCTH:

1.KamopuifHOCTh THIIM JOJKHA COOTBETCTBOBATH PAaCcXOay DSHEPIHH,
OrpaHUYeHHE MOTPEOICHUS BHICOKOKATIOPUMHON TTUTITH.

2.Pexomenayrorcs  Qusunueckue — Harpy3ku  (@H),  mosBomstoiue
cOajaHCUpOBATh PAcXoJi PHEPTrUU U €€ MoTpedseHus: s cHwkeHuss MT pacxon
DHEPTrUU JOJDKEH ObITh Oouibilie, 4yeMm moTrpebienue. Haumbomnbiee yBennueHue
XoJiecTeprHa JunonporenioB Hu3kod miuotHoctu (XC JIITHII) obycnaBiuBatot
JaypuHOBAasi, MUPUCTHHOBAS ¥ IMaJbMUTUHOBAS KHCIIOTBI, COJEpIKAIIHeCs] B MsiCe,
MOJIOYHOM JKHUPE U TPONMUYECKUX Maciax.

CorynacHO TOCJIETHUM PEKOMEHJAIMAM TMOTPEOJICHHE >KUPOB HE JOJDKHO
npeBbliath 7% oOT oOmeld kamopuitHocTu nuTanus. [loTpebiieHre TpaHCKUPOB
(bactdyn, xaprodenr ¢Gpu u T.1.) JOMKHO OBITH CBENEHO K MHHHUMYyMY. [lo
kputepusim  National Cholesterol Education Program B 1meinoM B HOMyJISIUH
notpebsienne XC nonyckaercs He 6omee 300 mr/cyT u He 6oisiee 200 Mr/CyT ISt JIUIL
¢ BbicokuMm puckom CC3. CmocobctBoBath cHmkeHuto XC JIITHII wmoxer
n00aBJICHUE B PAIMOH MUTaHUSI PACTUTEIBHBIX CTEHOJIOB M CTAHOJIOB, PACTBOPUMBIX
MUIIEBBIX BOJOKOH, 0COOCHHO [(-TIIFOKaHa, CoJIepkKalierocs B oBce u opexax (6).

B nutepatype mmeroTcs naHHBIE TpeX KpymHbIX ucciefoBanuii (Da Qing
study, DPP, FDP), kotopsie moKa3ajid, 4TO H3MEHEHHE 00pa3a >KM3HH y JIHI[ C
METa0OJIMYECKUMHM HApYyIMICHUSIMH B TCEUYCHHE 3 JICT CHWKAET PHUCK Pa3BHTHSA
caxapHoro auabera moutd Ha 58%. [lokazaHo, 4TO cucTemMaTHdeckoe cOOJo/IeHNE
JUEThl W BBHITIOJHEHWE (PU3NYECKOW HArpy3kd (CHIDKEHHE Macchl Tena Ha 5%,
OrpaHUYECHHE >KUPOB B CYTOYHOM pAIMOHE M HACBIIIEHHBIX MXUPHBIX KHUCIIOT,
YBEJIMYCHHE JOJU MpHeMa KieTdaTkd, (pusudeckas Harpy3ka He meHee 30 MuH B
JI€Hb) C MPOJOJLKUTEIBHOCTBIO HE MeHee 3-6 Mec. NPHUBOJUT K JOCTOBEPHOMY
CHIKEHMIO Macchl Tena Ha 11%, okpyxHocTH Tanuu — Ha 9%, ypOBHS XoJecTepruHa
JITHIT — Ha 13% wu TtpurnunepunoB — Ha 24%; 3TO cOYeTaeTcsl C YJIy4IIEHHEM
MHCYJIMHOYYBCTBUTEIBHOCTH — Ha 15%.
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B uccnenoBanuu BAMSIHUS TOPMOHAJIBHOW M aHTHOKCUIAHTHOM Tepanmuu Ha
310poBbe keHIMH B [IMII nmoka3aHo, 4To0 aHTHOKCHIAHTHAS T€PAIKS HE IPUBOJUT K
MOJIOKUTENIbHON JMHAMUKE TOoKaszaTesell aHruorpaduyd KOPOHAPHBIX COCYIOB HIIH
Bazoawiaranuu (8). Takum o0Opa3oM B KOPPEKIUH METaOOJWYECKOro CHHIpPOMA
BOKHOE MECTO 3aHMMaeT HW3MEHEHHE o00pa3a JXM3HH — COONIOACHHE NIUETHl |
BBITIOJTHEHUE YMEPEHHBIX (PU3UYECKUX YIPAKHEHUH.

HeoO6xonmumMo moOAYepKHYTh, YTO Bpay, OCYIICCTBISIONIMN  JIeUCHHUE
nanueHToB ¢ MC m CC3 WM BBICOKMM PHUCKOM HMX Pa3BUTHS, JOJDKEH YIENATb
0co00e BHUMaHHE COOJTIOICHUIO TTAIIMEHTOM IMPUHITUIIOB 3JI0POBOTO MUTAHMS.
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QIDA BORUSU XORCONGININ CORRAHIYYOSI
Hasonova X.9.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Tadqiqat Morkazi.

Miiasir corrahiyyanin an miirakkab va aktual masalolorindon biri qida borusu
xor¢onginin (QBX) corrahi miialicosidir. Bu zaman, osas diqqgot orqani aldo etmok
yolunun se¢ilmosing, qida borusunun kosilondon sonra rekonstruksiyasina,
anastomozun formalasdirilmasina, otrafindaki limfa diiylinlorinin lazimi hacmdas
kasilib atilmasina, amsliyyatin ndviiniin vo hocminin se¢ilmasina yetirilmalidir. Qida
borusu, aorta vo ag ciyorlorin koklorindoki elementlorin  bir-birino  goro
yerlogsmolorinin  miirokkob topoqrafo-anatomik miinasibotlori, homg¢inin corrahi
omaliyyatdan sonra yarana bilon pnevmotoraks tshliikasi hallarinin bas vermasi qida
borusuna dogru aparilan operativ yollariin segllmesml xeyli mosuliyyatlosdirir.

Qida borusu corrahiyyasinin inkisafini ii¢ dovro bolmok olar.

Birinci dévrds V.A.Basov (1842) torafindon meyitlor {izorindo qida borusunu
oldo etmok vo omoliyyatin asas texniki islomolorini icra etmok liglin qastrostomiya
omoliyyati aparilmigdir. Az sonra S.Y.Sedilot (1849) omoliyyati diri insan tizorindo
yering yetirmisdir.
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Qida borusu cerrahllgmm yaranmas1 dovriinda I.I.Nasilov torofindon (1887)
ilk olaraq orqani alds etmok ii¢lin paravertebral xatt tizro V. VI, VII, VIII qabirgalarin
miioyyan hissolorini rezeksiya etmoklo ekstraplevral yanasma yolu toklif olunmusdur.
Oz toklifindo miisllif gida borusunu oldo etmok {iciin, on yaxin olverisli yolu
gostormoklo pnevmotoraks agirlasmasinin  garsisimm  almaga ¢alisdi.  Lakin,
omoliyyatin yiiksok dorocodo travmatikliyi, plevranin zodolono bilocoyinin real
tohliikosinin olmasini nozoro alaraq, qida borusuna dogru digor operativ yanasma
yollarmin axtarigina asas verdi. Qida borusunda aparilan radikal omoliyyatlar plevra
boslugunun ag¢ilmasi ilo aparilan transplevral yolun islonilmosindon sonra miisbot
noticolor oldo etmoklo hoyata kegir. V.D.Dobromislov (1900) géstarmisdir ki, qida
borusu ag ciyarlorin koklorine qodor sag torofdon daha asan aldo olunur, ag 01y9r19r1n
koklorindon ~asagida iso soldan. Itlor tzorindo apardigi eksperimentlords
V.D.Dobromislov dori-azals dilimi ils birlikds ii¢ gabirgani rezeksiya etmis vo plevra
bolugunu a¢misdir. O zamanlara gore, bu bdyik nailiyyst idi. 1913-ci ilds
J.H.Zaajyer vo homin ildo F.J.A.Torek qida borusunun xor¢ongi zamani ugurla sona
catan omoliyyatlar apariblar. Bu omoliyyatlarla (J.H.Zaajyer qida borusunun asagi
hissasinin xar¢onginds, F.J.A.Torek isa qida borusunun orta hissasinin xar¢ongindo)
icracilar silibut etmislor ki, qida borusunun sislori zamani vaxtinda aparilan
omoliyyatlar1 xostalor kegira bilir va yasama miiddotlori uzanir.

Ikinci dévr - gida borusunun xar¢angi carrahiyyasinds bas veran nailiyyatlorlo
saciyyolonir. ilk ndvbads, A.Q.Savimx (1929) torofindon apardigi kardia hissasinin
rezeksiyasi, va ya qastrektomiya, omoaliyyati vo bir momentli gida-borusu-madas vo ya
gida borusu-nazik bagirsaq anastomozunun qoyulmasi ilo ugurla sona c¢atan
omoaliyyat barado miisbot malumatin verilmasi olmusdur. 1930-cu ilde K.P.Sapojkov
qida borusunun asagi ticds birinds yerlogon xor¢ongi zamani 6ziiniin soxsi metodikast
ilo Ti¢ xasto Uzorinds apardigi radikal emsliyyatlar barssinds melumat vermisdir.
Ompliyyat peritondaxili kesiklo aparilmus, diafragmotomiyadan sonra sis yuxari
konar1 soviyyasile kasilmisdir vo boyunda ezofaqotomiya icra edilmisdir.

J.H.Harlok (1937), R.H.Sweet (1942) vo J.Lewis (1946) qida borusu
rezeksiyasimnin osas prinsiplorini vo onun plastik ovoz olunmasi marholalorini
birlogdirorok birmomentli omoliyyatlara tokan verdilor. Osava 1932-ci ildo
diafragmotomiya ils slave olunan kombinasiyal sol torsfli torakoabdominal yanagma
yolunu toklif etmisdir, J.H.Harlok iso bu smellyyatl hayata keglrmlsdlr (1,2,3).

Qida borusu xar¢onginin corrahiyyasi Oziinlin {i¢lincii miiasir dovriino kegir.
Bu zaman, corrahi miialiconin biitlin osas prinsiplori hoyata kegir, bu xostolikdo
aparilan corrahi miidaxilolor texniki baximimdan xeyli tokmillasir, anesteziologiya
sahasindo bas veron keyfiyyot gostoricilorindoki doyisikliklor, operasiyadan sonraki
erkon dovriin aparilmasi metodikasinin inkisafi 6ziiniin miisbat tosirini gostorir.

Qida borusunun xor¢ongi yiiksok dorocado aqressiv boadxassali sislordondir.
Kardioezofageal nahiyads yerlason sis prognostik baximindan hozm yolunun on agir
badnaticali xestoliyi sayilir. Belo hallarda, xssteliyin 6lim faizinin yiiksok olmasi
qida borusu xor¢onginin 1aqeyd buraxilmig, vaxtinda tayin olunmayan olamatlorinin
prognostik baximindan agir naticosidir.

Qida borusu xorsonginin asas alamatlorindon biri disfagiyadir. Disfagiya ilo
miibarizodo istifado olunan bir sira tsullardan corrahi tisul osas hesab edilir.
Miialiconin corrahi tsuluna qida borusunun palliativ rezeksiyasinin aparilmast,
ezofagektomiya va dolanan anastomozun yaradilmast kimi operativ miidaxilsler aid
edilir (4). Topografik baximdan gida borusu insan orqanizminin ii¢ nahiyosindo
yerlogsmisdir — boyun, dos vo qarin nahiyslorinds. Yaslilarda qida borusunun
uzunlugu 25 sm-dir. Boyun hissasinin uzunlugu 5-6 sm, dos hissosinin — 17-19 sm,
qarin hissosinin — 2-4 sm-dir. Endoskopik 6l¢iilora asason qida borusunun anatomik
hissalari asagidaki kimi yerlosir: gqida borusunun boyun hissasi yuxari kasici diglorden




SAGLAMLIQ — 2020. o 1. 209

18 sm asagida; dosdaxili hissosino aid olan yuxar1 dos hissasi kasici diglordon 18-24
sm asagida, orta dos sébssi 24-32 sm kosicilordon asagida yerlosir. Qida borusunun 8
sm uzunlugunda olan asagi dos hissasine gida borusunun garin §obasi do aid olunur
vo kosici dislordon 32-40 sm asagida yerlosir (5). Sisin yerlosmosi soviyyasinin doaqiq
toyin olunmasi, xiisuson yanagsma yolunun xarakteri vo lokalizasiyasi, organin
rezeksiyasi hocminin miuloyyonlosmasi — biitiin bunlar corrahi omoliyyatin taktikasini
toyin edir.Qida borusunu oldo edon zaman orqanin topoqrafo-anatomik vo fordi
patofizioloji gostoricilorino osaslanmaq lazimdir. Qida borusunun zodolonmis
hissosini oldo etmok iigiin on sorfoli, on yaxin, az travmatik vo omoliyyati aparmaq
ticlin optimal doracado olverisli operativ yol se¢ilmolidir.

Qida borusunun yuxart dds hissosinin xor¢ongi zamani, V.F.Sayenko vo
A.D.Pugagov (1983) Dobromislov-Toreka goro ekstirpasiya emeliyyatml toklif
edirlor. Bu zaman 3-6 aydan sonra orta divar disseksiya edilorok yogun bagirsaqla
ezofaqoplastika omoliyyat1 aparilir (6). Qida borusunun orta dos hissosinin
xor¢ongindo miiolliflor rezeksiyani Dobromislova goro yerino yetiriblor. Qida
borusunun asagi dos hissosinin xar¢ongi zamani muoslliflor orqanin rezeksiyasini
Osava-Harlokun (1937) toklif etdiyi operativ yanasma yolundan yerino yetiriblor vo
madonin zodslonmomis sébasi ilo birmomentli plastikani apariblar. Miiasir corrahlar
gida borusu sislorinin organin orta vo agagl licdo birindo yerlosdiyi zaman organin
subtotal rezeksiyasin1 aparmaqla Lyuisa goro (7,8) plevradaxili anastomozu, vo ya
qida borusunun dds hissasini ekstirpasiyasindan sonra boyun nahiyasinds anastomozu
formalasdirirlar (9). Corrahi omoliyyat zamani sagtorafli torakotomiya vo yuxari orta
laparotomiyadan qida borusu kosilir, bir momentli plastika ilo plevra daxilindo arxa
ortadivarda yerlosdirilon qida borusu-mods anastomozu formalasdirilir. ABS vo
Almaniyada qida borusu xar¢onginds aparilan corrahi miialiconin osas metodunda sag
torofli transplevral vo abdominal kosiklor vasitasi ilo qida borusu subtotal olaraq
rezeksiya olunur vo yuxari dosdaxili anastomozu formalagdirirlar (10,11). Aparilan
corrahi omoliyyatin asas moagsadi qida borusunun sislo birlikdo xaric edib xostoni
sagaltmaq, hozm yolunun davamliligini bir momentli tisulla borpa etmok, rahat
gidalanmasini tomin etmok vo belo soraitdo hoyatini uzatmaqdir.

Miiasir dovrde, qida borusu xorgonginin corrahi miialicosi asagidaki
maqsadlar garsisina qoyur: qida borusunu bir momentli subtotal rezeksiyasini va ya
organin ekstirpasiyasini icra etmok, genis miqyash limfodisseksiyani aparmagq, sag
plevra boslugunun qiibbasindo vo ya boyunda biitov mads ilo, vo ya onun boyiik
oyriliyindon kosilmis dilimlo qida borusu-mods vo ya udlag- “mads anastomozunu
yaratmaq (12,13,14,15,16,17,18). 1.S.Stilidi (2003) qida borusunun dés hissosini
tohliikasiz rezeksiya etmak, qida borusunun etibarli anastomozunu yaratmaq vo qgenis
disseksiyan1 aparmaq Ugiin sag torofli torakotomiyani daha optimal yanasma yolu
kimi qiymatlondirir.

Transxiatal ezofagektomiya amaliyyati1 xiisusi diqqat colb edir. Omaliyyat az
travmatikdir, yaxsi noticolor aldo edir, omolo gotirilon anastomoz boyun nahiyasinag
cixarilir.

Qida borusu xar¢ganginin miiasir carrahiyyasi asagidaki corrahi omsliyyatlarin
tisullarini ohats edir:

1.Rezeksiyaedici omoliyyatlar. Bu omoliyyatlar zamani qida borusunu
rezeksiya etmak UGN sag vo yaxud sol torofli transplevral kosikdon istifads olunur.
Bagsga tisulda qida borusunun rezeksiyasini periton boslugundan kegon
transdiafragmal kosikdon rezeksiyani yering yetirmak, vo nahayat, qida borusunun
rezeksiyasini kombinasiyali torakoabdominal kasikdon aparmaq olur.

2.Corrahi omoliyyatlarin ikinci tisuluna gida borusunun borpasinin plastik
omoliyyatlar1 aiddir, o ciimlodon, birmomentli omoliyyatlar, gecikdirilmig bir- vo
ikimomentli omoliyyatlar. Siini qida borusunu yaratmagq ii¢iin biitév mododon, vo ya
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modonin bdylk ayriliyindon omolo gatirilmis borudan istifado olunur. Mods asanligla
tizadilaraq, boru soklino salmir, asanligla da dos bosluguna kegirilir vo hotta bir
magistral damar belo qorunub saxlanilarsa kifayat godor ganla tochiz olunur.

Stini qgida borusunun secilmosi vo formalasdirilmasinin variantlar1 qida
borusunun sislori corrahiyyasinin on aktual problemlorindon biri oldugu kimi qalir.
Bu variantlara qida borusunun dori ilo aparilan plastikasi, nazik bagirsagla, yogun
bagirsaqla, modo ilo aparilan plastikalar aiddir.

Dari ilo qgida birusunun plastikas1t 1922-ci ildo T.Rovsing torofindon toklif
olunmusdur. H.Bircher sol ¢onoalt1 nahiyodon baslayan sol gabirga qovsiino godor
doridon formalagdirmis boru ilo mods vo qida borusunun boyun hissosini bir-birino
birlogsdirmisdir. Lakin, XX asrin 60-ci illorindon baslayaraq dori plastikasi yiiksok
olim faizina (20% qader) vo uzun miiddatli ¢ox moarhalali miialicasine qors (6 ay)
tocriibado istifado olunmadi vo yalniz tarixi maraq gostorir.

1906-ci ildo C.Roux ilk dofo klinik soraitdo gida borusunun yanigindan bas
vermis daralmasinda dori altindan keglrllan nazik bagirsaqla subtotal plastika
omoliyyatim icra etmisdir. Istifads {iciin nazik bagirsaq transplantatinin lazimi qodor
gotlriilon uzunlugu vo onun oral ucunun gan tachizati probleminin radikal halli halo
ki, tapilmay1b (18,19).

V.N.Samov (1926) gostormisdir ki, nazik bagirsaq seqmentini plastika
mogsadi 1lo koclirorkon onun mikrodamar anastomozlarini istifado etmok lazimdir,
lakin belo omoaliyyatlar yalniz ixtisaslasdirilmis xostoxanalarda aparila bilor.

Qida borusunun yogun bagirsaqla plastikast 1911-ci ildo H.Vulliet vo
G.E.Kelling torofindon toklif olunmusdur. Mislliflor qida borusunu ovoz etmok
mogsadi ilo yogun bagirsagin kondolon ¢onbor bagirsaq hissosindon istifado
olunmasini toklif etmislor. 1950-ci ildo P.Orsoni (20) ilk dofo yogun bagirsagin sol
yarisini dos slimilyliniin Oniindon  antiperistaltik istigamotdo apararaq, total
ezofagoplastika omoliyyatini yerino yetirmislor.

Madbs transplantatinin  formalasdirilmasinda istifado olunan biitiin tisullar ii¢
grupa bolundr:

1.Qida borusunun biitév madas ilo plastikast;

2.Qida borusunun antiperistaltik modo transplantati ilo plastikasi;

3.Qida borusunun izoperistaltik mods transplantati ils plastikasi;

Miiasir dovrds qida borusunun mods ilo plastikasi vo anastomozun plevra
daxilindo yerlosdirilmasino xiisusi diqqat yetirilir. Madoni transplantat kimi istifado
etmok miimkiin olmadigda nazik vo yogun baglrsaq plastikasina miiraciat olunur.

B.I.Mirosnikov va K.M.Lebedinskiya gora (2002) gida borusu sislorinin
yerlosma saviyyasindon asili olmayaraq gida borusunun ekstirpasiyasi vo udlaq-gida
borusu anastomozunun formalasdirilmasini radikalizmin etalonu kimi qabul etmak
lazimdir. Hal-hazirda, qida borusu xar¢anginin carrahi miialicasinds Lyuis gmeliyyatl
(I.Lewis, 1946) xiisusi populyarliq gazanmigdir. Omoliyyat zamani qida borusu sag
torofli transplevral vo abdominal kasiklarlo rezeksiya olunur va plevra qiibbosi altinda
bilitov mado ilo bir momentli plastika aparilir. Bozi miislliflorin fikrinco corrahi
miialiconi qida borusu xor¢onginin T1-T2 hiidudlart daxilinde yayildig1 vaxt,
xastaliyin I-II morhalslorinde (21) aparmaq lazimdir. Ezofaqoplastikanin mads ilo
yering yetirilmasi transplantatin formalasdirilmasinin sadosliyi ilo saciyslonir va
anastomozun moado-piylik vo sag modo arteriyalari ilo etibarli qan tochizatini tomin
edir (22,23,24). Qida borusunun xorgongindo aparilan omoliyyat olduqca
travmatikdir. Mado plastika ii¢lin ¢cox olverisli organdir (25,26). Transplantati boyun
nahiyasine aparmaq liciin optimal yollardan dos siimiiyii arxast vo daha yaxin olan
ortadivar arxasi yollar1 gostormok lazimdir. Miiasir zamanda corrahlar mohz bu
tisullara iistiinliik verirlor. Lakin, bu iisullarin agsagidaki ¢atismayan cohatlorindon biri
olan traxeya-qida borusu fistullariin amola golmosini geyd etmok lazimdir (27).
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Bununla oslagadar olaraq V.I.Cissov va S.L.Daryalova (2007) gida borusunun orta v
asagl hissalorinin sislorindo qida borusunun rezeksiyasii plevra daxili anastomozu
omolo gotirmoklo yerina yetirilmosini, vo ya basqa ciir qida borusunun dos hissosini
ekstirpasiya etdikdon sonra boyunda anastomozun formalasdirmasini, abdominal
kosikdon modonin yuxari ligdo birinin rezeksiyasindan sonra qida borusunu soforbor
edorok aorta qOvsli vo ya yuxari apertura boraborliyindo anastomozun formalasdiril-
masin1  toklif edirlor. Bir sira corrahlar qida borusunun ekstirpasiyasini
(A.F.Cernousov vo hommiisl.) (7,8) torakotomiyani etmodon abdominal kosikdon
aparirlar. Bunun iigiin qarinda vo boyunda kasiklori apararaq qida borusunu modonin
boylik ayriliyi ilo v ya yogun bagirsaqla plastika edirlor (28,29). Coarrahi omaliyyatin
yiiksok radikalligina nail olmaq {i¢iin biitiin limfa diyiinlorini, modonin kigik
oyriliyini vo kicik piyliyi xaric edirlor (30). Qida borusunun xor¢ongindo aparilan
corrahi omoliyyat zamani xasto orqan atrafindaki regionar metastazlarla birlikds blok
soklindo genis orazido xaric edilir vo etibarli funksional anastomoz formalasdlrlhr
(30,31). Omoliyyatda miixtolif yanasma yollarindan:  abdominal, sag torofli
transplevral, boyun kosiklorindon - istifado olunur, qida borusunun Lyuisa goro sag
torofli transplevral rezeksiyasi, qida borusunun distal hissosinin rezeksiyasinda
aparilan Osava-Harloka gora sol torafli torakolaparotom kasiyi, Dobromislov-Toreka
goro abdomeno-tservikal, vo ya transxiatal, rezeksiyasi istifado olunur. Transxiatal
ezofagektomiya zamani laparotomiyani diafragmotomiya ilo miistorok aparirlar.Qida
borusunu hom asagidan, diafragmani kosmoklo oldo edirlor, hom do yuxaridan,
boyunda aparilan kosikdon. Bir gayda olaraq, qida borusunu mobilizasiya etdikdon
sonra boyuna transplantat-orqani kogiiriirlor. ©ksor hallarda transplantat-organ kKimi
modo istifads edilir. Qida borusu xaric edildikdon sonra anastomoz formalasdirilir.
Torakotomiya istisna oldugu {igiin geyd olunan yanasma yolu az travmatikdir,
operasiyanin miiddati qisalir, bununla olaqadar olaraq miixtalif klinikalarda dsul
genis istifado olunur. Kasiyin ¢atismayan cohatlorine ganaxma,gida borusunu alds
edorkon plevranin zodslonmosi miimkiinliiyii, qida borusunun otrafindaki téromolorin
prosesa calb olunaraq travmalasmasi aiddirlor.

Qida borusu corrahiyyssinin digor problemlorindon biri do qida borusu
anastomozunun formalasdirilmasi tisuludur. Anastomozlarin qoyulmasinin asagidaki
usullart vardir: ol voa mexaniki tisullar, yerlosmasina gora ekstraplevral va intraplevral
usullar. Ekstraplevral Gsullara tservikal Gsullar aiddir. Tservikal Gsullar Mak-Keona
gbro aparilan subtotal ezofagektomiya omoliyyatinda boyunda formalagdirilir, qida
borusunun boyun hissesinin giidiilil ils mads vo ya bagirsaq transplantati arasinda
omolo gotirilir. Intraplevral iisullar daha genis istifado olunur, gida borusu
rezeksiyasinin biitliin novlarinda, o climladon Lyuis amsliyyatinda.

Tservikal anastomozlar asason ollo qoyulur bir corgali diiylinli tikisle “uc-
uca” sxemla qida borusu giidiilii ilo mada va ya yogun bagirsaq transplantati arasina.
Tikisin monfi cohatlorine onun ¢atismazliginin tez-tez bas vermosi (5-23%) vo otraf
toxumalarla yiiksok doracali ¢apiglasmasidir (44%) (32,33,34).

Mexaniki tisullar qida borusu carrahiyyasinds genis istifade olunur. Mexaniki
tsullarin  iistiin cohaotlorine omoliyyat vaxtinin azalmasi, operasiya sahasinin
infeksiyalagmasi ehtimalinin agsagi olmas1 vo operasiya kasiyindo asan manipulyasiya
etmok tigiin olverisli soraitin yaranmasi aiddirlor. Bu baximdan B.Y.Peterson ilk dofo
mexaniki qida borusu anastomozlarinin istiin cohotlorini fundamental olaraq
isiglandirmigdir (30,39). 70-ci illerin sonunda V.L.Qanul torafinden iglonilmis veo
toklif olunmus anastomozlasdirma metodikasinin asas prinsipi mexaniki tikiglorin
orqanlarin biitlin qatlarindan deyil, onlarin allo qoyulan vo yalniz seroz-ozalo
gatlarindan kegon 8-10 mm asag1 soviyyadao tikiglorin qoyulmasindan ibaratdir. Toklif
olunmus iisul anastomozlarda yarana bilon sabatsizlig1 vo daralmalarin bas vermasi
hallarin1 xeyli asag1 salmigdir (35).
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Qida borusu carrahhiyyasino daxil olan yeni tipli aparatlar (EEA.DEEA vo
CEEA) iki corgoali tikiglorin istifadosino tokan vermislor (38). Son illor bir ¢ox
klinikalarda istifado olunan video endoskopik omoliyyatlar tikislorin qoyulmasi
aparatlarina qarsi olan maragi artirmisdir. D.V.Lloyd vo hommiislliflori 1994-cii ildo
torakoskopik yolla bes Lyuis omaliyyatinin ugurla aparilmasi barasinds molumat
vermiglor. Qeyd etmok lazimdir ki, anastomozu formalasdirarkon bozi corrahlar ol
Usulundan daha yaxsi noticolor oldo etmislor, bozilori iso mexaniki Usuldan
(36,37,38).

Qeyd etmok lazimdir ki, tosiro ugramis limfa diiylinlorinin say1 boyiik
prognostik ohomiyyoto malikdir. Oksor miolliflorin fikrinco onlarin kritik say1
yeddidir (I.S.Stilidi vo hommiial.,2003). Qida borusunda olan boylama limfa axini
istigamatinin kondolon limfa axini istigamotindon {stiin olmasi, vo organdaxili vo
organxarici limfa sisteminin giiclii inkisafi seqmentar sokilli limfogen metastazlas-
mani istisna edir. Bu sababdan sisin qida borusunun miixtalif sébelerinds yerlogmosi
zamani otrafindaki miixyalif qrup limfa diiylinlorinin patoloji tosiro ugramasi bas
verir (39). Hal-hazirda, H.ide vo hommiislliflorin (1998) verdiklori tosnifatlarina
osason qida borusu xor¢onginin corrahi miialicosinin standart omoliyyati kimi
geniglonmis iki montogoli (F2) operasiya hesab edilir. Bu omoliyyat zamani
limfodisseksiya yuxari aperturaya godor aparilir, qarin boslufunda iso modonin
proksimal hissasinin xor¢ongindo oldugu kimi disseksiya D2 yerino yetirilir. 3F-
disseksiya omoliyyatlart coxsayli agirlasmalarin bas vermosino, uzaq miibahisoli
noticolorin  miisahido olunmasmma vo radiokimyavi terapiyanin effektivliyinin
artmasina gora etibarsiz hesab olunurlar.
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ORQANIZMIN iIMMUN CAVAB REAKSIYALARI
Haciyeva T.9, Omarova Z.M, Agamaliyeva U.C, Cavadova G.Z.
ATU-nun Infeksion xastaliklar va Patoloji fiziologiya kafedrast

Organizmin immun sistemi limfa gobokosindon, immuntrop organlardan
(qaraciyor, dalaq, limfa diiyiinlori morkozi organ olan timusdan) ibarotdir. Bu
organlarda, xiisuson monopiklear sistemin, hiiceyralori olan granulositlor, limfosit vo
monositlor organizmds daimi faaliyyatdadirlor. Limfa sobokosi, qan sobokasi kimi
daimi iglokdir vo immun kompitent hiiceyrolorin mokanidir. Limfa mayesi biitiin
organ vo hiiceyralorin toxumalarinin arasinda mévcuddur. Gostarilon gan hiiceyralori,
daimi gan vo limfa mayesindo askarlanan mikroorqanizmlor vo orqanizmds yadlig
toskil edan ziilal, yag, karbohidrat hissaciklorinin tomizlonmasinda aparici hiiceyralor
sayilir. Leykositlor geyrispesifik miidafioni tagkil etdiyi kimi, limfosit vo monositlar
do spesifik miidafio hiiceyroloridir. Bu hiiceyrolordon monositlor xiisuson organlarin,
damar-kapilyar sistemlorinds organlarin, 6zlorini qoruyan hiiceyralori (garaciyardo
kupfer hiiceyralori, spesifik mononukleoz immun hiiceyralor) garaciyorin damar-
kapilyar sabokasinin qorunmasini, tonzimlayirlar (1,2,3).

Qan hiiceyralorinin 37%-ni togkil edon limfositlor vo monositlorin 10%-i osas
goruyucu amillordir. Organizminds normada qoruyucu limfositlorin CD4/CD8
nisbati 2 dofadon ¢ox olur, is gabiliyyati vo d orqanizmin immun hiiceyraloring
molumatin Otiiriilmosi do artmis olur. Bu hiiceyralor organizmdo timusla tonzimlonir
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Ki, saglam insanlar1 bu gostorici saglamligimin osasii toskil etmis olur. CD4 —
helperlorin azalmas1 CD-8 supressorlarda sintezi doyisir. BUu zaman, orqanizmdo yad
zﬁlallarm titri ganda 2dafs artmis olur. CD 8 limfositlorin daimi sintez etdiyi lizosim

— peptid (defenzin) ziilali vo digor fermentlor hiiceyra vo toxuma mayelarindo,
mlkroorqamzmlgrle vo viruslarla miibarizoys qalxmis olurlar. Monositlor, T,B -
limfositlor, leykositlor, netrofillor daimi qaraciyordo, dalaqgda, limfa duyunlermde
0zlorinin funk51yasm1 borpa edirlor vo ixtisaslasmis hiiceyrolor kimi foaliyyot
gostorirlor (4,5). Saglam orqanizmdo T-NK-killerlor 15% toskil edir ki, daimi
viruslarin mohvina sobab olan asas hiiceyrolordir vo yliksok fermantativ aktivdirlar.
Monositlor — makrofaq adi ilo hom yerli organlarda, hom do limfa gan-damar
sistemindo biitiin yad faktorlar1 faqositoza ugradir. Yerli toxuma makrofaqlari iso
orqanlarin damar-kapilyar sistemi sabokosindo yerlogsmis olub bu organlari vo
damarlari qoruyur. Masalen qaraciyarda-kupfer huceyrelarl agciyardo - alveolyar -
makrofaq kimi boyrok vo digor organlarda iso xiisuson bas —beyindo makrofaq vo
makrofaq adi altinda, gliya hiiceyralori kimi foaliyyatdadirlor (4,7). Makrofaglar daha
cox moado-bagirsaq sistemindo 45%, agciyardo 30%, qaraciyordo 25% toskil etmis
olur. Bu hiiceyralor, hom humoral, hom do hiiceyrs immunitetinin ssasini togkil edir
ki, bu goruyucu sistema mononuklear sistem deyilir. Makrofaqglar vo limfositlor -
yuksek fermentativ aktivlikli miirokkob ziilal fraksiyalarim1 humoral sistema: -
lizosim, interferonlar, interleykinlor vo defenzin (& B-¥) kimi mediatr olan aktiv
zilallar sintez edirlorlor. Bunun sayasindo formali elementlorin vo organizmin
moveudlugunu daimi qoruyurlar. (6,7)

Immun cavab reaksiyalarini aragdirmaq 1 sayli sohar xastoxanasinin hepatolo-
giya sObasindo li¢lin immun defisit diagnozu ilo miialica olunan 15 xasto todqgiqata
colb edilmisdir. Onlardan 4 nofori gadin, 11 nofori kisi olmusdur. Onlardan
gotiiriilmiis gan vo limfa mayesindo olan miidafio hiiceyrolori arasdirilmisdir.
Gostarilon xastolorin: 4 qadin xastoda Xroniki-biliar hepatit,11 kisi xostolordo iso
kaskin gedisatli hepatitlor vo Xroniki I-sklerozlagsmis xolangit diagnozu qoyulmusdur.
15 xastonin klinik-laborator gdstaricilori codval N 1 geyd edilmisdir.

Cadval Ne 1.

Xroniki hepatitli xastalarin biokimyavi va immunoloji gostoricilori.
Xroniki virus kisi qadin A B. C. Kontrol grup | NK
hepatitlori killer
15 xosto 8 7 4 5 6 3 kisi 3 12-15%

qadin—
Umumi 8 5 20,2+ 0,6 | 22,0+ 0,4 18,7+ 0,8 | 15,9+ 0,6
bilirubin.
Duz bilirubin. | 7 6 6,6+ 46+ 0,3 52+ 03 |31t 0,2
0,2
Saorbost 7 7 25,0+ 0,6 19,7+ 0,7 17,8+ 0,8 12,0+ 0,6
bilirubin. MK
mol/l
AIAT ME/I 8 7 37,8+ 11 46,7+ 15 67,2+ 1,7 50+ 0,3
AcAT ME/I 8 7 58,8+ 60,2+ 1.8 71,4+ 1.1 42+ 0,2
1,7
a-glutamil 6 6 17,3+ 1.9 225+ 14 286+ 11 | 152+ 16
transferaza
ME/I
NK killerlor 7% 8% 66+ 7,0 89,5+ 7,8 71,2+ 7,8 103+15% 7,0 | 12 -15%
norma

CD4/CD8 71/66 58/48 0,9+ 0,02 0,8+ 0,03 0,8+ 0,05 55/23
CD4 22,1+ 1.6 31+ 14 271+ 14 28,2+ 1,6 26,0+ 15 36-2,9
CD8 30 .1, 28 1, 29,0+ 15 35,0+1,3 40,1+ 6,1 28,1- 7,0
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Xostolorin klinik laborator miiayinosino osason, (Coadval 1) 15 xostodon 7
noforindo NK-T- limfositlorin  iimumi gostoricisi isa 15%-don 7%-o enmisdir.
Qaraciyor gostoricilori Alat, Asat, L-glutaminfofotazanin migdar1 normadan 7-10
dofs artiq olmusdur. Yanasi bu xastolordo CD4/CD8 nisbati (1,2dofo) azalmisdir, bu
da gqanda CD4 xelperlorin 1,6 dofo azalmasmi vo CDS8 linefositlorin iso 1,2 dofo
gostaricisinin artmasi agkar edilmisdir.

Saglam soxslordo CD4 2-3 dofo CDS8- don artiq oldugu halda, CD4 2 dofo
azalmisdir. Xostolorin gqaninda NK T killerlor 6-8 % askarlanir ki, bu gostarici
xostolordo miidafio hiiceyrasinin komiyotco 2 dofo azalmasina, orqanizmin spesifik
miidafio amillorinin  zoiflomosini  gostorir.  Yanast xostolorin oksoriyyatindo
leykopeniya, eozinofiliya askarlanir ki, bu gostoricilor organizmdo autoallergik
reaksiyalar1 formalasmasinin sabobidirlor. Yoani, organizmin geyri - spesifik immun
cavab reaksiyalar1 zoiflomis olur. Qanda yad - antimitoxondirial anticismlor artmis
olur ki, bu da Ig M miqdarinin qanda 50-60%-o yiiksolmosinin osasini toskil edir.
Klsllarde iso ganda Ig A 1 (sekretor immunglobulin) artimi ilo yanasit ALT fermenti
artmis olur yanasi qanda leykositozlu - limfositoz, CD4 hiiceyralorin artimi 1.0
dofayo yliksolir. NK-T-lor iso nisbi azalma ilo 6ziinli gostarir.
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Knrouesvie cnosa : [obasounas monounas sceneza
Key words : extra breast glands

Olavo siid wvozilori az tosadif edilon inkisaf anomaliyasidir. Bu
anomaliyaya hom gadinlarda, hom do kisilordo tosadiif edilir. ©sason, Umumi
populyasiyanin 1%-do rast golinir. ©ksor hallarda olavo siid vozilorinin tipik
lokalizasiyas1 qoltuqaltt nahiyadir. Lakin, nadir hallarda, badonin digor
nahiyoalorindo do (boyun, bud nahiyosi, kiirok vo cinsiyyot orqanlarl nahiyasi)
lokalizo olunurlar (1-3). Bunlar, tipik dos xotti boyunca yerlosdikdo normal
qurulusa vo giloyo, siid ifraz edon siid axarlarina malik olurlar. Lakin dos
xottindon konar yerloson lokalizasiyalarda ¢ixarici siid axarlar1 olmadigindan, bu
vozilor iltihabi infiltratlarin vo xo0s-, badxassoli sislorin monbayi olurlar. ©lavo
siid vozi toxumasinda gedon morfo-funksional doyisiklikloro do normal siid vozi
toxumasindaki kimi rast golinir. Mohz, bu sobobdon do oksor xostolordo klinik
olamatlor giiclii hormonal stimulyasiya gedon dovrlordo meydana ¢ixir (pubertat
dovr, hamiloalik vo laktasiya dovrlori).

[lk dofo bu anomaliya haqqinda 1872-ci ildo Harting molumat verib (4).
Homin vaxtdan bu gunodo bu anomaliyanin xos- vo bodxassali yenitoromalori
hagqinda bir ¢ox adobiyyat molumatlari mévcuddur. ©dobiyyat molumatlarina
osason olave sid vezilerine yapon qadinlarinda (imumi populyasiyanin 3.7-
6.0%-o godorindo) daha g¢ox rast golinir (5). 1915-ci il tosnifatina asason oslava
siid vozilorinin asagidaki formalarina rast golinir: I forma — areola vo gilodon
ibarot tam formalasmis olave siid vozi; II forma — ancaq areoladan ibarot olavo
siid vozi; III forma — ancaq gilodon ibarat alava siid vozi; IV forma — ektopik
siidvozi; V forma — areola vo gilosi olan, lakin ancaq piy toxumasindan ibarot
“yalanci siid vozi”; VI forma — politeliya (oalavo gilalor); VII forma — ancaq slavo
areolalar (polythelia areolaris).

Bu yenitoromolor son doroco nadir bir onkoloji patologiya olmagqla,
asason, 2-6% togkil edirlor. ©lavo siid vozi toxumasindak: struktur-funksional
doyisikliklor bilavasito hormonal statusla olagolidir. Bu patologiyaya bizim
O0lkodo do rast golinon xostoliklor sirasinda oldugundan onun diagnostikasi vo
adekvat miialicosi onkologiyanin aktual vozifslorindon biri hesab olunur.

Apardigimiz arxiv materiallarina asason, ATU-nun Onkoloji Klinikasina
2009-2012-ci1 illordo miivafiq patologiyaya gors miilayino vo mialico almis 32
xosto miiraciot edib (cadval). Biitiin xostolor kompleks klinik, laborator,
instrumental, o ciimlodon USM, morfoloji miiayinalordon keg¢misdir. Xostolor
klinikaya bir va ya har iki toraf qoltuqalti nahiyads siskinlik sikayati ilo miiraciot
ediblor. Anamnestik molumatlar noticosindo 6 xosto hamilslik dovriinds homin
toromoalarin oOlgiilorinin boylidiyiinii, hatta laktasiya dovriinds siid ifraz edildiyini
geyd ediblor. Miiraciat edon xastalards klinik alamatlor tahlil edilib, ham klinik,
hom do instrumental miiayino metodlar1 vasitasilo xastalora bir vo ya ikitorofli
olava siid vozi diagnozu qoyulub.

Codval No 1.
Olava siid vazi olan xastalarin yasa géra paylanmasi:
Anamnestik molumatlara osason, aydin olub ki, | Yas Xastolorin
miiraciot edon xostolori olavo siid vozilori ancaq estetik | qruplan | sayi
baximdan narahat edir. Bu sababdon, homin xastalorin 12-do | 18-29 14
corrahi omoliyyatlar icra edilib vo biitiin hallarda diaqnoz |30-3° 1
histoloji yolla tosdiq edilib. Yekun diagnoz, ATU-nun L[40-49 7

Onkoloji Klinikasinin patomorfoloji laboratoriyasinda tosdiq edilmisdir. Hotta,
mohz histoloji miiayino notocosindo, bu xostolordon 9-da olavo siid vozilorinin
xosxassali toromolori, 3 xostodo iso olave siid vozisinin xor¢ongi askar edilib.
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Qeyd edok ki, olavo siid vozinin xorgongi az rast golinon onkoloji
patologiyadir. Bu zaman, aparilan klinik miiayino zamani xastolordo qoltuqalti
nahiyodo bork konsistensiyali, agrisiz toromo ollonir. Biitiin hallarda klinik
miiayino aparilsa da, hom odobiyyat molumatlarina, hom do soxsi tocriibomizo
asasan, bu sislorin diagqnostikasinda morfoloji miiayinonin vacibliyi gonaatina
golinir. Bu patologiyalarin vaxtinda miialico edilmosi iso hom estetik baximdan,
hom do xostonin sosial reabilitasiyasinda yaxsi naticolor aldo edilmoasino imkan
Verir.
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PE3IOME
KJIMHUYECKOE OCOBEHHOCTHU OITYXOJIN JIOBABOYHOM MOJIOYHBII JKEJIE3bI

T'atamoB .M.
Kadenpa Onxonorun Azepbaiimxanckoro MeIuImHCKOro Y HUBEpCUTETa

Takum o00pazoMm, KIMHUYECKHE HAOJIOJCHHUsS BBI3BIBAIOT HMHTEPEC B OTHOLICHUU
mudpdepeHnranun  1o0po- M 3JI0KAYECTBEHHBIX OIyxoJjied 3Tod Jokanu3anuu. HecMoTps, Ha
MoipoOHOE OMNMUCaHUE KIMHUYECKUX CHMIITOMOB OITyXOJed J00aBOYHBIX MOJOYHBIX IKeJes,
KOHEYHBIH /IMarHo3 yCTaHaBJIMBAETCS HAa OCHOBAHMM T'MCTOJIOTMYECKON Bepudukanuu. B craThio
BKJIFOYEHBI MaTepHasibl 9 OONBHBIX ¢ JOOPOKAUECTBEHHBIMU OMYXOJSIMH J00aBOYHBIX MOJOYHBIX
&KeJe3 00cieI0BaBIINXCS U MOoTydaBUINX jJeuyeHus B Oukonornyeckoit Kinmauke AMY 3a nepuon ¢
2009 mo 2012 rr. Bo Bcex ciyydasix JuarHo3 ObLT MOATBEP’KAECH THCTOIOTHUECKH.

SUMMARY
CLINICAL FEATURES OF THE EXTRA BREAST GLANDS
Hatamov Y.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Oncology
Thus, clinical observations are of interest in relation to the differentiation of benign and
malignant tumors of this localization. Despite a detailed description of the clinical symptoms of

additional mammary tumors, the final diagnosis is made based on histological verification. The
article includes materials from 9 patients with benign tumors of the additional mammary glands
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examined and treated at the Oncological Clinic of the AMU for the period from 2009 to 2012. In all
cases, the diagnosis was histologically confirmed.

Daxil olub: 24.12.2019.
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80 il Yubiley

Vaqif
Bilas oglu
Sadlinski

Bu giinlordo, Azorbaycanin gorkomli anatomu
Professor, Rusiya EA-nin Akademiki Vagqif Bilas oglu
Sadlinski 80 yas1 tamam olur. O, 1940-c1 il yanvar ayinin
24-ds gqadim Azaorbaycan torpagi olan indiki Ermonistanin
Vedi rayonunda ziyal ailosindo anadan olmugdur. 1948-50-
ci illordo coxsayli Azorbaycanli ailolor ermoni dasnaklari
torofindon dodo-baba yurdlarindan deportasiyaya ugradilan
zaman 8 yash Vaqif do ailo lizvlori ilo birlikdo Azorbaycanin Somkir rayonunun Leninkond
(indiki Cinarli) gosobosing kogiiriilmiisdiir. V.Sadlinski orada Azorbaycanin boyiik ziyalisi,
Lenin ordeni ilo toltif olunmus omokdar miiollim, Bilas Sadlinskinin rohberlik etdiyi orta
moktobi bitirdikdon sonra kegmis SSRi-nin Belarus Respubhkasmda horbi xidmotds olmus,
ordu siralarindan torxis olunduqdan sonra iso 1963-cii ildo N.Norimanov adina Azaorbaycan
Dévlot Tibb Institutunun stomatologiya fakiiltosing daxil olmusdur. Tolobalik illarindo
institutun ictimai islorindo foal istirak etmisdir. 1965-ci ildo talobo yatagxanasinda Tolobo
surasinin  sadri, 1966-1969-cu illordo Tolobo Homkarlar Ittifagr Komitosinin sodri,
Respublika Tibb Iscilori Homkarlar Ittifaqr Komitosi Plenumunun tizvii, Umumittifaq
Homkarlar Ittifaqr Komitasi Iscilorinin VII qurultayina niimayands se¢ilmisdir.

1968-ci ildo institutu forqlonms diplomu ilo bitirorok, Elmi gurasinin gorarina
asasan Terapevtik stomatologiya kafedrasmnin bag laboranti vozifasina toyin olunub. 1970-ci
ilin iyun aymdan iso Insan anatomiyas: kafedrasinda bas laborant vozifosine kegorok
foaliyyotinin biitiin sonraki 50 illik dovrii bu kafedra ilo baglamisdir. 1970-ci ildo homin
kafedranin assistenti vozifasino secilorok, kafedra miidiri, professor vazifalorino qoador
yiiksolmisdir. VSadhnskl elmi-tadqiqat islorino yekun vuraraq, 1982-ci ildo Thbilisido
“Gozyuvasialti vo asagi alveol sinirlorinin topoqrafiyasi, kétiikdaxili qurulusu” mévzusu
tizro namizadlik, 1999-cu ildo “Normal vo zobogen tasirlor soraitinde qalxanabonzor vozin
struktur homeostazi vo morfofunksional xiisusiyyatlori” mévzusunda doktorluq dissertasiya
miidafio edorok tibb elmlori doktoru elmi doracasi almisdir.

Hor iki dissertasiya elmo molum olmayan bir sira problemlorin hollino yeni bir
istigamot vermisdir. Nazmizoadlik dissertasiyasinda V. Sadlinski ilk dofo olaraq, gézyuvasi
alt1 vo asag1 alveol sinirlorinin saxolonmo variantlarini, onlarin mieloarxitektonikasini agkar
etmoklo {iz-cono nahiyyosindo aparilan corrahi omoliyyatlarin tokmillosmasi iiclin nazari
baza hazirlamisdir.
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Doktorluq dissertasiyasinda isa qalxanabonzor vazin morfokompleksdon ibarat
oldugunu siibuta yetirmoklo bu vozin xastaliklorinin patogenezinin daqiqlosdirilmasi li¢iin
yeni konsepsiya vermisdir. Vaqif Sadlinskinin son todqiqatlart diinyanin bir ¢ox taninmis
alimlori o ciimlodon akademik N.A.Cavaxisvili, akademik M.R.Sapin, akademik
L.L.Kolesnikov va digorlori torafindon yliksok qiymaotlondirilmisdir.

V.Sadlinskinin elmi todqigatlar1 ¢oxsaxolidir. Onun yaratdigi moktobin tolobolori
periferik sinir sisteminin  struktur elementlorinin  mieloarxitektonikasi, kallolorin
antropometriyasi, endokrin vo ekzokrin vazilorin strukturu, onlarin limfoid aparati ilo
qarsiliglt alagalori hagqinda maraqli todqiqat islori apararaq, elmo vacib olan yeniliklor
gotirmigdir.

Professor V.Sadlinski elmi-pedaqoji faaliyyati dovriinde 600-2 yaxin elmi asarin, o
cimlodon 12 monoqrafiya, 28 dorslik vo dors vosaitlorinin, 19 metodik t&vsiyonin, 2
somoroalogdirici toklifin, onlarla elmi-kiitlovi mogqalolorin miosllifidir. Onun golomo aldig1
“Anatomiya Atlas1” Sorq Olkalari tarixinds ilk anatomik atlasdir. O, ham¢inin muasir dovr
liclin latinca, Azorbaycanca, rusca, ingilisco tortib etdiyi “Anatomik terminologiya”
kitabinin, hommiislliflorls birlikdo Azorbaycan, rus vo ingilis dillorinds ¢ap etdirdiyi orijinal
darsliklorin, Rezidentlor ii¢lin Azorbaycan vo rus dillorindo hazirlanan ilk rohborliyin
muallifidir.

Professor V.Sadlinskinin oldo etdiyi elmi noticalor, noinki, Azorbaycanda, eyni
zamanda, Rusiya Federasiyasi alimlorinin do dorin maragina sobob olmusdur. Bu maragin
noticosidir ki, 1918-ci ildo rus alimlori ilo birlikdo yazdigi Morfologiyanin funksional
mosalalori adli monografiyast Voronej soharinds nosr edilmisdir.

Professor V.Sadlinski kadr hazirlamaqda da bdyiik ugurlar qazanmisdir. Onun
rohborliyi altinda 7 elmlor doktoru vo 17 falsofo doktoru hazirlanmigdir. 2 elmlor doktoru vo
6 tibb iizra falsofo doktorlugu dissertasiya isi yekunlagmaq tizradir.

Professor V.Sadlinski istedadli alim olmasi ilo yanasi, hom ds avazi olunmayan
togkilatgidir. Onun qurub yaratmaq hovosi tiikonmozdir. Onun toskilatciliglr sayosindo
hazirda, insan anatomiyasi vo terminalogiya kafedrast Azarbaycan Tibb Universitetinin an
iri kafedrasidir. Burada 73 nofor omokdas calisir ki, onlardan 45 nofori professor-miisllim
heyati, 28 nofori iso komokei heyyotdir. Onun tasabbusu ilo 2000-ci ilin yanvar ayinda
M.1.Secenov adina Moskva Dovlat Tibb Akademiyasinin (indiki Tibb Universitetinin) Insan
anatomiyas: kafedrasi, eloco do Giirclistan Elmi-Todqiqat Eksperimental Morfologiya
Institutu, daha sonra iso Giirciistan Dovlat Tibb Universiteti nozdinds foaliyyot gostoron
Eksperlmental Morfologiya Institutu Vaqif miiollimin soyi sayesindo Tiirkiyo
universitetlorinin Tibb fakiiltolorinin, Basqirdistan, Saratov, Voronej Tibb Universitetlorinin
anatomiya kafedralari, eloca do Azarbaycan Dovlot Bodon Tarb1y931 vo Idman Akademiyasi
ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyasi kafedrasi arasinda elm vo tohsil
saholorindo garsiliqli omokdasliq haqqinda uzunmiiddotli miiqavilolor imzalanmisdr.

Professor V.Sadlinski dofslorle bir sira xarici dlkelorde-ABS, Almaniya, Ispaniya,
Israil, Tiirkiys, iran, Rusiya, Italiya, Ingiltora, MDB 6lkolorinda vo digor 6lkolords kegirilon
elmi forumlarda 1st1rakla yanasi, elmi moruzolorlo c¢ixislar edorok, diinyanin oksor
Olkolorinds Azarbaycan morfologiya elmini loyagotlo tomsil etmigdir. V.$adlinski hom do
soristoli todris vo elm toskilat¢isidir. O, kafedrada hoyata kegirdiyi ictimai islorlo yanas,
ATU-nun vo biitovliikde 6lkomizin ictimai-siyasi hoyatinda da yaxindan istirak edir. Vaqif
miiallim 1988-1991-ci illordo I miialica-profilaktika fakiiltesinin I-II kurslar tizro dekan
muavini, 1991-ci ildon ATU-nun Homkarlar Ittifaqi Komitosinin sadri, 1994-cii ildon
Azorbaycan Tibb Univeritetinin {imumi islor iizro prorektoru, 1996-2001-ci illords iso todris
islori lizro prorektoru vozifosini do layiqinco c¢alisaraq, tohsil islahatlarinda bilavasito istirak
etmisdir.

Oz ziyalilg1, votonparvarliyi ilo secilorok, spesifik xiisusiyyatlora malik olan alim
1997-1998-ci illords Prezident seckilordo imummilli lider Heydor Sliyevin vokili, 2003-ci
ildo iso conab Prezident ilham Sliyevin niimayendosi gisminds tosvigat qrupuna "rohborlik
edorok, 6lkomizin miixtalif regionlarinda bu istigamoatdo ¢oxsayl ¢ixislar edib, dovlateiliyo,
sedaqst niimunasi gostorib. O, hamginin yeni Azorbaycan Partiyasinin foal qurucularmdan,
biri kimi taninir.
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2017-ci 1ldo V.Sadlinskinin tosobbiisii ilo vo Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyinin, eloco do ATU-nun rektorlugunun yaxindan komokliklori sayasinde Insan
anatomiyasi kafedrasinin todris muzeyi Azorbaycan Respublikasi Madaniyyst vo Turizm
Nazirliyinin ictimai osaslarla foaliyyot géstoron rosmi muzeylar reyestrino daxil edilib.
2018-ci ildo Azorbaycan “Anatom, Histoloq vo Embriologlar Elmi Comiyyoti” Ictimai
Birliyinin yaradilmasina va homin Birliyin nazdinds “Nozari,Klinik va Eksperimental
Morfologiya Jurnali’nin tosis etmisdir.

Professor V.Sadlinski diinyanin bir sira niifuzlu elmi togkilatlarinin hoqiqi ve foxri
uzvidar. 0,1991-ci ildo Azorbaycan Milli Yaradiciliq Akademiyasinin tibb doktoru, 1997-
ci ildo Respublika Ziyalilar Comiyyatinin vitse-prezidenti va Ziyali Universitetinin foxri
doktoru, Rusiya Tobiot Emlori Akademiyasinin xarici tizvii, 1998-ci ildo Nyu-York
Akademiyasimin tizvii, 1999-cu ildo Beynolxalq Kadrlar Akademiyasinin anatomiya
professoru, 2001-ci ildo Beynoalxalq Morfologlar Assosiasiyasinin Koordinasiya Surasinin
Uzvi, 2002-ci ildo Avropa Patologlar Comiyyati idara heyatinin tizvii, 2004-cii ildo Rusiya
Tibb Emlori Akademiyasinin akademiki, Qafqaz Xalglar1 Akademiyasinin vitse-prezidenti,
Almaniyadaki Avropa Tabiot Elmlori Akademiyasinin akademiki, 2008-ci ildo Tiirk
Diinyas1 Aragdirmalar1 Uluslararasi Elmlor Akademiyasinin iizvii, homginin, Rusiya Elmlor
Akademiyasiin akademiki se¢ilmisdir.

V.Sadlinski Sankt-Peterburqda nosr olunan “Morfologiya”, Voronejdo nosr edilon
“Anatomiya vo Histopatologiya” jurnallarinin, Tbilisido nagr olunan “Kliniki-Eksperimental
Tibb Jurnali”nin, Beynolxalqg (ABS, Avropa) “Neyroendokrinologiya (Journal of
Neuroendocrinologi Bazel Research)” jurnalinin, Basqirdistanda ¢ixan ‘“MemuriuHCKuiA
BecTHUK bamkopaocrana” Jurnalinin, Bakida ¢ap olunan Tohsil Nazirliyinin orqani olan
“Tohsil” jurnalinin redaksiya heyotinin “Saglamliq”, vo “Azorbaycan Tibb Jurnali”nin
redaksiya surasinin lizviidiir.

Vaqif miiollimin omoyi, gostordiyi xidmotlor dovlotimiz torofindon yiiksok
qumetlendmhb O, tibb elminin va tibb tohsili sisteminin inkisafinda gdstordiyi xidmatlora
gbro “SSRI Sehlyya Olagis1” dos nisanina (1983), akademik Yusif Mommodsliyev adina
mikafata (1998), Beynolxalq Kadrlar Akademiyasmin qizil medalina (1999),”9mokdar
hokim” foxri adina (2000), “Vektor” Beynolxalq Comiyyeotinin Azorbaycanda kecirdiyi
“Azorbaycanin 100 gorkomli alimi” layihosinin foxri diplomuna (2001), “Mir Movsiim
Aganm foxri miikafati”na (2002), “Kafkaz mediya” Ictimai Birliyinin “Fonendoskop”
diplomuna (2006), Omokdar elm xadimi (2010) foxri adina, Birlosmis Millatlor Toskilatinin
(BMT) Ictimai Taltiflor Surasinin Beynolxalq Toltiflor Ittifaqi torofindon “I Darocoli
Hippokrat Ordeni’na (2009), Almaniyadaki Avropa Tobiot Elmlori Akademiyasinin
“Robert Kox” medali vo “Diplomuna”, homin akademiyanin “Leonardo da Vinchi”
medalina (2016), Tiirkiyo Uluslararas1 Elmlor Akademiyasinin Qizil medali vo diplomuna,
Albert Svayster adina giimiis medala layiq goriilmiisdiir.

Qaygikes insan, istedadli alim, soristoli miiollim, Rusiya elmlori akademiyasinin
akademiki Professor Vaqif Bilas oglu Sadlinskini yubileyi miinasibatilo tobrik edib, ona
uzun Omiir, can saglig1 vo elmi pedoqoji isinds yeni yeni ugurlar diloyirik.

Azarbaycan Tibb Universitetinin
Insan anatomiyast va tibbi terminologiya
kafedrasinin amakdaslar
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Alisir
Veyis oglu
Musayev

Bu giinlordo, Azorbaycanin gdérkomli alimi
Olisir Veyis oglu Musayevin 70 yas1 tamam
olmusdur. O, 4 dekabr 1949-cu ildo Giirciistan
respublikasinin  Damanisi rayonun Quzil kilso
kondindo miisllim ailesindo anadan olmusdur. 1966-
ct ildo Quz1l kilso orta moktobini bitirarok
Azorbaycana golmis vo N.Norimanov adina Azorbaycan Tibb Institunun miialico-
profilaktika fakultosine daxil olmusdur. Tolobalik illorinda Institun “Tibb Kadrlar ugrunda”
qozetindo maraqgli ogerklori vo publisistik moqalolori ilo noainki tolobolor arasinda eyni
zamanda Institun professor-miiollim heyyati arasinda tanmmis vo onun imzasi ilo dorc
olunan maqalalar sevile-sevila oxunmusdur.

1972-ci ildo Azorbaycan dovlot Tibb Institunu bitirorak, ordu siralaria cagrilmis vo
hokimlik faaliyyotino alay tibb montogosinin hokimi kimi baslamisdir. Ordu siralarindan
toxris olundugdan sonra Omriinii kurortologiyanin inkisafina hasr edon Olisir Veyisov
Moskva soharindo Morkazi Elmi Todqiqat Kurortologiya vo Fizioterapiya Institunda “Sinir
xostoliklori” ixtisast lizro aspiranturaya daxil olur. Gorgin elmi axtariglarina 1978-ci ildo
yekun vuraraq “Bel ostioxondrozunun nevroloji tozahiirii olan vannalarmin sinir-ozalo
aparatina tosiri” movzusunda dissertasiya miidafiyo etmis vo tibb elmlori namizadi (indiki
folsofo doktoru) alimlik doracosi almisdir.

Vatonparvarlik hissi gonc alimi 6z vatonine Azarbaycana qaytarmis vo 1978-ci ilda
Azorbaycan Elmi Todqgigat Kurortologiya vo Fizioterapiya Institunun sinir xostoliklori
sObasindo kigik elmi is¢i kimi foaliyyato baglamisdir.

Morkazi ET Kurortologiya va Fizioterapiya Institunda qazandig: bilik vo tocriibasini
totbiq etmoklo yiizlorlo xostolorin reabilitasiyasina nail olan gonc alim almis oldugu
naticalorin tohlili asasinda golomoa aldigi moaqalslorlo Azorbaycan fizioterapiyasinin yeni
istigamatini miioyyonlosdirmisdir. Oldo etdiyi elmi-praktik nailiyyatlori ilo taninan
O.Musayev 1981-ci ildo miisabigo yolu ilo bas elmi is¢i vozifosino secilmisdir.
Azorbaycanda artiq yetkin hokim vo yaradict alim kimi taninmasma baxmayaraq elmi
biliklorini darinlagdirmak iiclin Olisir Musayev 1992-ci ildo yenidon Moskvaya onun {igiin
dogma olan Morkozi ET Kurortologiya vo Fizioterapiya Instituna qayidir vo 1986-c1 ilo
godor homin Institutun doktoranturasinda tohsilini davam edir. Onun apardig1 elmi todgiqat
islori sinir xostoliklorinin fiziki amillorlo miialicosini elmi asaslarla asaslandirmigdir. 1987-
ci ildo “Sinir sisteminin miixtalif soviyyali zodolonmolori olan xastolordo miialicovi fiziki
amillorin totbiq edilmosinin kliniki-neyrofizioloji osaslari” mdvzusunda dissertasiya
miidafio edorak, tibb elmlori doktoru elmi doracasi alaraq votoni Azoarbaycana qayidaraq ET
Kurortologiya vo Fizioterapiya elminin saviyyasinin yiiksoldilmasi ii¢lin ©.Musayevi eyni
zamanda direktorun elmi iglor lizro miiavini vozifasing toyin etmiglor. Bu vozifods loyagotlo
calisdigin1 vo kurortologiya elmino verdiyi téhvolori nozore alaraq, ©.V.Musayev 1993-cl
ildo Institutun direktoru vozifosino toyin edilir vo bu giina godor homin vozifads calisir.
1994-cii ildo ©.V.Musayev elmi praktik foaliyyotini davam etdirmaklo yanasi Azorbaycan
Tibb Universitetino dovat olunur vo Fizioterapiya kursunun miidiri vazifasino segilmisdir.
2011-ci ildo iso homin kurs Miialico-boadon torbiyosi kursu ilo birlogdirilorok Fizoterapiya vo
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tibbi reabilitasiya kafedrasi yaranmisdir. Professor ©.V.Musayev hamin ildon bu giinadok
homin kafedraya ugurla rohborlik edir.

Elmi-pedoqoji  vo praktik foaliyyati ilo yanasi, professor ©.V.Musayev
kurortologiya, fizioterapiya vo sinir xostoliklori lizro kadr hazirligina da digqgot yetirmisdir.
Onun rohborliyi altinda 2 doktorlug vo 19 namizadlik dissertasiyasi yerino yetirilorak
miidafiyo olunmusdur. 458 elmi mogqalonin, 3 monoqrafiyanin, 13 ixtra vo patentin, 8
somoralogdirici  toklifin, 19 metodik tovsiyyonin miiollifidir. Onun tosobbiisii ilo
Azorbaycanda ilk dofo olaraq, “Azorbaycan Kurortologiya, Fizioterapiya vo Reabilitasiya”
jurnali tosis edilmis professor ©.Musayev homin jurnalin bas redaktoru vozifosine
secilmisdir.

Professor O.V.Musayev 1996-2002-ci illordo Nevrologiya, Kurortologiya,
fizioterapiya vo psixiatriya elmlori tizra ixtisaslagdirilmis miidafiys surasinin sadri olmus vo
2002-ci ildon Azorbaycan Prezidenti yaninda Ali Attestasiya Komissiyasinin tibb elmlori
tizro ekspert surasinin eksperti, sodr miiavini, sadri vo bu giino godor do sodr miiavini
vozifasinda calisir.

Professor ©.Musayevin xidmaotlori dovlotimiz torofindon do yiiksok giymotlonlon-
dirilmigdir. 2000-ci ildo Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin formani ilo ona amokdar
elm xadimi kimi an yiiksok foxri ad verilmisdir. Toraqqi medali ils taltif olunmusdur.

Olisir Musayev noinki Azorbaycanda eyni zamanda yaxin vo uzaq xaricdo do
taninmig alimdir. O 2001-ci ildo Amerika Bioqrafiya todqiqatlari morkozinin “Qold Rekord
medali ilo, 2008-ci ildo Tiirk diinyas: Elmlori akademiyasinin qizil medali ilo, 2009-cu ildo
BMT-nin Ictimai taltiflor surasinm 1-ci doracoli Hippokrat ordeni il toltif olunmusdur. O,
2003-cii ildo Giirciistan respublikasi Profilaktik Tobabot vo Ekologiya Akademiyasinin
hoqiqi lizvii, 2005-ci ildo Rusiya Federasiyasi Tibb Elmlori Akademiyasinin foxri doktoru,
2008-ci ilds Tiirk Diinyas1 Elmlori Akademiyasinin hoaqiqi tizvii secilmisdir. 2017-ci ildo iso
Azorbaycan Milli Elmlor Akademiyasinin miixbir tizvii secilmisdir.

Saglamliq jurnalinin redaksiya heyyoti yaradici alim, yiiksok ixtisasli hokim vo
istedadli toskilatci olan professor Olisir Veys oglu Musayevi 70 illik yubileyi miinasibatilo
tabrik edir, ona uzun dmiir va can sagligi arzulayirlar.

Jurnalin bas redaktoru Tibb elmlari doktoru,
I9makdar elm xadimi, Professor, RF Tibbi Texniki elmlar
Akademiyasinin akademiki 0.8. Qarayev.



