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OUTOKOMIUIEKC «IIIAT», U3IrOTOBJIEHHBIA HA OCHOBE ®JIOPHI
A3BEPBANIVKAHA, KAK CPEJACTBO CHUKEHUA TOKCUYECKOI'O
BJIUAHUA TEXHOI'EHHBIX ®AKTOPOB

Jlzkadaposa P.2.', Cyneiimanos C.F0.”, T'yaunesa H.T.?, I'yceiinosa I'.A.”,
PamungoBa B.M.*

Hayuno-Hcecnedosamensckuii Llenmp' u kagpedpa q’mpjmmwzoeuu3 AzM Yy,
Hucmumym monekyaapuoii ouonozuu u 6u0me4xH0Jlozm7 HAHA",
Meouuunckuil konaneoxc Ne2

B ycloBHAX COBPEMEHHOIO METAloJIACa IPOUCXOAUT PE3KOE YXYALICHUE
OKpY’KaroIllel Cpebl TEXHOTCHHOTO XapakTepa M He Toibko [1-5]. DTo mpuBOUT K
HApYIICHUIO (PYHKIMH OPraHOB U CHCTEM, B TOM YHCIIC HEPBHOM, SHIOKPUHHOH [6],
UMMYHHOU [7] ¥ [Ip., ¥ pa3BUTHIO Pa3IIUYHBIX CEPhE3HBIX 3a00ICBAHNMN, IIPUBOISIINAX
K WHBAJUMAHOCTH M CMEpPTU JIOAEH TpyAocrnocoOHoro Bo3pacta. OcoOeHHO
HaCTOPaKMUBAET (PaKT PE3KOr0 YBEJIMUYEHHUS KOIMYECTBA OOJBHBIX AETCKOTO BO3pacTa
[8-10]. MHoOTOUUCIICHHBIC NaHHBIC CBUACTEILCTBYIOT O TOM, YTO B 3KOJIOTHYECKU
HEONAronpusTHBIX PErMOHAX PErHCTPUPYETCS MOBBIIEHHAs 3a00JI€BAEMOCTh, Kak
B3pOCIIBIX, Tak U gerei [11]. [ocynapcTBOM TpaTsaTCs 3HAYMTENbHBIC MaTepHAIbHbIC
U JIIOJICKUE PEeCypchl Ha JICYEHHE ITUX OOJIbHBIX, BHITUIAYMBAHMS UM TEHCHU U JIp.
HccenenoBanus MOCIEOHUX JIET IMOKAa3bIBAET, YTO MEXKIY COCTOSHHUEM 30POBbs
HACEJICHMS U 3arpSA3HEHNEM OKPYXKAIOIIEH CPeabl CYHIECTBYET KOJIMYECTBEHHAS CBA3b
[12]. 1 5Ta cBsA3b B mOCHEIHKE TOMBI IPETEPIICBACT CEPhE3HbIC U3MEHEHUS. TaK 1o
nanHbiM BO3 B 1970-€ roapl coCTOsIHME 3I0POBbsl HACEJIEHUS B Pa3HbIX CTpaHaxX B
cpenneM Ha 50-60% 3aBHCceI0 OT IKOHOMUUYECKONW 00ECIIEYEHHOCTH U 00pa3a KU3HH,
Ha 18-20% - ot coctosHusa okpyxatomieil cpeaslt u Ha 20-30% - OoT ypoBHS
MEIUIMHCKOro 00CyKuBaHUs. Torjaa Kak B HaCTOsLIEEe BPeMsl IOKa3aTelb 30POBbsI
HacelleHus:T Ha 43-45% 3aBHUCHT OT DKOJOTHYECKOTO COCTOSIHUS cpenbl. [lpuuém
MPOUCXOAUT HE TOJBKO KOJMUYECTBEHHBIH POCT 3a00JE€BA€MOCTH, HO U IEpBEpCUs
M3BECTHBIX 3a00JICBaHUI HapsAIy C TMOSBIECHUEM, TaK Ha3bIBA€MbIX, «OOJe3HEn
LHMBWJIN3ALUN»: AJUNIEPTHYECKUE, TOKCUYECKHE, JIy4eBbIE€ U TOKCUKO-aJUIEpPrUYECKue,
MPUBOASIINE K TOTAIbHOMY YBEJIMYEHHUIO OOJe3HEel BEPXHMUX JIbIXATENIbHBIX MyTeM,
CEep/ICYHO-COCYTUCTBIX, HEPBHO-TICUXHYCCKHX, OHKOJIOTHUECKUX 3aboneBanuii [13-
15].

Pa3BuBaromiasics MHAyCTpHAJIW3alUs, HECMOTpPS Ha BCE CTapaHus
COOTBETCTBYIOIIIMX CTPYKTYpP M OpPraHHU3aldid IO 3alIUTE OKPYKAIOUIEH Cpelbl, B
Ommkalmein u OTHaNEHHON TMEpCIeKTHBE, K COXAJICHHUIO, HEM3MEHHO OyJeT
CIOCOOCTBOBATH 3arpsI3HEHUIO OKPY KAIOIIEH Cpe/ibl TEXHOT€HHBIMU (PaKkTOpaMu. ITO
oOpaTHas CTOpOHA TEXHUYECKOTO MPOrpecca, OKa3bIBalollas Cepbe3HOE HETaTUBHOE
NEUCTBUE HA >KUBBIE SKOCUCTEMBI, B TOM YHMCJIE HAa OPraHU3M 4YEJIOBEKa, IPUBOAS K
pa3BUTHIO 3a00JIEBaHUM KaK aJJIePTHYECKOM, TaK W HE aJUIEPrUYeCKOW IPUPOJIBI,
nepBepcu 3P(HEKTOB JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB M MHOTUM €Il€ HEU3YYCHHBIM
nocneAcTBusM. VccnenoBanus Takke BBISIBUIM, YTO HE TOJBKO 3a00JIEBa€MOCTb
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HACEJICHUsI CBfA3aHA C JKOJIOTMYECKOM OOCTaHOBKOH, HO M CTapeHHE HaCEJICHUs
HAmpsIMYI0 KOPPEJIIUPYET C COCTOSHHMEM OKpYyXaromeh cpeapl U OOJe3HH,
COTIPSI’KEHHBIE C BO3PACTOM, TaKUe KaK OKUPEHHUE, PaK, TUA0eT, TUIIEPTOHHUS CBSI3aHbI
HE TOJIBKO C BO3PAcTOM, HO C 9KOJoruueckumu (pakropamu [13, 16,17].

YuuteiBas, GakThl YXYIIICHUS OKPYXKAIOIIEH CPEbl M CBSI3aHHBIE C TUM
yBEJIMUECHHE 3a00J€Ba€MOCTH HACeJIeHHUs, OCOOEHHO WHAYCTPHUAIbHO PA3BUTHIX
CTpaH, mpoOiieMa TMOBBIIICHUS COMPOTHUBIIIEMOCTH OpraHW3Ma K HEraTUBHBIM
(dakTOopaM OKpyXarolel cpeabl NpUOOpEeTaeT Ha CEroJHSAIIHUN JeHb BECOMOE
MEMKO-COoIaibHoe 3HaueHue [18-21].

B HOpMe (hakTOpBI BpOXKIEHHOTO 3B€HAa UMMYHHON CHCTEMbI OCYIIECTBIISIIOT
HECHEIM(PUUECKYIO TT0 CBOEMY COACPKAHHUIO M HAIPaBICHHOCTH 3alllUTy OpraHu3Ma
OT BO3JICUCTBUS JTIOOBIX HEOIArONPUATHBIX (haKTOPOB BHEITHEN U BHYTPEHHEH Cpeibl
U CIIOCOOCTBYIOT MOJICPKUBAHUIO TOMEOCTATHICCKOT0 PaBHOBECHS opranusma [22].

NMenHo HecnenuPUUEeCKUd HMMYHUTET WrpaeT pelIaAIIyl0 pojib B
OTIpEICTICHUN PE3UCTEHTHOCTH opranu3mMa. Ho B ycloBHSIX, KOrja YpOBEHb
TOKCHYECKOTO BO3JCHCTBUE OKPYXKAIOUIEH Ccpeabl MPEBOCXOAUT BO3MOKHOCTU
KOMIIEHCATOPHOT'O PETYJIUPOBAHMS TOMEOCTa3a OpraHu3Ma 3TUM 3BEHOM WMMYHHOMU
CUCTEMBI, MPOUCXOJUT €ro HapyILIEHUE, COMPOBOXKAAEMOE OOl HHTOKCHUKALUEH
opranmu3ma [23-26].

BaxxHbIM 93TaroM MpeaBapUTENIbHONM OIEHKH COCTOSIHUS TOKCHYHOCTHU
OKpY’KafoIlleld Cpelbl SBJISICTCS MCIOJIb30BaHWe OnoceHcopoB [27]. B ycioBusx ke
HKCIIEPUMEHTA KPUTEPUSIMH OLICHKHU MPOSIBICHHUS TOKCUYECKOTO JIEHCTBUSI BHEITHUX
¥ BHYTPEHHHUX areHTOB SIBJISIFOTCS CIIEAYIONINE TTOKa3aTeIu:

- BBDKMBAEMOCTh U 00I1I€€ COCTOSTHUE KUBOTHBIX;

- I3MEHEHUE TTOBEICHYECKUX U TMO3HABATEIbHBIX PEaKIINA;

-IMHAMHKA BECa;

-KapTrHa niepedepruieckoil KpoBH;

-MI0Ka3aTesH EKPOKAPAUOTPAMMBI,

-nuypeTrdeckast GyHKIHS MOYEK;

-BECOBBIE KOA(DPUIIMEHTH BHYTPEHHUX OPraHOB W HX MOpPQoJIoTHUecKas
CTPYKTYpa,

- IETOPOKIAaEMOCTb;

- BBDKMBAHUE U COCTOSTHUE HOBOPOXK/ICHHBIX .

Hecnennduueckuii UMMyHHUTET TMpEACTaBICH TakuMU (aKTopaMu Kak
IU301MM, TpaHcheppuH, nakTodheppuH, MEPOKCHAa3a, a TaKKE HEUTPOPUILHBIMU
¢daromuramu. Taxke B kpoBu ompenemserca [[UK (mupkynupyromme uMMyHO-
KOMILIEKChI) ¥ cucTema KommuiemMeHTa [28]. TloBbiienue coaepkanus B kpoBu C-
PEaKTUBHOTO O€JKa SIBIISACTCS HAJCKHBIM IMOKA3aTEIeM BOCTAIUTEILHON pEaKIuu
OpraHmsma.

W3yyenne BIWSHUS OKpPYXAIOMEH Cpefbl Ha PENPOAYKTHBHYIO CHUCTEMY
’KUBBIX OPTaHU3MOB SBJISIETCS] aKTyalIbHOM 3aJjaueil COBpeMEHHOCTH. JTOM mpodiieme
MOCBSIIEHBl MHOTOUYMCJICHHbIE HccaenoBaHus. JlokazaHO BpeIHOE BO3ACHCTBHE
TEXHOTEHHOT'O 3arps3HEHUs] OKPYKAIOIIeH Cpellbl HAa PENpOAYKTUBHYIO CHUCTEMY H
W3YYAlOTCSl TIOCIEACTBHS WX BiMsSHHS Ui motoMctBa [29]. Ho st BEIsSBICHHS
MEXaHU3MOB HETaTUBHOTO BIUAHMS A3TUX (HAKTOPOB, BO3MOKHOCTEH ajanTaluu
opranusma K HeOJarompuaTHbIM (akTopaM OKpYKaloIlleld Cpeapl, B TOM YHUCIE Ha
PENPOIYKTUBHYIO CHUCTEMY HEOOXOAMMO paccMOTpeTh (QopMooOpa3zoBaTeIbHbIE
MPOLIECCHl B MOYETIONIOBOM ammapaTe Ha ypOBHE dMOPHOJIOTUN U MOP(HOIOTUU 3TOU
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CUCTEMbl M M3MEHEHHS B 3TOM CHUCTEME MOJ BO3JCUCTBHUEM  PENPOAYKTHBHBIX
TOKCUKAHTOB. Y CTAaHOBJICHHBIC MEXaHWU3Mbl BO3HUKAIONINX HAPYIICHUN TO3BOJIAT
pa3paboTarh TAaKTUKY YCHEMIHONW NPO(PHUIAKTUKA HETraTUBHOTO BO3JECUCTBHS Ha
penpoayKTUBHYIO chepy ocobeii o0oero mosa J0 3a4daTHsi, B MEPUOJ 3a4aTvs U, B
0COOEHHOCTH, HOPMAJIBHOTO Pa3BUTHS TUIOJA.

B xpoBu Takke OnpeaensroTcss MapKephbl OPAKEHUS MeUeHU (KOHIICHTPAITUS
ALT, AST, »- GTP, obmero, cBOOOAHOTO M CBSI3aHHOTO OWIMPYOMHA, IIEIOYHOMN
dbocdoTasbl), HapylmieHHE JIUOUAHOTO oOMeHa (oOmmii xonectepun, JIITHII,
JITTOHII, JITIBII), a Takxke coaep:kaHue TPUTIIULEPUIOB.

BaxHBIM TIOKa3aTesieM COCTOSIHHSI OPTaHW3Ma SIBIIICTCS COCTOSTHUE CHCTEMBI
aHTHOKcUAaHTHOW 3amuThl opranu3mMa (CA3) M BBIPAKEHHOCTh MEPEKUCHOTO
okucnenus: mununoB (IIOJI) ¢ ompeneneHueM B KpOBH MaJIOHOBOTO JUABICTHIA
(MIA), nuenoBeix konbtorantoB (JIK), rumponepekuceit (I'Tl), axrtuBHOCTH
KaTaja3bl, CyIepOKCUAUCMYTa3bl, IUCTCHHA.

3amura oOpraHuM3Ma OT arpecCUBHOTO BO3JECHCTBUS HEOIAroNMpHUsSTHBIX
(bakTOpOB OKpY’KaloIIel cpeAabl BUAUTCS HaM B 2- HaANpaBJCHUSX. DTO C OJHOM
CTOPOHBI CHW)XCHHE BIUSHHS OSTUX (HaKTOPOB Ha OpPraHU3M, UYTO MOXKET OBITH
o0ecIieueHo yCHJICHHEM SJTUMUHAINA ¥ MHAKTUBAIIMM TOKCHYECKUX MPOIYKTOB KAk
HK30T€HHOTO, TaK W OHJOTEHHOTO MPOUCXOXKIEHUSA, a C JAPYroid CTOPOHBI -
MOBBINICHUE aJalNTUBHBIX 1 UIMMYHHBIX MEXaHH3MOB CaMOTO OpraHWU3Ma. DTOH IeH
MOTYT CiayxuTh (urokomiuiekcsl [30-33]. [IpaBuibHBIA MOAOOP OHOJOTHYECCKH
AKTUBHBIX COCJAVMHECHHI PACTEHUH B COCTABE KOMIUJIEKCHOIO Mpenapara MOXKET
obOecrieunTh 00a HaIMpaBJCHUS 3alUThl OpPraHu3Ma OT TOKCHYECKOTO BO3JACHCTBUS
OKpY’KaroIllel cpeJibl TEXHONCHHOTO Xapakrepa [34-36].

JlekapcTBeHHBIE  pacTEHUs ooraTsl OMOJOTUYECKH AKTUBHBIMH
COCIMHCHUSIMH, MEXaHW3M JICWCTBHSI HA OPraHW3M MHOTHMX W3 HHX JOCTATOYHO
U3ydeH. YUuThIBasg OTH HAay4yHble CBEACHHS © (PaKT Majlol TOKCUYHOCTH
PACTUTENBHBIX CPEJICTB HA OPraHU3M, a TAaK)Ke OCHOBHBIC MTAaTOTCHETHYECKHUE 3BCHBS
MOPAKEHUS OpraHu3Ma TOKCHYECKMMHU (DaKTOpaMu OKPYKAIOIIEH Ccpeabl, HaMu
MpeaiaracTcss HOBBIM (uUTOKOMIUIEKC Tmoj HazBaHueM «lLlut» mma moBbIIEHUS
aJanTOreHHBIX M HMMMYHHOOIIOCPEJOBAaHHBIX 3alllUTHBIX CBOWCTB oOpranu3ma. B
cocTaB (PUTOKOMILJIEKCA BXOMST MOJOPOKHHUK OOJIBIION, COJOJAKA ToJiasi, COJSHKA
Puxtepa, 3BepoOOil TPOIBIPABICHHBIN, MeNHcca OOBIKHOBEHHAs, pPacCTOPOIIIIa
MATHUCTasA. OTU pacTeHUs O(QUIMHAIBHBIE, T.C. O(HUIIMAIBHO pa3pelieHHBIC K
npuMeHeHuto B wmeaunuHe. Oco0o cleayer OTMETUTb, YTO BCE OHU IIUPOKO
MPOU3PACTAIOT HAa TeppuTOopruu A3zepOaiipkaHa U UMEIOT OOJIBIIYIO CHIPhEBYIO 0a3y
[37]. Xumuueckuit cocraB MX OHOJOTHYECKH aAKTHUBHBIX BEIIECTB, MEXaHH3M
JCHUCTBUS H CICKTP TEPANEBTHYECKOTO TPHMEHEHHUS JOCTaTOYHO H3y4YeH U
obocHoBan [38]. K nmpumepy, B KOPHEBHIIE COJOKU TOJI0H OOHAPYKEHBI U N3YUEHBI
0oJjiee YETBIPEXCOT  OMOJIOTMYECKH aKTHBHBIX BEIICCTB, CPEAM KOTOPBIX IS
ne4eOHON MPAKTUKU OKA3aJIMCh MOJIE3HBIMU Takue (JIaBOHOUHBIE COCIUHECHUS KaK
W30JUKBUPUTHH,  JIUKYPO3WJ,  HCOJUKYPO3WHA,  TJIAOpHUIWH,  JUKOPHIIUINH,
rucnarnadpuand  A. OcoOblil MHTEpecC NPEICTaBISIOT CANOHUHBI, TaKHe Kak
[IIMLIUPPU3MH, TPUTEPIICHOBBINA CAallOHUH - IHMIMpaM. B KopHeBuIax coaepkarcs
TaK)kKe KyMapuHBI U JPYTUe HE MEHEE IeHHbIE OMOJIOTHYECKN aKTHBHBIC COCTMHCHUS
[39]. UccnenoBanus mokazanu, 4ro 10 % cyxoro ocraTka 3KCTpakTa M3 KOPHEBHIII
pacTeHusi TPUXOAUTHCS HA MO0 Toymcaxapuaa riauruppu3ad GA W KUCITBIX
nonucaxapuyioB GP-I u GP-II. YcraHoBieHO, YTO HMEHHO OTH COEAUHEHUS
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o0nagaroT UMMYHOMOAYIHpYyIomuMu cBoicTBamu [40]. buosorndecku akTHBHBIC
COCMHEHN W3 TPYNNbl KYMAPWHOB, & UMEHHO TJIMIUKYMapuWH U JIMKOKYMapWH
OKa3bIBAIOT BBIPAKEGHHOE OakTepHonWAHOe U (QyHronuaHoe jaeiictBue [41].
['munmppr30Bas KUCI0Ta OKa3bIBAET BBIPAKEHHOE MTPOTUBOCIIAIUTEIBHOE JCHCTBUE.
BrpisiBIIeHO, 4TO B OCHOBE MPOTUBOCHAIUTENIBHOIO JEUCTBUS TIIULIHAPPUZOBOU
KHCJIOTHI M €€ arjIMKOHA - TJULIAPPETUHOBOM KHUCIIOTHI JIEKAT YTHETEHHE MUTPALUU
JCWKOIUTOB K o4ary BocnayieHusi [42]. YCTaHOBJICHO NMPOTUBOPAKOBOEC JCHCTBHUE
rimiepama. Tak, B UCCIEAOBAaHUAX HA MbIIIAX ¢ MOJICIIMPOBAHHON Y HUX Pa3JIMYHBIX
OMyXOJie BBEJEHWE JKUBOTHBIM TiuIUpamMa u Imkiodocdana MOBBIIIAET
KOJIMYECTBO JICUKOIIMTOB B MEpU(PEpUUecKO KPOBU MOYTH B 2 paza Oouibliie, YeM
IpH JICYCHUH MX TOJBKO MUKIO(OCHaHOM, YCHIMBAs MPOTHBOOMYXOJEBBIN 3P peKT
UTOCTaTUKOB [43]. B sKClIepHMMEHTAIbHBIX HMCCIICIOBAHUAX HMMYHOMOIYIHPYIO-
i 3ppeKkT, B OCHOBHOM Ha KJIETOYHBIM MMMYHHUTET, JOKa3aH JJIsi CIHUPTOBBIX
HKCTPAKTOB MOJOPOXKHKMKA OOJIBIIOTr0 M COJOAKH rojioi. [44, 45]. DkcrnepuMeHTab-
HbI€ MCCJICIOBAaHUSl HAIUIM TOATBEPXKJACHUE B KIMHUYECKUX MCCIEAOBaHUAX. Tak,
pE3yNbTaThl JIEYCHUSI OOJIbHBIX PAKOM IIEMKHW MAaTKH OHKOJIOTHYECKOTO JMCIaHCcepa
AJTaiiCKOro Kpasi pacTUTEIbHBIMU HMMYHOMOIYJISITOpAMU Hapsily C OCHOBHBIM
JIEYEHUEM, IOKAa3aJl0, YTO MO CPABHEHHUIO C KOHTPOJIBHOW TPYMION, MOTydaBIIEH
TOJIKO OCHOBHOE JIEYEHHUE, B JAHOW Ipymie y OOJIbHBIX JIEUKONEHHs ObUIa MEHEe
BbIpakeHa, Bbie konuyectBO T-mumporuroB CD4 u CD8 wu  ypoBeHb
UMMYHOTJI00YIMHOB [46-48].

@d1aBOHOUIHBIE COCTUHEHUS PACTEHUM, BXOISIINX C COCTaB (PUTOKOMIUIEKCA
«{ut», oOnamar0T AaHTHUOKCHUJAHTHBIMU CBOWCTBAMU U 3aIlUINAIOT MEMOpaHBI
KJIETOK OT TMOBPEXKIAIONIET0 JCHCTBUS CBOOOJHBIX paaukaioB. Pactopomiia
SIBJISIETCS U3BECTHBIM T€MaTOMPOTEKTOPOM. 3BEpOOO YCUIIMBAET PEreHEPATUBHBIE U
pernapaTUBHBIE MIPOIECCHI, MEIMCCa OKa3biBaeT cematuHoe aerictBue Ha [JTHC [49].
UccnenoBanus Takke BBISIBUIN, YTO YKa3aHHBIE PACTEHUSI aKTUBUPYIOT TIEUYEHOYHBIC
dbepmenTsl uToxpoma P 450, TeM caMbIM yCKOpsisi METa0O0JIM3M, JCaKTUBAIUIO U
BBIBEJICHHE U3 opranu3ma Tokcuueckux BemiectB [S0]. ConsHka Puxrtepa comepxut
QJIKOJIOUBl CaJbCOJIMH U CAIbCOJIWAWH, OOJIAJAIONIUX SPKO BBIPAXKEHHBIMU
TUMIOTEH3UBHBIMUA CBOMCTBAMH, IIEHTPAJIBHOTO JEWUCTBUS, 3a CYET YTHETCHHS
COCYJIOJIBUTaTEIbHOTO IIEHTpa MPOJOJITOBATOIO0 MO3ra U 3aTOPMa)KMBAIOIIETO
nercTBUsl Ha pPeIEKTOPHbIE MEXaHW3Mbl KOPBhI TOJIOBHOTO MO3ra M HEKOTOPBIX
CyOKOPTUKAJIBHBIX CTPYKTYp Mo3ra [49].

Takum oOGpa3om, coctaB HOBoro ¢gutokomiuiekca «l{ut» Ha ocHOBe QuopsI
AzepOaiimxana Uil TIOBBIIIEHUS 3alUTHBIX (QYHKIWNA OpraHu3Ma IMpOTUB
arpeCCUBHOIO BO3JCHCTBHSI TEXHOTEHHBIX (PAKTOPOB OKPYKAIOLIEH Cpelbl HaydHO
000CHOBaH C y4€TOM COCTaBa OMOJIOTMYECKM AKTUBHBIX BEIIECTB M MEXaHHW3Ma HX
JIEWCTBUS HA OpPTaHbl U TKaHHU.
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BAKTERIAL BIOTOBOQONIN TORKIBI, FORMALASMASI VO
INFEKSIYALARDA ROLU.

Hacizados S., Qurbanov A.

ATU, Mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Bak.

Qidal1 substratlarda bakteriyalar planktonik (iizon) va oturagq (biotobago)
halinda inkisaf edir. Biotobago - mikroorganizmlarin vo onlarin nuklein tursularinin
mukopolisaxarid muhitinds toplanmasidir ki, bunlar da har hansi bark sathds
strukturlasmis populyasiya yaradir [1]. Ilk dofo Hollandiyali alim A.Levenhuk sada
bir mikroskopla dis sathindo amoalo galmis “heyvani hiiceyralori” miisahids etmis va
bunu biotobago kimi giymatlondirmisdir [2]. Daha sonra 1973-ci ildo Charaklis
muoyyan etdi Ki, biotobago mdhkom olmaqgla barabar, eyni zamanda xlor kimi gucli
dezinfektantlarin tosirino do davamliliq gostorir. 1978-ci ildo Costerton “biotobogos”
terminini toklif etdi [2]. Biotobagoys otraf mihitds hor yerdos, sonaye mioassisalorinda,
mehmanxanalarda, su kanallarinda, hamamlarda, laboratoriyalarda, xastoxanalarda,
su ilo tomasda olan istonilon bark sathlords rast golmok olar. Onun formalagmasi hom
yasay1s, hom do geyri-yasayis sahalorinds ola bilor [3].

Biotabaganin torkibi. Biotobagoni toskil edon mikroblar esktrasellular
polimer birlosmoalor daxil olmagla zllallar (<1-2%), DNT (<1%), polisaxaridlor (1-
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2%), RNT (<1%) vo bu komponentlara alava olaraqg su (97% -2 godar) sintez etmoklo
biotobago daxilino gida maddoslorinin axmin1 tomin edir. Biotobogo iki osas
komponentdon toskil olunmusdur: qida maddalorinin dasinmasi {i¢iin su kanali vo
kanal formalagdirmayan six hiiceyra hissasi [4]. Biotobogoni toskil edon mikroblar
antimikrob maddolori neytrallasdirmaq xiisusiyyatina malik olur.

Biotaboganin formalasmasi. Biotobago formalagsmasi prosesi miirokkob bir
proses olub bakteriyalarin planktonik formalardan oturaq formaya ke¢moasi ilo
baslayir. Bu proses 5 marholodoan ibaratdir:

eAdheziya - geri donon morhaladir. Bakteriya substratin sathino yapismur,
substratla bakteriyalar arasinda elektrostatik qiivvalor, hidrofob rabitslor vo Van-der-
Vals quivvalari vasitasilo qarsiligli alage yaranir [5].

eFiksasiya - geri donmoayan morholadir. Bakteriyalar miivafiq yer tapdiqda
substratla dipol-dipol, ion-dipol, kovalent, ion va hidrogen rabitalori amala gatirir vo
flagella, pililor vasitosilo substrata yapisaraq ekzopolisaxaridlor sintez etmoys
baslayir, naticodo matriks formalasir [6]. Matriks bakteriyalarin sotho daha méhkam
yapigsmasint tomin edir. Lakin ekstrasellular polisaxaridlor sintez etmoyoan
bakteriyalar da digor bakteriyalarin arxasinca substratin sothino yapisaraq
biotobagonin amola golmasini tomin edir [7]. Bu onlarin pililor vasitasilo mannoza
spesifik, geyri-spesifik vo abiotik sathlora baglana bilmoa qabiliyyati ilo slagedardir
[6].

eKolonizasiya - substratin sothino adsorbsiya olunmus bakteriyalar yeni
mikroorganizmlorin  adheziyasin1  asanlasdirir.  Hiiceyroxarici  matriks  butln
koloniyalar1 bir yera toplayir. Biotobago bOyldikco polimer matriksin daxilinds
kapsula omalo gotiron bakteriyalarin (virulent stammlarin) say1 artir. Biotobago
daxilinds bakteriyalar endoplazmatik sabokoni xatirladan kanallar amala gatirirlar ki,
bu kanallar vasitasilo hiiceyralor arasinda gida vo informasiya mubadilasi bas verir

[8].

eYetkinlosmo morhalasinds 06l¢l vo formasini doyismoklo tam yetkin
biotabaga amola golir. Hiiceyroxarici matriks isa mikroorganizmlori slverigsiz miihit
amillorindan goruyur. P.aureginosa-da polisaxarid toboagoesi murein va glikuronat
tursusunun kompleks birlosmasi olan alginatdan ibarot. Bu kompleks birlosma
antibiotiklora davamliliga, bakteriyanin yavas siiratlo b0ytimasina cavabdehdir.

eDispersiya - biotabaganin tarkibina daxil olan mikroorganizmlar béllndb
coxalirlar, miihitdo qidali maddalor getdikco tlkonmoys baslayir vo
mikroorganizmlar tadricon biotobagoni tork etmoys vo yeni biotabago yaratmaga
baslayirlar. Bakteriyalarin bu son voziyyati “plankton” adlanir. Yeni sotho yapisan
bakteriya hliceyralori antigen xisusiyysto malik olur vo anticisimlorin sintezini
stratlondirir. Yaranan anticisimlor biotobago amalo gotiron bakteriyani 6ldiirmokds
¢ox vaxt ugursuz olurlar, lakin otraf toxumalarda yaranan immun komplekslar sahib
orqanizmin toxumalarmi zodoloyir. Planktonik bakteriyalar mioyyan doracado
faqositlorin, anticisimlarin va antibiotiklorin tasirina hossas olsalar bels, biotabags
daxilindo yasadiglar tiglin artiq bu amillor onlara tosir etmir. Naticods biotobago
otrafindaki toxumalar immun komplekslarin tasiri naticasindo zoadolonir [9]. Tam
formalagsmis biotobagado mikroorganizmlorin  ¢oxalmasi he¢ vaxt dayanmur,
biotabagadan gopan hiiceyralar isa miitlaq digarlari ilo avaz olunur.

Quorum sensing. Biotobago formalasan zaman bir ¢ox bakteriya novlori
“quorum sensing” (QS) adlanan signal molekullar1 ilo olago yaradirlar [10]. Bu
zaman signal molekullar1 bakteriyalarin reseptorlarina birlosorok bir név vo ya
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mixtolif nov bakteriyalarin gen eskpressiyasini tomin edir. Bu sistem novdaxili vo
novloraras1 kommunikasiyani tomin etmoklo biotobago omoalo gotirmoni, Xarici
amilloro (antibiotiklors, dezinfektantlara) davamliligi, bakterial kolonizasiyani,
normal mikrofloranin amalo galmosini va patogen mikrofloradan midafioni tomin
edir. Klinik ohomiyyatli bakteriyalarin bir ¢oxu virulentlik faktorlarinin
produksiyasinda QS-don istifado edir. “Quorum sensing” sisteminin 3 formasi
mdvcuddur [11]:

eQram musbot bakteriyalarda QSS (ikikomponentli oligopeptid sistemi);

eQram monfi bakteriyalarda QSS (LUX I-type acyl-HSLsintaza/LuxR
transkripsiyaedici aktivator vasitasilo);

eHom gram musbat, ham do gram moanfi bakteriyalarda QSS (LuxsS sistem);

Biotabaqo formalasdiran bakteriyalar. Bakteriyalarin demoak olar ki, hamisi
(99,9%) canli vo cansiz sathlordo biotobago formalasdirir [12]. Mikroorqanizmlor
sathlarlo alagelonan zaman hiiceyraxarici polimer birlogsmolor sintez edir ki, bunlar da
biotabagonin  amolo galmasina sobob olur. Biotobaga xroniki  xastaliklorin
mialicasindo boyiik problem yaradir [13]. On c¢ox biotobago formalagdiran
bakteriyalara Escherichia coli, Pseudomaonas aeruginosa, Staphylococcus
epidermidis, S.aureus, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenza, Burkholderia cepacia, Actenomyces israelii aiddir [14,15].

Infeksion prosesds biotabaganin rolu. Xroniki yaralardan oldo edilmis
materiallarin mikroskopik tadqiqi biotobogonin mévcudlugunu tosdiq edir. Bu zaman
adaton 3 faza doayarlondirilir: kontaminasiya, kolonizasiya va infeksiya. Kontamina-
siya bakteriyanin varligim1 gostordiyi halda, kolonizasiya birdon ¢ox bakteriyanin
toplum amoalo gatirmasidir ki, bu fazada toxuma zodslonmosi bas vermir. “Bohran
kolonizasiya” zamami bakteriya yara daxilinde ¢oxalir, lakin infeksiyanin klassik
simptomlar1 miisahido edilmir. Bu eynilo yaranin sagalmasina mane olur [16].
Biotobago pohmlkroblal xaraterik alir. Belo ki, bu bakteriyalar ekzogen (torpag, su)
va endogen (dori, agiz suyu, sidik) yollarla yaraya daxil ola bilar. Lakin, organizma
monfi tasir gostarmayona godar bu bakteriyalar “infeksion” hesab edilmir. Darinin
kommensial mikroorganizmlari hesab edilon korinebakteriyalar vo koaqulaza-negativ
stafilokoklar buna misal ola bilor. Buna baxmayaraq bakteriyalarin miixtalifliyi ilo
yaranin xroniklogmasi arasinda oslage tam Oyranilmomisdir. Tregov et al. 52 xasta
Uzorindo  apardigi  todqgiqatlarda  bunlar arasinda korrelyasiya  oldugunu
aydilasdirmisdir [17].

Kaskin yaralarda biotobago amoalo galmasi. Kaskin yaralarda biotobagoe
formalasmasini in vivo model heyvanlar (ag sican vo doniz donuzlar1) iizarinds
Oyranilmisdir. Bela ki, Akiyama et al. sicanlarda rast galinon yaralarda S.aureus vo
streptokoklarin amalo gatirdiyi biotobogoni arasdirmiglar [18,19]. Bu yaralarin
sikloheksamidlo islonmasi leykositlorin inhibasiyasina sobab olmusdur. Normal
sicanlar polimorf nivali leykositlor (PMNL) sayasinds asanligla biotabagodan azad
ola bilorlar, lakin sonraki todgigatlarda muiosyyon edilmisdir ki, yaniq yaralarinda
P.aeruginosa gan damarlarinin divarinda tez bir zamanda davamli kolonizasiya
omalo gatirir.

Xroniki yaralarda biotabaga amoalo golmasi. Bakteriyalarin formalasdirdigi
biotobago insanin immun sisteminino muxtalif yollarla tosir edir. Xroniki yaralarin
ilkin dovrlarinda antibiotik mualicasi effektli goriinso do, bu tam formalasmis
biotobago Ucgun kegoarli hesab edilmir. Mualico lisulu yaradan gotiiriilmiis yaxma vo
ya biopsiyanin noaticasindon asilidir. Biotobagoni toskil edon bakteriyalar
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antibiotiklora 1000 dofalorlo davamli ola bilar [20]. Hotta oksor yaralarin tomizlon-
mosindo istifads olunan giimiis preparatlar1 da biotobagoys az tasir gostorir [21].

BOyrak daslarinda biotabaqo. Sidik yollari infeksiyalarin 15-20%-nin sobabi
boyrok daslaridir ki, bu daslar bakteriyalarla sidik arasinda mineral miibadilonin
naticasinds amoalo goalir. 1938-ci ildo Hellstrom ilk dofo Xxastolordon toplanan daslari
aragdirmis vo onlarin daxilindo bakteriya topluluglarmin oldugunu qeyd etmisdir
[22]. Cixarilan daslarin mikroskopik analizi zamani askar olunmusdur ki, daslarin
omoalo golmasinds istirak edon bakteriyalar polisaxarid vo minerallardan ibarat olan
matrislo shato olunmus mikrokoloniyalar omals gatirir [23]. Bu daslar sidiyin normal
axminin qarsisini almagla borabor, golocokdo bOyrok catismazliligina sobab olan
iltihab toradir [24].

Bakterial endokardit. Bakteriyalar sahib hiceyronin komponentlori ilo
birlosorak kompleks birlogsmolor amalo gatirirlor ki, bu da endokardit zamani 6ziini
biotabago soklinda gostarir. Biotabago 3 asas yolla xastaliya sabob ola bilar [25].
Birincisi, bakteriya tobagosi Urok gapaglarimi 6rtarok gapaq ¢atismazligi vo turbulent
gan axinma sobob olur. ikincisi, qan ddvrami infeksiyasina sobob olur ki, buda
qizdirma, sistem xarakterli xroniki iltthab vo digar agirlasmalarla naticalanir.
Uclincisii, biotobagenin parcalanma mohsullart qan dévraninda emboliyaya sobab
olur. Biotabagonin mialicasi asasan intravenoz antibiotiklorin tayini vo ya yoluxmus
qapaglarin carrahi yolla xaric edilmasi ilo aparilir [26].

Mukovisidoz. Mukovisidozlu xastalor an ¢ox tonoffiis yollariin P.aeruginosa
ilo yoluxmasindan oziyyat ¢okir [27,28]. Bu proses iki marhalodan ibaratdir. Birinci
morholoda fasilalorlo tonoffiis yolu infeksiyas1 yaranir [29]. Ikinci marholods iso
davamli vo persist P.aeruginosa infeksiyasi formalasir ki, bu da oan sonda agciyor
catismamazIligi ilo naticalanir [30,31,32].

Digoar xastaliklor. Biotobago otitlords, osteomielitds, periodontit, xolesistit va
g0z xastaliklori vo s. kimi diger xastoliklords do rola malik olur, eyni zamanda
organizmds uzunmuddatli istifado olunan alloplastik materiallarin sathinds do
biotobago formalasir [33,34].

Biotabaga Vo immun cavab. /n vitro todgigatlar gostermisdir ki, leykositlor
S.aureus monsoli biotabagoys niufuz etmok gqabiliyystine malikdir [35]. Lakin,
P.aeruginosamin amolo gatirdiyi biotobago 0ziindon ekstrasellular polisaxarid vo
alginatlar sintez etmokls fagositozdan gorunur [36,37]. Banzar sokilda S.epidermidis
intrasellular polisaxarid adhezinlor sintez ederok fagositozdan gorunur [37].

Biotabago amoala golmasinin qarsisinin alinmast yollari. Biotobaga amoalo
galmosinin garsisini almaq tigiin bir sira vasitalordan istifads olunur:

ePilisidlar - pili bakteriyanin epitelo adheziya va kolonizasiyasina komok edir.
Tadqiqatcilar pililarin sintezini tormozlayan maddalorin (pilisidlor) biotabagonin
amoala galmasinin garsisini aldigini aydinlagdirmiglar [38,39].

eFermentlor - biotobago bakteriya vo ekstrapolisaxariddon toskil
olundugundan bunlar1 parcalayan fermentlor bakteriyalarin planktonik formalara
kegmoasina sabob olur ki, bu da immun sistem torafindon mohv edilir [40].

¢QS inhibitorlar1 - biotobagoyo noazarotin on yeni tisullarindan biri hesab
olunur. Son onillikda bu istigamatds yeni maddalarin axtarislar1 davam edir [41].

eElektrik coroyani - bir sira bakteriyalara mohvedici tosiri 0yronilmisdir [42].
Alcaq tezlikli elektrik coroyani stafilokok vo psevdomonas monsali biotabaganin
formalagmasini misdir. Eyni zamanda elektromaqnit sahalari vo ultrasas dalgalarinin
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kombinasiyasindan ibarat elektrik coroyani bu istigamatdo genis tosir giiciine malikdir
[43].

eAlloplastik materiallarin (suntlarin, kateterlorin vo s.) antiseptiklorlo
islonmoasi [44].

eBakteriofaglar - muasir dovrin on effektli metodu kimi dayarlondirilir [45].
Son illordo bakteriofag kokteylindon (bir ne¢o faq qarisigi) do istifado olunmaga
baglanmusdir.
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EKSPERIMENTDO SOKORLI DIABETIN MODELLASDIRILMOSI
USULLARI
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Eksperimental olaraq sokorli diabetin (SD) hor 2 tipinin spontan inkisaf
etmasini tomin edoan bir sira tisullar mévcuddur [1,2]. Homginin SD-nin coarrahi yolla
[3] vo madoalti vazin B-hiiceyralorindon insulin sekresiyasini destruksiya edon
farmakoloji preparatlarla eksperimental olarag modellasdirilmasi mumkundur [4],
eloca do “nokaut” texnologiyasi va spesefik genlarin transgen hiperekspressiyasi kimi
gen muhandisliyi metodlari, eloco do iltihab prosesi fonunda xdsusi dietik gida
rasionu [5, 6] ilo SD-nin modellagdirilmasi elma molumdur. Eksperimental olaraq
SD-nin  modellosdirilmosinin  ¢ox sayli metodlarin olmasina baxmayaraq,
streptozotosinin diabetogen sitotoksinilo (STZ) yaradilan diabet modeli ¢ox genis
yayitlmisdir [7]. STZ-nin pankreotoksik tosiri mivafiq hiceyra DNT-sinin metil
grupunu alkillosdirarok fragmentasiyasim1 toradir. Bu da zodolonmis DNT-nin
reparasiyasinda istirak edon ADF-riboza fermenti aktivlosmosi ilo izah edilir.
Miivafiq fonda NAD+ kofaktor ehtiyatinin va natica etibari ilo energetik substrat olan
ATF-in tikonmasi bas verir ki, bu da yekunda B-hiceyralorinin nekrozuna gatirib
cixarir [8, 9]. STZ-nin diabetogen effekti bir ¢ox canlilarda, o ciimladan sicovullarda,
itlorda, pisiklorads, meymunlarda, doniz donuzlarinda va s. miisahido edilir ki, an
maksimal sensibilizasiya sicovullarda geyds alinmigdir. Bununla yanasi, STZ-nin
optimal diabetogen dozasi heyvanin badan kiitlosi artmasina miitanasib olaraq azalir
[10]. STZ parasoku -20° C tempraturda, plastik flakonlarda va isiq diismayan yerda
saxlanilmalidir. Miivafiq parosokun holledicisi 4,5. pH-a malik Na sitrat buferidir. Na
sitrat buferinin hazirlanmasi bir nego morhalodon ibaratdir:1) 47 ml 0,1 M limon
tursusunun moahlulu (tarkibina 21,01 g/l monohidrat limon tursusu daxildir) vo 53 ml
0,1 M limon tursusunun trinatrium duzu (tarkibina 29,419/l dihidrat trinatrium duzu
daxildir) qarigdirilir; 2) Almmus torkibi distillo edilmis su gatmagla 950-970 ml-o
godar ¢atdirilir; 3) Moahlulun hacmi PH-1 6lgiilmoaklo 1000 ml-a godor catdirilir; 4)
Ogar pH 4,5-don yiksokdirso bir neco damci 0,1 M limon tursusu, pH 4,5-don
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asagidirsa bir ne¢o damci Na sitratin sulu mohlulu slava edilir [11]. Qeyd etmok
vacibdir Ki, tozo hazirlanmis mohluludan va ya -20° C-do donduruldugdan sonra donu
acilmis qarisigdan istifado moslohat goriiliir. STZ porosoku isiq keg¢irmayon siiso
gabda hall edilmali vo heyvanlara venadaxili vo ya qarinbosluguna yeridilmalidir.
Sitotoksinin yeridilma yollar1 (qarimboslugu va venadaxili) va dozasindan asili olaraq
eksprimentdo yingul, prediabetik vo tamailo insulin c¢atismazligi kimi miixtolif
karbohidrat muibadilosi pozulmasi modelini yaratmaq miimkiindir [12]. Sokorli
diabet 1 tipinin (SD1) modellosdirilmasi magsadila 8-10 hafatlik, badon kutlasi 200-
250 gr olan sicovullara STZ-nin sitrat buferinds hoall edilmis 55-60 mg/kq dozada
mohlulu venadaxili olaraq yeridilir Intraperitonal yeridilma yolu yiiksok dozalar tolob
edir vo gidalanmadan 12-16 saat sonra, yani ac halda yeridilir. Belo ki, gidalanma
STZ-nin diabetogen effekti azaldir, yani glikemiyanin posprandal artirilmasi fonunda
heyvanlarin STZ-ya hossaslhigi azalir. STZ inyeksiyasindan 4-8 saat sonra gabariq
tozahlr edon hipoglikemiya vaziyyastinds, eksperimental heyvanlar preoral 5%-li
gliikoza mahlulu alirlar. Miivafiq fonda SD STZ inyeksiyasindan 48 saat sonra ganda
sokarin saviyyasi 15 mmol/l togkil etdiyi zaman tosdiglonir. SD-nin laborator olaraq
modellosdirilmasi eksperimenti nozaragarpacaq hiperglikemiya (30 mmol/I-dan ¢ox)
Vo insulinopeniya fonunda dayandirilir [13]. STZ vasitesilo diabetin neonatal
modellogdirilmasi 2 yolla aparilir: 1) antenatal dovriin II sutkasinda bir dofa inyeksiya
etmok sortilo, hor badon kitlasine 100 mqg/kq dozada qarin bosluguna yeridilir; 2) 5
giinliik sicovul balalarina 80 mq/kq dozada STZ garmmbosluguna yeridilir. Kontrol
qrupu heyvanlarina iso analoji miqdarda sitatli bufer yeridilir. Antenatal dévriin 28-Ci
giinii sicovul balalar1 anadan ayrilir. Qeyd etmok vacibdir ki, SD-nin
modellosdirilmasinin II variantinda 3 giin arzinds heyvanlarda yuksak letalliq (50%)
miisahido edilir. Eksperimental modelin I variantinda, 2 giinliik sigovul balalarina
STZ-nin yeritdikdon 3-5 glin sonra kaskin insulin difesitli diabet (nazaragarpacaq
hiperglikemiya, insulinemiya, gan plazmasinda glikoqon soviyyasinin yiksalmasi)
inkisaf edir. Edilon inyeksiyanin heyvanlara gostordiyi letalliq 30 % toskil edir.
Sicovullarin 8-ci haftosindon baslayaraq yiingiil bazal hiperqglikemiya, qliikozaya
tolerantliq, madoalt1 vazds gliikogon saviyyasi doyismadan insulin migdarimin 50%-o
godor azalmasi bag verir. STZ-nin 5 giinliik sigovul balalarina yeridilmasi fonunda (Il
variant) diabetin daha kaskin formasi inkisaf edir. SD 2 tipinin diaqnostikasi STZ
inyeksiyasindan 1 hofto sonra aparilir. Bu mogsadlo heyvanlara ac gqarnina
qliikkozanain 40%-li mahlulunu 3 g/kq dozada intragastral yolla yeritdikdan 30, 60, 90
vo 120 dogige sonra qanda qlikkozanin soviyyasi miayyon edilir. Homginin
qlikemiyanin ganda saviyyasi 9,0 -14,0 mmol/l taskil etmasi sortilo aparilir. Digor
todgiqatlarin naticalori gostarir ki, nikotinamidinn 230 mq/kq dozasi STZ
inyeksiyasindan (65 mq/kq) 15 dag ovval yeridilmasi sitotoksinin B-hiiceyralora
zodolayici tosirini azaldaraq, hissoavi insulinopeniya toradir [14] STZ-nin yiksok
dozada birdafalik yeridilmasi sigcovullarda nazaragarpacaq insuliopeniyaya va xastalik
dovrinds slratli dekompensasiyaya gotirib ¢ixarir ki, bu da uzunmiiddatli xroniki
cksperimentin aparilmasma ¢atinlik toradir. Mivafiq vaziyyast, xususilo do
antidiabetik preparatlarin todgiqini mohdudlasdirir. Qeyd etmok vacibdir ki, yaglarla
zongin qida ilo gidalandirilan vo ikigat STZ inyeksiya edilon heyvanlarda, orta
hiperglikemiya vaziyyatino baxmayaraq SD 1 tipi ilo mugayisado morfoloji diabetik
doyisikliklor daha dorin tozahir edir [15]. Qeyd edilon qusurlara vo S$SD-nin
eksperimental heyvanlarda modellasdirilmoasinin ¢ox sayli isullarinin  mévcud
olmasina baxmayaraq, SD-nin streptozotosin modeli bu giin do an alverigli vo
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reallasmasi nisboton rahat iisul olmaqdadir. Digor torofdon sicovullarda alimentar
piylonmo fonunda STZ yeritmoklo mulayim hiperglikemiya, insulina rezistentlik,
dislipidemiya vo SD 2 tipinin asas patogenetik modelini yaratmag mdmkundir [16].
Eksperimental olaraq SD2 tipi modelinin yaradilmasinin bir ne¢a Usulu mévcuddur:
sicovullarda genetik faktora osaslanan Zucker Diabetic Fatty (ZDF) vo Goto-
Kakizaki (GK) iisulu [17]. SD-1 tipinin modellosdirilmasi STZ-nin 50 mg/kg-dan
yiksak dozasi fonunda aparilir ki, bu da B-hlceyralordon insulin ifrazmin kaskin
azalmasina sobab olur. Mlvafig modelin patogenez va klinik simptomlari tipik SD-2
tipindon forglonir. SD-2 tipi lipid mubadilesi pozulmasi vo insulino periferik
rezistentlik voziyyotindo hiperglikemiyanin inkisaf etmosilo sortlonir [18]. Bununla
yanasi, STZ-nin ki¢ik dozalari SD2 tipinin sonraki marhalalarinds oldugu kimi
insulin sekresiyasinda yiingiil doyisiklik toradir. Bu sebabdan, bitlin diinyada yiksok
yagl dieta vo STZ-nin kigik dozalarinin kombina etmoklo SD2 tipi modeli yaradilir
ki, bu da insanda muvafiq xastaliyin patogenezina uygundur [19]. CmacoB A.A va
hommuoalliflori SD-2 tipinin modellosdirilasi magsadilo asagidaki iisullardan istifado
etmislor. Bu mogsadlo Wistar cinsli sicovullar izorinds aparilir. Heyvanlar 25 ° C
tempraturda, standart isiqlanma soraitindo saxlanilir. Eksperimentdon gabaq
heyvanlar limitsiz su vo kombi-gida (kombinosedilmis gida) ilo tomin edilir. Tocribo
sicovullarinda piylanmoni tomin etmok moqgsadilo ylksok yagl dieta (YYD) tayin
edilir. YYD kombi-gida (13000 Kc/kg-19% ziilal, 5% yag, 4% selltloz, 1,2% lizin,
0,7% metionin+sistein, 0,6-0,9% kalsium, 0,6-0,9% fosfor, 0,2-0,25% natrium),
donuz piyi, kazein, metionin va vitamin-mineral torkibli qarisig-premiksdon ibaratdir.
1 kg premiksin tarkibina vit. A-1000000 ME, vit. D3 — 300000 ME, vit. E— 1,0 gr,
vit. B2 —0,6 gr, vit. B12 — 12 mq, Fe-20 gr, mis-4 gr, Mg-6 gr, Zn-10 gr, Co-0,08
gr, yod-0,4 gr daxildir. Daha sonra kombi-gida - 370 gr/mqg, donuz piyi - 313 qgr/kq,
kazein - 253 qr/kq, vitamin-mineral kompleksi - 61 qgr/kg, metionin - 3 qr/kq
nisbatinds eynicinsli kiitlo alinana kimi xirdalanir vo qarisdirilaraq +4 °C tempraturda
saxlanilir. Miivafiq qaristmin 1 heyvan {¢iin sutkaliq dozasi 30 gr toskil edir. YYD
moqsadila heyvanlar hor grupda 10-12 adoad olmaqla qruplasdirilir. Eksperimenta calb
edilon heyvanlara YYD ilo yanasi su ilo tomin edilmalidir. 1 hofto sonra heyvanlarin
badan kiitlasi va gandaki qgliikkoza saviyyasi geydos alinir. Eksperimentin I haftosindon
sonra tocriibs heyvanlarinin qarin bosluguna 35 mq/kq streptozotosinin sitrat buferi
Va nazarat qrupu heyvanlarina isa 1 ml/kq dozada sitrat buferi yeridilir. Eksperiment
goyuldugdan 3 hafto sonra heyvanlarin badoan kitlosi vo gan plazmasindaki gliikoza
qatihigr tokrar geyde almir. Insulina vo glilkozaya tolerantliq intraperitonal test
vasitosilo aparilir. Bu mogsadlo YYD toyin edilmis 4 tocriibs vo nozarst heyvam
gotaralar. Eksperiments baslamadan 3 saat ovval, sudan azad istifado sortilo
heyvanlar gidadan mahrum edilir. Bitiin heyvanlara NaCl —in izotonik mahlulunda 1
ma/kq gliikoza va 0,175 ME/kq insulin intraperitonal yeridilir. Inyeksiya edildikdan
5-ci, 10-cu, 15-ci va 30-cu doagiga sonra tohlil ii¢iin gan gotiiriiliir. Qan heyvanlarin
quyruq venasindan 20 mkl hacmds goturdlur. Maslliflorin SD-nin modellosdirilmasi
moqsadilo apardiglart todqiqatlarin naticolori gostorir ki, Wistar cinsli sigovullara
toyin edilon ylksok yagli dieta vo 35 mq/kq dozada STZ-nin qarmbosluguna
yeridilmasi nozarogarpacaq hiperglikemiya, eloco do insulina tolerantliq halinin
inkisaf etmosino gotirib ¢ixarir [20]. Srinivasan K. et al. (2005) SD -nin
eksperimental modelinin belo bir variantini hazirlamisdir: 160-180 gram badon
kitlasi olan Sprague-Dawley xatli erkok sicovullara 2 hafta orzindo YYD (58%
kalorili) toayin edilir, nazarat qrupu heyvanlarina iso adi gida rasionu (12 % kalorili)
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totbig edilir. YYD toyinindon 2 hofto sonra eksperimental va nazarst qrupu
heyvanlarina ki¢ik dozada STZ (35 mq/kq) inyeksiya edilir. Miivafiq fonda YYD-da
olan heyvanlarda nazaragarpacaq hiperqglikemiya, insulinopeniya, gqan plazmasinda
trigliseridlorin vo iimumi xolesterin konsentrasiyasinin artmasi miisahido edilir.
Beloliklo mualliflarin galdiklari naticoys géro miivafiq model fonunda, insanlarda SD
2 tipinin patogenizinin gedisino oxsar metobolik proseslor formalasir, bu da miivafiq
modelin antidiabetik maddalorin todqiginds totbigi magsads uygun hesab edilir [21].
Dinya ohalisi arasinda SD 2 tipinin siiratlo yayilmasinin nozoro alaraq muasir
farmakologiyanin on aktual problemlarindon biri qalmaqdadir. Bu sobabdon yeni
prinsipli tasir mexanizma malik olan, yuksok terapevtik effektli vo nisbaton daha az
olavo tosirli antidiabetik preparatlarin alinmasi farmakologiya elminin qarsisinda
duran aktual masalalordan biridir [22, 23]. Bu maddalar sintetik va bitki mongali ola
bilar. Yeni dorman maddalorinin alinmasi vo ya onlarin yeni xiisusiyyatlorinin askara
cixarilmasi istigamatindo aparilan elmi todqiqtlarin osas marholasi, mivafiq
maddalarin klinikayagodarki tadqgiqidir [24, 25]. Bu magsadlo SD-nin eksperimental
modelindan istifado dorman maddalarnin bu vo ya digor farmakoloji aktivliklarinin
statistik diiriist olaraq askara ¢ixarilmasinda miihiim yeri tutur. Sitotoksik agentlorin
modoaltt vozin B-hiceyralorine mixtalif mexanizmlorlo tasir gostordiyina goro, har
bir eksperimental model, farmakoloji birlasmalarin tadgigine uygun olaraq 6ziina
moXsus Xxususiyyatloro malikdir. Eksperimental olaraq SD-nin modellasdirilmasi
moqsadilo genis istifado edilon digor kKimyavi madds alloksandir. Alloksan 11 nov
heyvanda SD-nin induksiyasini1 torodon diabetogen agentdir. Alloksan sidik cévhari
tOromoasi olub, madoalt1 vazin B-hliceyralarinin nekrozunu téradir. Mivafiq kimyavi
maddas vasitasilo dozasindan asili olaraq miixtalif doracali SD modeli yaradila bilir ki,
bu da ac gqarnina gan plazmasinda sokar saviyyasinin 6lctlmasile sartlonir [26, 27].
Alloksanla toradilon kaskin diabet zamani qandaki sokar saviyyasi pankeroektomiya
fonundaki sokor saviyyasino ekvivalentdir. Alloksanin qeyd edilon bitin nov
heyvanalarin har badon kiitlasine 140-180 mqg/kq (150 mq/kq) dozada tayin edilir.
Dosvanlarda qulaq venasina inyeksiyadan sonra qida vo sudan azad istifado sortilo 7
gin, sicovullarda isa qarin bosluguna inyeksiyadan sonra 12 giin fasilo verilir.
Alloksan monohidratin 150 mq/kq dozast NaCl-in 0,9%-li fizioloji mohlulunda hall
edilorak 18 saat ac saxlanilmis eksperimental si¢ovullarin garin bosluguna yeridilir
[28] vo ganda gliikozanin soviyyasi alloksan inyeksiyasindan sonra miiayyan edilir.
Alloksanin eksperimental dozasimin segilmosi Xususi digget tolob edir. Belo ki,
Kimyovi agentin dozast ilo modoalti vozinin zadalonmoasi diiz mutsnasibdir. Bu
sobabdan alloksanin an ¢ox istifads edilon venadaxili dozas1 65 mq/kq, garin boslugu
Vo dorialti yolla toyini zamani onun effektiv dozasi bir qador artirilir [29] Odabiyat
monboalorinds oks olunan SD modellosms iisullarimin miixtalifliyino baxmayaraqg,
alimlar torafindon yeni-yeni ekspeimental modellosmo {isullar1 islonib hazirlanir.
Homg¢inin SD-nin adekvat modellogsmosi iisullarinin  hazirlanmasi antidiabetik
maddolorin klinikayagodarki todgiginin osasini toskil edir. Hor iki tip diabetlorin
faramkoterapiyasi zamani istifado edilon tobii vo sintetik monsali yeni nov
medikamentoz vasitalorin antidiabetik effektlorinin askara ¢ixarilmasi istiqgamatinda
on vacib morhals, insanda SD-nin patogenizino uygun modelinin yaradilmasindan
ibaratdir.
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TONOFFUS SISTEMi ORQANLARININ NADIR RAST GOLINON
SIMPTOM VO SINDROMLARI

Yusifov V.Q., Quliyev R.9., Bagirzads A.9., Babayeva F.R., Baxsaliyeva Q.1L.,
Mikayilov 9.1.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrast

Rast golmo tezliyi Avropada tagriban hor 2000 nofordan bir, ABS -da hor
1500 nofordon bir, Yaponiyada har 2500 nofordo birdon az olan xastaliklor nadir
(ing.orphan disease) xostalik hesab edilir(7,13).Bu xoastaliklorin yaranma sababinin
tam aydinlasdirilmamasi,xostalordo hoyati tohliiko riskinin yiksok olmasi, miiasir
tibbi -diagnostik tsullarin yetorsizliyi Xastoliklorin - mitomadi arasdirilmasinin
aktualligimi tomin edir,

Digor organ vo sistemlor kimi tonoffiis sistemi orqanlarinin da nadir rast
galinon bir sira simptom Vo sindromlar1 miisahido edilir:

Vestermark simptomu — iki rentgenoloji alamatin birge tozahirl ilo 6zUni
gOstorir. Bunlara aiddir:1) bronx monfozinin daralmasifonunda yaranan agciyar
atelektazi zamani dos qofosinin  rentgenoloji  muiayinasinds  forsiro  olunmus
nofasvermodos orta divar araliginin saat kofkiri soklindo harokatli olmasi; 2) agciyar
arteriyasimin trombemboliyasi fonunda agciyarin hissavi gan tochizatinin pozulmasi
Ilo soffafliginin birtarafli hissavi yiksalmasi(1,3,5).

Qlenar simptomu- agciyor toxumasimin hipotoniyast zamani darin
nofosalmada  xosto allori ilo garnmmi yuxariya dogru qaldirdigda bogulmanin
azalmasidir (1,11).

Holsknext- Jakobson simptomu — istonilon mongoali atelektaz zamani
nofosalmada orta divar araligi orqanlarinin atelektaz olan torofo  yerini
doyismosidir(1,5,10).

Nemenov-Eskudero simptomu — qapali bronxial kistalar zamani rentgenoloji
muayinada darin tonaffis harakatlori zamani kistanin timumi hacminin dayisilmadan
formasinin doayisilmasidir (3,5).

Aerza sindromu- davamli 6skiirak, bas agrisi, yuxululuq, barmaglarda baraban
cubuglar, yiiksolmis venoz tozyiq, Uroyin saga genislonmasi, Urayin
auskultasiyasinda I tonun agciyor arteriyasi iizorinds giclonmasi, qan dévrani
catmazlig1 olamotlori ilo birgs tozahlr edon yayilmis “tiind “sianozun birgo rast
golmasidir. Rentgenoloji muayinads agciyarlorin periferik nahiyslorinds agciyor
soklinin zaiflomasi vo ya itmasi vo ya kdklorinin geniglonmosi, Urayin sag soboalorinin
hocminin boylimasi, agciyar arteriyasinin proksimal sobalarinin kaskin genislonmosi
olamaotlori xarakterikdir (2,5).

Alveolyar agciyar proteinozu  sindromu- namolum etiologiyali olub,
alveollarda zulal- lipid torkibli maddonin toplanmasi ilo miisahido olunur.Daha ¢ox
orta yash kisilards rast galinir. Zulal- lipid tarkibli mohtoaviyyat eozinofil donaciklori,
alveolyar makrofaglar vo lipidlorlo zongin olur. Agciyar parenximasinda xomir
konsistensiyali boz-agimtil diiyiinlor rast golinir.

Kliniki tozahlrlori muxtalif olamatlorlo biruzo vero bilir. Daimi olamati
sobabsiz tongnafasliyin  olmasidir.Xastaliyin  kaskin dovrinds badan hoararatinin
yuksalmasi,quru 6skirak vo ganhayxirma miisahido olunur. Xroniki formalarda iss
simptomatika zoifloyir.Rentgenoqramda agciyarlorin asagi paylarinda adoton siia
soklindo, tesadifi hallarda isa dlynlar soklinda kolgaliklor miisahido edilir.Proteinoz
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sindromu agciyar varomi vo sarkoidozu, Xammen-Ri¢ sindromu va (rok Xastaliklori
fonunda yaranan ikincili proteinozlarla diferensiasiya edilir(1,4,5,13).

Alveolyar agciyar mikrolitiazi sindromu- gQonc Vo orta yaslarda miisahido
olunan nadir irsi xastolikdir. Hor iki agciyorin orta vo asagi soboalorindo simmetrik
nahiyalords yerloson alveollarin daxilino trifosfat vo kalsium karbonat kristallari
toplanir. Bazon bronx divarinda da tok —tok kalsinatlar miisahids olunur.

Xostaliyin kliniki sokli cox vaxt gizli kegir. Xostolik adaton digar magsadlarlo
aparilan dos qofasinin rentgenoloji muayinalori zamani tosadlfon askar olunur.
Zamanla pnevmoniya slamatlori va zaif progresivieson tonoffiis ¢atmazliglar yaranir
(1,4,5,13).

Ayers sindromu (Xastaliyi) — agciyar Urayinin terminal marhalalorinda kaskin
qabariq sianozla miisahido olunan simptomokompleksdir. Sindromu yaradan osas
sobab agciyarlorin xroniki uzun siron xostaliklori — bronxoektaziya, agciyoarlorin
xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX) , agciyar arteriyasinin sklerozu va s. olur(5,6,).

Astmatik sindrom- kigik yash usaqlarda xirda ocaqli pnevmoniyalar zamani
yaranir vo adoton Xasto sagaldiqda otiib kegir vo tokrar miisahido olunmur. Bogulma
tutmalar1 2 kliniki formada : tipik bronxial astma vo astmatik bronxit kimi tozahir
edo bilir(3,7).

Leyomiomatoz sindromu - agciyarlorin bitlin sathi boyunca, o cimladan gan
damarlar1 , limfa damarlar1 vo plevra sohfalorida saya azals hiiceyralorinin xos xassali
proliferasiyasidir. Sobabi tam muosyyan edilmomisdir, lakin gadin cinsi hormonlarmnin
bu sindromun yaranmasinda rolunun oldugu qeyd edilir. Cox nadir hallarda va yalniz
gonc yash gadinlarda rast galinir. Xastoliyin hamilalik vo dogusdan, kontraseptiv
dormanlarin gobulundan sonra aktivlosmasi miisahids olunur.

Xostolik osason 0Oskirak, tongnofaslik, ganhayxirma, dos qofesinds agri
olamatlari ilo biruzo verir vo sonradan spontan pnevmotoraksla naticolonir. Oksor
xastolordoxroniki agciyar (royinin inkisafi rast golinir. Diagnostikas: kliniki
olamatlorin  fonunda agciyarlorin  rentgenoloji muayinosi zamani interstisial
dayisikliklorin olmasima (Sakil 1) va biopsiya naticasinds saya azalo hiiceyralarinin
proliferasiyasinin  (limfangioleyomiomatoz hiiceyralori) olmasma osason aparilir

(1,4,5,13).

Sokil 1. Agciyarlorin rentgenograminda orta va asagi
paylarda ¢oxsayli miixtalif 6l¢Ull va formali kolgaliklor
(limfanginoleyomiomatoz ocaqlari)

Brenneman sindromu - asason usaqlarda
miisahido olunur, yuxar1 tonaffiis yollarmin
koskin iltihab1 xastaliklori, angina va s. zamani
qarin boslugu orqanlart simptomlar1 saklinda,
hotta “koskin garin ” olamotlorini  xatirladan
sokilda tozahir edir(8).

Veyngarten sindromu — ganda qabariq

L’
eozinofiliya ilo miisahido olunan agciyorlorin psevdovoromi zamani yranan
simptomokompleksdir.Klinikas1 istahanin olmamasi, zaiflik, bodon hararatinin
yuksoalmasi, xUsusilo gecalor yaranan quru tutmasokilli 6skirak, dalagin vo limfa
duyunlarinin boyilmasi ile saciyyavidir.Rentgenoloji muayinads agciyar hiluslarmin
genislonmasi, ¢oxsayli miliarabonzor xirda loksli infiltratlar vo misbat Vasserman
smagi ilo miisaiyat olunur(5,13).
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Halen- Hellrstedta sindromu - proqgressiv pnevmorragik anemiya, agciyarlorin
gohvayi indurasiyasi ilo miisaiyat olunan agciyarlorin idiopatik hemosiderozu zamani
yaranir. Alveol bosluglarinda ganin formali elementlori, hemosiderinlo dolu
makrofaqlar tapilir. Adaton allergik vo az halda boazi infeksion xastoliklor zamani
yaranir. Kaskin tongnofaslik, rongin avazimasi, horaratin yiksalmosi, qarinda agri,
ganqusma, melena vo ganhayxirma ilotozahiir edir. Agciyarlordo auskultativ
doyisiklik olmur, R-qramda biitiin agciyar sothindo kigik ocaqli kolgolor agkar
olunur(5,9).

Lefgren sindromu (kriptogen mediastinal adenopatiya )-namalum etiologiyali
olub, agciyarlordo kokotrafi limfa diyinlorinin ikitorafli bOylimasidir.Davamli
Oskdrak, dorinin diiylinlii eritemasi, artralgiya, anergiya vo ya hipoergiya slamatlori
ilo tozahir edir. Rentgenoloji muayino zamani oynaqlarin zadalonmasi ilo paralel
agciyor hiluslarinda limfa ddytnlorinin bilateral bdylmesi (Sakil 2)askar olunur
(4,8,9).

Sokil 2. Dés gafasinin R-skopiyasinda limfa
dayunlarinin boylimasi

Munye — Kun sindromu- kigik yaslarda
anadangalma traxeya va bronxlarin elastiki vo
ozolo liflorinin inkisaf qiisurii noticosindo
traxeo- bronxomalyasiya, traxe — bronxo-
megaliya, traxeomegaliya, traxeoektaziyanin
formalasmasidir.Resessiv yolla oturalir vo
adoton kisilordo rast galinir. Xastolor daimi

/

bezdirici  "ke¢ci moalomasi  "na  banzer
Oskirakdan, selikli- irinli va irinli balgomdan,
bozon do qganhayxirmadan sikayat edirlor.Fiziki miayinads forsira olunmus
nofosverms zamani traxeya vo bas bronxlar nahiyasindo xarakterik vibrasiya sosi,
xiriltilar esidilir. Rentgenoskopiya vo KT miayinasinds kaskin genislonmis traxeya
va bronxlar (Sakil 3) miisahida olunur(3,7).
N Sakil 3. Dos gofasinin KT muayinasinda
traxeobronxomeqaliya va ¢coxsayli bronxektazlar
l l Leffler sindromu- ganda eozinofiliya
ilo paralel agciyarlorda sobabi malum olmayan
« infiltratin  toplanmasidir.  Umumi  halszlig,
tosadufi  oOskilrok,bronxospazm,  subfebril
horarat  kimi  olamatlorlo  blruzo  verir.
Agciyarlorin spiral kompiiter tomoqrafiyasi ilo
miayinodo  mixtalif  hocmds  infiltratin
toplanmasi askar edilir(1,6).

Libov sindromu- namslum etiologiyali olub, &skiirok,dés qgofosinds agri,
ganhayxirma,kataral angina, "baraban c¢ubuglar" olamotlori ilo tozahlr edir.
Rentgenoloji  miayinads  agciyarin  asagi-arxa  segmentlorinin  simmetrik
pnevmoniyaya banzor tlindlosmasi miayyan edilir(1,6).

Agciyarlorin X histiositozu - Langerhans hiiceyralorindan inkisaf edon agciyar
granulematozudur. Bronxiollar vo alveollarin interstisiyalar1 limfositlor, plazmatik
hlceyralor, neytrofillor vo eozinofillorlo garisiq Langerhans hiiceyraloriilo infiltrasiya
olunur. Agciyarlorlo paralel dori, simtklar, garaciyar, hipofiz vo limfa diytnlarinds
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do granulemalar yarana bilir. Sindromun kaskin (Abta-Leqqgerera-Sive xastaliyi) vo
xroniki formas1 (Xevda- Siiller- Krisgena xoastaliyi) forglondirilir.

Xostalik asason tongnafaslik, geyri-produktiv dskirak,yorgunlug,plevral agri
olamatloari ila, bazon do spontan pnevmotoraksla biiruzs verir. Adaton yiiksok hararat,
titrotmo, gucli quru Oskirok koskin gedisatli X histiositozu iiglin xarkterikdir.
Diagnostikasi fizkal miiayinolorlo yanasi dos qofosinin kompiiter tomoqrafiyasi ilo Vo
bronxoskop vasitesilo gotiiriilmiis bioptatin histoloji miiayina naticalorina asason
(Langerhans hticeyralorinin proliferasiyasi) aparilir.

Qudpascer sindromu- namslum etiologiyali idiopatik agciyar hemosiderozu
Vo progresivloson glomerulonefrit olamatlori ilo 20-35 yasl kisilordo tozahir edir.
Yiksok hararat, ganhayxirma,proteinuriya, hematuriya,hipertenziya vao hipoxrom
anemiya olamotlori dstinlik toskil edir. Rengenoloji miiayinado hor iki torofdo
kokotrafi saholorda agciyar infiltratlar1 vo balgomds hemosiderin olan makrofaqlarin
tapilmasina asasan diferensiasiya edilir(10,12).

Kontarini sindromu- forgli mansali ikitorofli plevral méhtaviyyatin miiayyan
olunmasidir. Diagnostika har iki torofdon ayrica gotiiriilmiis moéhtoviyyatin miiayino
naticalorina asasan aparilir (2,10).
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BLASTOSISTA HOMINISIN BAGIRSAQ XBSTBLIKLBRINDG ROLU V9
DIAQNOSTIKASINDA RAST GOLINON COTINLIKLOR

Mammoadova N.O., Agayeva N.N.

Azarbaycan Tibb Universiteti, va Yoluxucu Xastaliklar,
Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasu.

Blastosista hominisin uzun illar tosnifatda yeri miosyyonlosdirilmomisdir.Belo
Ki, bozi miuoallifloro gbro goboalok, boazilorino gbro iso protozoa sinifino daxil
edilmisdir. Protozoa ii¢lin olan gidali miihitdo artib ¢oxalmasi,gobaloklor Uglin olan
muhitdo iso c¢oxala bilmomasi;protozoalara tosirli dormanlara hossas olub,
amfotericino davamli olmasi; hiiceyro divarinin protozoalara oxsayib, yavas horokot
edon psevdopodlarmin olmasi onun protozoa kimi gobul olunmasina asas verir. (1,2)
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Zierdt Blastosista hiiceyralorinda niiva, endoplazmatik retikulum, holci kompleksi vo
mitoxondriyaya bonzor orqanellalarin olmasina gora onu Sporozoa alt sinfino aid
etmisdir.  Siniflondirmoado yenidon doyisikliklor olunmus vo 1996-c1 ildo
Stramenopiles qrupuna daxil edilmisdir (18,19).

Blastosista hominis bagirsaqda tosaduf edilir vo nacisin Umumi miayinasinda
tez-tez askarlanir. Patogen olub-olmamasi bazon mibahisalora gotirib ¢ixarir.Ohali
arasinda Blastosista hominis inkisaf etmokds olan 6lkalords inkisaf etmis 6lkalora
nisbaton daha ¢ox rast galinir. Blastosistozlu xastolords diareya, garin nahiyyasinda
agr1, siskinlik, ¢okinin itirilmasi, rektal ganama vo gasinma tez-tez miisahido edilir
(3,4,5). Eyni zamanda usaqlarda inkisafdan geri qalma, iltihabi alamatlor, ganda
hemoqlobin va hematokritin azalmasi va S. do miisahids edilir (6,7,8). Blastosistozlu
Xastolordo bagirsaqda sorulma vo motorikada pozgunluq da ola bilir. Qiciglanmis
bagirsaq sindromlu xastolordo Blastosista hominis daha ¢ox askar olunur (9). Bozi
hallarda bu parazit hemorragik proktosigmoidita do saboab ola bilir (10).

1993-cl ildo Nagler vo yoldaglar1 aragsdirmalarinda iltahabi bagirsaq
xostaliklori IBX diagnozu qoyulmus va nacis niimunalorinds B.hominis tapilan 12
Xastoni qeydiyyata almisdirlar (27).

1996-c1 ildo isa Carrascosa Vo yoldaslart B. hominis’in Sobab oldugu
hemorragik proktosigmoidit xostosini askar etmislor.Xasto qarinda sanci, tenezm,
qanli diarreya sikayatlori ilo miraciot etmigdir.Nacisin mikroskopik miayinasinds 30
odod B. hominis agkar edilmis, digor mikroorganizmalar tigiin aparilmis bakterioloji
miayinads har hansi bir mikroorqanizm askarlanmamisdir.

Sigmoidoskopiyada diffuz eritema goriilmiis, sigmoid vo rektal nahiyyadan
alinan biopsiya niimunalorinds iltihab1 bagirsaq xastaliyino xas olmayan kaskin
iltihab vo diffuz eritema miisahido olunmusdur.Hor gin 3x750 mg, 7 gunlik
Metronidazol mualicasindon sonra simptomlar miisahido edilmomisdir. 2 vo 7 hofto
sonra aparilan naCiS muayinasindo parazit tapilmamisdir.Miialicadon sonra
sigmoidoskopiya va biopsiya niimunalarinds normal naticalor goriilmiisdiir (28).

Qiciglanmis bagirsaq sindromu (QBS) zamani orqanik patologiya olmadan
qarin agrist vo ya qarinda diskomfort hissi ilo birlikdo defekasiyada doyisikliklar 6n
planda olur.Belo ki, etiopatogenezindo mixtalif faktorlar yer alir.Adoton bagirsaq
miixtalif endogen va ekzogen qiciglandiricilara qarsi adekvat cavab verir.

QBS lu xastalords miisahids olunan asas simptomlar:

 Defekasiyada pozulmalar: ishal, qabizlik, bazan har ikisi ds birlikds rast
galina bilar.

* Qarinda sigkinlik, garginlik, gqaz, toxluq hissi

 Tam lokaliza edilo bilmoyan, defekasiya ilo kegon garin agrisi.

Gostarilon simptomlarin hamisi eyni xastads miisahids edilmaya biloar,

QBS diagnozu qoyulmus xastalarin nacis nimunalari miayins olundugda

B. hominis’in daha ¢ox askarlandig1 diqqati ¢oksa da, bu movzu ila alagali
daha otrafli aragdirmalara ehtiyac holo do var.

2004-ci ilds Yakoob va yoldaslart QBS diagnozu qoyulmus 95 xastanin, 55-i
kontrol grupunda olmagla comi 150 xasto (izorindo arasdirma aparmuslar. Obyektiv
muayinadoan sonra nacisin Umumi analizi vo B. hominis Ugln kultivasiya, hamginin
Xastaya kolonoskopiya edilmisdir. Xastalorin 32% -inda (95 Xxastonin 30 -unda) va
kontrol qrupunun 7% inds (55 Xastonin 4’{indo) mikroskopik miayins ilo B. hominis
tapilmisdir. Nocisin kultivasiyasimin naticasinda xastolorin 46%inds (95 Xxostonin 44
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Unds) B. hominis tapilmisdir. B. hominis diagnozu iiglin nacisin kultivasiyasi daha
hassas hesab olunmusdur.(29).

2004ci ildo iso Tungtrongchitr va yoldaslari nacisin imumi miayinasindo
parazit tapilmayan 59 QBS Xxosto izorindo arasdirma aparmislar. Nocis niimunalori
nacisds gizli gqanin arasdirilmasi, nativ boyama, formalinlo boyama, B.hominisa gora
nacisin kultivasiyasi, modifikasiya olunmus trixrom boyama metodu, modifikasiya
olunmus Zill-Nilsen boyama metodu, trixrom boyama metodu olmagla 7ayr1 metodla
muayins aparilmigdir.

13 (22.1%) xostonin nocisi muxtalif parazitlor baximindan miisbat
giymatlondirilmisdir.Digor parazitlor 8.5% nisbatindo gorildiyt halda, B. hominis
13.6% rast golinmisdir.Belolikla, bir ¢ox laboratoriyalarda istifado olunan nacisin
birbasa miiayinasi metoduna nisbaton noacisin okilmosi daha hossas olaraq gobul
olunmusdur. (30)

Uzun illor Blastosista noviiniin yalniz birinin insanlara va digar novlorinin iss
heyvanlara yoluxdugu fikiri mévcud olmusdur.Ona géro do insandan izolyasiya
edilon novl B. hominis adlanmis vo heyvanlardan izolyasiya edilonlora iso mixtalif
adlar verilmisdir.Siganlardan izolyasiya edilon névo B.ratti adi verilmisdi.Son
zamanlarda aparilan genetik analizlor insanlara yoluxan tok bir nov olmadigini
gOstormisdir.Naticods, 9 forgli Blastosista novinin (genetik forgliliklora osasan)
insanlara yoluxa bildiyi vo B. ratti adlandirilan néviin do bu qrupa daxil oldugu
gOstorilmisdir. Buna asaslanarag 2007 ildon B. hominis terminini avazins insanlardan
va heyvanlardan izolyasiya edilon ndvlar iigiin “Blastocystis sp. subtype nn” formada
istifado olunmasi maslohat olunmusdur. Burada “nn” genetik olarak moalum olan 9
néve aid nomroni bildirir vo yoluxmus orqanizmin adina gors adlandirilmasindan
daha dogru olacagi bildirilmisdir. Eyni ildo Cindo 10-cu noév do askar edilmisdir.
Ancaq bu ndviin genetik analizi tam aparilmadig: li¢iin yeni bir nov vo ya malum
olan ndvlordon biri oldugu halalik tam doagiglosdirilmamisdir. Onuncu ndv ise
primatlar da daxil olmagla digoer heyvanlarda izolyasiya edilmis olub haloki
insanlarda askar edilmomisdir (20,21,22,23,24)

Blastosist cinsinin 17 subtipi agkar olunmusdur ki, onlardan 9u insanlarda
tapitlmigdir. (11) ST1 insan vo diger mamolilordon, ST2 primatkimilor  va
donuzlardan, ST4 gamiricilordon, ST5 mal va donuzlardan, ST6 vo ST7 quslardan
ayird edilir. Epidemiyoloji arasdirmalarda on ¢ox askar olunan ST3 iso, haloki insan
qaynaqli tok subtip olarag bildirilir. Daha az bilinon ST8 meymun, insan vo
qirqovuldan, ST9 iso nadir olaraq insanda askar edilmisdir.Subtiplorin mioyyan
olunmasinda, STS (sequenced-tagged site) primerlari ilo aparilan polimeraza zancir
reaksiyasi (PCR) ila yanasi, son illordo DNT analizi ve pirosekanslama metodlari da
istifado olunu (12-14). Aparilan arasdirmalarin ¢oxunda an ¢ox ST3 (30-60%)askar
olunur.Subtip yayilmasinda cografi bolgolor arasinda forgliliklor  oldugu
gOstorilmisdir (14,15,16).

Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Komisyonu icazasi ilo (28.08.2010-14) aparilmis bir ¢alismada iyun-avqust 2011-ci il
tarixindo muxtalif klinikalardan gastrointestinal sistem sikayotlori olan 350 xastonin
rutin maayinasi Ugln gondarilon nacis nimunalari miayins olunmusdur.

Rutin muayinads adaton, nativ-ltiqgol va trixrom boyama kimi mikroskopik
metodlar istifado olunur, kultivasiya vo molekulyar metodlar daha dorin arasdirma
moqsadils istifads olunur. Bu arasdirmada, gastrointestinal sikayatlori olan xastslorin
nacis nimunalorinds Blastocystis spp. olub-olmamasi mikroskopik vo Kultivasiya
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metodlart ilo vo izolyasiya edilon stamlarin subtip toyini zoncirvari polimeraza
reaksiyasi (PZR) ilo aparilmisdir. Arasdirmaya, ishali olan (n=157) vo olmayan
(n=193) Xastalor Umumilikdo 350 nacis nimunasi daxil edilmisdir.Niimunalorda
Blastocystis spp. askarlanmasi, nativ-liqol, trixrom boyama vo immunofloresan
antigen (IFA) metodlar: ilo aparilms; kultivasiya iigiin 10% at serumu vo 0.05%
asparagin torkibli Ringer mohlulu istifado olunmusdur. Kultivasiya 37°C do 3-4
gunlik inkubasiyadan sonra mikroskopik muiayins ilo doyarlondirilmisdir. Kultivasi-
yadan olds edilon Blastocystis spp. izolatlarmin subtip tayini STS (sequenced-tagged
site) primerlori istifado olunarag PZR ilo aparilmisdir. ishali olan xostolorin 26
(16.6%) da vo ishali olmayanlarin iso 40 (21%) da olmagla comi 66 (19%) da nacis
nlimunosinin kultivasiyasindan Blastocystis sp. izolyasiya olunmusdur.Niimunslorin
12% (42/350)-da nativ-lugol miayinasi, 17%-do (58/350) trixrom boyama va 19%-do
(66/350) IFA metodu ilo miisbat natico almmisdir. Aparilan deyarlondirmods, nativ-
ligol metodunun kultivasiya metodu ilo uygunlugu yiiksok (k=0.752), trixrom
boyama vo IFA metodlarinin kultivasiya metodu ilo uygunlugu iso ¢ox Yyiksok
(x=0.922 ve k= 1.00) olmusdur. Kultivasiya metodu referans olaraq gabul olunduqda,
nativ-liqol, trixrom boyama vo IFA metodlarinin hossashiq vo spesifikliyi sirayla
65% Vo 100%, 88% vo 100%, 100% va 100% olaraq hesablanmustir. Blastocystis spp.
pozitiv olan nimunalarin 43 (65%)lnds PZR ilo subtip (ST) toyini aparilmis, 23
stamin tiplondirilmasi miimkiin olmamisdir.Buna gora an ¢ox askar edilon sub tip
ST3 (12/43; 28%) olmusdur; bunu ST1 (6/43; 13.9%), ST4 (5/43;11.6%) vo ST7
(5/43; 11.6%), ST2 (3/43; 7%) va ST6 (1/43; 2.3%) izlomisdir. Niimunalorin heg
birindo ST5 askar edilmomisdir; 11 (25.6%) niimunads subtiplorin qarisiq olaraq
askarlandig1 gériilmiisdiir. Ishali olan vo olmayan xosta qruplar1 arasinda Blastocystis
spp. pozitivliyi vo sub tip yayilmasi baximinindan statistik olaraq osasli farq
gorilmamisdir (p>0.05). Biitiin gostarilonlori nazors alarag, kultivasiya metodunun
vaxt tolob etmosi vo oaziyyatli olmasi, nativ-liqol metodunun hassaliginin asagi
olmasi, PZR metodunun iso maliyyatinin yiiksok olmasi sabablori ilo, rutin
diagnostikada Blastocystis spp. askarlanmasinda siratli vo yiiksok hossasligi olan
IFA metodunun istifada oluna bilacayi genastine gelinmisdir (17).

Son zamanlar diinyanin bir ¢ox inkisaf etmis &lkalorinds B.hominisin
diagnostikasinda miiasir Gsullar totbiq edilmis vo bu sahads ¢oxlu elmi tadgigatlar
aparilmisdir.Azarbaycan Respublikasinda bu sahado mioyyon islor gorilss do
B.hominisin vaxtinda dignozunun qoyulmasi tglin yetorli deyildir.Ona goéro do
Respublikada bu sahada on muasir, effektli, praktik cohstco sado diagnostik iisullarin
totbiqi zoruridir.
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COBPEMEHHBIE INTPEJACTABJIEHHUSA O
I'MINEPKOATYJIAHNOHHBIX HAPYHIEHUAX 'EMOCTA3A

Anuea H.P., KepumoBA.A.

Hayuno-uccnedoosamenvckuit uncmumym 2emamoiocuu U mpancgysuonozuu
um .Juieazoea, baky, Azepoaiioxycan.

Cucrema remocTasa - 3TO OMOJIOTHYECKasl CUCTeMa B OopraHu3Me, (DyHKITUsS
KOTOPOH 3aKJII04aeTCs B COXPAHCHHHM JKUIKOTO COCTOSHUS KPOBH, OCTAaHOBKE
KPOBOTEUYCHHI TMPU TMOBPEKIACHUSIX CTEHOK COCYIOB W PACTBOPEHHH TPOMOOB,
BBIMIOJTHUBIINAX CBOIO (QYyHKIUIO. DYyHKIIMOHMPOBAHHE CHUCTEMBI OOECTICUHMBACTCS
B3aMMOJICCTBHEM MEXKIY CO00H TpeX (PyHKIIMOHATBHO-CTPYKTYPHBIX KOMIIOHEHTOB:
CTCHKAMU KPOBEHOCHBIX COCYJIOB; KJIETKaMHd KpOBH, B TEPBYIO OYEPEIbh
TPpOMOOITUTAMH; TUIA3MEHHBIMH  (DEPMEHTHBIMU CHCTEMaMH - CBEPTHIBAIOIIEH,
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MIa3MUHOBOM ((PUOPUHOTUTHUECKOH ), KATUTMKPEMH-KUHUHOBON M KoMIuiemMeHTa |1,
2].

OcHOBHBIE IPUHIMITBI TPOMO03a OblTH copMyaupoBansl emie P. Bupxossim
B 1859 r., ommcaBmmMm mnpupoay TpoMOO3a B 3HAMEHUTON Tpuane: TpaBMa
BHYTPEHHEH CTEHKH BEH;, CHMKEHHE CKOPOCTH TOKA BEHO3HOUM KpPOBHU; MOBBIIICHHE
cBepThiBaeMocTd KpoBu [3]. B mporecce CBepTBIBaHUS KPOBU IPOHMCXOJIHT
HECKOJIbKO TOCHEAYIOIUX CTaJAMi: JIOKAJbHBIM CMa3M W Ba30KOHCTPUKIIUA,
arperanusi U aare3ust TpoMmOOIUTOB, (OPMHUPOBAHUE TPOMOOIUTAPHOIO TpomoOa,
crabmimmsarusi ero GuUOpPMHOM, W pPAcTBOpEHHE TpomOa TIOCHIEe pereHepanuu
MOBPEKICHHON CTEHKU COCY/a.

Jlyis BBISBICHHS MPEATPOMOOTUYECKOTO COCTOSHUS HEoO0XoJuma HamOolee
nonHass wuH@opManug. [ AUAarHOCTHKKM TPEATPOMOOTHYECKOTO  COCTOSHHUS
HCTIOJNIB3YIOT CIIEAYIOINE OCHOBHBIC JJAOOPATOPHBIE TECTHI: TOJEPAHTHOCTD TIa3MBbI
K TerapuHy Kak MokKasareib 00IIel CBEpThIBAIOIIEH aKTUBHOCTH KPOBH, TeMapuH Kak
MoKa3aTeidb AHTUKOATyJISHTHON aKTMBHOCTH, (PUOPHHOTEH KaK HEOOXOIWMBIA Jis
dbopmupoBanusi Tpomba cyocTpar, (GUOPHHOIUTHYECKAS aKTUBHOCTH ILIa3Mbl. Jliis
O0onee cnenu(pUUECKOW JTUArHOCTUKM  ObUIM MPEUIOKEHBI: TPOMOO3JacTo- H
aJIeKTpoKoarynorpadus; o0imias CcBepThIBaIONasi aKTUBHOCTh KpPOBU  (BpeMs
CBEPTHIBAHUS, TOJIEPAHTHOCTH IUJIa3Mbl K TEMapHHY, BpeMs peKalblu(UKaINN);
uccienoBanre (yHKIMOHATBHBIX CBOWCTB TPOMOOIMTOB (aAre3usi U arperaius) u
SPUTPOLIMTOB: MPOAYKTHI MIPEBpaIlleHUs] U erpafganuu GuopuHoreHa; pudopuHcTadbm-
JTU3UPYIONUN (PaKTOp; aHTUKOATYJISTHTHAST aKTUBHOCTh (QHTUTPOMOUHBI, OCOOECHHO
antutpoMOuH IIl, remapuH, u©X HWHCUOUTOPHI);00MAs  (HUOPUHOIUTHUYECKAS
aKTUBHOCTh KPOBM M WHrUOUTOpHI (ubpuHonusa. Hepeako BmMecTo TepMuHA
"mpeaTpoMOOTHYECKOE  cOcTOsiHME" — ynmoTpeOmisitor  TepmMuH  "TpomOodumus"
("Hecymuit TpoM003") - MATOJOTHYECKUE CABUTH B CUCTEME TeMOCTa3a, MPUBOISIINE
K Pa3BUTHIO TPOMO030B [4].

Tpombodunaus - XpOHHMYECKOE COCTOSHHE OpraHu3Ma C IOBBIIICHHOMN
CKJIOHHOCTBIO K OOpa3oBaHHIO TPOMOOB KPOBEHOCHBIX COCYIOB DPa3IAYHOU
JOKaJIM3allud M Kaiubpa - 3TO COCTOSHUE pHUCKAa BEHO3HOTO W CIIy4yallHOTro
apTepHabHOTO TPOMOOAIMOOTM3Ma BCIICJICTBHE T'€MATOJIOTHUYECKUX U HETeMaToJIo-
ruyeckux npuyuH [5]. B mocnennue roapl ObutM paciim@poBaHbl MEXaHU3MbI U
pa3paboTaHbl TOUYHBIE METOJIbI PACIO3HABAHUS MHOTHX TpoMOoduauit. OOBIYHO MO
MOHSITUEM «TpoMOOG WM TOHMMAIOT TEHETUYECKU JIETEPMUHUPOBAHHOE
COCTOSIHME, OJHAKO CYLIECTBYIOT U MNPUOOPETEHHBIE COCTOSHUS MOBBIIIEHHON
CKJIOHHOCTH K TPOMOOOOpPa30BaHUIO B KPOBEHOCHBIX cocymax [6]. IloBeimicHHas
CKJIOHHOCTh K TpOoMOO03aM MOKET ObITh 00YCJIOBIIEHA KaK HACIICJCTBEHHBIMHU, TaK U
npuoOpeTeHHbIMU AedekTaMu B cucteMe remocraza [7]. BmepBble reHetmyeckas
MpUYMHA BEHO3HBIX TpoM0030B — neduuutr AT I — Obuta obHapyxena B 1965 r. B
1981-1982 rr. BeIsIBICHB TpoMOOohuiuu, Bei3BanHbie aeduiutom npoternHa C (PC)
u nporeuHa S (PS). 3arem Obula BbIsSIBIEHa PE3UCTEHTHOCTH ¢akTopa Va K
aktTuBMpoBaHHOMY PC.

YcranoBieHo, 4TO TPOMOODUIINS OTHOCUTCS K TE€TEPOT€HHBIM 3a00J1€BaHUSIM.
B pa3BuTuu KIMHAYECKHUX MPOSIBICHUHN apTePUATHHBIX U BEHO3HBIX TPOMOOTHUYECKHIX
OCIIO)KHEHUI  pelllaloliee  3HAYEeHUWE UMEIOT  OMNpeAelieHHble  KOMOWHAlUU
IPOTPOMOOTHYECKUX TC€HETHMYECKUX BApUAHTOB, a TAKXKE MX COUETAHHUS Cpasziuy-
HBIMH MPUOOPETEHHBIMU WM  MPOBOIMpYOIUMU (akTopamu pucka. K Takum
(dakTOpaM OTHOCSTCS: OOIIUPHBIE XUPYPrUUYE€CKHEe BMENIATENIbCTBA, OHKOJIOTUYECKIE
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3a0oJieBaHus (B T.4. COCYJUCTAsl OMyXO0Jhb), 0EPEMEHHOCTh, UMMOOUIU3AIIUS U Majias
MOJIBI)KHOCTh, TPaBMbI (B T.4. OXOTH U OOMOPOKEHHS), MOXKHION M CTapUEeCKHit
BO3pacT, MPUMEHEHUE OPAJbHBIX KOHTPALIEITUBOB, KapAu03MOOIU3M, 3MOO0JIUU
BCJICICTBHE OITyXOJIEBBIX WM HMH(EKIMOHHBIX MPOIECCOB, aHEBPU3MATUUYECKOE
3a0oeBaHuEe apTepuu ¢ TpoMOO30M 1In situ, VYIIEMIIEHHE COCYIOB; BACKYJIUT
(mepBUYHBIN WM BTOPUYHBIN), OOJUTEPUPYIOIIUHA TPOMOAHTUUT; UH(EKIIUU CTEHKU
apTepuu; aHTrUoCMa3M, pa3JIdyHble aHOMaJIMM COCYNOB (B T.4. TIOBBIIIEHHAS
M3BUTOCTh COHHBIX ApTEpPHUil, HAJUYHE APTEPHUO-BEHO3HBIX IIYHTOB, MOJKIIOYECHHE
BEHO3HOT'O JIOCTyMa), psll BPEIHBIX MPUBBIYEK (TaOaKOKypeHue, 3JI0ymnoTpediieHue
COUPTHBIMM HANHUTKaMH, yNOTpeOJeHHe HApKOTHUKOB); BO3pPACT, CEMEUHBIM U
UHAUBUYaJbHBIA TPOMOOTHYECKUI aHAMHE3, MPUHAIJICKHOCTh K MYKCKOMY TMOJY,
(¢u3MYeCKuil M TICUXOJOTMYECKUH AucTpecc, Haiauuue He «(0» Tpynmbl KpOBH,
pa3UYHBIC TYMOPAIBHBIC MIPETUKTOPBI TPOMO0-00pa3oBaHusu psi apyrux [4,8].

[Ipy runepkoaryjasiiMOHHOM CHHJAPOME IOBBIIIAETCS HMHTEHCUBHOCTh
BHYTPUCOCYIUCTOIO CBEPTHIBAHUS KPOBHU, OJHAKO HET CEUU(PUUECKUX U3MEHEHUU
KJIMHAUYECKOW KapTHUHBI OCHOBHOIO 3a00JIeBaHUs, HE BBIABISIOTCA TPOMOBI HU B
apTepuaIbHON, HU B BEHO3HOW CHUCTEME, HH B CHUCTEME MUKpPOIMPKYsuuu [9].
XpoHudeckue 3a00J€BaHUSI YacTO MOTYT HMETh IOCTOSHHYIO ITOBBIIICHHYIO
WHTEHCHBHOCTh BHYTPHCOCYAUCTOTO cBepThiBaHMs KpoBu [10]. Jlns oGo3HaueHus
nateHTHO Tekymero JIBC-cunapoma ObuUl MpPEIUIOKEH TEPMHUH «IIOCTOSHHOE
BHYTPUCOCYJUCTOE CBEPTHIBAHUE», 3aMEHUB MM U JpPYroe Ha3BaHHE JIATEHTHOTO
JBC-cunapoma — «xponuueckuii JIBC-cuagpom» [11]. Takum o0pa3oM, ecTb
MHEHHE, 4TO TepMUH «iaTeHTHbIH JIBC-cuHIpOM» OCTaeTcsi TEPMUHOJIOTUYECKH B
HECKOJBKMX HHTEpHperanusax: «xponundeckuit JBC-cuHapom», «IOCTOSSHHOE
BHYTPUCOCYIUCTOE CBEPTHIBAHUEY, «TUIEPKOATYIISIIUOHHBIN CUHIPOM», «THIIEpKOa-
TYJISIUMOHHOE  COCTOSIHME»  «TUIEPKOATYJSILIMOHHBIA  CHHJIPOM/COCTOSIHUEY,
«COCTOSTHUE TPOMOOTHYECKOW TOTOBHOCTH», <JIATEHTHBIM THUIEPKOATYJISIIMOHBIN
cuagpom» [10,12]. OcobenHo »5To0 Kacaercs 3a00JIeBaHWA, TPH KOTOPBIX
yriayOJIeHHOE HCCIeIOBaHNE TapaMeTpOB, YKa3bIBAIOIIMX Ha MPEAPACIONOKEHHOCTD
K TpoMOO3y, HE BXOJUT B adroput™ auarHoctuku [12]. [To Hamiemy MHEHHIO, IUISI
0003HaUYEHUS KIMHUYECKH HE TMPOSIBISIIOIIETOCS COCTOSHUSL THIEPKOATyJISILHH,
MOKHO MTPUMEHUTH TEPMUH «JIATEHTHAS! TUIIEPKOATYJISLIHS.

OcoOplif HMHTEpEC NPEACTaBISIET MCCIEAOBAHWE TUIEPKOArYJISIIMOHHBIX
HapylIeHUH reMocta3a y OOJBHBIX aHEMHEH pa3IM4yHOro reHesza. TajmacceMuu —
HanboJiee pacpPOCTPAHCHHBIMU U KJIMHUYECKH BaXKHBIMHU TUIIAMH SBJISIFOTCS [3-, O/B-
u o-taaccemuu. [lo KIMHUYECKOMY TEUEHMIO [-TajacceMud MOAPA3ACIAIOT Ha
oonpmyto (Major), mpomexyrounyro (intermedia) u wmamyro (Minor) ¢opmsl.
[TokazaHo, YTO OAHOMW W3 IIABHBIX MPUYUH OCIOKHEHUM U CMEPTHOCTH MPU OOJIBIION
U TpOMEXyTouHOW (opmax [-TamaccemMun SBISIIOTCS TPOMOOIMOOTMUECKHE
ocinokHeHus:t [13]. B pasmuyHBIX HCCIACAOBAHUAX HMMEIOTCS COOOINECHHUS O
BCTPEYACMOCTH y OOJIbHBIX TallACCEMUSIMH KaK apTepUabHBIX TaK W BEHO3HBIX
TPOMOOTHYECKUX OCJIOKHEHU. EcThb yka3zaHus Ha BbISBICHUE LepeOpaIbHOM
UIIEMHH y HECKOJbKUX OOJBbHBIX, apTepUANbHBIX TPOMOO30B COCYAOB T'OJOBHOTO
mo3ra y 2,2% oOcnenoBaHHbIX O0JbHBIX B-Tamaccemueit [14]. TpomOosmbommyec-
KHE€ OCJIOKHEHUS BBIABIEHBI Y 4% u3 683 marueHToB ¢ Oombiioi B-TamacceMueit
19,6%u3 52 manuMeHToB ¢ NpoMexyTouHoi B-Tanaccemueit [15]. V 3Toil ke Tpynimbl
yepe3 MIeCTh JIeT HaOmoAamch TpomboTudeckue ocnoxHenus y 1,1% uz 720
nanueHToB [16]. M3 138 nanuenToB ¢ BT y 20% Ob11u HEBposioruueckue mpooemMsl,
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o0ycJOoBIeHHbIE nieMudeckiuMu atakamu [17]. HeoOxoammo momguepkHyTh, 4TO Y
4acTH OOJIbHBIX TaJaCCEMUSIMU apTepuaIbHble TPOMOO3bl KIMHUYECKU HE MPOSIBISS-
I0TCSI U OOHApPYKUBAKOTCS TOJIBKO NOCJIE MAarHUTHO-PE30HAHCHON ToMorpaduu. Tak,
KJIMHUYECKU HE BBISBIISIEMOE, TTOBPEKIEHUE TOJIOBHOTO Mo3ra oOHapyxeHo y 37.5%
nanmenToB ¢ [IT [17]. WccrnemoBaHus dYacTOThI BEHO3HBIX TPOMOOTHYECKUX
OCJIO)KHEHUH Yy OOJIbHBIX TajJacCeMHUSMM IOKa3aldu HMX BcTpedaemocth y 3,3-29%
obciienoBanHbIx OonbHBIX. Cappellini u coaBT. HaOMIOMANMKM BEHO3HBI TPOMOO3 Y
29% wu3 83 nanuenTtoB ¢ [IT gepe3 necars net nocie crieHdkTomuu [18]. Ilpu atom
BEHO3HBIE TPOMOO3bl PA3NIUYHOW CTEMEHW BBIPAKEHHOCTH M JIOKAJIM3AlUU
3HAUUTEIHHO Yallle BCTPEYAIUCh Yy OOJBHBIX C MPOMEXKYTOUHOM (HOpMOH, YeM y
OonmpHBIX ¢ Oompmiol  (Gopmoit  P-tamaccemun. Yactota TPOMOOTHYECKHX
OCJIO)KHEHUN Obula OoJiee BBIpAXKEHAa Yy CIUICHOKTOMHUPOBAHHBIX OOJIBHBIX C
npoMexxyTouHoi [-tamaccemuerr [19]. IIpoBeneHHBIE MHOTOYHCICHHBIE HCCIIENO-
BaHUs TPOMOOLIUTAPHOTO 3BE€HA FeMOCTa3a y OOJBbHBIX ¢ OOJIBIION U MPOMEXKYTOUHON
B-Tanaccemuei mokaszaau NOBBIIIEHNE (QYHKIIMOHAIBLHOW aKTUBHOCTH TPOMOOLIMTOB.
VY CTaHOBJIEHO MOBBILLIEHUE arperalliOHHON U aAre3uBHON (PYHKIUN TPOMOOLUTOB Y
OONMBHBIX ¢ OonbIIOW W TpoMexyTouHoi [B-tamaccemuu [20]. IloBbImeHHAS
(yHKIMOHAJIbHAs AKTUBHOCTh TPOMOOLMTOB NpH [-TanacceMuu IMOATBEPHKACHA
JAHHBIMM O BBICOKOM KOHLEHTpaluu MeTadoauToB TpoMOokcaHa Aj(TXA;p) wu
npoctanukianaa (PGly) — perynstopoB arperaiyuu TpPOMOOIIMTOB M TOHyCa COCY/IOB;
JaHHBIMH O TIOBBINICHHOW akTHBHOCTH MapkepoB CD62P u CD63 [21]. B
spuTpourTax OOJNBHBIX TajacCeMHe HaONIOAAEeTCs AaKTHMBHOE IEPEKUCHOE
OKHCJIEHHWE JMMUAOB [22], MOBBIIICHHOE COJEp)KAaHUE OTPULIATEIHHO 3apsKEHHBIX
dbochommnuIoB NPUBOIUT K YBEIUYCHUIO COJAEpXKaHUS TpomMOuMHA. BeickazaHo
MPEANOJIOKEHHE O TOM, YTO CBOOOJIHBIE paJMKalbl BHAYaje HapylWarT (QYHKIUIO
TPOMOOITMTOB, a 3aTeM TPOMOOIIMTHl AKTUBUPYIOTCA W BBIOPACHIBAIOT B KPOBb
MPOKOATYJITHTHBIC cyOcTaHIuu [23]. Y OOMBHBIX TalacCeMHel, HE UMEIOIINX SIBHBIX
KJIIMHAYECKUX TPU3HAKOB TPOMO03a, MOTYT MOBBIIIATHCS KOATYIISIITUOHHBIE (DaKTOPHI
U CHI)KATbCA akTUBHOCTH aHTUKoarynsHtoB AT |1, mporennoB S u C. Cuutarot, 4To
OJlHA W3 TPUYUH TPOMOOAIMOOIMUECKUX OCJIOKHCHUH MpH OeTa-TalacCeMHUU
MOSIBJIECHUE HA CaMbIX pPAHHUX CTagusX OOJIE3HM COCTOSHHUSI XPOHUYECKOM
rurnepkoaryssiiun [24].

AHeMHs B 4EJIOBEYECKOM OPraHu3Me YacTO CBsI3aHa C HEJOCTATKOM JKele3a.
Hedunur xeneza MOKET ObITh HE3aBUCHMBIM MPEAUKTOPOM XYJIIErO0 TPOMOOTEH-
HOT'O IIPOTHO3a MAIMEHTOB C COMATUYECKOU MaToJoruen. MIMerommncss B HEKOTOPBIX
CIIydasix TpOMOOIMTO3 MpH AehUITUTE Kelie3a TOBBIIIAET PUCK TPOMOOOOpa3oBaHUs
U CMEPTH OT CEPJICUHO-COCYAUCTHIX MPHUUH [25].

B coBpemeHHO# sMTepaType MUMEIOTCS €IUHUYHbBIC YKa3aHHUS O BbISIBJICHUU
rUnepkoaryisiiuu npu sxkenezoneduuutaor anemun (JKJIA). HenaBHO y JKeHILMH C
BriepBble BbIsBICHHON JKJIA Obul OOHApy)XeH JAaTEHTHBIM THIEPKOATyJISIMOHBINA
CUHAPOM. DTOT CHUHJPOM XapaKTEPU30BAJICS HAIUYUEM MApPKEPOB TPOMOMHEMHUHU —
MOBBILIEHHBIM coaep:kaHneM POMK W MOJOKHUTENBHBIM 3TAaHOJOBBIM TECTOM, a
TaKXe HapyIICHUEM JIPYTUX Moka3ateiel koarynorpammsl [10].

TakuM o00pa3oM, MHOTOYMCICHHBIMH HCCJIEIOBAaHUSMHU JIOKa3aHa pPOJb
paznuyHbIX (AaKTOPOB B aKTHUBAIIMM CHCTEMbl F€MOCTa3a UM WHUIMALMU Pa3BUTUS
MPOKOATYISIHTHBIX U3MEHEHUN MTPHU XPOHUYECKHUX 3a00JI€BaHUSX.

[lo omenkam B rio0anbHOM MacmiTabe BO BceM Mupe umeercs 270 MiH
HOCHUTEJIC aHOMAJbHBIX T'E€MOTJIOOMHOB M TanacceMui, u3 KOTopeix 80 MIiH
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ABJISIFOTCS. HOCUTENSIMU T'eHa [B-TajlacCeMUM, a €XKEroJHo poxkaaercs okoio 0,5 MiH
JeTel ¢ TSHKEI0M TOMO3UTOTHOM Tajnaccemueit [26,27]. XK/ A BeiBiIseTcs Oosee yeM
y 2 MIIpA. 4eloBeK, OoJiblllas 4acTh U3 HUX — >KeHIIUHBI U neTu. KA cocraBiser
90% Bcex anemuti [28]. B pa3Butbix crpanax XKJIA ctpamaroT okono 12% keHIuH
(bepTHUIBHOTO BO3pacTa, a CKPBITHIA JIeUIUT jkele3a HaOMIOAAaeTCsl MOYTH Yy
MOJIOBUHBI JTaHHOM Kateropuu >keHImMH [29]. B AsepOaiimxane XIA u f-
TajacceMusi BcTpewaroTcs vacto, a 7-10% HacelneHHs OTIENbHBIX HU3MEHHBIX
paiioHOB pecyOJIMKH SBJISIOTCS HOCHTE sIME reHa Tanaccemun [30,31].

B nameit pecnyOnuke U3ydeHHME TUIEPKOATYISIIMM Yy OOJIBHBIX
tanacceMusiMi U JK/IA mpakTH4ecKu HE MPOBOAWIHMCH. B 0T€UeCTBEHHON HAy4YHOM
JUTEpAType UMEIOTCS €AMHUYHbIE MyOIuKauu 0030pa JuTepaTyphl MO paccMaTpu-
BaeMoMy Bompocy. OmyOmmkoBaH 0030p MO JIATEHTHBIM THIIEPKOATYJISAIHOHHBIM
HapymeHusiM remoctasa [14]. Mmeercs nyOnukamus o poiu (pyHKIMOHATBHOM
AKTUBHOCTHU TPOMOOITUTOB B Pa3BUTHH THUIIEPKOATYIISAIINN y OOJBHBIX TaJacCEeMHUSIMU
[32]. MUccrnenoBanue mpeaukTOpoB TpOoMOOOOpa3OBaHMS, XapaKTEPU3YIOIIUX
JIATEHTHBIC THIEPKOATYJISIIMOHHBIE COCTOSIHUS MPH aHEMHSIX OCTACTCS aKTyalbHBIM
BOIIPOCOM.
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QARACIYOR SIRROZLU VO SIRROZSUZ XOSTOLORDO
LAPAROSKOPIYALI XOLESISTEKTOMiYA

Hadiyev S.1., Sartyeva K.H.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 11-ci Carrahi Xastaliklar Kafedrast

Xolesistektomiya diinyada an ¢ox icra edilon gastrointestinal omoliyyatlardan
biridir [1]. Bir asrdon artiq bir dévrds bu amaliyyat laparotomiya yolu ilo yerina
yetirilmisdir. Kegon oasrin 90- ci1 illorindo 6d Kiss omoaliyyatinin yeni {isulu-
laporoskopiyali xolesistektomiya toklif olundu. Bir sira miisbot doyarlorino goro
(azinvazivli, yaxs1 kosmetik goriintii, xostalorin erkon barpa olunmasi va S.) bu
omaliyyat tezliklo genis populyarliq qazanaraq xolesistolitiazin miialicasinds sec¢im
mualica Usuluna cevrildi. Laparoskopiyali xolesistetomiya tacriibali allords, adatan,
sado bir omoliyyatdir. Lakin 6d kisasindoki bir sira doyisikliklor, yanasi gedan
xastaliklor xolesistektomiyanin endoskopiya yolu ilo icrasini ¢atinlosdira bilor. Belo
klinik vasiyyatlordon biri do garaciyar sirrozudur. Sirrozun carrahi omoliyyatlarda
ciddi intraoperasion Vo postoperasion fosadlagsmalar, o ciimladon, @anaxma,
garaciyar, boyrok yetorsizliyi, ensefalopatiyaya, sepsis vo bu kimi digar tohlukali
hallar vers bilmasi ¢oxdan moalumdur. Bu sobsbdon do carrahlar tarixon sirrozlu
xastalordaki carrahi midaxilalora ¢ox ehtiyyatla, hovassiz yanagmaislar.

Biliar sistem Uzarindoki mudaxilalorin sirrozlu xastolordo fosadlagsma vermos
riski  xtsusan  c¢oxdur.Sirrozlu qaraciyar parenximasinin  barkliyi, portal
hipertenziyadan garaciyor gapisi nahiyyasindo venoz damar genalmolori 0d Kisasi
Uzorinda islomalari texniki cohoatco ¢atin, ganaxma baximindan tahlikali edo bilar.
Yaxin ke¢misin corrahi hesabatlarinda sirrolu xostolor izorinds icra edilon agiq
omoliyyatlarda fosadlasmalarin 17- 23 %- o, letalligin 7- 20 %- o catdig1 gostorilirdi
[2,3].
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Laparoskopiyali xolesistektomiya tisulunun totbiqinin ilk vaxtlarinda
garaciyar sirrozu bu omoliyyat (cglin oks gostoris sayilmisdi [4,5]. Lakin sonraki
illardo laparoskopiyali carrahiyyads qazanilan tocriibo, artan ustalig, tokmillosmis
endoskopiya alotlorinin tatbigi, miniinvaziv Gsulun sirrozlu xostlordo do ugurlu
icrasina yol agdi.

Bununla bels sirrozlu Xastalords xolesistolitiazin miialicasinda optimal
omaliyyat Usulunun se¢imi masalasinda Gmumi konsensuss alds edilmomisdir.

Hazirki isin moQsadi sirrozlu Xastalords 6d dasi xastaliyinin mualicasinda
laparoskopiyal1  xolesistektomiya omoliyyatlarinin  yerinin Vo  imkanlarimin
dayarlandirilmasidir.

Tadqgiqatin asasim1 2000-ci ilin yanvarindan 2017-ci ilin dekabrina godor
Azaorbaycan Tibb Universitetinin - 2-ci  coarrahi  Xostoliklor kafedrasinin  klinik
bazalarinda xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmis 48 sirrozlu XasStalorin
gostoricilorinin  tohlili toskil etmisdir. Miiqayisovi tohlil (¢un, eyni zamanda,
laparoskopiyali xolesistit kegirmis 50 sirrozsuz xastonin molumatlarindan da istifado
olunmusdur (Cadval 1).

Cadval Nel.

Todgiqata daxil edilmis xastolorin demoqrafik va klinik gostoricilori

Géstoricilor Sirrozlu xastalor Sirrozsuz xastalor

LXE(n=48) LXE(n=50)
Cins: kisi/qadin 18/30 17/33
. . 51,5+6,4 47,4+7,3
Yas, illor (diapazon) (23-74) (20-79)
omaliyyata gostaris:

. . 22(45,8%) 21(42%)
Kaskin dagli xolesistit 0 0
Xronik dasli xolesistit 26(54,2%) 29(48%)

Sirrozun etiologiyasi:
C hepatiti 17(35,4%)
B hepatiti 12(25%)
C vo B hepatiti 5(10,4%)
Alkohol 5(10,4%)
Metabolik xastalik 7(14,6%)
Sobab balli deyil 2(4,2%)
CTP-nin Asinfi 36(75%)
CTP- nin B sinfi 12(25%)
Yanasg1 xostaliklor 28(58,3%) 20(40%)

Oddas1 xostoliyi vo qaraciyar sirrozunun diagnozu omoliyyatonu klinik,
labarotor gO0storicilor, ultrasonoqrafiya, dolay1r qaraciyor elastoqrafiyasi, xiisusi
gostoricilorlo  komputer tomoqrafiyast vo maqgnit rezonans tomoqrafiyasi,
ezofagoqastroduodenoskopiya muayinalorinin - naticalorim  va  introoperasion
tapintilara géro qoyulmusdur.

Qaraciyar sirroz 32 xastods (66%) gabagcadan bilinmis, 16 xastads (33,4%) iso
omoliyyat zamani tapilmisdir. Od kisasindaki dayisikliklor, koskin kataral xolesistit
kimi 18, flegmanoz xolesistit kimi 10, ganqrenoz xolesistit kimi 4,xronik xolesistit
Kimi 56 xostodo doyorlondirilmisdir. Od das1 xastaliyinin fosadlasmalar1 (obturasion
sariliq, kaskin pankreatit, peritonit) ilo olan xastalar totgigata daxil edilmomisdir.

Qaraciyor sirrozunun etioloji amilino gbro Xxostolor asagidaki sokildo
boliinmiislor: C virus hepatiti- 35,4%, B virus hepatiti- 25 %, C va B virus hepatitlori-
10,4%, xronik alkoholizm- 10,4%, piylonma- 14,6%.Xastalarin 4,2% sirrozun sababi
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dogiglosdirilmomisdir. Qaraciyor sirrozunun agirliq dorocasine goOro xostolorin
bolgust Child-Turcotte- Pugh klassifikasiyasina (CTP) goro aparilmis [6,7], bu
skalanin A sinfino 36, B sinfino iso 12 Xasto uygun golmisdir. Sirrozlu xastalorin 28-
do 32 yanasi xostolik geydo alinmisdir. Urok- damar xastoliklori 14, sokorli diabet 11,
respirator sistem xastaliyi 4, boyrok xastaliyi 3 halda rast gealinmisdir. Xastalorin 15-
do avvallar garmn boslugu amoliyyatlari icra olunmusdur.

omoaliyyatonlt dovrds sirrozlu xastelorin 13-do (27,1%) sariliq, 8-do(16,6 %)
assit, 34-do (70,8%) splenomeqaliya, 17-do (35,4 %) yemok borusu venalarinin
varikozu geydo almmusdir. Sariliq vo assiti olan xostolor muvafiq oamaliyyatoni
mualico almus, bu slamatlor logv edildikdon sonra midaxiloys gotiiriilmislor. Tacili
sokilda 33(36,6%) planl1 gostarislo 67(73,4%) sirrozlu xasto amaliyyat olunmusdur.

Butln omoliyyatlar ozolo relaksantlarmin totbigi ilo Gmumi keylosdirmo
soraitindo yerino yetirilmisdir. Agiq xolesistektomiya oksor hallarda sag qabirgaalti
nahiyyads aparilan ¢op Kasiklo icra edilmisdir. Epiqastral vo ya gObok yirtigi olan
xastolords (8 xasto) yuxari orta kasikdan istifadoe olunmusdur.

Laparoskopiyal1 xolesistektomiya osason 4 portlu amerika variantinda icra
olunmusdur. Sirrozsuz xastalarin bir gisminds (11 xaste) mudaxilo 3 port vasitasila
yerino yetirilmisdir. Sirrozlu xostolorin 8-do oamaliyyat sahasinin gorintisindn
yaxsilasdirilmasi moagsadilo sol gabirgaalti nahiyyado 5 ml-lik port yerlosdirilorok
olava alotdon istifade olunmusdur.Sirrozlu xastalorin 24-do (29,2 %) qaraciyaralti
sahodoki bitismoalords vo Kalot licbucagi bolgasindo mixtalif doracali venoz damar
genalmolori rast golinmisdir. Bitismalorin disseksiyas1 garmaqvari, bipolyar
elektrokoaqulyator, ligasur vo ya klipsloma ilo yerins yetirilmisdir.

Laparoskopiyali xolesistektomiya olunmus sirrozlu xostolorin 6- da, agiq
Usulla amoliyyat olunanlarin 4- do xolesistetomiya subtotal variantda yerino
yetirilmisdir.Subtotal xolesistektomiya Xastalorin 6-da 6d Kisasinin arxa divarmnin
garaciyar Uzorindo saxlanilmasi, SXE- | 2 —do 6d kisasinin boynu saviyyasindo
kosilib gotirilmasi SXE- Il, 2 —da ise yuxarida gostarilon tisullarin kombinasiyasi
soklinda SXE-III yerina yetirilmisdir(sakil).

LXE-da garaciyar yatagma tikisqoyma 2 sirrozlu vo 3 Sirrozsuz Xastods
aparilmigdir. Tikislor hemostatik (3 halda) vo ya aberant 6d axarini baglamaq (2
Xasta) magsadilo qoyulmusdur.

Bitun sirrozlu xostolordo garin boslugu bir bozon do iki boru ilo drenaj
edilmisdir. Tokrari omoaliyyat 3 halda ikisi agiq, biri iso laparoskopiyali
xolesistektoiyali xoastodo yerinoa yetirilmisdir. Bir xoastodo tokrari mudaxilo agiq
xolesistetomiyadan sonraki 4-cii giin bas vermis eventersiyanin logvi,ikinci xaStado
garaciyordoki kiss yataginda 6dsizma veran aberrant 6d axarinin tikilmasi moagsadilo
edilmis daha bir xastads iso amoliyyat laparoskopik amaliyyatdan sonraki 8-ci giin,
supraumbrikal yaradaki aponevroz tikislorindon birinin tutarsizligindan toronmis
nazik bagirsaq ilgayinin dorialti eventerasiyast vo bogulmasina gora Yering
yetirilmisdir.
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Sakil
Subtotal xolesistektomiya (SXE)

a)SXE- |  Od kisasinin arxa divar: garaciyarda saxlanilib.
b)SXE- Il Od kisasi boyun hissasindan  kasilib gétiralib.
C)SXE-IIl =SXE I+ SXE Il

Cadval Ne 2.
Tadqiqg olunan gruplarda amaliyyatin va postoperasion gedisin xiisusiyyatlori.

Sirrozlu xastaler Sirrozsuz
Xastalor
LXE
Parametrlor = P
9 LXE (n=48) (n=50)
2 3
Omoliyyat muddati, dag. 75,5+14,4 41,7412,5
Intraoperasion qanaxma, 0 0
(<200 ml) % 8(16,6%) 2(4%)
Konversiya 3(6,3%) 2(4%)
Postoperasion garaciyar yetarsizliyi 3(6,2%) -
Postoperasion gansizma,%(<200 ml) 7(14,5%) 2(4%)
Tokrari amaliyyat 1(2,1%) -
Yara irinlomasi 4(8,3%) 2(4%)
Xastoxanada galma muddati, giin 2,5+0,8 1,5+0,9
Olim - _
Assit mayesi sizmasi 3(6,25%)

Alinan naticalor variasion statistik metodlarla islonmis qruplar arasindaki
forqin statistik etibarliginin hesablanmasinda styudent meyarindan (t) istifado edilmis,
p<0,05 olduqgda forglar etibarli sayilmisdir.

Naticalar. Tadgiq olunan hor U¢ grup xostelordo amoliyyatlarin naticalorinin
mugayisavi tohlilindo mudaxilonin davamiyyati, intraoperasion fosadlasmalari,
postoperasion dovriin gedisi vo fosadlari, xostolorin  klinikada yatis giinlori, onlarin
adoti hoyata qayidis miiddati nazoars alinmagqla aparilmisdir ( Cadval 2.)
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Laparoskopiyali xolesistetomiya 48 sirrozlu xostodon 46-da ugurla basa
catmus, 2 xasStods intraoperasion ¢atinlik sebabindan (ganaxma, infiltrativ iltihab) aciq
tisulla  konversiya almmusdir. Ciddi intraoperasion ganaxma 2 xoaStodo rast
golinmisdir.Endoskopik amoliyyatin davamiyyati ortam 75,5+14,4 doag. olmusdur. On
bir Xostodo (22,9%) 16 postoperasion fosadlasma rast golinmisdir: yiingiil daracali
garaciyar yetorsizliyi— 3, paraumblikal yara irinlomasi-3, seromasi- 2, hematomasi —
2, drenaj borudan assit mayesi sizmasi- 3, port yarasindan qansizma- 1, qarin
bosluguna goyulmus drenaj borudan gansizma (=200 ml/sut.)-1, paraumbrikal yarada
dorialt1 eventerasiya-1 halda rast gelinmisdir. Axirinci xasta tokrari amaliyyata moruz
qalmuis, eventerasiyanin logvi vo yara doliyinin alloplastikasi icra edilmisdir. Digor
fosadlar konservativ mualico ilo logv edilmisdir. Xastolorin postoperasion dovrdos
Xastoxanada galma muddati bir ginds il 6 giin arasinda dovr edoarak ortam 2,5+0,8
giin olmusdur.

Laparoskopiyal1 xolesistektomiya amoliyyatina moruz qalmis 50 sirrozsuz
xastodon 2-do agiq iisula kecid alinmisdir (4%). ©Omoliyyat Usulunun doyisdiril-
moasinin sababi bir xastodo 6d kisasinin garaciyar yatagindan bas veran ganaxma,
digorinda iso 0d kisasinin boynu nahiyyasindos iltihabi infiltrasiya vo onikibarmaq
bagirsaqla bitismasi olmugdur. Omoaliyyat muiddati, bu xostalords 20 dagigs ilo 90
doqigo arasinda corayan edorak, ortam 41,7125 dog. toskil etmisdir.Alt1 xasStado
(12%) 10 postoperasion fosadlasma bas vermisdir: drenaj borudan qgansizma -
1,qabirgaarasi nevrolgiya tutmalari- 1.Tokrari omoliyyat aparilmamisdir. Xostolorin
XaStoxanada yatist 1 giinlo 3 giin arasinda toroddiid edoarok ortam 1,5+0,8 giins
barabar olmusdur.

Mizakira. Sirrozlu xastalords 6d das1 xastaliyi adi populyasiyaya nisbaton 2-
2.5 dofa ¢ox rast galinir va bu xastalorin taxminan 10%-do Xolesistetomiya amaliyyati
icra edilir [8,9]. Sirrozlu xastlorda biliar sistem izarinds amaliyyatlarin yalniz agiq
usulla yerina yetirildiyi dovrlorde bu mudaxilslorin ¢ox zaman pis naticalor verdiyi
gostarilirdi. LXE-nin tatbiginin ilk illarinda, garaciyar sirrozu, portal hipertenziya bu
omaliyyatin icrasina oksS QOstoris sayilmisdir[4,5]. Sirrozlu xastelor (zarindo
laparoskopiyali xolesistetomiya omaliyyatinin ugurlu naticalori barasinds ilk tatgigat
1993- cl ilda dorc edildi [10]. Sonrak: illards miniinvaziv Gsulun bu gsbildan olan
xastalards tohliikasiz sokilda yerino yetirilmasini tastigloyan bir sira hesabatlar isiq
Uzd gordd. Lakin bu sahods tocriibonin azligr omin xastolords amoliyyat ndvinin
secimi masalasinds yekun s6z demoys imkan vermir. Hazirki tatqiqatin moagsadi
sirrozlu xostolordo xolesistolitiazin miialicasindo laparoskopiyali xolesistetomiya
omaliyyatinin moagsadouygunlugu masalasi miizakira olunmusdur. Eyni zamanda
sirrozlu xostolordoki laparoskopiyali omoliyyatin naticalori ilo bu omaliyyatin
sirrozsuz xastalordoki gostaricilarinin miiqayisasi aparilmisdir.

Alman naticolor sirrozlu xostolordo miniinvaziv tisulun ugurlu tatbiginin
mamkanltyini gostardi. Miniinvaziv midaxils bir sira parametrlarina gora sirrozlu
xastolordo effektiv hesab oluna bilar.. Videoendoskopiyali xolesistetomiya nisbaton
az xosaratlidir, yaxs1 isiqlandirilmig, fokuslandirilmis vo nisbston bdoyiidiilmiis
gorlintli soraitindo yerino yetirildiyindon genslmis damarlari, inco strukturlari daha
aydin sokildo gormoys imkan verir. Bu amoliyyatda ganla, kasici alotlorde az tomasda
olunan coarrahi brigadanin sirrozlu XoaStolords rast golinon virus infeksiyasi ilo
yoluxma ehtimali ¢ox az olur. Digor torofdon Xostolorin xostoxanada galma
muddotinin azligi, onlarin hayat vo is rejimino qayidisinin tezliyi do laparoskopiyali
omaliyyatin digor musbat torofloridir. Endoskopiyali omoliyyatdan sonra garin
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boslugunun sag yuxari yarisinda yaranan bitismoalorin azlig1 golocokds bu Xastalords
garaciyar transplantasiyas1 omoaliyyatinin gedisinda garokli ola bilar.

Bununla belo sirrozlu Xastalorda aparilan laparoskopiyali
xolesistitektomiyalarin ~ miiqayisovi  tohlilinde, omoliyyat mdiddati  Gmumi
fosadlagsmalar1 sirrozsuz xosStolora nisbaton daha coxdur. Butin Gstlnliklaring
baxmayaraq sirrozlu Xxostolordo laparoskopiyali xolesistetomiyanin miirokkob
omoaliyyat kimi gobul olunmalidir. Fibrozlu gqaraciysr parenximasinin barkliyi,
atrofiya- hipertrofiya doyisikliklorindon qaraciyar qapisit bolgasinin gorintisinin
pislosmasi endoskopik amaliyyatin texniki icrasinda ¢atinlik yarada bilon amillordir.
Sirroz naticasinds hipertrofiya olunmus garaciyarin sol payini, quyruqlu seqmentini,
bazon isa garaciyar gapisina dogru sixilmis onikibarmaq bagirsagi konarlasdirmagq,
Kalot tigbucagi bolgasini agmaqg ucgln bir olavo besinci istifado etmisik. Bu
omoliyyatda osas ciddi tohliiko moanbayi portal hipertenziya naticasinds garaciyar
qapisinda, 6d kisasi otrafindaki bitismoalords olan genslmis venoz damar kolofloridir.
Bu damarlarin zodalonmasindan bas veran qanaxmani kasmok bazan ¢ox ¢otin olur.
Buna goro do kit disseksiyalardan 6d Kkisosinin fraksiyalarindanmiimkiin qodor
gacilmalidir. ©moliyyat boyu fasilosiz hemostaz sirrozlu xastolordo midaxilonin
baslica qaydasi olmalidir.Yaxs1 olar ki, hemostaz moqsadilo muasir hemostatik
qurgulardan (masalon: ultrases gaygisi, arqon lazer koaqulyatoru) istifado olunsun
[12]. Bu alatlor vasitasilo aparilan disseksiya-larda ganaxma adoaton minimal hacmda
olur.

Oldo edilon tacriibays vo odobiyyat molumatlarina osaslanaraq sirrozlu
xastolordo  6ddasi  xastoliyinin  corrahi  mualicasine laparoskopiyali yanasma
fikrimizco, asagidaki kisi olmalidir. Ilk névbado sirrozlu xostolordo 6d dast
xastaliyinin corrahi mualicosinin vacibliyi ciddi sokildo osaslandirilmali, yanasi
xastaliklor nazaro alinmagla onlarda qarsidaki amoliyyat riski dayarlondirilmalidir.
CTP Kklassifikasiyasinin A sinfina uygun sirrozlu xastlords tocili vo ya planh
laparoskopiyali xolesistektomiya adi xostolordo oldugu kimi — xisusi amoliyyatonu
hazirhgsiz da yerino yetirilo Dbilor. Klinik laborator g0storicilori  CTP
klassifikasiyasinin B sinfino uygun olan xostalordo xolesistetomiya omaliyyati riskli
sayllmalidir. Bu xastalorde mudaxilo xlsusi emaliyyatonii hazirligdan vo asason do
movcud olan sarilig ve assitin  logvindon sonra icra edilmalidir. Tocili
xolesistektomiya bels xastalords c¢ox ciddi hayati gostarislarlo, konservativ
mualiconin effektsizliyindo (paravezikal abses, peritonit), icra edilo bilor.CTP
klassifikasiyasinin  C sinfina aid xoaStolordo (dekompensosolunmus  sirroz)
xolesistektomiya omoaliyyat1 yiiksok letalligla (45-75%) miisayat olundugundan
onlarda qeyri coarrahi mualico variantlarindan (mosalon konservativ. mualics,
transpariyetal punksion xolesistostoma qoyulusu) istifado olunmast daha
moaslohatlidir [11,12].

Qaraciyar sirrozu ilo adi xolesistektomiya omoliyyati zamani tosadiifon
rastlasma klinik tocriibado tez-tez rast golinir. Bizim tocriibado sirrozu amoliyyat
zaman 41,7% halda rast golinmisdir. Bir sira tadqiqatlarda xolesistektomiya zamani
garaciyar sirrozu ilo rastlagsma 17-52% toskil etdiyi gostorilir [13,14]. Belo vaziyyat,
simptomsuz, gizli kegon, sirrozun diagnostikasinin ¢atinliyini ilo olagodardir.
Fikrimizco xolesistektomiya omoliyyatina namizod olan XoStolor arasindan sirroz
xastalonmo ehtimali yiiksak olan pasiyentlor grupunun (viral hepatitli, piylonmasi ¢ox
olan, alkohol gobul edanlor) amaliyyatonii yoxlaniginda sirrozun diagnozunun muasir
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muayina vasitolorilo (mosolon, dolay1 qaraciyor elastoqrafiyasi) sirrozu skriningi
totbig edilmalidir.

Omoliyyat zamani gozlonilmoz sirrozla rastlasma hor bir corrahi miirokkab
voziyyato qoya bilor.Belo voziyyotdo omoaliyyat tapintisi, Corrahin hazirh@ va
omaliyyat soraitindon asili olaraq bir ne¢o variantdan istifade mumkdndur.Birincisi
corrah omoliyyat soraitini doyarlondirib mudaxiloni laparoskopiya yolu ilo
yekunlagdira bilor. Ikincisi 6d kisesi ilo bagli ¢otin vaziyyotlordo xolesistektomiya
subtotal variantlarda vo ya an ¢atin hallarda amaliyyat xolesistostomiya qoyulusu ila
mohdudlasdirila bilar vo nahayat corrah garm boslugunu gapayib, xastonin sonradan
ixtisaslagdirilmis hepatobiliar moarkozo do kdOcgura bilor. A¢iq amoliyyata kecid do
homiso ehtiyat variant1 kimi saxlanilir.

Sirrozlu xastalords laparoskopiyadan agiq tisulla kegid tezliyinin miimkiin
godor asagr hoddo saxlanilmasmna ¢alisgiimalidir. ©dabiyyat molumatlarinda
konversiya omsalinin 0 %-1o 9 % arasinda toraddud edildiyi gostorilir [15,16 ]. Bizim
tocriibomizdo omoliyyat Usulunun doyisdirilmosi 6,3% halda bas vermisdir.
Omoliyyat vaxtinin uzadilmasi sirrozlu xaStolordo arzuolunmaz haldir:narkoz va
corrahi travma, pozulmus qaraciyar funksiyalarin1 daha da darinlosdirs bilar. Sirrozlu
xastolorda laparoskopiyadan agiq iisula kegido mitlog gostoris, dayandirilmasi
endoskopiyali yolla miimkiin olunmayan intraoperasion qanaxmadir. Cox qanitirmo
sirrozlu xostolordo demak olar ki, biitiin agir fosadlasmalarin asasinda durur [17,18].
Umumiyyatlo laparoskopik xolesistetomiya icra edon corrah, ehtiyac yarandiqda
diistinmodan aciq tisula kegid almalidir.

Belaliklo, tagdim olunan tatgigatda sirrozlu xastalordo 6ddasi xastaliyinin
mialicasinda totbiq olunan laparoskopiyali xolesistetomiya omoliyyatlarinin vo bu
xastolordoki endoskopiyali miidaxilalorin adi Xastalordoki anoloji amaliyyatlarin
naticalarinin migayisovi tohlili aparilmisdir. Tatqigatin naticalari sirrozlu xastalorda
laparoskopiyali xolesistetomiyanin effektivliyini nisbaton tohliikasizliyini gostordi.

Buna goro do xolesistektomiya amoliyyatina ehtiyaci olan kompensassiyali

sirrozlu xastalords laparoskopiyali yanasma birincili se¢im tisulu kimi istifado oluna
bilor.
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TIREOIDEKTOMIYA ZAMANI LARINGEAL MASKANIN TOTBIQI ILO
APARILAN UMUMI ANESTEZIYANIN ADEKVATLIGININ
QIYMOTLONDIRILMOSI.

Isayeva A.N.
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi

Acar sozlar: qalxanvari vazin diyunli téramoalari, Umumi anesteziya,
laringeal maska

Giris: Ohalinin 7%-do QV-nin diylnli tdéramolorinin agkar edilmasina
baxmayaraq digar xastaliklordon 6lonlarin meyitlorinin 50%-do QV-nin duydnli
tOromolari ortaya ¢ixir (1,2,3). QV-nin xastaliklorinin oasas yer tutur (4,5). Har il QV-
nin muxtalif xastaliklorina goro Rusiya federasiyasinda 40 mindan ¢ox, Azarbaycan
Respublikasinda isa 3 mina gadar amoaliyyat edilir (6,7,8).

QV-nin xastaliklarinin carrahi mualicasinds oasas problemlardan biri do
adekvat anesteziya metodunun secilarok tatbiq edilmasidir (9,10).

QV-nin xastaliklarina gora aparilan carrahi omaliyyatlar gan va sinir tochizati
yuksok olan, yuxari tonoffiis yollarinin bilavasito Uzorinds yerina yetirilon va
refleksogen noqtalarlo zongin olan sahods yerina vyetirilir. Ona goéro do  belo
omoliyyatlar oksoron intubasion narkozdan istifado etmoklo aparilir. Endotraxeal
borunun istifado bir sira musbat xususiyyatlori ilo yanasi, istor omaliyyat zamant,
Istarsa do ondan sonra bir sira tohliikali agirlasmalarin yaranmasina bais ola bilir (11).
QV omaliyyatlar1  6ziiniin anatomik xiisusiyyatlori ilo olagadar olaraq intra- vo
postoperasion agirlagsmalarin bas vermasinds ylksok risk qrupuna daxil oldugundan
belo omoliyyatlarda anestezioloji vasaitin totbiginin optimillagdirmasina boylik
ehtiyac vardir (12,13). Ona g0ro do son zamanlarda bazi klinikalarda anestezioloji
praktikaya laringeal maskanin (LM) daxil edilmasi bir sira problemlarin hallinds
musbat rol oynamisdir (14,15). LM istor hava o6tlriclyo, istorso do endotraxeal
maskaya alternativdir. Odobiyyatda LM-in spontan tonaffiisii saxlamagla az invaziv
Va geyri-bosluglu zonalarda totbiq edilmasi maslshat gorulir (16,17).

LM-in totbiginds an asas problem adekvat anesteziyani tomin edarkon xastoni
requrgitasiyadan vo moado moOhtoviyyatinin aspirasiyasindan qorumaqdir. Qalxanvari
vozin carrahi xastaliklorindo LM vasitssi ilo adekvat anesteziyanin tomin edilmasi va
bu zaman yarana bilon fosadlarin profilaktikas1 miiasir anesteziologiyanin aktual
problemlarindan biridir vo togobbs etdiyimiz todgiqat isi homin problemlarin halling
yonolmisdir.
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Isin_moaqgsadi: Qalxanvari vozi (izorinds aparilan corrahi omoliyyatlarda
laringeal maskanin tatbiqi ilo anesteziyanin daha adekvat metodikasini toklif edarak,
onun effektliliyini toyin etmokdon ibarst olmusdur.

Material va metodlar: Qarsimiza qoydugumuz masalalorin halli magsadi ilo
muayinalor 2 qrup Uzarinds aparilmisdir: 1-ci (esas) qrup - M.A.Topgubasov adina
Elmi Coarrahiyya morkazinin Endokrinoloji carrahiyys soébasinds 2017-2018- ci
illarda galxanvari vazin (QV) diyunli toramalarindan incs iyns aspirasion biopsiyasi
vasitasi ilo alinan bioptatlarin sitoloji miiayinalarinin naticalarinin talablorina uygun
olarag laringeal maskanmn totbiqi ilo {mumi anesteziya altinda aparilan,
strumektomiya olunan 60 xasto Vo eyni g0Ostarislo traxeyanin intubasiyasi ilo Gmumi
anesteziya totbiq edilorok strumektomiyaya ugrayan 20 xasto (2-ci grup-nozarat). Hor
2 qrupa yanasi gedan xostaliklari olan xastolor daxil edilmomisdir. Hor 2 qrupda 40
yasina gadar xastalor Ustlinllk taskil edirdilor (asas qrupda 60% va nozarst qrupunda
57,5%). Biitiin yas qruplarinda gadmlarin say1 kisilordon osas qrupda 4,5 dofo,
nozarat qrupunda ise 4 dofo ¢ox idi. Hor 2 grupda xastalorin fiziki voaziyyatlorini
Amerika anestezioloqlar1 Assosasiyasinin toklif etiklori tosnifata (ASA) osason
giymotlondirmisik: ASA Uzra | sinifo asas qrupda 37 (61,7%) xosto Vo noazarot
grupuna 12 (60%) xasto uygun golirdi; bunlarin Gmumi saglamliglart normal
soxslorin saglamliglarina uygun idi; ASA iizra Il sinifo asas qrupda 23 (38,3%) xasto,
nozarat grupunda isa 8 (40%) xasto uygun goalirdi; bunlarda mévcud olan ylngul
soviyyali sistemik pozuntular normal hoyat foaliyystino vo fizioloji taraziliga ciddi
tosirlori yox idi.

Todgigata daxil olan Xxastalorin amoliyyat 6ncasi mlayinasi hamiligla gabul
edilmis alqoritma omoliyyatdan 1 giin oavval Kkortizol vo AKTH —in ganda
saviyyasinin tayini do daxil edilmoklo yerina yetirilmisdir. Omoliyat zamani stress
faktorlarinin (kortizol, AKTH, glikemiya) saviyyalori, qanin qaz tarkibi, galavi-tursu
balans1 vo ventilyasiya gostoricilori toyin edilmisdir. Stress faktorlart omaliyyat
zamani laringeal maskanin va intubasion borunun yerlagdirilmasi vaxti, amaliyyatin
“pikinda” vo tikislor qoyuldugdan sonra toyin edilibdir. Narkozun adekvatligina-
dorinliyino BIiS monitoringle nozarat edilibdir.

Hor 2 qrupda premedikasiya azalo daxilina 1 ml benzodiazepam yeritmokls
aparilmis vo {imumi anesteziyani venapunksiya edarok vena daxilino anestetik-
induksioin doza- Propofol- 1.5-2.5 mg/kg infuziyasi totbiq edilmisdir. Osas qrupda
slini ventilyasiyan1 laringeal maska ils, nazarat qrupunda iss traxeyanin klassik
intubasiyasi vasitasi ilo tomin etmisik. Hor 2 grup xastalorin anestezioloji tominatinda
istifado edilon preparatlar eyni olsa da - narkotik analgetik- omnopon 10mg,
relaksant- arduan 50pg/kg, propofol- 1.5-2.5 mg/kg (vena daxili anestetik-induksiya
ugiin) va izofluran 0,8-1,5 % (inhalyasion anestetik) - lakin laringeal maska ilo
aparilan anesteziya zamani relaksant istifado olunmadi vo Xastonin tonofflsi
mexaniki ventilyasiyanin spontan tonaffiis (CPAP) rejimi ilo tomin olundu. Alinan va
verilon noafasin hacm forqini, qaz garisiginin itirilon faizini todqiq edorok, gaz
qarigigmin itirilmasina kliniki tozahurlorini agciyorlor tizarinds aparilan ausklutasiya
Vo agizda yaranan kiiya asason nozarat edirdik, EtCO2-ni tayin edirdik.

Hor 2 grupa daxil olan xastalords total venadaxili anesteziya agciyarlorin suni
ventilyasiyas1 fonunda yerino Yetirilibdir: asas qrupda total venadaxili anesteziya
zaman1 agciyorlorin siini ventilyasiyasini laringeal maska vasitesi ilo, nozarot
grupunda iss traxeyanin intubasiyasi vasitasi ilo yerino yetirmisik. Carrahi
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mudaxilonin middsti 60,5+ 5,5 dogigo ¢okirdi; Gimiimi anesteziyanin miiddati iso
82,5+5,1 doaqiaya barabar idi.

Miayinalordon alinan naticalor muasir taloblori nazars almagla statistik olarag
islonmisdir; Qrupla rda gostoricilor arasindaki forqi muoyyan etmok Ugln geyri-
parametrik tsuldan-Uilkokson (Manna-Uitni) meyarindan (U) istifado olunmusdur.
Butln hesablamalar EXCEL elektron codvalinds aparilmis, naticolor cadvallords vo
diagramlarda comlosdirilmisdir.

Alnmis naticalarin_muizakirasi: 9sas qrup xastalords izofluranin summar
dozas1 nozarat grupuna nisbaton 22,3% az idi va 0,07£0,005 mqg/kg/daq saviyyasindo
idi; nozarart grupunda ise izofluranin summar dozasi 0,09+0,004 mq/kq/daq toskil
edirdi. Hor iki qrupda istifado edilon propofolun summar dozalari arasinda diiriist
farglilik qeyd edilmirdi

Osas grupda istifade olunmus propopfolun dozasi 0,08+0,004 mgq/kq/daq,
nozarat qrupunda iss 0,08+0,08 mag/kg/dog saviyyasinds idi. Borpa dovri
(emaliyyatin sonu, laringeal maskanin xaric edilmosi vo ya intubasion borunun
ckstubasiyasi) asas qrup xastolords relaksant istifads edilmadiyindon nazarat grupuna
nisbaton daha az vaxt arzinds bas verirdi. Osas qrup xastelorda sarbast tonaffiisiin vo
stiurun boarpast 8,4+1,12 doqigodo bas verirdisa, nozarat qrupunda bunun dglcn
16,6+1,3 doagigs tolob olunurdu (p<0,05). Laringeal maskanin qoyulmasina 10,5+1,05
saniyos, intubasiyaya iso 9,5t4,0 saniyo sorf edirdik; bir Xoastodo intubasiya
tokrarlanmisdir.

Osas qrupda qaz qarisigmin itirilmasinin hacmi 6,9% toskil edir, an ¢ox (pik)
tozyiq 10,6+2,2 saviyyasinda olub, nafas vermanin sonunda CO2-nin konsentra-siyasi
norma (32,9£2,4mm) daxilindo qalirdi. Nozarst grupunda iss itirilon qaz garigiginin
hocmi 7,2% toskil edarok, asas qrupun gostaricilarindan farglonmasi statistik olaraq
diiriist deyildi. Laringeal maskanin tatbigi zamani tonaffiis konturunda hermetikliyin
tomin edilmasi istigamatindo bizim alds etdiyimiz noticolor bu sahads todgiqat
aparmis klinisistlarin naticalorina uygun golir (95,164). Bizim todgiqatlar tosdiq edir
ki, laringeal maskadan istifads etdikds qaz garisiginin itirilmasi 7%-don ¢ox deyil va
belo natico laringeal maskanin adekvat hermetiklik yaratmasindan xobor verir vo
laringeal maska intubasion endotraxeal boru kimi tonaffiis yollarin kegiriciliyini
tomin etmokdo effektiv vasitadir; galxanvari vazin diyinli téromalo-rinin carrahi
mualicasinds onlarin har ikisinin totbiginds timumi anesteziyanin biitiin dévrlorinds
agciyarlorin effektli ventilyasiyasini aparmaq miimkiindiir .

Qanin gaz tarkibi va galovi-tursu balansinin miiayinalarinin naticalari tasdiq
etdi ki, mtayinalarin biitiin etaplarinda har 2 qrupda qanin oksigenlo doyma doracasi-
SpO,-nin saviyyasi arasinda durist forq geyd edilmir. Hor 2 qrupda agciyarlorin
ventilyasiyasi fonunda qanin qaz torkibinds va goalovi-tursu balansimin gostaricilorinin
sabit qalmasi istor laringeal maskanin, istorss do intubasion borunun istifadasi ilo
yerina yetirilon Umumi anesteziyanin adekvat olmasina dolalot edirdi. Biz laringeal
maska ilo aparilan imumi anesteziyanin hemodinamika sitemina tasirini do todqiq
etmisik.

Laringeal maska ilo aparilan iimumi anesteziyanin etaplarinda hemodinami-
kanin osas gOstoricilorinin endotraxeal intubasion narkozla aparilan Umumi
anesteziya fonunda toyin edilon eyni goéstoricilorino nisboton daha az doyisikliyo
ugramasini apardigimiz tadgigatlar tosdiq edir. Alinan naticalor onu demoays osas
verir ki, laringeal maska ilo aparilan {imumi anesteziya zamani hemodinamik
gostoricilordo  bas veron doyisikliklor traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan
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doyisikliklordon nisbaton azdir. Belo ki, anesteziyanin adekvatlifina baxmayaraq
traxeyanin intubasiyasi hemodinamika sistemindo reaksiyaya sobob olmagla
gostariciloro daha ¢ox tosir edir: osas qrupda laringeal maskanin qoyulmasi zamani
nobzin daqgigalik vurgusu 72,0+2,0 idi vo traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan 2-Ci
grupun eyni gostaricilorindon 16,3 %az idi (p<0,05). Arterial tozyiqin gostaricilorinds
do belos minasibat geyd olunurdu: asas grupda sistolik AT 13,6%, diastolik AT 9,5%
vo orta AT 7,3% nozarat qrupundan az idi. Qeyd edilon naticalor laringeal maskanin
qoyulmasi zamani qirtlaq refleksinin olmamasini tosdiq edir. Belo ki, giris narkozu
(diazepam, propofol, izofluran, omnopon fonunda) zamani laringeal maskanin
yerlosdirilmasi arterial tozyigo vo Uroyin vurgu sayina optimal tasir gostordiyi halda
traxeyanin intubasiyast hamin funksiyalara daha ¢ox tosir edir.

Hor 2 qrupda anesteziyanin davam middstinde bitin etaplarda
hemodinamika gdstaricilori stabil olurdu; belo voziyyat anesteziyanin effektliliyindon
Vo adekvatliligindan xabar verirdi.

Nozarat grupunda intubasion borunun xaric edilmasi hemodinamikanin biitiin
gostaricilorindo diiriist artisa sobab olurdu: sistolik tozyiq 13,6%, diastolik tozyiq
13%, orta arterial tozyiq iso 8,3% yuksalirdi; bu grupda nobzin dagigolik say1
ekstubasiya zamani osas qrupdan 9.4% c¢ox oldugu geyd edilirdi. Osas qrupda
laringeal maskanin xaric edilmosindo iSo hemodinamikanin gdstaricilorindo
hiperdinamik doyisikliklor geyd edilmirdi.

Hor 2 qrupda, horasinds 20 Xosto olmagla stress faktorlarindan qanda
kortizolun, AKTH-in va glikemiyanin soviyyasini tayin edorak, alinan naticalori
miqayisali torzds giymotlondirmisik.

Mduayinalorin naticalori tosdiq etdi ki, osas qrupda miuayinanin batin
etaplarinda kortizolun saviyyasi doyismir, normal ragamlor daxilinds galxaraq carrahi
midaxilonin butln middatinds anesteziyanin stabil olmasindan xabor verirdi.
Kortizolun gostaricilorinin sabit gqalmasi 6zuni nazarat grupunda da goéstordi. Amma
laringeal maskanin qoyulmasi ila intubasion borunun traxeyaya yeridilmasi zamani
aparilan miiayinalords asas grupda kortizolun saviyyasini nazarst grupundan 30%
asagl olmasimi askar etdik ki, belo notico laringeal maskani qoyduqda stress
reaksiyasinin traxeyanin intubasiyasina orqanizmin gostordiyl stress cavabina
nisbaton asag1 olmasini tasdiq edirdi.

Miuayinalorin 3-cli vo 4-cii etaplarinda nozarat grupunda kortizolun ganda
soviyyasi osas grupda geyd edilondon bir godor yikssk olsa da, (statistik dirust
deyildi) yena do normal rogomlori ke¢mirdi vo anesteziyanin adekvatligini tosdiq
edirdi. Hor 2 grupda ganda AKTH-1n tayinin naticalori do kortizolun naticalari ilo Gst-
Usto diistirddi.

Umumi anesteziyanin induksiya etapinda va laringeal maskanin qoyulmasi
zamani glikemiyanin saviyyasi 1-ci etapa nisbaton 4,4% yukselarsk 4,6£0,07 mmol/l
olmusdur (p>0,050). Osas qrup xastalords anese21yan1n 2-ci etapinda qanin qgliikoza
saviyyasinin muayinasinds glikemiyanin saviyyasinin elo bir doyisikliys ugramadigi
geyd edilirdi vo 4,5+£0,06 mmol/l tagkil etmoklo ilkin gdstariciya nisbaton statistik
diirist deyildi (p>0,05). Miiayinanin 3-cii etapinda da osas qrupun glikemiya
gostoricilorinin  sabit qaldiginin sahidi olduqg- qlikemiyanin saviyyasi 4,6+0,07
mmol/l idi.

Belaliklo, laringeal maskadan istifado etmoklo aparilan iimumi anesteziyanin
stress faktoru olan glikemiyanin saviyyasini sabit saxladigini tosdiq edorok aparilan
anesteziyanin effektli olmasini deys bilorik.
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Nozarot qrupunda apardigimiz  muayinaloro goldikdo iso traxeyanin
intubasiyasin1 oks etdiron 2-ci etapda qlikemiyanin soviyyssinin ilkin gostariciloro
nisboton durist olarag 6,2% yuksalorok 4,9+0,07 mmol/l toskil etdiyini goriiriik
(p<0,05). Anesteziyanin 3-cii etapinda (strumektomiya aparildiqda) glikemiyanin
saviyyasi avvalki etaplara nisboton elo bir doyisikliys ugramayaraq 4,84+0,07 mmol/I
saviyyasindos idi (p>0,05). 2-ci grupda XaStonin anesteziyadan oyadilmasi dovriinii
oks etdiron 4-cii ectapda da glikemiyanin soviyyasi sabit rogomlor coargivasinds
qalirdi. Hor 2 qrupda aparilan miiayinalorin naticolorini  mugayisali olaraq
giymatlondirdikda aydin olur ki, glikemiyanin soviyyasi ilkin etapda hor 2 grupda
demok olar ki, eyni olmusdur. Laringeal maskanin qoyulmasini vo traxeyanin
intubasiyasini oks etdiron 2-ci etapda glikemiyanin saviyyasi oasas qrupda 4,9+0,07
mmol/l. nazarat grupunda iss 4,6+0,07 mmol/l-o gadar ytksalirdi; yani har 2 nov
anesteziyada stress faktoru olan glikemiyanin saviyyasi eyni doracads aparilan
travmaya cavab verirdi. Eyni zamanda bu gostoricilorin qruplardaki saviyyslorinds
statistik diiriistliik yox idi (p<0,05). Har 2 grupda carrahi omaliyyatin gedisindo vo
Xostolorin anesteziyadan ayilmasindaki etaplarda aparilan miiayinalorin dinamikasi
gOstordi ki, har 2 etapda glikemiyanin soviyyasinds elo bir ciddi doyisiklik miisahido
edilmir-basga s6zlo anesteziya adekvat olmusdu r(p<0,05).

Borpa dovrii (laringeal maskanin xaric edilmasi Vo ya traxeyanin
ekstubasiyasi) asas qrup Xastalorda nazarat qrupuna nisbaton daha az vaxt orzinds bas
verirdi. Osas qrup xastalords sorbast tonaffiisiin va siiurun barpasi 8,4+1,12 doagiqads
bas verirdisa, nozarat qrupunda bunun dglcn 16,6+1,3 dogige tolob olunurdu
(p<0,05). Hor 2 qrup arasinda istor anestezioloji istorso do corrahi fosadlar geyd
edilmayibdir. ©Omoaliyyat sonrasi dovrdo Xastolorin muayinassinds aparilan sorgular
nozarat qrupunda 38,5% halda bogazda diskomfortdan sikayat edirdilor; laringeal
maska istifado edilon Xastalords belo sikayatlor 25% az, yalnmiz 14% xastods geyd
edilirdi. Nozarot grupunda bogazda vo udlagda hiss edilon diskomfort, faringit
olamatlari asas qrupdaki bels hissiyatlardan daha ¢ox miuddst davam edirdi.

Osas grup Xastalordo anesteziya tcun totbiq edilon anestetiklorin dozasinin
asagl salinmasi laringeal maskanin traxeyanin intubasiyasina nisboton daha az
invaziv olmasi ilo baglidir; anesteziyani bir qadar sathi, amma kifayst qodor adekvat
aparilmasina vo onu daha asanliqla idaro etmays imkan yaradir. Bizim apardigimiz
muayinalor tosdiq edir ki, agciyarlorin stni ventilyasiyasini larengial maskadan
istifado etmoklo aparilan anesteziyada izofluranin dozasimi da azaltmaq imkani
yaranir.

Qeyd edilanlori yekunlasdiraraq asagidakio naticalara galmak mimkundur:

1. QV-nin carrahi xastaliklorina goro totbig edilon amoaliyyatlarda aparilan
anesteziya zamani laringeal maskanin totbiq edilmasi oksigen noglinds vo arterial
qanin qaz torkibinds arzu olunmaz doyisiklikloro Sabob olmur, traxeyanin selikli
qisasina mexaniki tosiri aradan qaldirdigindan hemodinamikaya olduqca ciizi tosir
edir vo traxeyanimn intubasiyasi ilo aparilan {imumi anesteziyaya alternativ hesab
etmak olar;

2. QV Uzarinds aparilan istonilon amoliyyatlarda iimumi anesteziyanin larin-
geal maskanin tatbiqi ilo aparilmasi hemodinamikanin stabilliyi ilo miisahido edilir;
BIS- monitoringin naticalarine asason induksiya middatinds morkozi sinir sisteminin
adekvat soviyyada blokadasi alds edilir vo narkozdan ¢ixma zamani xastonin adekvat
spontan tonoffisli vo husu intubasion anesteziyaya nisboton daha tez boarpa olunur.
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3. Umumi anesteziyanin gedisindo sistematik hemodinamikanin va stresso
cavab markerlorinin stabil olmasi laringeal maskadan, propofol vo fentanildon
istifado etmoklo aparilan iimumi anesteziya ilo qalxanvari vozi Gzorinds totbiq edilon
corrahi agressiyadan adekvat goruma imkaninin olmasini tasdiq edir.

4. Sevufloran asasinda aparilan laringeal maska vasitasi ilo anesteziyanin ilkin
postoperasion dovriinds Aldert skalasi saviyyasi maksimum olub, kortizol vo AKTH
qanda diiriist olaraq daha asag1 soviyyalordo geyd edilir vo belo metodika hamginin
postoperasion reablitasiyanin miiddotini azaldir, xaStods stiurun, tonofflisiin barpa
muddotini qisaldir, endotraxeal intubasiyaya nisboton operasiyadan sonra bogazdaki
diskomfortu azaldir.

5. Laringeal maska vasitosi ilo aparilan {imumi anesteziya endotraxeal
anesteziyaya nisboton istifado edilocok miorelaksantlarin vo analgetiklorin migdarini
muvafiq olaraq 25% va 22% azaltmaga sorait yaradir.
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PE3IOME

OLIEHKA AJIEKBATHOCTU OBILIEN AHECTE3UM ITPOBOJUMON C
UCIOJIb30BAHUEM JIAPEHTMAJIBHOM MACKM V BOJIBHBIX OITEPUPOBAHHBIX ITO
I[TOBOY Y3JIOBBIX OBPA3OBAHNU HIUTOBN/IHOMU XEJIE3BI.

Hcaesa A.H.

[lenbto paboOTHI ABISUIACH ONpeneNnuTh () (HEKTUBHOCTL 00IIE aHeCcTe3ur IPOBOJUMON C
HCII0JIb30BaHUEM JlaperuanbHoi macku (JIM) mpu omepanusix CTpyMAIKTOMMHM, BBIIOJIHSIEMBIX I10
MOBOAY Y3JIOBBIX 00Pa30BaHMI HTUTOBUIHON KEJE3Bbl.

O6cnenoBanbl 100 GONBHBIX ONEPUPOBAHHBIX 110 IOBOJY Y3JIOBBIMH OOpa30BaHUSIMU
IIUTOBUIHOW JKEJe3bl, KOTOPhIe pachpeiesieHbl B JBE TPYNIbL: mepBas (ocHOBHas) rpymma -40
6onpHBIX y KoTOphiX MBJI mpoBoamiack ¢ ucmoib30BaHHEM JapeHTHanbHOH Macku(JIM); 2-s
(xontponpHasi) rpynna — WBJI ocymectBnen ¢ untyOamueit Tpaxen (MT). B obeux rpymmax
npeoOanam sxeHmuH (1:5). 58,7% 6onpHBIX ObUTH 10 40 MEeTHETO BO3pacta. B moomnepamronHOM
[epUOJie TNPUMEHEHbl OOLIENPUHITHE JUIsl JAHHOM MAaTOJIOTMU KIMHUKO-1a00paTOpHblE WU
HCTPYMEHTAJIbHbIE UCCIIEIOBAHUS C OOpeesIeHUEM YPOBHsI CTpeccoBbIX (GakTopoB kpoBu (AKTT,
Koptuson, riukemusi) 3a 1eHp 10 onepauuu. Bo Bpemst onepanuu onpeaensiich ra3oBblil cocTas
n KIIC xpoBu, noka3aTesud BEHTWISIIMU U TEMOJAMHAMUKHM a TaK € ONPEJEIECHbl CTPECCOBbIE
¢bakTopsl; riyOuHbBl Hapko3a ompenensian BIS MonropupoBanuem. PesynbraThl uccienoBaHHi
nokaszanu, uyro nposenenue MBJI ¢ ucnonb3zoBanneM JIM mo3BOMISET NMOANEPKUBATH AIEKBATHYIO
BEHTWISILIMM JIETKUX U MPU 3TOM MoKa3aTenu razoBoro cocrasa kposu u KILC He otimyarorcs ot
nokaszareneil oOmield aHecTe3uu MPOBEICHHOM ¢ HHTyOanMed Tpaxeu; B 00eMX MeToJax B
JIOCTaTOYHOM YPOBHE oOOeperaercs CHUMIATHUKO-aJIpEHAJIbOBBIA CHUCTEMA, OJHAKO IPOBEACHUE
aHecte3nu ¢ JIM BBI3BIBAET MEHBIIIE CTPECCOBOTO OTBETA M T'€MOJIMHAMMYECKUX U3MEeHEeHn. Kpome
Toro npu npuMeHeHue JIM BOCCTaHOBIIEHHE CIIOHTAHHOIO JABIXaHWS W CO3HAHMUS HACTYMAOT
paHbIlle 4eM MOocjie MHTYOAIMOHHON aHECTe3UH a TaK K€ YMEHbBIIAETCS MOSBIECHUE HEXellaTelb-
HBIX CUMIITOMOB B IIOCJIEONIEPALIMIOHHOM MEPHO/IE B BEPXHUX JbIXATEIbHBIX MyTAX.

Kniouesvie cnosa: obwas anecmesus, 1apeH2uanibHas Mackd, y3106vle 00pazosanus wumosuoHou
Jncenesnl.

SUMMARY

EVALUATION OF THE ADEQUACY OF GENERAL ANESTHESIA CONDUCTED USING
THE LARYNGEAL MASK IN PATIENTS OPERATED ON FOR NODULAR THYROID
FORMATIONS.

Isaeva A.l.

The aim of the study was to determine the effectiveness of general anesthesia performed
with the use of the laryngeal mask (LM) in operations of strumectomy performed for nodular
thyroid gland formations.

100 patients with thyroid nodular formations were examined, which were divided into two
groups: the first (main) group -40 patients in whom ALV was performed using the laryngeal mask
(LM); The 2nd (control) group - the ventilator was performed with intubation of the trachea (IT). In
both groups, women prevailed (1:5). 58.7% of patients were under 40 years of age. In the
preoperative period, the general acceptance for this pathology of clinical and laboratory and
instrumental studies with the determination of the level of stress factors of blood (ACTH, Cortisol,
glycemia) the day before the operation. During the operation, the gas composition and KHS of the
blood were determined, the indices of ventilation and hemodynamics, and stress factors were also
determined; The depth of anesthesia was determined by BIS montage. The results of the studies
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proved that the use of artificial ventilation with LM allows adequate ventilation of the lungs and at
the same time the blood gas composition and QBSS do not differ from the general anesthesia
performed with tracheal intubation; in both methods of ventilation the sympathetic-adrenal system
is adequately protected, but anesthesia with LM causes less stress response and hemodynamic
changes. In addition, when LM is used, the recovery of spontaneous breathing and consciousness
occurs earlier than after intubation anesthesia, and the appearance of unwanted symptoms in the
postoperative period in the upper respiratory tract decreases.
Key words: general anesthesia, laryngeal mask, nodular formations of the thyroid gland.

Daxil olub: 31.05.2018.

MUXTBLIF NOV QASIQ YIRTIQLARI VO ONLARIN
HERNIOPLASTIKALARININ KISILBRIN REPRODUKTIV SAGLAMLIQ
VOZIYYOTLORINO TOSIRI.

Huseynova G.T., Camalov F.H., Rzayev i.Z., Hiiseynov S.G., Piriyeva S.E.
ATU-nun 3-ci carrahi xastaliklar kafedrasi.

Acar sozlor: gasiq yirtigi, hernioplastika, kisilorda reproduktiv saglamliq.

Yaxin zamanlara godor uzun muddot mialicesiz qalmis gasiq yirtiglarinin
hernioplastikasindan sonra residivlosma tezliyi aslinds toklif edilon corrahi tisullarin
keyfiyyati Uclin yegana meyar idi.Muxtalif {isullarla aparilan hernioplastikadan sonra
residivlorin olmasi reproduktiv yasda xastalorin hoyat keyfiyystinin pozulmasi ilo
miisayiot edilir.

Qasiq yirtiginin barpasindan sonra cinsiyyat vazlorinin atrofiyasinin inkisaf
tezliyi haqqinda molumatlar muxtslifdir vo onlar 1-50% togkil edir [5]. ©maliyyatdan
sonraki dovrde inkisaf edon xaya atrofiyast xronik isemiya ilo alagali ola bilor.
Isemiyanin geyd edilon formasmin inkisafina sobob qarmndaxili tozyigin artmasi,
yirtiq Kisasinin, yirttg mohtoviyyatinin birbasa lokal olarag toxum ciyasi
elementlorino vo daxili ciya arteriyasina tozyiq edorok onlar1 sixmasi hesabina
yaranir.

Belo milahizolor do vardir ki,yirtigin borbast amoliyyatinin travmatik icrasi
cinsiyyat vazisina gasiq yirtigmin 6ziindon daha ¢ox ziyan vura bilar [4,6].

Son dovrlorda yirtiq defektinin plastikasinda garinin 6n divarinin defektini
baglamaq li¢iin tor eksplantlarinin komoayilo atenziya adlanan (garginliyin olmamasi)
usulundan istifads edilir [1,9].

Bu iisul gasiq nahiyyasinin azals va baglarindaki garginlik aradan goturdlir.
Bu omoaliyyat qasiq yirtigmin biitiin novlari gun (Kicik vo boyuk, diz vo ¢ap,
kombina olunmus, siiriison vo residiv) eynidir. Bu metodun ossas Ustlnliyl ondan
ibaratdir ki, amaliyyatdan sonraki dovrds agr1 vo residivlorin amalagalms tezliyinin
faizi agag1 olur.

Bu dstinliukloro baxmayaraq Lichtenstein dsulu ilo tor protezlorin
implantasiyasindan sonra agirlasmalar qeyd edilir: amaliyyatdan sonra ganaxmalar,
yaralarda infiltratlarin amoala galmasi, irinloma,yara sahosinds yad cisim qalmasi
hissiyati, amaliyyatdan sonraki nevralgiyalar, xayaligin vo xayanin siskinliyi, orxit,
orxoepididimit, xayanin atrofiyasi, seroma [3,7]. Qeyd edilon agirlagsmalar
omoliyyatin texniki xiisusiyyotindon vo protezin xususiyystindon asili olaraq
xastalorin hayat gabiliyyatini asagi salir [2].
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Lichtenstein Gsulu ilo gasigin hernioplastikasinin icrasi zamani toxum ciyaSi
torda yaradilmis diametri toqribon 1 sm olan siini “panceradon” kegirilir. Toxum
ciyasinin kegmosi li¢lin yaradilan pancoronin darligi onun sixilmasina, bunun
naticasinds do venoz va limfatik durgunlugun amalo galmasina sabab ola bilar [8].
Olimizds olan adobiyyat molumatlarinda cinsiyyat vazisinin belo kompressiyalarinin
naticalari hagda dagiq malumatlar geyd edilmir.

E. Trabukko Usulu ils gasiq yirtiglarinin hernioplastikasinda xiisusi sart vo ya
yarim sort tor protezlordon istifado edilir vo tikis qoyulmur. Torlar toyin olnmus
texnologiyaya osason polipropilen materialdan hazirlanir, yaddas formasina
sahibdirlor, amoliyyatdan sonraki dovrda birlosdirici toxuma ilo gisa zaman arzinds
birlosir, qurislar vo burulmalar amolo gotirmir, daha az quruluq yaradir, toxum
ciyasinin altindaki sahads lazimi anatomik formani alir [12].

Yirtiq kisosinin saxlanilmasi ilo aparilan Trabukko tisulunda isa amaliyyat
zamani travmanin daha az olmasi, amsliyyatdan sonraki dovrds agr1 sindromunun az
olmasi, xastalorin hospitalizasiya va reablitasiya miiddatinin qisa olmasina sabab olur
[10,11]. Bu iisul implantinkisilordoe toxum axacagi ilo kontaktini minimum olmasiu
tomin edir ki, bunun sayssindo do onun damar vo sinir dastesinin zadalonmasi
minimum saviyyaya diisiir.

Trabucco Usulu ilo yirtigin  borpast omoliyyatinda hematoma Kkimi
omoliyyatdan sonraki dovr agirlagsmalara Lichtenstein Usulu ili hernioplastikadan
forgli olaraq nozars garpacaq doracods az tesadif edilir (Minevra Chir. 2002). Ancaq
bu tsuldan halads bizim carrahlar torafindon genis istifado edilmir.

Osas parametrlordan biri da kisilords reproduktiv funksiya, ganda testoronun
saviyyasi ilo xarakterizo edilir. Bu hormonun saviyyasi bir sira miixtalif faktorlara, o
cumladon xayalarda qan dévraninin vaziyyatina tasir eds bilor.

BeloliklomUasir dévrdo istifado edilon gasiq kanalinin onsnovi plastikasi
gonastboxs naticalori va Klinik effekti tam Oyronilmomisdir, gasiq yirtigi olan
xastalords Trabucco Usulu ils hernioplastikadan sonra kisilords reproduktiv saglamliq
voziyyati, yaxin vo uzag naticalori, genis yayilmis onenavi auto (Jirar Gsulu,
Postempski va.s) vo alloplastika (Lixtenstein iisulu) tisullart ilo miigayiss olunduqda
muayina movzusunun na godar aktual va vacib oldugu 6z tosdiqini tapir.

Yuxarida qeyd edilonlora asaslanaraq biz bu tadqiqat isimizdos kisi cinsindan
olan xastalorindo qasiq yirtigi zamani hernioplastikanin  miixtalif {sullarinin
hormonal fona tasirini vo bu aspektdo Trabucco lsulunun faydasini miiayyanlos-
dirmayi garsimiza magsad goydug.

Tadgigatin_material vo_metodlarl. Bunun {i¢iin biz yas hoddi 18-60 arasi
olan va qasiq yirtiginin miixtalif formalar1 olan 82 kisido periferik ganda testosteron
hormonunun konsentrasiyasini amoaliyyatdan avval, 6, 12 ay sonra tadqiq etmisik.

Bitlin xastalori hernioplastikanin asili olaraq asagidaki qrup ve yarim qrup-
lara ayirmisiq:

1A Nozarat qrupu (19 xesta) — Qasiq kanalinin 6n divarmin Jirar isulu ila
hernioplastikasi;

1B Nozarat qrupu (22 xasto) — Qasiq kanalinin arxa divarinin Postemski tisulu
ilo hernioplastikast;

2 migayise grupu (21 xasta)- Qasiq kanalmnin arxa divarinin I.L.Lichtenstein
usulu ila hernioplastikast;

3 asas qrup (20 xasto) — Qasiq kanalinin arxa divarinin Trabucco {iisulu ila
hernioplastikasi.
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Biz muiayinalorimizi apardigimiz Akad. M. Mirgasimov adima RKX-nin
morkazi laboratoriyasinin molumatlarina osason kisilordo testosteronun ganda
saviyyasi normada 3-8 nmol/I olur, orta hesabla 7,2+3,1nmol/l-dir.

Tadgigatin naticalari Vo onlarin miizakirasi. Baslangicda, yani amoliyyatin
icrasindan ovvolki mixtolif ndv qasiq yirtig1 olan xostolorin qaninda testosteronun
Saviyyasinin orta hesabla 6,8+0,19 nmol/l olmusdur. Dinamikada amoiyyatdan 6 ay
sonra ganda testosteronun saviyyasi 6,16£0,19 nmol/I-dir, bu da amaiyyatdan avvalki
gostoricilordon 9,4% azdir (p<0,05). ©Omoliyyatdan 1 il sonra iso testosteron daha
1,5% azald1 vo 6,06+0,18 nmol/l toskil etdi ki, bu da baslangic gostaricilordon 10,9%
(p<0,05) asag1 demokdir.

Beloliklo bizim molumatlardan da goriiniir ki, qasiq yirtiginin mixtolif
novlarinda carrahi midaxilodan sonra — yirtigin lagvi, yirtiq qapisinin 6z materiali
vasitosilo apanevrozun dublikaturasi ilo gasiq kanalinin 6n divarinin (Jirar {isulu) vo
arxa divarinin (Postempski tisulu) ilo borkidilmasi, hamginin prolen tor vasitssilo
qasiq kanalinin arxa divarinin alloplastikasi olan kisi xostolordo periferik ganda
testosteronun konsentrasiyasi (saviyyasi) imumi davamli vo etibarli tendensiyaya
osason azalir. Biitiin bunlar bir daha siibut edir ki, qasiq yirtiglar kigilordo xayanin
herminativ funksiyasina, homg¢inin yirtigin logvi amoliyyatinda xayanin funksional
Voziyyatina, omaliyatdan sonraki herminativ funksiyasina da manfi tosir gostorir.

Omoliyyatin xayanin funksional vaziyyatina manfi tasirini mioyyan etmok,
daha dogrusu doaqiglosdirmok tglin muxtalif hernioplastika iisullarindan (auto vo
allo) sonra dinamik olaraq amoliyyatdan 6 va 12 ay sonra kisilorda testisdon sekresiya
edilon Kkisi cinsiyyat hormonunun testosteronun saviyyasini dyrondik.

Omoliyyatin  testosteronun  soviyyasinin azalmasia taSir  doracasini
giymatlondirmok Uglin biz avvalco mixtalif grup va yarimqruplarda bu hormonun
saviyyasini  miayyanlosdirmak Uglin  muayinalor apardiq. 1-ci cadvaldan do
gorinduyt kimi, testosteronun saviyyasi norma ilo mugayisada bitlin qrup ve yarim
qruplarda asag1 disiir (qeyri doqiq p>0,05) ancaq gruplar arasnda bunlarda daqiq forq
geyd edilmir (p>0,05). Beloliklo grup ve yarimqruplarin gdostaricilari bir birina
uygundur va bizo novbati doyisikliklori, yani yirtigin lagvi vo yirtiq gapisinin
plastikasinda olan dayisikliklarin sarti xtisusiyyatinin doyiskanliyi kimi giymatlondir-
maya imkan verir,

Biz apardigimiz miiayinoalordon asagidaki molumatlari oldo etdik.

1A yarim qrupundaki 19 xastods yirtiq qapist 6z toxumasi ila plastika olundu
Vo qasiq kanalma Jirar lisulu ilo apanevrozun dublikaturasi amaliyyati icra edildi.
Omoliyyatdan avval ganda testosteronun konsentrasiyasinin orta hacmi 6,44+0,19
nmol/l olur. Bu xoastalordo amoliyyatdan 6 ay sonra periferik ganda testosteronun
saviyyasi 5,95+0,22 nmol/l olur ki, bu da ilkin saviyadon daqig olaraq (t=1,57;
p<0,05) 0,49 nmol/l va ya 8,2+1,9% azdir. Daha sonra onun konsentrasiyasi tadricon
ancaq diizgiin sokildo azalmaga davam edir, amaliyyatdan 12 ay sonra 5,86+0,19
nmol/l (t=1,95; p<0,05) saviyyesino ¢atir ki, bu da onun omoliyyatdan ovvalki
saviyyasindon 0,58 nmol/l va ya 9,94+2,2% asagidir.

1B yarim qrupuna aid olan 22 xasStodo Postempski tsulu ilo gasiq kanalinin
arxa divarinin autoplastikasi amoliyyati icra edilmisdi, bu xostolordo amoaliyyatdan
avval testosteronun orta tutum saviyyasi 6,6+0,18 nmol/l toskil edir. Omoliyyatdan 6
ay sonra konsentrasiya doqiq olaraq (t=1,66; p<0,05) 0,5 nmol/l va ya 8,2+1,9%
azalaraq 6,1+0,20 nmol/l olur. Daha sonrada konsentrasiya azalmaga davam edir vo
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omoliyyatdan 12 ay sonra 5,9+0,22 nmol/I olur, yani daqiq olaraq (t=2,33; p<0,01)
0,7 nmol/l vo yall,9+2,8% azalir (codval 1).

2 (migayiso) grupuna aid olan va Lixteynsteyn {lisulu ilo gasiq kanalinin arxa
divarinin prolen setka vasitaSilo borkidilorok alloplastikasinin icrasi amaliyyati
olunan 21 xastada amaliyyatdan 6ncs testosteronun orta tutumu 5,8+0,16 nmol/l olub.
Omoliyyatdan 6 ay sonra o, geyri doagiq olaraq (t=2,13; p>0,05) 0,4 nmol/l va ya
7,4+0,66% azalir vo 5,4£0,10 nmol/l toskil edir. Daha sonra da o, azalmaga davam
edir vo omoliyyatdan 12 ay sonra orta tutumu 5,3£0,22 nmol/l olur, yani
omaliyyatdan dncoki saviyyadon geyri dogiq olaraq (t=1,71; p<0,05) 0,5 nmol/l vo ya
9,4+2,0% az olur (cadval.1).

Codvol Nel.

Kisilorda gasiq yirtigumin miixtalif tisullarla hernioplastikasinin qanda testosteronun dinamik
SaViyyasina tasiri.

Qruplarda olan xastslorin amoliyyatdan énce omoliyyatdan 6 ay omoliyyatdan 12 ay sonra
muayino middati sonra

1A yarim qrupu (n=19) 6,44+0,19 5,95+0,22 5,86%0,19
T - 1,57 1,95
P - <0,05 <0,05

1B yarim qrupu (n=22) 6,6+0,18 6,1+0,20 5,9+0,22
T - 1,66 2,33
P - <0,05 <0,01

2 grup (n=21) 5,8+0,16 5,4+0,10 5,3+0,22
T - 2,13 1,71
P - >0,05 <0,05

3 grup (n=20) 6,28+0,21 6,29+0,21 6,31+0,20
T - 2,75 2,80
P >0,05 >0,05

Qeyd: p<0,05; p<0,01 ilkin malumatlarla dagiq muqayisa farqi

3 asas qrupda 20 xastaya Trabucco Usulu ila plastika, yani protezlarlo 6z sothi
konfiqurasiyasini qoruyub saxlayaraq vo yirtiq gapisina fikso edilmadon plastika icra
edildi, bu xostolordo omoliyyatdan ovval testosteronun periferik ganda
konsentrasiyasi orta hesabla 6,28+0,21 nmol/I toskil edir. Omoliyyatdan 6 ay sonra
onun konsentrasiyasi avvalki qrup va yarimqruplardan forqli olaraq azalmir, aksina
geyri doagiqg (0,01 nmol/l va ya 0,2%) artir va 6,2920,21 nmol/l (t=2,75; p>0,05) olur.
Daha sonra bu tendensiya davam edir vo amaliyyatdan 12 ay sonra testosteronun
qanda konsentrasiyast daha 0,03 nmol/l va ya 0,5% artir vo 6,31+0,20 nmol/I (t=2,80;
p>0,05) olur (cadval.1).

Belaliklo sadalananlar1 nozors alaraq belo naticays golmak olar:- qasiq yirtigi
olan vo 1A yarimqrupuna aid olan xastalords , Jirar Gsulu ilo gasiq kanalinin 6n
divarinda apanevrozun dublikaturas: ilo hernioplastika icra edilib, bu xostalords
periferik ganda testosteronun saviyyasinds davamli sokilds azalma miisahids edilir vo
omaliyyatdan 6 va 12 ay sonra ilkin gostaricidon (p>0,05) ¢cox asag1 saviyyays diisiir.

IB yarim qrupuna aid xostolordo hansi ki, Postempski iisulu ilo qasiq
kanalmin arxa divarina autoplastika icra edilib,bu xastolordo testosteronun
konsentrasiyasi proqressiv sokildo azalma geyd edilir, belo ki, amoliiyatdan 6 ay
sonra (p<0,05) vo 12 ay sonra (p<0,01) olmaqla baslangicdan nozoro carpacaq
doracodo asagi soviyyayo diisiir.
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2 qrupdan olan xostalordo Lixteynsteyn iisulu ilo qasiq kanalinin arxa
divarinin alloplastikasi icra edildi vo Xostolords testosteronun konsentrasiyasinda
tadricon enmo miisahids edildi (12 ay middstinds). ©Omaliyyatdan 12 ay sonra iss
nozors carpacaq godar asagi saviyyaya (p<0,05) enmisdir.

3 grupa aid olan xastalordo Trabucco Usulu ilo alloplastika icra edildikdan
sonra isa oks tendensiya izlonilir, beloki testosteronun amaliyyatdan 6ncaki saviyyasi
qorunub saxlanildi, hatta amoaliyyatdan 6 vo 12 ay sonra ciizi artimda (p>0,05) geyd
edildi.

Buna gora do Xastalorda (kisilords) gasiq yirtig1 zamani yirtigin logvi vo yirtiq
qapisinin plastikasinda xayalarin herminativ funksional faaliyyatino daha az monfi
tosir gostoron Trabucco dsulu ils allohernioplastika hesab edilir, ¢tinki bu amoliyyatin
icrasindan sonra ganda testosteronun saviyyasinds azalma geyd edilmir, hotta oksinoa
omoliyyatdan 6 vo 12 ay sonra geyri dogiq tendensiyaya asason onun Saviyyasinin
0,2% va 0,5%-2 goador yuksalir.

Qasiq yirtig1 olan xastolordo (kisilordo) xayalarin herminativ funksiyasini
zoiflodan vo daha ¢ox travmatik tosir edon Postemski tsulu ilo gasiq kanalinin arxa
divarmin autohernioplastikasi hesab edilir ki, bu zaman onun mohsuldarlig1 nozars
carpacaq doaracada zaiflayir vo amaliyyatdan 6 vo 12 ay sonra musahide miiddatinda
periferik gqanda testosteronun konsentrasiyasi 8,2% (p<0,05) vo 11,9% (p<0,01) godor
azalma miisahido edilir,

Jirar Gsulu ilo gasiq kanalinin 6n divarinin autoplastikas1 omoliyyati kisilordo
qasiq kanalindaki toxum ciyasinin elementlorine vo xayanin herminativ funksiyasina
moanfi tasirina vo travmanin doracasine goro Postemski Usulu ilo arxa divarin
plastikasindandan sonra 2-ci yerdo durur: beloki, bu amaliyyatdan sonra xastalords
(kisilordo) periferik ganda testosteronun saviyyasinin daimi azalmasi (p<0,05) qeydo
alinir, yani amaliyyatdan 6 va 12 ay sonra ilkin natica ilo miigayisads 8,2% va 9,9%
azalma miisahido edilir.

Kisilorda qasiq yirtigi zamani I.L.Linchtenstein iisulu ilo qasiq kanalinin arxa
divarmin hernioplastikasi omoliyyati xayalarin herminativ funksiyamna va toxum
ciyasi elementlarinin foaliyyatina monfi tasirina goro 3-cii yerda durur, bels ki, bu
omoliyyatdan sonra qanda testosteronun konsentrasiyasi todricon azalir, amoaliyyatdan
6 ay sonra 7,4% (p>0,05), 12 ay sonra isa 9,4% (p<0,05) azalma geyds alinir.

Qasiq yirtigr olan xastolordo (kisi) Trabucco iisulu ilo allohernioplastika
omoliyyati ¢ox az travmatikdir, xayanin herminativ funksiyasina manfi tasir etmir vo
bu amaliyyatdan sonra ganda testosteronun saviyyasinds azalma geyd edilmir, oksina
amoaliyyatdan 6 va12 ay sonra onun konsentrasiyasinda miivafiq olarag 0,2% va 0,5%
qeyri diiriist artma miisahido edilir.
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PE3IOME

BJIMAHUE PA3JIMYHBLIX BJIOB [TAXOBbBIX I'PBDK 1 METOJ1OB I'EPHUOITVIACTUKHA
HA COCTOSAHMUE PEITPOAYKTHUBHOI'O 3IOPOBbHA Y MYXYUH.

I'yceitnosa I'.T., JIxxamanos @.I'., P3aeB 3.1., I'yceiinos II1.I"., [Tupuesa C.E.
Kadenpa xupypruueckux 6onesnet 3 AMY.

[IpoBeneHo u3ydyeHHE BIUSHUS PAa3IUYHBIX METOAOB T'€PHUOIUIACTHKH — ayTOTepHHO-
mactuky 1o YKupapy (19 6ombapix) u [Toctemnckomy (22), antomtactuku no 1.L.Lichtenstein (21)
u Trabucco (20) — Ha penpoAyKTHBHYH (YHKIHMIO SHYCK IIyTEM OIPEICIICHHUS YPOBHS
TECTOCTEPOHA B KPOBH y 82 MaIl[MEHTOB-MY>KYHH C Pa3JINYHBIMU KIMHHYECKUMH (DOpMaMU TTaXOBBIX
rpbik B Bozpacte 18-60 et B tuHamuke — 10 — 1 yepes 6, 12 MecsliieB mociie onepanuu.

beuto  ycranoBieHo, 4to Bce 3TH MeToabl (ocoOeHHO [locTemMckoro) okasbIBalOT
BBIPAKCHHOE OTPHIATENIbHOE BIMSHHE HAa TEPMHUHATHBHYIO (DYHKIHIO SHYEK, C JOCTOBEPHBIM
CHI)KCHHEM YPOBHS TECTOCTEpPOHAa B KpPOBM depe3 6 M, 0coOeHHO, uyepe3 12 MecsueB mocie
OIlepalyy, 3a HCKJIIOYEHHEM aJUIOTePHUOIUIACTUKU 10 MeToauke Tpalykko, mocie KOTOpOH,
HA000pOT, OTMEYAIOCHh AK€ HE3HAYUTEIbHOE IOBBIIICHUE €ro KOHICHTPAIlMM B 3TH CPOKHU
HaOII0ACHUS.

Kniouegvie cnosa: naxoeas epwvidica, 2epHUONIACMUKA, PeNPOOYKMUBHOE 300posble )
MYHCHUH.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF VARIOUS TYPES OF INGUINAL HERNIA AND METHODS OF
HERNIOPLASTY ON REPRODUCTIVE HEALTH IN MEN.

Huseynova G.T., Jamalov F.H., Rzayev Z.1., Huseynov Sh.H., Piriyeva S.E.
Surgical diseases department 111 AMU

Has been studied the influence of different methods of hernioplasty- autohernioplasty by
Girard (19 patients) and Postemski (22 patients), alloplasty by I.L.Lichtenstein (21 patients) and
Trabucco (20 patients) on the reproductive function of the testicles by determining the testosterone
level in the blood in 82 malepacients with different clinical forms of inguinal hernia at the age of
18-60 years in dynamics — before and 6, 12 months after surgery. It was found, that all these
methods (especially by Postemski) have a pronounced negative influence on the germinative
function of the testicles with a reliable decrease of testosterone level in the blood at 6 and,
espesially 12 months after the operation, except for allohernioplasty by the Trabucco method, after
which, on the contrary, a slight increase in its concentration at these times of observation.

Keywords: inguinal hernia, hernioplasty, reproductive heath in man.

Daxil olub: 24.10.2018.
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MAT'HUTHO-PE3OHAHCHASA TOMOI'PAD®UA CEPAIIA B ONEHKE
OTAAJIEHHBIX PE3YJIBTATOB DOHAOBACKYJIAPHOI'O JTEYEHUSA
ITAIMEHTOB C TUC®YHKIIMOHAJIBHBIM MUOKAPJIOM U
CONIYTCTBYIOLIUM CAXAPHBIM JTUABETOM |l THITA

PycramoBa H.K.l, HNmanos F.F.Z, A3130B B.A.l, H.C.Ucmaiinos?
y

-1
Kagheopa Buympennux o6one3neii | ,
Kageopa Anecmesuonocuu u peanumamonozuu
A3zepoanioxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem.

Knroueswie cnosa: caxapmoiii ouabem 2 muna, oucgyukyuonaivrwii muokapo, MPT
cepoya

OCHOBHOW MNPUYMHON MHBAJIMAM3ALUMU U CMEPTHOCTU OOJIBHBIX CaxapHbIM
nuaderom (CJI) 2 Tuna SBISIOTCS CEPACYHO-COCYIUCThIC oclioxkHeHus [1,2], yactora
KOTOPBIX, YBEJIIMUNBAETCS MPOMOPLUUOHAIBHO YUCITy TakuX nauueHTosB [3]. [Ipu aTom
ClIelyeT OTMETUTh, YTO B OOLIEH MOMmyasauuu O0JbHBIX 0e3 Auadera, CMEPTHOCTh OT
ocyiokHeHni umemuyeckoit 6ose3nu cepana (MbC), causzunacek 6osee yem Ha 30%

[4].

B cBorw ouepenb, nnpapkr muokapaa (MM), Boznukaromumii y 0oiasHbIX C/I,
yaie ObIBaCT TPAHCMYPAJIbHBIM U MOBTOPHBIM, a MOCTUH(APKTHBINA MEPUOJ MUMEET
0oJiee JUIMTENIbHOE U TSKENO0E TEYEHHE, COMPOBOXKIAETCA BBICOKOW CMEPTHOCTBIO,
gacToTa KOTOPOH B 2 pasa BhIIIe, ueM y nanueHToB 6e3 CJI [5].

HecBoeBpeEMEHHO BBINOJIHEHHAS PEBACKYJIIpU3alys 1o 1moBoay ocrporo MM
y TakuxX NAUUEHTOB, MPUBOAUT K PA3ZBUTHIO BBIPAKCHHOW HIIEMHYECKOU
TUCYHKIMA MHOKapJa, KOTOpash MPOSABISIETCS TsDKENIOW runonepdy3ueil TKaHew,
CHOCOOCTBYIOLIEH Pa3BUTHUIO MOCTUH(MAPKTHON CTEHOKApAUU U PACHpPOCTPaHEHUIO
30HBI HEKpo3a [6], a Takke CHOCOOCTBYET HPOrPECCUBHOMY YXYIUIEHUIO
CHCTOJIMYECKON ¥ JauacTonmyeckod ¢yHkuuu Muokapaa [7,8]. Ilpu  stom
BO3HMKHOBEHHUE U MPOTPECCUPOBAHUE CEPICYHO — COCYAUCTBIX OCIOKHEHHUM 3aBUCHUT
B OOJIBIIIEH CTEIIEHU OT JITUTEIBHOCTH, YeM OT Tspkectu CJI.

VY 6onpnbix CJI 2 Tuma yacTo BCTpedyaeTcs MHorococyauctoe, auddysHoe
NopakeHHEe KOPOHAPHOTO pycia, a OBICTpoe MPOTPEcCCHpOBaHHUE aTEPOCKIepo3a
3HAYUTEIHHO MOBBIIIAET MOTPEOHOCTh B MPOBEACHUM PEBACKYJISIPU3ALMKA MHOKapaa
[9]. OOBEKTUBHBIM J0KA3aTEILCTBOM 3TOMY SIBJISIETCSI aHAIN3 PE3YJIbTATOB KPYIHBIX
UCCJICIOBAHUM, B KOTOPBIX YKa3bIBAETCS, YTO PEBACKYJSIpU3allds MHUOKapaa y
6onpHbIX CJ[ 2 TuUma ¢ MHOTOCOCYIMCTBIM MOpPAXEHHEM KOPOHApPHOIO pycia,
yIy4IIaeT  JIOJATOCPOYHBIM  TMPOTHO3, HE3aBUCUMO  OT  MOP(OJOrHYECKHUX
ocobeHHocTer nmopaxkenus [10].

B cBsi3u ¢ 3TUM, B HAcTosfIIEe BpeMs CIIOKHO MPEICTaBUTH ceOe JieueHue
CEPIIEYHO — COCYMUCTHIX OcliokHeHUN y OombHBIX CJI 2 Tuma 0e3 COBpEeMEHHBIX
XHPYPTUYCCKUX M SHIOBACKYJISIPHBIX TexHOJorwi [11-12].

CormacHo pekomennanuii EBpomneiickoro o6miectBa kapauosnoroB (ESC) mo
peBackyJisipuzauun Muokapaa y 6onapHeix MBC ¢ MHOrococyaucTbIM NOpa)K€HHEM
KopoHapHOTO pycia u comyTrcTByromum CJI (2018), Hanbonee nmpeanouTUTEIHHBIM
METOJIOM PEBACKYJISPU3ALMA MHOKapa sBJIAETCS A0OPTOKOPOHAPHOE LIYHTHUPOBAHUE
(AKII) — xnacc pexomenmarmii [A. Hamporus, UKB, He pexomeHayroTCs mJis
JICYECHUS TAKUX IMALMEHTOB, €CJIM CTEIEHb TSYKECTH KOPOHAPHOIO pycia IO IIKaje
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SYNTAX >22 — knacc pexomennanuii 1, a mpu SYNTAXscore ot 0 1022 — kiacc
pexomenparui 1B [13].

Tem He MeHee, B pealbHOM KIMHUYECKOM TMpaKTHKE, JajJeKo HE BCe
MALMEHThl, KOTOpbIE HYXJIaroTcsi B BbinojgHeHun onepauun AKII, nomyyaror
YKa3aHHYI0 XHUPYPru4yecKyro mNomolnb. YacTto, TakuM MalMeHTaM OTKAa3bIBalOT B
BBITIOJTHEHUH ONEpallii, B CBSI3M C HEONArompHATHBIM KOMOPOUIHBIM (hoHOM,
BCJCACTBUE  YE€ro, €IUHCTBEHHOW  aJbTEpPHATUBOW I  HUX  SIBJISIETCA
SHJOBACKYJISIpHAs PEBACKYJISIPU3ALIMS MUOKap/a.

OTaenbHO  AMCKYTHUPYETCS  BONPOC — 1EJIECOOOPA3HOCTH  BBINOJIHEHUS
SHJOBACKYJISIPHBIX BMEIIATENbCTB y OonbHbIX CJl 2 Tuna Ha (oHE XPOHUYECKOM
cepaeuHoil Hemo-ctatouHocTH (XCH) u cHwkeHHOM ¢dpakuuu BeIOpoca JIEBOIO
xenynouka (OB JDK).

B nureparype onucaHbl OTAENIBHBIE MWIOTHBIE HCCIEAOBAHUS, B KOTOPBIX
noka3ano, 4to y 0onpHbIX C/ 2 Tuna ¢ XCH u cumwxennoit @B JIXK, BeinmosiHeHMe
UKB accouuupyercss ¢ HU3KOM YacTOTOM HMHTPAOIEPALMOHHBIX OCIO0XHEHUUA U
HEOJIaronpHusTHBIX CEPJIEYHO — COCYUCTHIX COOBITUI B OTHaeHHOM nepuoze [14].

IIpy 3TOM KOJIMYECTBO PaHIOMHU3UPOBAHHBIX MCCIIETOBAHUM, OCBALIEHHBIX
M3YYEHUIO JIaHHOW TMpoOJieMbl, B JUTepaType HeaoctatoyHo. HekoTtopelie wu3
cymectBytomux uccinenoanuii (SIRIUS, 2003; DIABETIS, 2004; TAXUS 1V,
2005), mOpOBOAMIMCH C HKCHOJB30BAaHUEM MEPBBIX TE€HEpalUUid KOPOHAPHBIX
SHIOMPOTE30B € JieKapcTBeHHBbIM mokpeiTHeM, a japyrue (CARDIla, 2010;
FREEDOM, 2012; VACARDS, 2013) — Bxitouaay MaldeHToB ¢ HOpMaiabHOU ®B
JDK, 4ro He mo3BoJisieT yoenurensHo ToBopuTh 00 addexkruBHocTH UKB y nanHoit
KOTOPTHI 00JIBHBIX [15].

B cBs3M ¢ HM3JI0XKEHHBIM, 33a4€il JAHHOTO MCCIIEOBAHUS SIBUJIOCH U3YYUTh
s pextuBHOCTE UKB y 60mpHBIX MBC, nepenecinx UM u ctpagaromux CJ 2 tuna
Ha ¢orHe XCH u cumxennoit ®B JDK ¢ mpumeHeHHEM COBPEMEHHOTO METOja
BHU3yaJIM3allMu MUOKapJla — MarHUTHO-pe3oHaHcHou Tomorpaduu (MPT) cepana.

Matepuana u metoabl VccienoBanue MpoBOAMIOCh HA KIMHUYECKUX 0a3ax
Kadeapbl BHYyTPEHHUX 00Je3Hen 2 A3zepOail1KkaHCKOro MEAMIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA
(r. baky).

Kpurepuun BkirodeHHs:: MHPApKT MUOKapJa B aHamHese; cteHokapaus II-1V
dbynkuuonamsHoro  kijacca  (CCS); O0e30oneBass ~ WIIEMUS ~ MHOKap.a;
MHOTOCOCYJIUCTOE TMOPaXKEHHE KOPOHAPHOTO pyciia MO JaHHBIM  IUGPOBOU
aaruorpaduu (SYNTAX score | mo 32); Hanuume CErMeHTOB C HapyIICHHOU
JIOKaJIbHOM COKPAaTMMOCTBIO MHOKapAa JIEBOrO IKEIyJOuKa; HEJO0CTATOYHOCTh
kpoBooOpamenus |-l ¢pynknmonansHoro xmacca (NYHA); dpakmus BeiOpoca
neBoro xenygouka (OB JIXK) menee 45%; caxapuslii tuadet 2 TUna.

Kpumepuu ucknrouenus: OCTpbIA KOPOHApHBIA CUHAPOM; TEXHHUYECKU
HEBO3MOKHOE MPOBEJCHUE DHJIOBACKYJSIPHOTO BMENIATENbCTBA; KiaycTpodoous;
MMILTAHTUPOBAHHBIN AJIEKTPOKAPIMOCTUMYJIISTOP/KapAHOBEpTEP-AePUOPUILISATOP.

Bce 60nbpHBIE, yHaCTBOBABILIKME B UCCIEAOBAHUM, OBLIIM YCIIOBHO pa3JieieHbl B
2 rpynmbl. OCHOBHYIO TPYMITY COCTaBMIIM OOJIBHBIE C CaXxapHbIM IuabeToM 2 Tura, a
KOHTPOJIbHYIO — OOJIbHBIE Oe3 radera.

XKuznecrnocoOHOCTh MUOKapAa B OacceiiHax OKKIIO3MPOBAaHHBIX apTepHil Ha
sTa-me oTOOpa MAIMEHTOB JUISi YPECKOXKHOTO KOPOHApPHOTO BMEUIATENIbCTBA,
OTpesieNsijach METOJIOM CTpecC-3XoKapauorpadguu ¢ 100yTaMUHOM IO CTaHAAPTHOU
METO/IUKE.
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Or1ieHKa JOKaTbHOM COKPATUMOCTH IIPOBOAMIIACK 10 4-0anbHoil mikane 17-Tu
CErMEHTapHOM MOJENIM C pacyeToM MHJAEKCAa HapyIIeHUs pPETrHOHAIbHOU
COKpaTUMOCTH. HJIEKC pacCUUTHIBAIICS KAK OTHOIIEHUE CYMMBbI OaJlJIOB HAPYIIECHUS
JIOKaJIbHOM COKpPa-TUMOCTH Ka)KJOTO CErMEHTa JIEBOTO >KEIYJI0YKa K KOJIUYECTBY
aHAJIM3UPYEMbIX CETMEH-TOB, TJe: HOpPMOKHHe3—1 Oamn; rumokuHe3—2 Oaiia,
aknHe3—3 Oayia, muckuHe3—4 Oaia.

KH3HECTIOCOOHBIMM ~ CUMTAJIUCh CETMEHTHl C YIYYIIEHHEM IOKa3aTels
JIOKaJIbHOM cokpatuMocTu Ha 1 6amn u 6osee. [Ipoba cunranack oTpULIATENILHON TIPU
OTCYTCTBUM MPHUPOCTAa CHUCTOJMYECKOTO YTOJILEHHS MHOKapJa Ha MajblX J03aX
nobyramuHa (5, 10 MI/KIr/MUHYTY) WIH YXYJIIIEHUS COKPATUMOCTH MHOKap/aa Ha
¢done BBeneHus 600pmux 103 (20, 40 Mr/Kr/MHHYTY ).

Buszyanuzanuss nocTHH()ApKTHBIX HM3MEHEHUW MHUOKapAa MpOBOJUIACH C
nomombio Merona MPT cepama, kak g0 omnepanuu, TakKk U BO BPEMs OLECHKH
OTJIaJICHHBIX PE3yJIbTATOB.

MPT cepama BeIMONHSUIOCH Ha TOoMorpade Siemens Magnetom Essenza c
uHayKIuen MarautHoro nois 1,5T, cnaGxenHoro cuctemoit cuaxponu3zanuu ¢ IKI.
JUiss OLEeHKM TIyOMHBI W PacHpOCTPAHEHHOCTH KapAualbHOro (uodposa, A0
BBITIOJIHEHUSI YHOBACKYJIIPHOTO BMENIATEIbCTBA, TPUMEHSIIN METOJAUKY OTCPOYECH-
HOTO KOHTPAaCTUPOBAHMSI C MCIOJIb30BAHUEM MOJYMOJSPHOTO TaJ0JIMHHEBOTO
MapaMarHUTHOIO KOHTPACTHOTO Mpernaparta, KOTOPbIi BBOAWICS PYYHBIM CIIOCOOOM.

[Tocnie BBeieHM KOHTPACTHOTO Mpenapara B 1o3upoBke 2 miu 0,5 M pacTtBopa
Ha 10 kr maccel Tena, cnyctss 10—15 mMuH, OlIEHMBAJIOCH HAKOIIJIEHUE KOHTPACTHOIO
npenapara B TOJIIE MHOKapJa, Kak MO TOJIUHE, TaK U MO0 00beMY OTHOCUTEIBHO
MHUOKapAa B JaHHOM CETMEHTE (COOTBETCTBEHHO PACIOJIOKEHUIO CETMEHTOB
muokapaa JODK npu sxokapnuorpaduu). Kaxaelili kaap u3 cepu HU300pakeHH
OTJIMYAJICSI OT MPEIBIAYIIET0 MO MapaMeTpy BPEMEHU WHBEPTUPYIOIIETO MMITYJIhCa
Ha 10 mc.

C nomoinkto nakera npukiaaaseix nporpamm CVI 42 (Circle), a takoke CAAS
MRV, Ha cpe3ax 1o KOpPOTKOM OCH JIE€BOTO JKEIyJI0YKa M[OJyaBTOMATHUYECKH
OIICHUBAINCh TEOMETPUYECKHE TMOKa3aTeNn cepjla (Macca MHOKapaa, OO0bEeMbI
JIEBOTO KENIyA0UKa), a TAKXKe JeTalbHasi OLlEHKa COKpaTuMocTu Muokapaa JIK.

Onpenensics HWHACKC TPAHCMYPATbHOCTH IO TOJIIMHE - MaKCUMasbHas
TOJIIIMHA BKJIFOYEHHUS TMapaMarHeThka / TOJIIMHA MHOKapAa B JAHHOM CErMEHTE U
00BEeM KOHTPACTUPYEMOTO MHUOKapja B Tpenaesiax cerMeHTa (pachpoCTpaHEHHOCTb
$ubpo3a,%o).

B otnanennom mnepuoge, 3¢ (HEKTUBHOCTH MPOBEACHHOTO YHAOBACKYJISIPHOTO
BMEIIIATEIHCTBA OLEHUBAJIHU 0 YACTOTE HEOJArONpHUSTHBIX CEPACUYHO — COCYAUCTBIX
OCJIO)KHEHHI (cMepTh, MM, MOBTOpHBIE BMENIATEILCTBA), & TAKXKE C IMOMOIIBIO
merona MPT cepaua.

[Ipu Beimonnenun MPT cepaua oueHHMBaNM: a) JUHAMHUKY CETMEHTOB C
HapyIICHHON KUHETUKOMW; 0) AMHAMUKY IOKa3aTesied rio0albHOM COKPATUTEIHHOM
crocoOHOoCTH MHoOKapna (dpakuust BweIOpoca JeBoro xkenymnouka (OB JDK),
KoHeuHbI cuctonudeckuii pazmep (KCP), koHeuyHBIM AMacTONMUYECKUU pa3Mmep
(KIIP), xoneunsiii cuctommmuecknii 00bem (KCO), KOHeUHBII TMacTOINYeCKui 00beM
(KJO); B) nuHamMuKy riyOHHBI U paCpOCTPAHEHHOCTH KapuaabHOro pudpo3sa.

Bcem GONBHBIM BBITIOJHSIIOCH CTEHTUPOBAHUE KOPOHAPHBIX apTepU B 30HE
YKHU3HECIIOCOOHOTO MHMOKapja CTEHTaMH C JieKapcTBEHHbIM mokpeitTheM |l u 11l
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nokosjeHusa. OTHalIeHHbIE pe3yJbTaThbl JICYEHUS MPOCIEKEHbl 4depe3 18 mecsues
IIOCJIE IHAOBACKYJISIPHOIO BMEIIATEIbCTBA.

CTaTuCTHYECKUIT aHaIW3 PE3YJbTATOB IPOBOAWICS C HCHOJIB30BAHHEM
nakera nporpamm MS Statistica 10.0. IlpuMeHsITUCHE METOJBI KOPPEISIIIMOHHOTO
aHaiuu3a, AaHa-Iu3a CONPSHDKEHHOCTH C MCIOJb30BAHUEM MAapaMETPUUYECKUX H
HENapaMETPUIECKAX ~ KPUTEPHEB. JInsg aHamu3a CONPSIKEHHOCTH TMPUMEHSIICS
kputepuit y° Ilupcona, a ajis MHOXECTBEHHOTO CpPaBHEHUS HUCIOJIb30BAIHUCH F-
kpurepuii u kpurepui Heromena-Kennca. KonnmuecTBeHHbIE TPU3HAKKA CPABHUBAIIH C
IIpUMEHEeHHEM Tecta MaHHa — YUTHU.

PesyabTatbl Bcero B nccnenopanuu ydacrsoBanu 102 nmanueHnrta, u3 HUX B
OCHOBHYIO I'PYIIIY BOLLIU 48 MAlIMEHTOB, @ B KOHTPOJIbHYIO — 54 MalueHTa.

CoryiacHO MCXOAHOW KIMHHUKO-IEMOTrpauueckoil M aHruorpapuyeckomn
XapaKTEPUCTUKH, TPYIIIBI MEXKIY COOON JOCTOBEPHO HE pa3uyauch (maoi. 1,2).

Bcem manmentam Oblia BBINOJHEHA MOJHAS PEBACKYJIApU3AIUs MHOKap.a.
Bcero wummnantupoBaHo 244 cTeHTa C JIEKapCTBEHHBIM MOKpbITHEM. CpenHee
KOJIMYECTBO CTEHTOB Ha OJHOI0 Y€JIOBEKAa B OCHOBHOM Irpymiie coctaBuio 2,48+1,01,
a B KOHTpoJbHOU - 2,31+£1,04 (p>0,05).

HenocpencrBenHnast BekHBaeMocCTh nanueHToB nocie YKB cocraBuna 100%,
OCJIO)KHEHHH He ObLIO.

Taoauma Ne 1
Knunuko-oemoepaghuueckas xapakmepucmuka nayuesmos

n=102
Moxaszarean OcHoBHAas KonTpoabHas
(n=48) (n=54)
Mysxuun 38(79,2%) 44(81,4%)
Kenmma 10(20,8%) 10(18,5%)
CpenHuii Bo3pact 58,4+6,3 56,8+6,6
Bpewms oT MOMEHTA 8,4+32 81443
nepeHeceHHoro 1M, mec.
Crenoxkapaus 2 OK 7(14,6%) 6(11,1%)
Crenokapaus 3 ®K 18(37,5%) 20(37,1%)
Crenokapaus 4 ®K 4(8,3%) 4(7,4%)
Bbes0oieBast uiieMust MHOKapia 19(39,6%) 24(44,4%)
I'inepronnyeckas 6oe3Hb 40(83,3%) 44(81,5%)
Henocrarounocts
kpoBoobparmenust (NYHA)
I®K 1(2,1%) 3(5,5%)
IHOK 15(31,2%) 15(27,8%)
111 ®K 32(66,7%) 36(66,7%)
Kypenne 32(66,7%) 38(70,4%)
I'unepxonectepuHeMust 37(77,1%) 42(77,8%)
OHMK B aHaMHe3e 2(4,2%) 3(5,6%)
Hapyenus putMa u 15(30,6%) 18(33,3%)
IPOBOJMMOCTH CepIIIa

p>0,05
@K — ¢pynkyuonanvruiti knacc, OHMK — ocmpoe napyuienue mo3208020 KposoobpaujeHus

V Bcex OOJIBHBIX YK€ K KOHIY roCIIMTalIu3alnr, a TaKXKE B OTAAJICHHOM
nepuoac, OTMCHACTCA OTUYCTIMBAA IIOJOKHUTCIbHAA JWMHAMHKA B OTHOMICHWUH
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perpecca KJIMHUKA CTCHOKAPAWA M TIOBBIINICHHS TOJICPAHTHOCTH K (DU3UUECKOU

Harpyske (maon.3).

Aneuoepaghuueckas xapaxmepucmuxa nayueHmos

Tadauna Ne 2

n=102
Tum mopaxeHus OcHoBHas KonrponbHas
(n=48) (n=54)
JIByxcocyaucroe mopakeHue 8(16,6%) 8(14,8%)
Tpexcocyaucroe mopaxeHue 26(54,2%) 27(50%)
BudypkannoHHbIe CTEHO3BI 12(25%) 15(27,8%)
Y CThEBBIC CTCHO3BI 2(4,2%) 4(7,4%)

»>0,05

Junamuxa monepanmuocmu x puzuueckou Hacpysxe

o Boimucka u3 | Yepes 18 p
orepalyy | craljioHapa | MecsIeB
OcHoBHas <0,00
(n=48) 4,01+1,6 6,76x+1,1 9,21+2,2 1
KontposbHas <0,00
(n=54) 3,86+1,1 6,43+1,02 | 9,44+1,8 1

Taoauma Ne 3

mOcHoBHaAa BEKoHTpoOonsHas

8.30%

6.10%

18 MmecAaueB

2.10% 2%

12 mecAaues

Puc.1 Yacmoma cepoeuno — cocyoucmuix ociodxicHeHull

OTtpasieHHbIE pe3ynbTaThl yepe3 18 mecsieB NpociekeHbl Yy BCeX MalMeHTOB
13 OCHOBHOM rpynmsl ¥ 'y 49 naunentos (90,7%) 13 KOHTPOJIBLHOMN TPYMIIBI.
[Io OCHOBHOW KOHEYHOW TOYKE — HEOJArONPHUSATHBIM CEPACYHO — COCYIUCTHIM
OCJIO)KHEHHSIM, JJOCTOBEPHBIX Pa3Iu4Mil MEX1y TpylIaMu B OTAAJIEHHOM MEPUOJIE HE
obw10 (p>0,05) (puc. ).

CymMapHasi 4acTtoTa CEepJeYHO — COCYJIUCTBIX OCJIOKHEHUH COCTaBWia B
OCHOBHOU U KoHTposibHOU rpynnax 10,4 u 8,1% coorBerctBeHHO (p=0,264).

HcxonHOo, 10 BBINOJHEHUS SHAOBACKYJISPHOTO BMEIMIATENbCTBA, B OCHOBHOM
rpynmne ObUIO JMAarHOCTUpOBaHO 144 cermMeHTa ¢ HapyHICHHOW JIOKAJIbHOU
COKPAaTUMOCTBIO, @ B KOHTPOJbHOU — 151 cermeHnT. B cpeanemM, Ha 0AHOTO MalMeHTa
B OCHOBHOM rpymnne npuxoawiock 3+0,71 cermeHTa ¢ HapylIeHHON KMHETUKOM, a B
KOHTpOJbHOM - 3,110,9.

[Tocne BommomunenHoro YKB, B o6eunx rpynmax oOTMe4aeTcs JOCTOBEPHOE
CHUKEHHUE KOJIMYECTBA CETMEHTOB C HAPYIIIEHHOM JIOKAJIbHON COKPAaTUMOCTBIO B 30HE
ruOepHUPOBAHHOTO  MHOKapa, MO CpPaBHEHUIO C HCXOJHBIMU  JIaHHBIMH,
MOJIyYE€HHBIMHM JI0 BBINOJHEHHUS BMelareabcTa (p<0,05) (puc.?2).



64

SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

160
o
S 140 AN
= N
2 120
S 100 AN
8 80 \§\
e 60
g \\
= 40 —
= 20
0
Oo Yepes 12 Yepes 18
onepaudvu MecHaueB MecHaueB
|——OcHoBHas 144 80 49
|——KoHTposnbHas 151 58 32

Puc.2 JJunamuxa soccmanosnenus cokpamumenbHou CHOCOOHOCMU MUOKAPOA NOCE 8bINOTHEHHOL
Dpesackyapusayuu

Tem nHe wmenee, B rpymme OonbHbIX ¢ CJI, BoccTaHOBIEHHE (PYHKIIHH

rubepHUpoBaHHOrO MuUoKapaa k 18 mecamy nocie UKB, nmpoucxoauT A0CTOBEPHO
MeJJIeHHEee, 10 cpaBHEHUI0 ¢ OonbHbIMU 6e3 C/I (p<0,001).

AHanu3z Mop¢dodyHKIHOHAIBHBIX NapaMeTpoOB MHOKapJa IMOKa3ajl, 4YToO B

OTJIaJICHHOM TIEPHOJIE TOCJIE HHAOBACKYJSIPHOTO BMENIATEeNbCTBA, JIOCTOBEPHBIC
M3MEHEHHsI oTMedaroTcsi B oTHomeHuu mnokazareneid @B JDK u ymgapHoro odbema
(YO), mo cpaBHEHHUIO C JIaHHBIMH, IOJTYYEHHBIMH MPHU BBIMHUCKE OOJIBHOTO U3
CTallMOHapa, a TakXKe IMoKa3aresied KOHeUHO — auactoiinueckoro oovema (KIO) u
KOHEeUHO — quactonnueckoro pasmepa (KJIP) neBoro xenymouka (ma6.1.4,5).

Taoauma Ne 4

,ZZMHCIMMKCZ nokaszameieil 2100anbHoU COKpamumocmu MMOKap()a J1€6020 cheﬂyaOHKCl 6 OCHOBHOI

epynne
ITokazarens ITocne YKB Hepes 12 Hepes 18 P
MECSIIeB MECSIICeB

KO, M 153,2+3,7 147,5+3,8* 139,4+2,1** 0.017
KCO, mn 71,4+0,9 68,2+1,1 67,3x1,1 0.072
KIP, mm 58,6+2,1 52,3+1,3* 47,7+1,8** 0.038
KCP, mm 37,2+0,9 36,8+1,1 36,1+0,9 0.234
YO, M 76,8+1,4 79,4+1,3* 83,9+1,3** 0.036
OB, % 39,3+3,4 45,244 3* 49,44 3** 0.001

KOHMPOILbHOU 2pynne

IToka3zarens ITocne YKB Hepes 12 Hepes 18 p
MECSIIIEB MeCSIIEB

KJ1O, mn 149,4+4,1 144 5+3,2* 139,841 4** 0.007
KCO, mn 77,6%0,2 76,4+1,1 73,4+0,4 0.272
KJIP, MM 50,6+2,2 47,3+1,8* 44,3+1,1%* 0.013
KCP, mm 40,2+0,7 38,8+1,7 37,7+0,9 0.324
YO, ma 73,5%1,2 79,3+1,1* 83,8+1,1** 0.022
OB, % 40,2+4,4 49,42 3* 51,4+1,3** 0.001

Taoauma Ne 5

,ZZuHamuKa nokazameieii 2100a1bHOL COKpamumocmu Muompda J1€6020 ofcejzydowa 6

K/[O — xoneunwiii ouacmonuueckuii oo6vem, KCO — xoneunwiti cucmoauueckuil oovem, KCP —

KOHeunwll cucmoaudeckuti pazmep, KJ[P — koneunsiii ouacmonuyveckuil pasmep, YO — yoapuwiii
obvem, *p <0,05
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B Ttabnmumnax mokazano, uro y mamumeHToB ¢ CJI 2 Tuma, Takke Kak U y
nanuenToB 6e3 CJI, otmeuaetcst nocroBepHoe yBenuuenne @B JIK u YO yxe x 12
MecAIly Mocie onepamuu, a Takxke ymeHnbmienue nokazareneil KJIO u KJIP neBoro
KEITyJouKa. AHaJOrM4yHasi yCTOWYMBAasi TEHJEHIMs coxpaHseTcs u K 18 mecsiry
HaOIIOACHUS.

B Gonee panHux paborax, cpeau namueHtoB 6e3 CJI, Hamu ObLJIO TTOKa3aHO
HAJIMYUE TOJIOKUTEIBHON KOPPETSIUU MEXIy TIyOMHOM MOpakeHHs MHOKapAa |
BOCCTAaHOBJICHHEM €r0 JIOKaJbHOW COKPATUTENbHON CIIOCOOHOCTH, B CBSI3U C YEM, B
JAHHOM MCCJIEJOBAaHUU 3Ta IPYIINA MAlIMEHTOB JOMOJHUTEIBHO HE N3YYallach.

Cpeanue 3HayeHUsi WHACKCA TPAHCMYpPaJbHOCTM B OCHOBHOM Tpymie
CHU3WINCH, II0 CPAaBHEHHUIO C JOOINEpPAlMOHHBIMHA 3HaudeHusmu, ¢ 0,39+0,07 no
0,32+0,02. Cpennsia pazuuiia coctasuia 0,07 [0,02-0,08; 95% AU, p=0,01].

HaunGonpmmii nHTEpEC NMpeaCcTaBIsI NPOBEIECHHbIN Cy0aHaIu3 Mo U3yUYEHUIO
B3aMMOCBSI3M  MEXIAY  NOKa3aTeasIMH  MHAEKCA  TPAHCMYpPAJIbHOCTH U
BOCCTAHOBJIEHUEM COKPATUTEIBHONW CIIOCOOHOCTM MHOKApAa, B OCHOBHOW TIpYIIIE
nanuenToB ¢ CJI (puc.3).

OcHoBHasA rpynna

50
35
/
= =

—o—[lo onepauyuu
20 / —B—Yepes 12 mecayes
15 ' Yepes 18 mecAues
10 T/
5

Konu4ecTeo cerMeHTOB

0,3 0,4 0,5 >0,5
MHAaekc TpaHCMypanbBHOCTHU

Kosgppuyuenm Cnupmena ons UT(0,3) = 0,78(p<0,001), onsa UT(0,4) = 0,82(p<0,001)

Puc.3. Juuamuxa soccmanosnenus cokpamumensHol CnoCoOHOCMU MUOKAPOd, 8 3a8UCUMOCTU
om uHOeKca MpaHcmMypailbHOCMU 8 OCHOBHOU epynne

Ha pucynke mnoxazano, 4yro y OonbHbIX CJI, KOIMYECTBO BBISBICHHBIX
MATOJIOTUYECKNX CETMEHTOB B 30HE THOCPHUPOBAHHOTO MHOKap/a, HAMPSIMYIO
KOppelIupyeT C TMOoKa3aTeleM HHJEKCa TPaHCMYPaJIbHOCTH. Uem MeHbIle HHIEKC
TPAaHCMYpPAJIbHOCTH, TEM MEHBIIE BBIABIACTCS KOJUYECTBO IATOJOTUUYECKUX
CErMEHTOB.

Kpome Toro, y 1aHHO#M KOTOPTHI MAIIMEHTOB TAK)KE MPOUCXOIUT TOCTOBEPHOE
CHIDKEHHE KOJMYECTBA MATOJOTHYECKHMX CETMEHTOB IIOCJE  BBIMIOJHEHHOTO
HHJIOBACKYJISIPHOTO BMEIIATENbCTBA, Kak U y OonbHBIX 6e3 CJI. IIpu sTOM BBIsIBIICHA
OTpHUIaTeNbHAS KOPPENIALNs, KOTOopas MOKa3bIBaeT, YeM MEHbIIEC BEIMYMHA WHJEKCA
TPAaHCMYPaJIbHOCTH, TEM JIydllle TPOMUCXOASAT  MPOLECCHl  BOCCTAHOBICHHS
AUCPYHKIIMOHATBHOTO MUOKap/Ia.

Cnenyer ocobo oTmeruth, uto y mnauumeHToB ¢ CJI mpu wuHOekce
TpancmypasibHocTu 0.5 1 Gosiee, JOCTOBEPHOIO COKPALIEHUS KOJUYECTBA CErMEHTOB
C HapyIIEHHOW COKPAaTUTENbHOW CIIOCOOHOCThIO B 30HE T'HOEPHHPOBAHHOIO
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MHUOKapZa HE IPOUCXOIUT, W, COOTBETCTBEHHO, KOPPEIALMU MEXAY H3y4acMbIMU
MOKAa3aTeJISIMU HE BBISBIICHO.

B3aumocBsi3p  Mexay IokaszareneM o0beMa KapauaibHoro (¢uoposa,
BBIABIEHHOTO IIpU MPT ¢ OTCpOYEHHBIM KOHTPACTHUPOBAHMEM M BOCCTAHOBJIECHHUEM
GyHKIUM 1Uc)yHKIMOHAIEHOTO MUOKapAa, IPEICTaBIeHA Ha puic.4.

B oTinume ot uHAECKCa TpacMypaibHOCTH, MOKa3aTellb 00beMa KapAHaIbHOTO
¢ubpo3a He KOppeaupyeT ¢ KOJUYECTBOM IATOJOTMYECKUX CETMEHTOB B 30HE
rubepHanru. JJoCTOBEPHBIX Pa3Iu4Mil IO KOJUYECTBY NATOJIOIMUYECKUX CETMEHTOB B
30HE THOEpHALUK, IPU Pa3HbIX 00beMax KapaAuaibHOro (udpo3a, He BBISBIIEHO.

Tem He MeHee, MOXXHO OTMETUTh JOCTOBEPHYIO JHHAMHKY BOCCTAHOBJIEHHS
¢yHKIMM Muokap/a nocie nposeneHHoro YKB mpu pa3Hbix o0beMax KapaualbHOTO
¢ubpo3a, 3a UCKITIOYEHUEM OOJBHBIX ¢ 00beMOoM (hrudposa 50% u Honee.

B cBs13u ¢ Tem, yTo mokasarenab o0beMa KapauanbHOro (Gpudposa y OOJbHBIX
CJl He KoppenupyeT C KOJMYECTBOM IIATOJOTMYECKUX CETMEHTOB B 30HE
ruOepHallMM, €ro He Lerecoo0pa3Ho paccMaTpuBaTh B KayecTBE KIHOYEBOIO
KpUTEpUS JI1 OUEHKH PE3yIbTaTOB JICUEHUS.

OcHoBHasdA rpynna
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Puc.4. Coomnowenue genuuunvl 00vema KapouarbHo20 Guoposa ¢ KOIu4ecmeom
B80CCMAHOB/ICHHbIX CE2MEHMOB 8 OCHOBHOU cpynne

O6cyxnenue pe3yiabTatoB CJl siBisieTcss MOUTHBIM (DaKTOPOM Pa3BUTUS U
MPOTPECCUPOBAHUA CEPACUYHO-COCYAUCTON Tarosioruu [16]. B TedyeHue mocnemnunx
JIET MPOBEJCHO JOCTATOYHOE KOJIMYECTBO MCCIEAOBAHUM, KOTOPbIE MTOKA3aIu, YTO Y
nainreHToB  co crabwibHoi WBC B coueranun ¢ CJI, BbIOOp MeToda
pEBACKyJISIpU3ALMU MUOKap/a, HOJKEH OMPEAEIATHCS, B IEPBYIO OUEPE/ib, CTENEHBIO
MOpaXEHUsI KOPOHAPHOTO PyCJla U UMEIOIINMCS XUPYPTHUYECKUM prUckom [17].

CpaBHEHUIO Pa3IMYHBIX METOAOB PEBACKYISIPU3ALIMU MUOKapAa y NallMEHTOB
co crabwibHOM MBC W MHOroCOCYIMCTBIM TOPaXEHUEM KOPOHAPHOIO pyclia
MOCBSAIIEHBl KpymHbIE ucciaenoBanusi, Takue kak SYNTAX, FREEDOM, wera-
aHanu3, nposeneHHbI Z. Fanari u coast. (2013), B KOTOPBIX MPOJEMOHCTPUPOBAHO
npeumyuiectso AKII nepen UKB y manueHTOB ¢ MHOTOCOCYIUCTBIM MOPAKEHUEM
KOpoHapHoro pycia u conyrctByromum CJ[ 2 tuna [17,18]. IIpu 3TOM OTMEYEHO,
YTO CYIIECTBEHHBIX Pa3U4Mi MO TOKa3aTeNiiM CMEPTHOCTH W He(aTaIbHOTO
nH(papKTa MUOKap/Aa B MEpBbIE JIBa TOJa HAOIIOJEHUSI HE HAONI0AaeTcs, TorJa Kak
yepe3 5 JeT HaOMoAeHus, SHAOBACKYISIPHbIE METOAbI PEBACKYIISIPU3AlMA HAYWHAIOT
yCTynaTh XUPYPIrUUYECKUM, 10 NoKazaTensiM M 1 cMepTHOCTH, KOTOPBIE MTOYTH B 2
pa3a Bbie B rpymnme UKB.
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Hampotus, pesynsrathl uccinenoBannii CARDIa, He mokazanm paznuumii B
BO3HUKHOBEHUU CEPJICYHO - COCYAUCTBIX coObITHI y nanueHtoB ¢ MbC u anaberom
MIPU BBINOJHEHUM PA3JIMYHBIX METOJUK PEBACKYJsIpU3aluu Muokapaa. [lepBuunas
KOHEYHasi Touka (CMEpTh OT JIFOOBIX MPUYKH) OblIa conoctaBuMoi B rpynne AKII u
YKB, a koMOMHMpOBaHHAs KOHEYHAs TOYKa (CMEPTh OT JIOOBIX MPUYMH, HHPAPKT
MUOKapAa Wik uHcynbT) coctabuia 10,5 u 13,0% cootBerctBenHo; p=0,39. I'pymnmbl
pa3IMyaivCh JIMIIb MO YacTOTE BBIMOJHEHUS MOBTOPHBIX BMeMIaTeNbCTB — 2,0 U
11,8% cooTtBercTtBeHHO; p<0,001 [19].

CnemyeT OTMETHTh, 4YTO B MPEACTABICHHBIX BBIIIE HCCIEIOBAHUSX,
y4acTBOBAJIM MAIIMEHTHl, KOTOPHIM HMMIUIAHTUPOBAIUCH 0OOJiee paHHUE T'eHEpAIUU
CTEHTOB C JICKAPCTBEHHBIM MOKPBITHEM, & TAK)KE T'OJIOMETAJUIMYECKUE CTEHTHI, UTO,
MO-BUAMMOMY, BHECIIO OIPEICIICHHBIN BKIJIaJ B ()OPMYIHUPOBKY BBHIBOJIOB.

OcHoBHOI npo0sIeMOl ucnoib3oBaHusl cTeHToB Y 00sbHBIX MBC ¢ C/1 2 Tuna
SBJISIFOTCS TTO3THUN TPOMOO3 CTEHTa U PECTEHO3 CTEHTA.

Hcnonb3oBanue cTeHTOB II MOKONIEHUS, UMEIOIINX JIEKAPCTBEHHOE TTOKPHITHE
B Buje 3orapaniumyca (ZES) u sBeponumyca (EES), mo3Bommio cyiiecTBeHHO
MOBBICUTh 3(P()EKTUBHOCT, U O€30MACHOCTH JHAOBACKYJISIPHBIX BMEIIATEIIBCTB Y
6onpHBIX CJI, 4TO OTpa3UIOCh HA YaCTOTE MOBTOPHBIX BMEIIATEILCTB, KOTOPAasl yepes
2 roja HaOMIOIeHUs OBIJIO0 COMIOCTABUMOM ¢ MarmeHTamu 0e3 quadera [20].

Opnako mpo6JsieMa MEPCUCTUPYIOUIETO MPOBOCHAIUTEIBHOIO OTBETA CTEHKHU
KOPOHApHOM apTepuu, KOTopas 0COOCHHO akTyasibHa 1151 OonbHbIX CJI, ocTaeTcs 110
KOHIIa HEPEUICHHOM, a MNpEeuMYIIeCTBa TE€X WJIM HWHBIX TE€HEpaluid KOPOHAPHBIX
CTEHTOB y JJaHHOM KOTOPTHI MAIIUEHTOB, YaCTO HOCAT MPOTUBOPEUUBBIN XapaKTep.

Tem He wMeHee, pa3pabaThIBalOTCS pa3jIMYHbIC BapUaHTBI CTEHTOB 0€3
MOJIMMEPHOTO TOKPBITHS, MOKPBITHIX aM(PUIUMYCOM W HMEIOIIUX YIbTPATOHKOE
MacCMBHOE KapOOHOBOE MOKpPHITHE. Pe3ynbTaThl MCIONB30BAHUS OJHOTO W3 HUX Y
oonbHbix CJ[ u3ydyensl B wuccienoBann RESERVOIR, B KOTOpoM mMoOKa3aHbI
COTOCTAaBUMbIC JIAHHBIE 0 MOKA3aTeIl0 HEOMHTUMAJIBHON OOCTPYKIIMHU U OOJIBIIIUM
KapIMAJIbHBIM COOBITUSIM C rpynnoi 6oiabHbIX 0e3 CJI [21].

OTIMUUTENTFHONM OCOOCHHOCTBIO TIPENICTABIIEHHOTO HAaMU HCCIEAOBAHUS
SBJISIETCS BKJIIOYEHHUE B HEro OOJBHBIX C JUCPYHKIMOHAIBHBIM MHOKAPJIOM,
ocinoxHeHHbIM XCH u camxkenunem @B JIK, a takxke comyrcTByrommm CJI 2 tuna.

B nureparype MOXHO W3Y4YUTH JIMIb €IMHUYHBIC PaOOThI, MOCBSIIECHHbIC
naHHOM mpobieme. Tem He MeHee, UMEIOTCS COOOIIEHUsI, B KOTOPBIX TOBOPUTCS, YTO
COBPEMEHHBIM ypOBEHb PAa3BUTHS  DHJOBACKYJISIPHOM  XUPYpTrUU  TO3BOJIAET
MPOBOJIUTh BMEMIATeNIbcTBA y OONbHBIX co cHkeHHo ®B JIXK ¢ Beicokoii
3 PEeKTUBHOCTHIO U 0€30MaCHOCThIO, a BbDKHMBaeMOCTh OoyibHBIX MBC ¢ XCH u
cakenHod @B JDK udepe3 roja nmocie cteHTupoBaHus octaercs He Huxe 90% [22].

Hpyroit BaxHOU OCOOCHHOCTBHIO TPEACTABIECHHOIO HCCIEIOBAHUSI SBIISICTCS
OLICHKa OTIAJICHHBIX PE3yJbTATOB BMemarelbcTBa ¢ nomombio MPT cepana —
BBICOKOUYBCTBUTEIBHOTO METOJIa BH3yaJIM3allMd MHUOKapja, KOTOPBIM, COTrJIacHO
TUINOTE3€ HAIero HCCIEOBaHUS, ITOMOXET Ooyiee OOBEKTUBHO  OICHUTH
s dextuBHOCT, UKB y nmanHO# rpynmbl ManueHTOB M 00OCHOBATH I1e7Ieco00pas-
HOCTb BBITIOJHEHHUS Y HUX SHAOBACKYJISPHBIX BMEIIATEIbCTB.

HccnenoBanne 1mokas3ano, 4YTO 1O OCHOBHOM KOHEYHOM TOYKE —
HEOIaronpusITHBIM CEPJIEYHO — COCYIUCTHIM OCJIOKHEHUSM, IOCTOBEPHBIX Pa3TUIHMA
Mexay rpynmnamu 6oieHbIX ¢ CJl 1 6e3 nuadera, B OTIAJIGHHOM MEPHOJIE HE OBLIO.
CyMMmapHasi 4acToTa CepJIeuHO — COCYAUCTBIX OCIIOXKHEHUN COCTAaBHIIa B OCHOBHOU U
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koHTpodpHOM Tpynmnax 10,4 u 8,1% coorBerctBeHHO (p=0,264). BpDKHBaecMOCTbH
MalMEHTOB B 00enx rpynnax yepes3 18 mecsaues Hadmonenus coctaBuiua 100%.

[Tocne BemonnenHoro YKB, B ob0eux rpymnmax oOTMeYaeTcsi JTIOCTOBEPHOE
CHIDKEHHE KOJIMYECTBA CETMEHTOB C HAPYIIEHHOM JTOKAJIBHON COKPAaTUMOCTBHIO B 30HE
rUOCpHUPOBAHHOTO MUOKApJa, MO CPaBHEHUIO C HMCXOJIHBIMU JIAHHBIMH, TMOJTYYEeH-
HBIMH /10 BbIOJHEeHUs BMemmatenbeTBa (p<0,05). Ommako y OombHbIX ¢ CJI,
BOCCTaHOBJICHHE (PYHKIIMM TMOEpHUPOBAHHOTO MUOKapaa K 18 mecsiy nocne YKB,
MPOUCXOIUT TOCTOBEPHO MEAJIEHHEE, 10 cpaBHEHUIO ¢ 6onbHbIMEU 6e3 C/I (p<0,001).

DHJ0BACKYJIsIpHAs PEBACKYJISIPU3ALUS MUOKAp/AA Y TAKOW TSAXKEIOW KOTOPTHI
MAIMEHTOB, CIIOCOOCTBOBAJIA YBEIMUCHHUIO MOKa3aTelel ro0anbHOM COKPAaTUMOCTHU
muokapaa JDK yxe k 12 wmecsiy mnocie omepanuu, KOTOPbie MNPOAOIKAIN
JIOCTOBEPHO YBEJIMUMUBATHCS K 18 Mecsily HaOI01eH s,

C nmomompro mMetoga MPT cepana BbisiBieHO, y 00abHBIX CJI, KOMHMYECTBO
BBISIBJICHHBIX MATOJIOTHYECKMX CETMEHTOB B 30HE TMOCPHHPOBAHHOTO MHOKAapa,
HAIpSIMYIO0 KOPPEJIUPYET C MOKa3aTesieM MHAEKCa TPaHCMYypalbHOCTU. YeM MeHblIe
MHJICKC TPaHCMYpaJIbHOCTH, TEM MEHBIIE BBISBISIETCS KOJUYECTBO MATOJOTHYECKHIX
cerMeHTOB. Kpome TOro, y JaHHOW KOTOpThl NAIlMEHTOB TAaKXKE MPOUCXOIUT
JOCTOBEPHOE  CHIDKEHHE  KOJIMYECTBA  IMATOJOTMYECKUX  CETMEHTOB  IOCIHE
BBITIOJTHEHHOT'O HH/I0BACKYJIIPHOTO BMEILATENbCTBA, Kak U Y 001bHbIX 0e3 C/. Ilpu
ATOM BBISIBJICHA OTpPHIIATEIbHAS KOPPENALHS, KOTOpas MOKA3bIBAET, Ye€M MEHBIIE
BEJIMYMHA MHJAEKCA TPAHCMYpPAJIbHOCTH, TEM JIyYllle MPOUCXOAST IPOLECCHI
BOCCTAHOBJICHUSI TUCHYHKITMOHATILHOTO MUOKap/a.

[Ipu unaexkce TpancmypaiabHocTH 0.5 U Oosee, TOCTOBEPHOTO COKpAIEHUS
KOJIMYECTBA CErMEHTOB C HAPYIICHHON COKPAaTUTENBHON CHOCOOHOCTHIO B 30HE
ruOepHUpPOBAaHHOTO MHOKapaa y mnanueHtoB ¢ CJI He mpoucxoawso, H,
COOTBETCTBEHHO, KOPPEJISIINUA MEXIY H3y4daeMbIMH ITOKA3aTEISIMU HE BBISBICHO.

B oTiinume ot uHAekca TpacMypaibHOCTH, OKa3aTellb 00beMa KapAHaIbHOTO
¢ubpo3a HE KOppeIMpoBaJ C KOJMYECTBOM IATOJIOTUYECKUX CErMEHTOB B 30HE
ruOepHanuy. JJoCTOBEpHBIX pa3IMyuil MO KOJIMYECTBY NATOJIOTHYECKUX CETMEHTOB B
30H€ TMOEpHALINH, IPU pa3HbIX 00beMax KapAHaIbHOTO (prudpo3a, He BBISBICHO. TeM
HE MEHee, TaKKe€ OTMEUEeHa IMOJIOXKUTENIbHAs JUHAMHKA BOCCTAHOBJIEHMS (PYHKIHMU
Muokapaa nocie nposeaeHHoro YKB npu pazHbix o0beMax kapauaibHOro Gpuodposa,
32 HCKIIFOYCHHEM OOJIbHBIX ¢ 00beMoM ¢ubpo3a 50% u Goree.

BbIBOBI

1.YacTtora HEOJIArompusATHBIX CEPACYHO — COCYIJUCTBIX OCIJIO)KHEHUH
(MACE), Bo3HMKaoImUX Yy OOJNBHBIX C JAUCPYHKIUOHAIBHBIM MHOKApIOM U
COINYTCTBYIOIIUM CaxapHbIM JMabeToM 2 THUMa B OTJAJIEHHOM MEpPHOJE IMOCIe
SH/IOBACKYJSIPHOTO JICYCHHS, COMOCTaBUMa C TaKOBOW y OOJBHBIX 0€3 caxapHOro
nuabeta. [Ipu 3TOM nuHAMUKa BOCCTAaHOBIEHUSA (DYHKIIMM MHOKapaa y OOJNBHBIX C
caxapHbIM J11a0eTOM JOCTOBEPHO XYK€, [0 CPaBHEHUIO ¢ OOJIbHBIMU O€3 anadera.

2.B3auMocBs3p Mexay 00beMOM KapAauanbHOro (ubpo3a M KOJIWYECTBOM
MATOJIOTUYECKIX CETMEHTOB B 30HE THOSPHUPOBAHHOTO MHOKapJa OTCYTCTBYET, YTO
HE TIO3BOJISIET paccMaTpuBaTh NaHHBIA TOKa3aTeNb B KAYeCTBE KIIOYEBOTO MPH
OLICHKE Pe3yJIbTaTOB PEBACKYIISPU3ALIMA MUOKAP/IA.

3.Mnaexc TpaHCMypambHOCTH SIBIISIETCS BaXXHBIM OOBEKTHBHBIM KpUTEpHUEM
OLICHKHU PE3YJIbTATOB XUPYPrUU€CKOro BMEIIATENbCTBA, TAK KaK HAXOAUTCS B IPSIMON
3aBHCHMOCTH OT KOJIMYECTBA MATOJOTUYECKIX CETMEHTOB B 30HE THOEPHUPOBAHHOTO
MHUOKapaa
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4.Y manueHToB ¢ quc(HyHKIIMOHATHLHBIM MUOKapaoM, oclioxkHeHHbIM XCH u
conmyrcTBytomuM CJI 2 Tuma, NPOMCXOAUT JOCTOBEPHOE CHH)KEHHE KOJIMYECTBA
MATOJIOTUYECKUX  CETMEHTOB  TMOCJIE  BBIMOJHEHHOTO  JHOBACKYJSPHOTO
BMeEIIATeIbCTBA, Kak U y OonbHbIX 0e3 CJI. Ilpu sTOM, 4eM MeEHbIIEe BEIMYHUHA
MHJCKCAa TPAHCMYPAJIbHOCTH, TEM Jy4Ile MPOUCXOAST MPOILECCHl BOCCTAHOBJICHUS
TUCchHYHKIMOHATIBLHOTO MUOKap/IaA.

5.OHI0BacCKyJIIpHOE BMEIIATEIBCTBO Y OOJBHBIX C IUCHYHKIMOHATHHBIM
MuokapaoM u conyrcrByommM CJ[ 2 Tuma HenenecooOpa3Hbl TPU  HHIEKCE
TpancmypansHocTH 0,5 m Oojee, a Takke obbeme kapauaimbHOro (hrdpoza 50% wu
Oonee.
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HEPATIT C INFEKSIYASININ HEMODIALIZ XOSTOLORINDO LIPID
SOVIYYOLORINO TOSIRI

Hacisoy Y.V., Qurbanov A.I., Cavadov S.S.
ATU, Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrast

Giris: Xroniki boOyrok catismazliglarinda (XBC) lipid metobolizminin
pozulmalarina tez-tez rast galinir. Xususils trigliserid (TG) saviyyasinds yiksalma ilo
yanasi, ¢ox asagi sixligh lipoproteinlor (VLDL), orta sixligh lipoprotein (IDL),
lipoprotein a (Lpa) saviyyslorindo do yiiksalmo miisahido olunur. Bundan basqa
Umumi xolesterin, HDL va LDL-Xxolesterin saviyyasinds iso azalma miisahido olunur.
Umumi xolestorol soviyyasi xroniki boyrok catismazligi olan xostolordo digor
gostaricilor ilo migayisads daha c¢ox azalir (1,3). Lipid miibadilasinin pozulmasinin
boyrak Xastaliklorinin progressivliosmasindaki rolu haqqinda dolillor getdikca artir.
XBC olan xastolorin ganinda olan lipid miibadilosi pozulmalarinin homginin
ateroskleroza da sabob oldugu bildirilir(2,3,4).

Hemodializ mialicasi alan kaskin boyrak ¢atismazligi (KBC) olan xastalorda
iImmun sistemdo c¢atismazliq olduguna goro bozi infeksiyon vo metobolik
patologiyalar daha ¢ox rast galinir. Hepatit C virusu (HCV) hemodializ xastalarinin
ohomiyyatli bir hissasinda rast goalinon, xroniki garaciyar catismazligina qoador
iraliloyan RNT torkibli virusdur. HCV infeksiyasinin gedisatinda imumi xolestorol,
TG vo LDL-xolestorol saviyyalarinds azalma miisahids olunur (1,5,6).

Hom KBC-nin hom do HCV infeksiyasinin serum lipid soviyyalori Gizarinds
tasirinin bilinmasine baxmayaraq; HCV infeksiyasinin hemodializ xastalarinds lipid
parametrlori izarinds tasiri haqqinda kifayat godor moalumat yoxdur. Buna gors do,
hemodializ olunan anti-HCV misbat vo anti-HCV monfi xastoalorin gan zordabinda
lipid spektri analizlorinin naticalori Oyronilmis vo adigokilon infeksiyanin lipid
saviyyalarina tasiri giymotlondirilimisdir.

Material va metodlar: Todqiqat retrospektiv aparilmigdir. Todgigata ATU-
nun klinikalarina hemodializ {i¢iin miiraciot etmis 289 xasto daxil edilmisdir. Xastalor
hepatit C virusu infeksiyasinin varligina gora iki qrupa ayrilmisdir. Todgigata hoftads
3 dofo 4 saat hemodializ alan xastalorin naticalori daxil edilmisdir.

Hemodializ moalico muddati 2 aydan az olan, sokorli diabet, irsi hiperlipi-
demiyas1 olan, lipid miibadilasine tasir gosteran, spirtli icki gobul edan, interferon va
ya peqileinterferon mualicasi alan xastalor, HbsAg musbat olan vo serum TG
saviyyasi 400-don bdyik olan xastalor tadgigata daxil edilmomisdir.

Xastolordon hemodializdan avval, 8-10 saatliq acligdan sonra gan alinmigdir.
Analizlor Roshe E 311 va E 411 cihazlarinda aparilmigdir. Statistik analizlar iso SPSS
programi ilo aparilmis vo p<0,05 olan naticalar shamiyyatli gobul edilmisdir.

Naticalor: Tadgiqata daxil edilmis 289 xastadan 191-i (66%) kisi, 98-i (34%)
ISo gadin olub orta yas gostoricisi 49+14 olmusdur. Todgigata daxil edilmis
nimunalarin 228-i anti-HCV manfi, 61-i iss anti-HCV miisbat olmusdur. Anti-HCV
musbat olan qrupun orta yas gostaricisi 48+15, anti-HCV moanfids iso 42+22 idi.

Anti-HCV musbat vo manfi qruplar arasinda iimumi xolesterin, TG, HDL-
xolesterin, LDL-xolesterin, VLDL va bozi dermografiq gostoricilor arasindaki farglor
codval 2-do gOstorilmisdir. Bunlardan timumi xolesterin, TG, HDL-xolesterin
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arasindaki forq statistik olarag shomiyyatli olmusdur. LDL-xolesterin va VLDL
arasindaki forq iso shamiyyatsiz olmusdur.

Anti-HCV misbat vo manfi xastalarin demografik xtsusiyyatlori cadval 2-do
gostorilmisdir.

Cadval Ne 2.
Anti-HCV musbat va manfi xastalorin demografik va laborator gostoricilori
Parametr Anti-HCV (-) Anti-HCV (+) P dayori
N=228 N=61
Yas 50423 49+14 P>0.05
Umumi xolesterin 169478 132439 P<0.05
Trigliserid 159+61 135448 P<0.05
HDL-xolesterin 35+13 29+11 P<0.05
LDL-xolesterin 89+35 77+26 P>0.05
VLDL 31+12 26+9 P>0.05
180 T69
159
160
140 132 135
120 I
100 - - <
. B =HCV(+)
80 L 3 W HCV(-)

Chol TG HDL-Chol LDL-Chol VLDL

Sakil 1.
Anti-HCV musbat va anti-HCV manfi Xastalarin qan zardabinda lipid saviyyalori

Muzakirs: Tadqgigatimizda HCV infeksiyasinin hemodiyaliz xastalorinds gan
zordabinda lipid soviyyalarina tosir gostordiyi gonastinoe goldik. Anti-HCV misbat
olan xastalorda Gmumi xolesterin, TG va HDL-xolesterin saviyyalari anti-HCV monfi
xastalorlo mlgayisads shomiyyatli doracads asagi olmusdur (p<0.05).

Hemodializ xostolorinde immun sistemds ¢atismazliq olduguna gors
infeksiyon xastaliklor daha ¢ox rast golinir. HCV infeksiyasi da bunlardan biridir.
Hotta HCV infeksiyasi hemodializ xastalarinda garaciyar ¢atismazliglarin daha gox
rast golinon sobobidir. Bu xostolords hepatit C virusunun daha ¢ox rast goalinmoasi,
hemodializ zaman1 gan transfuziyalar1 va carrahi midaxilalarls slagslidir. Hepatit C
virusunun yayilmasi 6lkalar, hatta eyni 6lks daxilindoki miixtalif morkazlor arasinda
forglilik gostorir. Tirkiyads hemodializ xastalorinde HCV-nin yayilmasit 20-52%
arasinda doyisir (7,8,9). Xostolorin oksariyystindo qaraciyar fermentlori normal
hoddlords olur. Azarbaycanda iss bu mdvzuda todgigata rast galmoadiyimiz Ggln
mugayise Ugun istifado olunmamisdir.

Sigaris vo digorlori anti-HCV misbat soxslorin gan zardabinda {imumi
xolesterinin eyni yas va Cinsiyyoata sahib soxslordo kontrol grupuna goéro daha asagi
oldugunu bildirmislor (10). Anti-HCV musbat olan xostolordo Umumi Xolesterinin
asagl olmasinin mexanizmi dogiq bilinmasa do, hepatositlordaki iltihabin xolesterin
sintezini pozmasi ilo bagl oldugu diisiiniiliir. Xroniki iltthab zamani ifraz olunan
sitokinlor gan zordabindaki lipid profilini pozmaqla, timumi xolesterin, LDL va
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HDL-xolesterin saviyyasinda azalmaya sobab ola bilarlor (10). Todqigatimizda anti-
HCV misbat grupda, anti-HCV monfi grup ilo migayisads Umumi xolesterin
Soviyyasi daha asagi olmusdur (p<0.05).

Hipertrigliseridemiya boyrok catismazligi olan xastolordo on ¢ox miisahido
olunan metobolizim pozgunlugudur. Boyrok c¢atismazliginin erkon ddvrlarinds
VLDL, IDL va silomikron hissociklorinin toplanmasi trigliseridlo zongin hissaciklorin
katobolizminds pozulma oldugunu diisiindiiriir. Uremik dislipoproteinemiyanin
osasinda lipidlorin hidrolizinin pozulmasi oldugu bildirilir ki, bu bozi lipolitik
fermentlorin (lipoprotein lipaza (LPL) va hepatik trigliserid lipaza va s) ¢atismazligi
ilo baghdir. Xroniki bOyrok catismazliginda lipoprotein lipaza (LPL) aktivliyinin
azalmasindan basqa, bozi faktorlar (insulin azligi, insulin davamliligi vo s.) da
hipertrigliseridemiyanin inkisafinda rol oynayir (11,20). Digar torofdon steatozu olan
hepatit C-li xostolorin gan zordabinda TG asagiya meyilli olur (12). Marzouk vo
digorlori anti-HCV misbat olan xastolorin gan zordabinda TG saviyyasinin monfi
olanlarla miqgayisods daha asagi oldugu gqonastino golmislor (13). Basqa bir
todgigatda iso Kuo va digarlori do hepatit C infeksiyasinin qanda TG saviyyasinin
enmasina sobab oldugunu bildirmislor (14). Bizim todgigatda da anti-HCV miisbat
olan hemodializ xastalarinds da, TG saviyyasi anti-HCV monfi olanlarla migayisads
daha asagi olmusdur. Hepatit C-li Xostolordo TG soviyyasinin asagi olmasi
hepatositlordaki iltihab va ya hepatosteatozla slagadar ola bilar.

Kaskin boyrok catismazligi olan xastolorin gan zordabinda LDL-xolesterin
Saviyyasi normal soxslara nisbaton daha asagi olur (15). XBC olan xastoalords plazma
lesitin-xolestorol-asil-transferaza (LCAT-Lecithin-cholesterol acyltransferase) saviy-
yasi geriyadonmoaz sokilds azalir. LCAT fermenti HDL-xolesterinin maturasiyasinda
vo plazmadaki saviyyasinin misyyon olunmasinda shomiyyatli rol oynayir. LCAT
HDL-xolesterin ilo olagodar xolesterinin garaciyar xaricindon garaciyaro daxil
olmasinda ohamiyyatli rola malik fermentdir. KBC-da da HDL-xolesterinin asagi
soviyyolordo olmasi LCAT fermentinin azalmasi ilo baghdir. Bir miiddot avvalo
gadar Uremik toksinlarin tasiri ilo LCAT fermentinin aktivliyinin azaldigi bilinmirdi.
Lakin son todgiqgatlarda Gremik toksinlorin inhibitor tesiri naticesindo LCAT
fermentinin aktivliyinin azalmasi ila lipidlarin garaciyards sintezinin vo plazmadaki
konsentrasiyasinin azaldigi gostorilmisdir (16). Basqa bir todgigatda iso Siagris va
digarlari xroniki hepatit C-li xastalorin gan zardabinda HDL-xolesterinin saviyyasinin
normal soxslora nisbaton shamiyyatli doracods asagi oldugunu gostarmislor (10). Bu
xastalordo HDL-xolesterinin asagr olmasmin sababi garaciyar zadalonmasine bagl
lipoprotein sintezinin pozulmasi ils alagadar oldugu diistiniiliir (10,17). Qaraciyardaki
xroniki  iltthabm  LDL  vo  HDL-xolesterin  saviyyasini  azaldaraq
hipoxolesterinemiyaya sobab oldugu molumdur (7,14). Tadqgiqatimizda hemodializ
olunan anti-HCV misbat olan xastalords HDL-xolesterin saviyyalori anti-HCV
monfilorlo mugayisads daha asagi olmusdur.

Anti-HCV musbat xastalarimizds LDL-xolesterin saviyyalari anti-HCV manfi
olanlarla miigayisads daha asagi olmusdur. ©dabiyyatda anti-HCV miisbat xastalords
fibrozun olub-olmamasindan asili olmayaraq lipid soviyyesinin anti-HCV monfilorlo
mugayisads daha asagi oldugu bildirilir (10).

Yekun olarag, todqiqatimiz hemodiyaliz xastolorindo HCV infeksiyasinin
lipid metobolizmini pozdugunu gdstormisdir. Hemodializ olunan HCV pozitiv
xastalorin gan zordabinda imumi xolesterin, TG vo HDL saviyyalori HCV
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neqativlorlo muqgayisado ohomiyyatli dorocods asagi olmusdur. HCV infeksiyasi
zaman1 omaloa galon garaciyar iltihabi hipolipidemiyanin asas Sobobi oldugu bildirilir.
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PE3IOME

BJISTHUE I'EITATUTA C HA JIMITWHbIA METABOJIN3M F'EMOJUAJIM3HBIX
[MTAITUEHTOB

lamxucoit S.B., Kyp6anos A.1., Ixasagos C.C.
AMY, Kadbenpa Muxpobuonorun u UmmyHonoruu

VY mnamueHToB € XPOHUYEKOW IMOYEYHOM HEIOCTAaTOYHOCTHIO HAPYIICHUS JUIHAIHOTO
oOMeHa BcTpedaroTcsi yacTo. B ocoOeHHOCTH, HapsAay C MOBBIILIEHHBIM YPOBHEM TPHUTIULEPUIOB
OTMEYaeTCsl MOBBILIEHUE YPOBHEHN JIMIIONPOTEUI0OB OYEHb HU3KOW ITUIOTHOCTH, CPEIHEN MNIOTHOCTH
u nunonporenHa A. HecMoTpst Ha Hamuuue MaHHBIX O BAUSHUHU renatuta C U OCTPOM MOUYECUHOM
HEJOCTaTOYHOCTU Ha YpOBEHb JMIMIOB, B JHUTEpaType HET COOTBETCTBYIOLIEH HHpopManuu
OTHOCHUTEJIBHO F€MOINAIIN3HBIX MAllUEHTOB.

HccnenoBanue ObLJIO MPOBEAEHO PETPOCIEKTUBHO. BTN M3yuYeHBl JMUMHUIHBIN CIEKTp U
Hanuuue renatuta C y 289 nanueHToB, 0OpaTUBIIMXCS B KIMHUKH AMY.

191 (66%) w3 289 nmanmenToB ObuM MyxumHbI, 98 (34%) — sxeHmmHBI. CpeaHuil Bo3pact
0onbHBIX cocTaBmi 49+14 net. 228 nmpoBepeHHbIX 00pa3noB okazaimch aHTU-HCV HeratuBHBIMH,
61 - antu-HCV mnosutuBHbIMU. Cpemnmii Bo3pact B aHTU-HCV mnosutuBHON u anTH-HCV
HEraTUBHOHU rpymnmnax coctaBui 48+15 u 42+22 net coorBeTcTBeHHO. Pa3Huua 3HadeHuid o01iero
xonecrepuna, TI" u JITIBII O6bima craructuuecku 3Haunmon. Pasznuna 3nadenuit JITTHIT u JITTOHIIT
ObLIa HE3HAYUMOM.
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B 3axmouenue, nmpoBeACHHOE HCCIE0BaHUE MpKa3aio BaxHyto posb HCV undexnuu B
HapyleHUH JIMIMIHOIO MeTaboau3Ma Yy TeMOAMAIM3HBIX MalUeHTOB. [JIaBHOW NpUYUHOMN
runosmnuaeMun npu renatute C cuuraercs pa3BUTHE BOCHAINUTEIBHOTO MIPOLEcCa B IEYEHH.

SUMMARY

EFFECT OF HEPATITIS C INFECTION ON LIPID LEVELS IN HEMODYLYSIS PATIENTS

Hajisoy Y.V., Gurbanov A.l., Javadov S.S.
AMU, The Department of Microbiology and Immunology

Abnormalities of lipid methabolism are frequently encountered in chronic renal failure.
Specially, increase of very low-density lipoprotein, intermediate density lipoprotein and lipoprotein
A levels along with elevated triglycerid levels are observed. Despite sufficient information about
effects of Hepatitis C and and acute renal failure on lipid levels there is no reported data about
hemodyalysis patients.

The research was conducted retrospectively. Lipid spectrum and Hepatis C presence of 289
patients applied to AMU clinics were evaluated.

Out of 289 patients 191 (66%) were male and 98 (34%) — female with mean age value
49+14. 228 of examined specimens were anti-HCV negative and 61 — anti-HCV positive. Mean age
value in anti-HCV positive and anti-HCV negative groups were 4815 and 42+22 respectively.
Difference between total cholesterol, TG and HDL - cholesterol lewels have appeared to be
significant. There were no significant difference between LDL-cholesterol and VLDL.

In conclusion, the present investigation has shown role of HCV infection in lipid
metabolism abnormalities in hemodialysis patients. Liver inflammation in HCV infection is
considered to be the main cause of hypolipemia.

Daxil olub: 18.05.2018.

PERI- VO POSTMENOPAUZAL DOVRDO HIPERANDROGENIYALI
QADINLARIN KLINIK XARAKTERISTIiKASI

Axundova N.E.

ATU, I Mamaliq-ginekologiya kafedras.

Ginekoloji  xastaliklorin - an  ¢ox rast golinan  sabablorindan  Diri
hiperandrogeniya (HA) sindromudur. Qadin hoyatinin miixtolif dovrlorinds
hiperandrogeniya sindromunun patogenezinda va Klinik tozahirlorinds farglilik
maovciddur.

Molumdur ki, qadinlarin 10%-do HA 0zinl hoyatin hor hansi bir dovrinds
hirsutizmlo biruzo verir. Yumurtaliglarin androgen sintez edon sislorinda hirsutizm
bir klinik olamat kimi meydana ¢ixir. ©Odobiyyat moanbalorindo geyd olunur ki, bu
sislorin rastgalmo tezliyi 300 xastadon birindon 1000 xostadon 1-no godoar doyisir.
Basqa odobiyyat monbolorinds iso geyd edilir ki, androgen sintez edon yumurtaliq
sislarinin rastgolmo tezliyi 0,5%-r (4,5,6).

Qeyd etmok lazimdir ki, HA geyri-sis mongali yumurtaliq patologiyalarinda
da rast golinir. Malumdur ki, premenopauzal dévrds ovarial hipertekoz (tekomatoz)
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yuksok tezliklo rast golinir. Bu patologiyada yumurtaligin androgen sintez edon
toxumalarinin hiperplaziyasi bas verir. ©dabiyyat monbalorinds ovarial hipertekozun
postmenopauzal dovrds olan qadinlarda da rast goalinmosi barodo molumatlar geyd
edilmisdir. Pre- vo postmenopauzal dovrds androgen hormonlarin artmasi ilo
miisayiot olunan geyri-sis mongoali patologiyalardan YPS-ni xisusilo geyd etmok
lazimdir. Goriindiiyli kimi, pre- vo postmenopauzal dévrdo HA-nin yaranmasina
sobob olan sis vo geyri-sis monsali yumurtaliq patologiyalar1 miiayyan edilir (7,8,9).

Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal dévrds yatrogen amillar, androgen
tosiro malik preparatlarin, anabolik steroidlorin, epilepsiya oleyhino preparatlarin
gobulu da HA-ya gotirib ¢ixara bilor. Bu qadinlarda virilizasiya oalamatlorinin
yaranmasli, qan zordabinda testosteronun, eloco do asagi sixligh lipoproteidlorin vo
trigliseridlorin soviyyasinin artmasi, yiiksok sixligli lipoproteidlorin azalmasi geyd
olunur.

Yumurtaliglarin polikistoz sindromu perimenopauzal dévrds yiksak tezliklo
rast golinir. Bu dovrdo YPS 6ziinii hiperlipidemiya, hipertenziya, II tip sokorli diabet
(SD) vo yaxud glilkozaya qarsi tolerantligin pozulmasi ila, metabolik sindrom vo
yaxud “X sindrom”la biruzo verir. Perimenopauzal dévrds metabolik sindromu olan
qadinlarin 43%-doa YPS agkar edilir ki, bu da imumi populyasiyadak: gostaricidon 2
dofo ¢oxdur. Bu qadinlarda androgen hormonlarin nisbi yiiksalmosi, acanthosis
nigricans, cinsi hormon baglayici globulinin (CHBQ) Saviyyssinin azalmasi geyd
olunur (10,11,12).

Odabiyyat moalumatlarina gora belo Xxastolorde miokard infarktinin, trayin
isemik xostaliyinin tezliyi Gmumi populyasiyaya nisboton 7 dofo artiq olur. Tayin
edilmisdir ki, perimenopauzal dévrds Urayin isemik xastaliyi olan gqadinlarin 10%-do
YPS geyd olunur. Bu gadinlarda menopauza dovriindo estrogen ¢atismazligl avazina
hiperestrogenemiya miisahido olunur. Hiperestrogenemiya isa 0z ndvbasinds
endometriumun hiperplastik xastaliklorina va Xargangina gatirib ¢ixarir.

Son illordo mioyyan edilmisdir ki, postmenopauzal dévrdo testosteronun
saviyyasinin yiksalmasi ilo sld vezisinin xorgangi vo Urok-damar xostaliklori
arasinda korrelyasiya alaqesi vardir (13,14).

Hal-hazirda togdim olunmus adabiyyat manbalarinds bu problemin hallino
dair molumatlarin azlig1 onun darindan dyranilmasi zaruratini yaradir. Eyni zamanda,
geyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal dovrde HA-n1 yaradan miixtalif patologiya-
larin diagnostikasi, klinikasi 6yranilmayib.

Tadqiqatin aktualligini nozars alaraq magsad mioyyan edilmisdir.

Todgigatin_moagsadi peri- vo postmenopauzal dovrds hiperandrogeniyali
gadinlarin klinik xarakteristikasini dyronmok olmusdur.

Material va _metodlar. Todgigata peri- vo postmenopauzal dévrde HA
sindromu olan 69 qadin colb edilmisdir. Bu qadinlarin hamisinda anamnestik
molumatlar arasdirilmis, hirsutizmin doracasini giymotlondirmok Uclin Ferriman-
Qolvey skalasindan istifado edilmisdir.

Todgigata calb edilon peri- vo postmenopauzal dovrds olan qadinlarin orta
yas1 57,72+0,79 (46-70) yas, ¢okisi 76,33+1,27 (58-108) kg, boyu 1,60+0,007 (1,48-
1,72) m, badan ¢akisi indeksi (BCI) 29,86+0,6 (23,5-48) kg/m® olmusdur.

Peri- vo postmenopauzal dovrdo HA sindromlu qadinlarin kegirdiklori
xastoliklarin tezliyi cadval 1.-do togdim edilmisdir.
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Cadval Nel.
Peri- va postmenopauzal dévrdo HA sindromlu qadinlarin ke¢irdiklori Xastaliklaorin tezliyi

Xastaliklor Miit. % Xastaliklor Miit. %
Qizilca 11 2,86 Revmatoid artrit 17 4,42
Su gigayi 14 3,64 Hepatit C 6 1,56
Epidemik parotit 7 1,82 Tonzillit, tonzillektomiya 10 2,6
Yuxari tanaffiis yollarmin Appendisit, 11 2,86
koskin respirator xastsliklori | 39 10,13 appendektomiya
Pnevmoniya 14 3,64 Xroniki gastrit 17 4,42
Plevrit 4 1,04 Xolesistit, xolesistektomiya

9 2,34
Revmatizm, revmokardit 11 2,86 Sokarli diabet 29 7,53
Hipertoniya xastaliyi 31 8,05 Piylanma 31 8,05
Xroniki pielonefrit 10 2,6 Hipotireoz 12 3,12
Xroniki sistit 35 9,09 Diffuz toksiki ur 7 1,82
Xroniki gqlomerulonefrit 4 1,04 Stenokardiya 38 9,87
Sistem qirmizi qurd esonayi 7 1,82 Miokard infarkti 5 1,3
Varaom 6 1,56

Belaliklo, peri- vo postmenopauzal dovrds olan gadinlarda tonaffiis yollarinin
kaskin iltihabi xastaliklori 14,81%, endokrin xastaliklor 20,52%, xroniki somatik
xastaliklor 34,3%, Urayin isemik xastaliklori 11,17% yiiksok tezliklo geyd olunur.

Peri- vo postmenopauzal dovrdo olan gadinlarda pubertat vo reproduktiv
dovrlorin gedisini Gyronarkon musyyan edilmisdir ki, onlarda menarxe 13,67+0,19
(11-16) yasdan baslamisdir. Bu qadinlarda aybasi tsikli 37,92+1,19 (25-60) gln,
aybasinin davametmo middati iso 4,69+0,18 (2-7) giin olmusdur. Aybasi tsikli 34
nafards (49,28%) miintazom, 35 nafarda (50,72 %) isa geyri-miintazom olmusdur.

Aparilan todgigatda peri- vo postmenopauzal dovrds olan qadimnlarin
anamnezini aragdirarkon muoyyeon edilmisdir ki, 69 xastonin 23-do (33,3%) aybasi
pozulmast menarxedon 6,19+0,29 (2-11) il sonra bas vermisdir. Milayino zamani
toyin edilmisdir ki, Ferriman-Qolvey skalasina gora peri- vo postmenopauzal dovrds
olan qadinlarda hirsud ragom 18,0+0,24 (15-21) bal, hormonal ragem 14,97+0,23
(12-19) bal, indiferent rogom isa 3,03+0,1 (2-4) bal olmusdur ki, bu da hirsutizmin
orta agir doracasinin oks etdirir.

Peri- va postmenopauzal dovrds olan gadinlarda klinik, funksional, hormonal,
biokomyoavi miayinalor asasinda HA-nin sabablorinin tezliyi dyronilmisdir. Peri- vo
postmenopauzal dovrds hiperandrogeniya 14,6% halda (n=10) hiperprolaktinemiya,
30,4% halda (n=21) yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 24,6% halda isa (n=17)
yatrogen sobablordon bas vermisdir. 30,4% (n=21) halda digor endokrin pozulmalar,
0 cumladon IT tip sokorli diabet 18,8% (n=13) vo metabolik sindrom 11,6% (n=8)
toyin edilmisdir.

Medikamentoz HA-n1 gliikkokortikosteroid, antihipertenziv preparatlarin uzun
muddatli gobulu ilo slagelondirilmok olar. Bu zaman HA-ya sobab olan diger Uzvi vo
funksional doayisikliklor istisna olunmusdur.

Mduayina olunan gadinlarda cinsi olage 26,11+0,2 (18-44) yasindan
baslamisdir. Reproduktiv funksiyani tohlil edarkon mioyyon olmusdur ki, 69 gadinin
anamnezinds 6,91+0,23 (2-8) hamilolik olmus, doguslarin say1 2,31+0,12 (1-4),
abortlarin say1 1,53+0,1 (1-3), erkon diistiklorin say1 1,62+0,12 (1-3), gec diisiiklorin
sayt iso 1,45+0,14 (1-3) olmusdur. 3 (4,35%) qadinda imumiyyatlo cinsi olage
olmamusdir.
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Postmenopauzal dovrds olan qgadinlarin 53-Undn (76,81%) menopauzada
olma muddati 9,94+0,78 (1-22) il olmusdur.

Belolikla, peri- vo postmenopauzal dévrds har ligiincii qadinda YPS, hoar
dordiincii gadinda yatrogen HA agkar edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, yiiksok tezliklo (30,4%) digar endokrin pozulmalar, o
ciimlodan II tip SD 18,8%, metabolik sindrom 11,6% toyin edilmisdir.
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PE3IOME

KJIMHUYECKA I XAPAKTEPUCTHUKA XEHIIWH C TUIIEPAHJIPOTEHMEN B TIEPU- 1
I[TOCTMEHOITAY3AJIbBHOM IIEPUOJIE

Axynnosa H.O.

Ilenbto wuccrnenoBaHus ObUIO HM3yYEHUE KIMHUYECKONW XapaKTEPUCTHKU KEHIIUH C
TUIEPAaHAPOTreHUEN B IIEpU- U IOCTMEHOIIAY3aJIbHOM IEPUO/IE.

Marepuansl U Metoabl. B uccnenoBanue ObUIO BKIIOYEHO 69 JKEHIIMH B THepu- M
MIOCTMEHONAY3aJIbHOM TEPHOJIE C TUIepaHporeHnen. bell n3yueH aHamHe3 BceX 00CIe10BaHHBIX
KEHIIUH. J[7151 OlIeHKH CTeNeHU THPCYTU3Ma Oblila UCIIoNIb30BaHa 1kana deppuman-I ones.

Cpennnii BO3pacT oOCIeIyeMbIX >KEHIIMH cocTaBui 57,72+0,79 (46-70) ner Bec
76,33+1,27 (58-108) kr, poct 1,60+0,007 (1,48-1,72) M, unaekc maccel Tena (MMT) 29,86+0,6
(23,5-48) xr/™m°.

Y 14,81% >xeHIIMH B TMEpU- M TOCTMEHONAY3aJIbHOM IMepuoje ObUTH BBISBICHBI
3a0onieBaHus JIbIXaTeNbHBIX myTel, y 20,52% sHaokpuHHbIe 3aboneBanus, y 34,3% XpoHUUYECKUE
coMmarudeckue 3aboneanus, y 11,17% umemudeckast 601e3Hb cepara.

VYV JKEHIMH B INEpU- U IIOCTMEHONAy3aJlbHOM nepuone mno mkaine Peppumana-Ionses
rupcyTHOE yuciio coctaBmio 18,0+0,24 (15-21) 6amios, ropmoHanbHoe uncio 14,97+0,23 (12-19)
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6amnoB, uanuddepentHoe uucno 3,03+0,1 (2-4) GamnoB, a 3TO CBUACTENLCTBYET O CpeaHEH
TSYKECTH TUPCYTHU3MA.

Ha ocHoBaHuM KIMHUYECKUX, (DYHKIMOHAIBHBIX, TOPMOHAIBHBIX U OHOXMMHYECKHUX
aHaM30B ObLJIa WM3yYye€Ha YacTOTa MPHYMH THICPAHAPOTEHUU Yy IKCHIIUH B TIEPH- H
[IOCTMEHONAy3aJIbHOM Tepuoge. B sToM mnepuoae NPUYMHONW TUNEPAHIPOreHUHM CTallu:
runeprponaktTuiemus B 14,6% (n=10) ciay4aeB, CHHIPOM IMOJUKUCTO3HBIX SUYHUKOB B 30,4%
(n=21) cnyuaes, B 24,6% (N=17) cnyuyacB Obutu siTporeHHbie npuunHbl. B 30,4% (n=21) cny4aes
ObUTH BBISIBIICHBI JPYTH€ SHIOKPUHHBIE HAPYLICHUS, B TOM 4YHcle caxapHblii nuaber ll-ro tuma
18,8% (n=13) u meTabonmuyeckuii cuuapom 11,6% (n=8).

TakuMm 00pa3zom, y KaKI0i 3-eil )KSHIUHBI B TIEPU- U TIOCTMEHOMAY3aJIbHOM IepUoJIe ObLI
YCTAHOBJIEH CHUHJPOM IOJHMKUCTO3HBIX SUYHHUKOB, y Ka)XJOW UYETBEPTOM >KEHUIMHBI STPOTCHHAs
runepasaporenus. Yactora BCTpe4yaeMOCTH IPYTrUxX SHAOKPUHHBIX HapylieHui cocrasuia 30,4%, B
TOM umcie caxapuseiid quaber |l-ro Tuna (18,8%), metabonmmueckuii cuuapom (11,6%).

SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH HYPERANDROGENIC SYNDROME IN
THE PERI-AND POSTMENOPAUSAL PERIOD

Akhundova N.E.
Department of Obstetrics and Gynecology of ATU

The aim of the study was to study the clinical characteristics of women with
hyperandrogenic syndrome in the peri-and postmenopausal period.

Materials and methods. 69 women with hyperandrogenic syndrome in the peri- and
postmenopausal period were involved in the study. Anamnestic data were investigated in all these
women and Ferriman-Gallwey scale was used to evaluate the degree of hirsutism.

The average age of women of the peri- and postmenopausal age who involved in the study
was 57,72+0,79 (46-70) years, their weight was between 76,33+1,27 (58-108) kg, their height was
between 1.60+0,007 (1,48-1,72) m, body weight index was between 29,86+0,6 (23,5-48) kg/m?.

The frequency of acute inflammatory diseases of respiratory tract infections are 14.81%,
endocrine diseases are 20.52%, chronic somatic diseases are 34.3% and ischemic heart disease are
11,17% in women of peri- and postmenopausal age.

During the examination, it was determined that hirsut figure was 18,0+0,24 (15-21) points,
the hormonal figure was 14,97+0,23 (12-19) points, the indifferent figure was 3,03+0,1 (2-4) points
per the Ferriman-Gallwey scale in women of peri- and postmenopausal age, which reflects the
moderate-severe degree of hirsutism.

The frequency of causes of hyperandrogenia in women of peri- and postmenopausal age
was studied on the basis of clinical, functional, hormonal, biochemical examinations. During this
period, hyperandrogenia was occurred in 14.6% cases (n=10) by hyperprolactinemia, in 30.4%
cases (n=21) by polycystic ovary syndrome and in 24.6% cases by iatrogenic casus (n=17). It was
caused in 30.4% cases (n=21) by other endocrine disorders, including in 18.8% cases (n=13) by
type Il diabetes and in 11.6% cases (n=8) by metabolic syndrome.

Thus, during the peri- and postmenopausal period, Polycystic ovary syndrome (PCOS) was
found in each third woman and an iatrogenic hyperandrogenia were detected in each fourth woman.
Other endocrine disorders (30.4%), including type Il diabetes (18.8%) and metabolic syndrome
(11.6%) were found at high rates.

Daxil olub: 16.05.2018.
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BAKTERIAL VAGINOZ OLAN HAMILO QADINLARDA HAMILOLIYIN
VO DOGUSLARIN APARILMASI TAKTIKASININ
OPTIMALLASDIRILMASI

Xasiyeva A.B.
Respublika Perinatal Markazi, Baki, Azarbaycan.

Dogus yollarinin mikroflorasinin pozulmast hamilo gadinlar Gg¢lin xUsusi
tohliika toskil edir, ¢tnki bu, hamilaliyin pozulmasinin, vaxtindanovval bas veran
doguslarin, dolin batndaxili infeksiyalasmasinin vo anada dogusdan sonra bas veran
agirlasmalarin Sobabi ola bilor. Usaq dogus yollarindan kegarkon bakterial vaginozu
(BV) olan qadinlarda koOrponin udlagmin selikli qisast patogen mikroflora ilo
moskunlagir. Hazirki vaxta gador hamilalik zamani disbiotik voziyyatlorin mualicasi
mirokkob problem olaraq qalir. Bu, istifads edilon preparatlarin délo mimkin tosiri
ilo baghdir. Bu baximdan hamilo gadinlarda urogenital yolun asagi sobalarinin
infeksiyalarinin moalicasi c¢lin tOvsiya olunan «ideal» iltihabaleyhina preparatin
secilmasi bir sira konkret toloblora cavab vermolidir: preparat genis tosir spektrinoe
malik olmalidir; preparat laktobasillorin funksional foalligini pozmamalidir vo onlarin
bioloji tsiklini dof etmomalidir; preparat xostolor torofindon yaxsi dozilmalidir;
preparat hamilaliyin butln trimestrlorindo ana vo dol Ggun alave toesirlor olmadan
totbiq edilmalidir [1, 2].

Mama-ginekoloji tacriibads yuxarida gostarilon bitin talablora cavab veran
preparatlardan biri Nijfarm kompaniyasinin istehsali olan «Heksikon» samlaridir.
Vaginal «Heksikon» smalarinin toasiredici maddoasi xlorheksidin biglikonat (bir
samda 16 mq) sayilir ki, o, qram-misbat vo gram-monfi bakteriyalar, homginin
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis vo Treponema pallidum do daxil
olmagqla genis tasir spektrina malik, an foal yerli antiseptik vasitalardoan biridir [3, 4,
5].

Hamilo gadin iigiin terapiya kursu fardi sokilda segilir, adoton onun muddati
Xastaliyin orta agirliq doracasinds 7 glindon ¢ox deyildir vo ya agir formasinda 20
gun toskil edir. Usaqliq yolunun vannalar1 vo sirinqa ilo yuyulmasina alternativ
vasito - polietilenoksid asasinda hazirlanmis vaginal samlardir. Heksikonun baslica
farglondirici xisusiyyati odur ki,mualicads tokcs antiseptik komponent (xlorheksidin)
deyil, hom do onun oasas maddasi — polietilenoksid (PEO) istirak edir. Yiiksok
molekulyar c¢okisi sayasindo PEO yiiksok dehidratasiya tasirino malikdir. Bir torofdan
mikrob hiiceyrasinin susuzlagsmasi onun bioloji faalligin1 asagi salir, digar torafdon -
antimikrob preparatlarin tasirine garsi onun hassasligini artirir. Bundan basqa, siibut
edilmisdir ki, PEO istirak etdikdo antiseptiklorin antimikrob foallig1 xeyli yiiksalir.
PEO yuxarida sadalanan vasitalorlo garsiliql tasirds oldugda, toxumalara xeyli darin
gatlara niifuz etmoys gadir olan kompleks birlogsmolor amals galir [7, 8].

Tadgigat isinin _mogsadi: Bakterial vaginoz olan hamilo gadinlarda
hamilaliyin vo doguslarin aparilmasi taktikasinin optimallagdirilmasi olmusdur.

Todgiqgat isin_material vo metodlari. Todqgiqat isinin osas vozifalorine vo
BV-nin Kklinik gedisinin Xdsusiyyatlorine uygun olarag, BV olan 128 hamilo
qadinlarin hamis1 2 grupa boliinmiisdir: BV-nin simptomsuz formasi olan 72 hamilo
qadin vo BV-nin kaskin klinik alamatlori olan 56 hamilo gadin. Hamilo gadinlarin
yast 18 ilo 39 yas arasinda doyismis Vo orta hesabla 29,2+1,2 yas toskil etmigdir.
Hamilo qadinlarin osas muiayino qrupuna daxil edilmosi (cin meyar vaginal
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ifrazatlarla mlsbat amin testinin olmasi, vaginal sekretin pH-nin 4,5-don yiksok vo
vaginal ifrazatardan gotirilmiis yaxmalarda Qram dsulu ilo ronglonmis «6zok
hiceyralorin» boylk sayda olmasi goturilmisdir. Alinmis noaticalarin  statistik
islonmosi variasion statistikanin malum metodu Uzro orta riyazi adadin (M), Xota
gostaricisinin (m) tayin edilmasi ilo hayata kegirilmisdir.

Naticalar vo onlarin _miizakirasi. Hamilo qadinlarin hamisinda usaqliq
yolunun mikroflorasinin misbhat amin testi, «k6k» hiceyralorinx» istiraki ilo vo pH-in
yuksok giymatlorindo aparilan mikrobioloji mdiayinalor onun torkibinds kaskin
doyisikliklorin bas vermasini gostormisdir (cadval 1).

Laktobakteriyalar tokco 54,5+4,5% hallarda agkar edilmislor, onlarin miqdari
todqiq olunan materialda yanmiz 5,9+0,06 KOV/q toskil etmisdir. Bifidobakteriyalar
muayina grupunda 84,2+3,2% qgadinda, lakin az miqdarda (2,64+0,2 KoOV/q) askar
edilmisdir. Eyni zamanda BV (giin saciyyavi olan gram-manfi spor amalagatirmayan
anaerob bakteriyalarin miqdart koskin artmisdir. Onlar dominant mévge tutmus Vo
miqdart 6,87£0,12 KOV/g-o ¢atmisdir. Homginin sorti-patogen mikroorganizmlor
grupuna aid olan fakultativ-anaerob bakteriyalarin: streptokoklarin (askar edilmo
tezliyi 73%, miqdann 4,8+0,1 KOV/l), eserixiyalarin (75,8+4,6% vo 4,3%+0,11
KOV/q), enterokoklarin (52,344,4% vo 4,9+0,16 KOV/q), stafilokokklarin
(43,714,2% vo 4,9+0,16 KOV/q) miqdart va tezliyi yiksalmisdir. Pimafusin hablori
hamilalik dovrinds BA zamani vaginal samlar, krem soklinds toyin edilir. Cox vaxt
onlardan goOboalok xastaliklorinin kompleks mualicasi zamani yardim¢i dorman
vasitasi kimi istifads edilir. Hamilo qadinlar hablori hamilaliyin mixtslif dovrlorinds
(I, 1, 11 trimestr), hom do sudle amizdirma dévrinda gabul eds bilarlor. Lakin bu
halda mialico hokimin ciddi nozarati altinda aparilir. Sistem terapiya preparatin
giinds 4 dofa 1 adad gobul edilmasini nazards tutur. Terapiya kursu 7 giindan 10 giine
godor togkil edir. Qoabul sxemina vo dozalanmaya omal etdikds hamilo gadinin vo
doliin saglamliq vaziyyatine Pimafusin preparati zorar yetirmir. «Heksikon» vaginal
samlarinin vo Pimafusin hablorinin peroral totbiq olunmasi dyranilon grupda hamilos
qadinlarda dogus yollariin va bagirsagin normal mikrob stasunun barpa edilmasina
imkan vermigdir. Qadinin usaqliq yolunda laktobakteriyalarin vo bifidobakteriyalarin
artmas1 miisahido edilmisdir (miivafiq olaraq 8,5+0,08 vo 5,7+0,04 KOV/q). Siid-
tursu mikroflorast dominantliq etmisdir Vo onun saviyyasi anaerob gram-monfi spor
omoalogatirmayan  bakteriyalar vo  fakultativ.  anaerob  mikroorganizmlorin
(eserixiyalarin, stafilokokklarin, streptokokklarin, enterokoklarin) sayindan xeyli ¢ox
olmusdur. Pimafusin preparatinin totbigindon sonra hamilo gadinlarin usaqliq
yolunda sorti-patogen bakteriyalarin askar edilmasi tezliyi do xeyli azalmisdir.

BV olan muayins edilon gadinlarin hamisinda bagirsagin disbakteriozunun
olmasi (cadval 2) bir torofdon bifidobakteriyalarin (8,09£0,15 KOV/g-o godar),
laktobakteriyalarin (5,82+0,12 KOV/g-a godar) saviyyasinin kaskin azalmasi vo
digor torofdon sorti-patogen bakteriyalarin: eserixiyalarin (9,72+0,2 KOV/q-o gadar),
enterokokklarin (8,09£0,15 KOV/g-o godar), streptokoklarmn (7,8£0,22 KOV/g-o
godor), stafilokokklarin (6,28+0,05 KOV/g-o godoar), klostridiyalarin (6,67+0,04
KO V/g-2 godar) migdarinin yiksalmasi nazara ¢arpmisdir (cadval 2).

Pimafusin alan hamilo gadinlarin bagirsaginda da mikrofloranin boarpa
olunmasinin analoji dinamikas1 miisahido edilmisdir. Bifidobakteriyalarin (9,07+£0,15
KOV/g-a godar), laktobakteriyalarin (8,8+0,6 KOV/g-a godoar) say1 xeyli artmisdir vo
bu mikroorganizmlor bagirsagin mikroflorasinda dominant voziyyatlorini borpa
etmislor. Eserixiyalarin, enterokoklarin, streptokoklarin, stafilokoklarin,
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klostridiyalarm vo Candida cinsi mayayabonzor gobaloklorin say1, oksing, aparilan
mualicodon sonra xeyli azalmisdir. Umumilikde Pimafusin gebulunun basa

catmasindan sonra bagirsagin mikrofloras1 normal olmusdur.
Codvol Nel.

Hamilo gadinlarda vaginal «Heksikony» samlarinin tatbigi zamani usaqliq yolunun mikroflorasinin
doyisilmosi dinamikast

Mikroorganizmlorin (m/o) Miisahido middoti
noévlori Mialicadan avval Askar edilmo Mualicadan avval
(todgiq olunan 1q %-i (todgiq olunan 1q Askar edilmo
materialda m/o-nin materialda m/o-nin %-i
say1) say1)
Laktobakteriyalar 5,6+0,13 54,5+4,5 8,6+0,7 91,4425
Stafilokoklar 4,9+0,16 43,744,2 2,87+0,02 32,7443
Eserixiyalar 4,8+0,04 63,8+4,5 2,75+0,13 32,7+4,3
Enterokoklar 4,9+0,16 52,3+4,4 2,44+0,06 42,5445
Qram-monfi vo anaerob spor 6,87+0,12 43,2142 4,32+0,4 22,437
amola gotirmoyon bakteriyalar
Candida cinsi gobaloklari <3 - <3 -
Streptokoklar 4,3+0,11 75,8+4,6 2,44+0,06 71,5+4,1
Bifidobakteriyalar 2,64+0,2 84,2+3,2 5,940,06 81,2+3,8
Cadval Ne 2.
Pimafusin ilo mialicadan sonra hamila gadinlarda bagirsagin mikroflorasimin dayisiklikiarinin
dinamikast
Miisahidanin middati
Mikroorganizmlorin névlori Mialicadan avval Askar edilmo Mdialicadon avval Askar edilma
(tadqgig olunan 1 q %-i (todqiqg olunan 1 q %-i
materialda m/o-nin materialda m/o-nin
say1) say1)
Bifidobakteryalar 8,09+0,15 100 9,07+0,15 100
Laktobakteriyalar 5,82+0,12 100 8,8+0,6 100
Streptokoklar 7,8+0,22 46,8+4,7 5,15+0,32 52,6+4,2
Stafilokoklar 6,28+0,05 100 2,62+0,18 81,2437
Candida cinsi gébaloklori 5,6+0,12 46,8+4,7 2,78+0,18 32,614,2
Eserixiyalar 9,72+0,2 100 6,2620,03 100
Klostridiyalar 6,67+0,04 100 4,23+0,7 100
Enterokoklar 8,09+0,15 100 6,26+0,03 100

Olds olunan molumatlar onu goéstarir ki, hamils gadinlarda usaqliq yolunun
mikroflorasinin pozulmasi bagirsagin disbakteriozunun fonunda askar edilir. Ona
goOra do, bizim fikrimizca, usaqliq yolunun mikroflorasinin tam va stabil korreksiyasi
Uclin bioterapevtik preparatlarin yerli (intravaginal) totbigi ilo paralel olaraq,
bagirsagin mikroflorasinin mivafiq preparatlarla normallagsmasimi hoyata kegirmak
lazimdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bioterapevtik preparatlarin kompleks sokilds totbiq
olunmasi normal mikrofloranin borpa edilmasi va bagirsaqdan sorti-patogen
mikroorganizmlorin mimkin translokasiyasinin garsisinin alinmasi sayasinds usaqliq
yolunda kolonizasiya rezistenliyinin yiksolmasina sorait yaradir. Comi 89,1+3,8%
hamilo gadin miialico olunmusdur, o ctimladon 1-ci grupda 93,4+3,1% hamilo gadin
Vo 2-Ci qrupda 83,9+4,9% hamilo gadin (x°=1,32, p>0,05). Misyyan edilmisdir ki,
«Betadin» preparati ilo aparilan monomiialica ilo mugayisade kompleks mdialico
zamani immunokorreksiya BV-nin sagalmasi vo klinik olamatlorin itmasi tempini
suratlondirir. Monomdalica ilo migayisado hamginin polimialico zaman1 hom BV-




82 SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

nin simptomsuz formasinm (y3°=4,58, p<0,05), hom do BV- n|n kaskin klinik
alamatlari olan formanin miialicasinin effektivliyi durist yuksalir (x°=9,62, p<0,001).
Lakin BV-nin mualicasi zaman1 «Betadin» preparatt no qodor effektiv olsa bels,
xususilo «Heksikon» vo Pimafusin preparatlar: ilo bir kompleksds, yekun mualica
effekti hamilo gadinlarin hamisinda alds olunmur. Belos ki, monomiualicodoan sonra 1-
ci grupda 21 hamilo qadm polimiialicodon sonra iso — 5 qadin, comi — 26 hamilo
qadin_sagalmamusdir. 2-ci qrupda olan qadinlarda bels hamlle gadinlarin say1
muvafiq olaraq 24 va 9, comi 33 hamila qadm taskil etmisdir (°=0,84, p>0,01). Ona
gora do, biz bels hamils gadinlarin miialicasi ii¢iin yollar axtarmaga moacbur oldug ve
bu zaman nozaro aldiq ki, onlarda asason BV-nin agirlasmis xronik (mualicoys daha
¢otin tabe olan) formalar1 vardir.«Betadin» preparati no godor effektiv antibakterial
tasira malik olsa da, onun tasir spektri, gorundr ki, BV-ni toradan téradicilarin bitiin
genis dairasini ohato etmir, ona goro do, mialico kompleksina genis spektrli
antibakterial tosiro malik yeni antibiotiklorin slave olunmas: vacibdir. Lakin miiasir
dovrdo hamilo gadinlar arasinda antibiotiklorin genis totbiq olunmasi o godor do
mogsadouygun sayilmir, mohz bu baximdan «Betadin» preparati hazirlanmigdir.
Bununla bels, antibiotikoterapiyanin tamamilo istisna edilmasi BV-nin mikrob
etiologiyasini vo mualico olunmamis hamilo gadinlarin payinin yiliksok olmasini
nazars alsaq, 6ziinii heg ciir dogrultmur.

Hamilo gadinlar arasinda miixtalif iltihabi-infeksion xostoliklorin mualicasi
zamani istifado edilon antibiotiklor haqqinda genis informasiya ilo tanis olduqda,
bizim diqgeatimizi «klindamitsin» antibiotiki colb etdi. BV-nin terapiyasinin bir
metodu kimi tarkibinds 2% klindamitsin fosfat olan vaginal krem «Dalasin» tatbiq
edilmisdir ki, o, genis tosir spektrino malik antibiotik olub, usaqliq yolunun
mikroflorasinin anaerob komponentina tasir gostorir. Preparat zarinds 3 dofalik
applikatorlar qoyulan 15,09-liq tubiklorde buraxilir. Vaginal krem «dalasiny
applikator vasitasilo 3 gun orzindo har gun 5,09 olmagla intravaginal yolla
yeridilmisdir. Pasiyentlora mualica dovriinds cinsi alagaya girmamok, hamginin hor
hans1 digor yerli vo ya sistem antibakterial vasitolordon istifado etmamok tovsiys
olunmusdur. Biz 1-ci qrupda 26 hamilo gqadmin vo 2-ci qrupda 33 hamilo gadinin
olavoa mialicesini aparmisiq. Dalasin kreminin toyin edilmasi «Betadin» va
«Heksikon» preparatlarinin tokrar toyin edilmasi ilo bir yerds aparilmisdir. Dalasin
kreminin olave toyin edilmasi yolu ilo xastaliklorin miialicasinin effektivliyinin
yiikselmesino bizim beslodiyimiz timidlor 6ziinii dogrultdu. 1-ci qrupda 26 hamilo
qadlndan 25-1 (96,2+3,8%), 2-ci qrupda 33 hamilo qadindan 31-i (93,4+4,4%,
X 2=0,08, p>0,05), iimumilikds BV olan 59 hamilo gadindan 56-s1 (94,9+2,8%,
v°=0,08, p>0,05) sagalmisdir. BV-nin simptomsuz formasinda «Betadin» vo
«Heksikon» preparati ilo kombino olunmus miialiconin effektivliyi onsuz da yiiksok
olmusdur - 93,1+£3,1% vo miialico kompleksino dalasin kreminin alava olarag daxil
edilmosi onun effektivliyini maksimal soviyyoys - 96,2+3,8%-0 qodor (“=0,34,
p>0,05) artirmisdirsa, onda koskin klinik olamotlorlo kegon BV zamani antibiotikin
rolu yuksghr vo miialiconin effektivliyl miivafiq olaraq 83,9+4,9%-don 93,4+3,1%-9
qodor artir (3°=6,21, p<0,02).

oldo olunan molumatlar BV zamani klindamitsinin yerli totbiginin yiiksok
effektivliyo malik olmasimi tosdiq edir. ©debiyyat molumatlart onu gostorir ki,
mamaliq  tocriibosindo  antimikrob  preparatlarin  intravaginal  islodilmosi
(antibiotiklorin sistem totbiqino alternativ olan) getdikco daha ¢ox torofdaglar tapir.
Yerli terapiyanin miioyyon iistiinliiklori vardir, belo ki, dolo antibakterial preparatlarin
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tosirlorini xeyli azaltmaga, homg¢inin antibiotiklorin daxilo qabulu zamani rast golon
sistem olavo tosirlordon yayinmaga imkan verir. Lakin yerli miialiconin biitiin
formalarmin tohliikesiz olmasini giiman etmok sohvdir. Hotta on miiasir, yiliksok
foalliga malik vo minimal dorocods toksik olan preparatlarin uzun middot
intravaginal totbiq edilmosi usaqliq yolunun davamli disbakteriozuna gatirib ¢ixara
bilor, ona goro do, hazirda BV zamani yerli terapiyanin daha qisa kurslarinin
hazirlanmas1 meyli nazaras ¢arpir.
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PE3IOME

OINTUMM3ALINA TAKTUKU BEAEHWA BEPEMEHHOCTU 1 POJIOB ¥ BEPEMEHHBIX C
BAKTEPUAJIbHBIM BAT'MTHO30M

Xacuepa A.b.
Pecniybnukanckuii [lepunartanshelii eHTp, baky, AzepOaiimkan

[TosyueHHble AaHHBIE YOEIUTENbHO MOKA3aJIM, YTO Y OEpPEMEHHBIX >KEHIIMH HapyIICHUS
BarMHaJIbHON MHKpPOQIIOpPHI BBIABISIOTCA Ha (DOHE NUCOAKTEpHO30B KHUIEYHHKA. [loaTomy mms
MOJTHOLEHHOH M CTaOMIIBHOM KOPPEKIUH MUKPO(IIOPH! BIarajauila, Ha Hall B3I, [eJIecoo0pa3Ho
HapajyieIbHO € MECTHBIM MPUMEHEHHEM OHOTEepaneBTUYECKUX IpPEenapaTroB MPOBOAUTH
HOpMAaJIM3aIllMI0 MUKPO(IOpHl KHIIEYHHKA COOTBETCTBYIOIMMH Ipenaparamu. KowmrmiekcHoe
MpUMEHEHHE OHOTEpaneBTUYECKUX MPEnapaToB CIOCOOCTBYET MOBBIIIEHUIO KOJOHU3ALMOHHON
PE3UCTEHTHOCTH BO BJIarajivile 3a CUET BOCCTAHOBJICHUSI HOPMAJIbHOM MUKPOGIOPHI U UCKITIOYEHUS
BO3MO>XHON TPAHCJIOKAIMKM YCIOBHO-IIATOI€HHBIX MUKPOOPIaHM3MOB M3 KMILIEYHMKA. J[nuTenpHOe
MHTpaBaruHaJIbHOE MPUMEHEHHE J1a’K€ CaMbIX COBPEMEHHBIX MPENapaToB ¢ BHICOKOW aKTUBHOCTHIO
U MUHUMAJIbHON TOKCHUYHOCTBIO MOXKET NPHUBECTH K CTOMKOMY JAMCOAKTEpPHO3y Biarajiuiia,
MO3TOMY TNpH OaKTEpHaJIHLHOM BarMHO3€ OTMEYaeTCsl TEHJEHIMS K pa3paboTke Gosiee KOPOTKHX
KYpCOB MECTHOM Tepanmuu. B 5TOM OTHOIIEHHWH TMOJY4YEHHbIE JaHHbIE CBHJIETEIBCTBYIOT 00
UCIOJIb30BAHUY JUIS JICUCHMS JAJlal[iHa CPOKOM Ha 3 JIHS.

Kniouegule cnosa: 6axkmepuanvhbviil 6a2uno3, bepemMenHoCmb, pacnpocmpaHeHHOCHb
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SUMMARY

OPTIMIZATION OF TACTICS OF PREGNANCY AND PREGNANCY IN PREGNANCY
WITH BACTERIAL VAGINOSIS

Khaseeva A.B.
Republican Perinatal Center, Baku, Azerbaijan

The obtained data convincingly showed that in pregnant women the violations of the
vaginal microflora are revealed against the background of intestinal dysbacteriosis. Therefore, for a
full and stable correction of the vaginal microflora, in our opinion, it is advisable, in parallel with
the local application of biotherapeutic drugs, to normalize the intestinal microflora with appropriate
preparations. The complex use of biotherapeutic drugs contributes to the increase of colonization
resistance in the vagina due to the restoration of normal microflora and the elimination of possible
translocation of opportunistic microorganisms from the intestine. Long-term intravaginal
application of even the most modern drugs with high activity and minimal toxicity can lead to
persistent vaginal dysbacteriosis, therefore, with bacterial vaginosis, there is a tendency to develop
shorter courses of local therapy. In this respect, the obtained data indicate the use for the treatment
of dalacin for a period of 3 days.

Keywords: bacterial vaginosis, pregnancy, the prevalence

Daxil olub: 29.05.2018.

QARISIQ ETIOLOGIYALI BAKTERIAL UROGENITAL INFEKSIYALI
XOSTOLORDO LAKTOBASIL VO BiFIDOBAKTERIYALARIN
KEYFiYYOT GOSTORICILORI

9liyeva M.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologita va Immunologiya kafedrast

Harmanli va omokdaslar 6z tadqiqatlart zamani 67 gadindan 15-inds (22,4%)
hom bakterial vaginoz, ham do urogenital infeksiya agkar etmisdir. Buna baxmayarag,
onlardan 6 noforinds (9,7%) yalmizca urogenital infeksiya askar edilmisdir [7].
Hillebrand vo omoakdaslar1 apardiglari todqigat zamani 503 hamilo gadini urogenital
infeksiya va bakterial vaginoz baximindan tadqiq etmislor vo bu zaman 140 nofar
bakterial vaginozdan oziyyat ¢okon gqadinlardan 13,6%-indo hom do urogenital
infeksiya, onlardan yalniz 6,6%-inds bakterial vaginoz olmadan uorgenital infeksiya
askar edilmisdir [1,3]. Onun todqgigatt zamani hamilalik zaman1 bakterial vaginozun
movcudlugu urogenital infeksiya riskini yiiksaldir. Bozi tadgigatlar zamani
Papanikolu yaxmasinda usaqliq boynundan gotiiriilmiis yaxma niimunasinds
Gardnerella vaginalis mikroorqanizminin askar edilmasi ilo usaqligda intraepitelial
zodolonmalorin - yaranmasinda rolunun oldugunu dostokloyir. Ancag buna
baxmayaraq, onlarin arasindaki etioloji alage tam aydinlagdirilmamisgdir.

Bakterial vaginoz vo onunla birlikds olan mikroorganizmlar ilo gadinin kigik
¢canaq boslugunun ciddi infeksiyalar1 arasindaki oalage bu mikroorganizmlori
kompleks sokildo Oyronilmasina sobab olmusdur. Bakterial vaginoz asagidakilarla
olagodardir:
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1.Bakterial vaginoz zamani digor vaginal patogenlorin do yuxari cinsiyyat
yolu sdbaloring ¢catma sansi yaranir,

2.Vaginoz zamani leykositlorin iltihab prosesini ram etmo gabiliyyatini
azaldan fermentlar olur,

3.Endotoksinlorin  saviyyasinin ylksalmasi sitokin vo prostaglandinlorin
omaloa galmasini stimuls edir [5].

Todqigatlar zamani bakterial vaginozlu hamilo qadinlarda vaginada
interleykin-1 vo iltihabi sitokinlorin, hamilo olmayan bakterial vaginozlu qadinlarda
iIso sevikal IL-1B vo interleykin-8-in saviyyasi yiuksalmasi mioyyan edilmisdir.
Hidrogen peroksid amalo gotiron Laktobasillor vaginal mikroflorada adi halda da
movcud olan anaerob mikroorganizmlorin haddindona artib ¢oxaralaraq problem
yaratmasina mane olduglar liciin vacibdir [8]. Laktobasillorin azalmasi vaginanin pH
gOstoricisinin artmasi vo vaginal anaeroblarmn kiitlovi stratdo artmasi ilo naticalanir,
Bu anaerob mikroorganizmlor ¢oxlu migdarda proteolitik karboksilaza fermentlori
ifraz edir. Bu fermentlor vaginal peptidlori muxtolif aminloro pargalayir [2]. Bu
aminlor ugucu, pis qoxulu olmagla barabar, vaginal transudasiyanin artmasi vo
epitelial eksfoliasiya ilo naticalonir ki, bunlar da bakterial vaginozlu xastalorin osas
Kliniki olamatlorinin inkisafina gotirib ¢ixarir [6]. Vaginal pH-mn yiiksalmasi
G.vaginalis mikroorqanizminin adheziyasini yaxsilagdirir, digor mikroorganizmlorin
do eksfoliasiyaya moruz qalmis epitelo yapismasi yaxsilagir ki, bu da xastaliyin
diagnostikas1 iiclin ohomiyyot dasiyan “yumsaq hiceyrolorin” askar olunmasina
sabab olur [4, 9].

Tadgigatin magsadi: Muxtalif opportunist mikroorganizmlarlo assosasiyalar
zamani qariglq etiologiyali bakterial urogenital infeksiyali xastolorin vaginal maye
nimunolorindo laktobasil vo bifidobakteriyalarin keyfiyyot gostaricilori vo vaginal
aximtinin xarakterinin dyranilmasi.

Tadgigatin_material vo_metodlari: Bu magsadls torafimizdon Goanca sohar
Qadin moslohatxanasina miiraciot etmis 39 nofor U.urealyticim, U.parvum,
M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae, C.albicans kimi opportunist mikroorganizmlarla
assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (hom xroniki residivlieson genital
kandidozlu, ham do bakterial vaginozlu-xastalor-qrup-2), 29 noafor U.urealyticim,
U.parvum, M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae kimi opportunist mikroorganizmlarlo
assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (residivlosmis bakterial vaginoz-qrup-3),
20 nofor U.urealyticim, U.parvum, M.hominis, C.albicans kimi opportunist
mikroorganizmlarlo assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (xroniki residivlagan
genital kandidomikoz-qrup-4) aziyyat ¢okon gruplar va 22 nofor adi ¢okilon tibb
mUasisasine miiraciot etmis saglam gadinlarin (Nozarat qrupu-grup-1) vaginal maye
nimunalarinda laktobasil va bifidobakteriyalarin keyfiyyat gostaricilori (KOV-1s) va
vaginal axintinin xarakteri 0yronilmisdir. Hom Xastolor qruplarina hom do nozarat
qrupuna qadinlar 30-35 yas intervalinda gotiiriilmiisdiir. Yas intervalinin belo dar
gotlrmoayimizin sabobi yas amilinin todqgiqatin naticalorina tasirlorini minimuma
endirmokdir. Mikrobioloji muayinalor adi ¢okilon tibb muiasisasinin nazdinds
foaliyyot gOstoron laboratoriyada icra edilmisdir. Vaginal mayenin xarakteri
Xoastolordon sorgu osasinda miioyyon edilmisdir. ©lds edilmis odadi verilonlor maasir
toloblori nazars almagla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilari Gglin orta
giymatlor (M), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) giymatlori, hamcinin gruplarda keyfiyyot gostoricilorinin rastgalmo tezliyi
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muioayyan edilmisdir. Qeyd edok Ki, todqiqat isi zamani alinan naticalorin statistik
islonmasi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter proqrami ilo aparilmisdir.

Tadgigatin_naticalari _va mizakirasi: Todgigat noticosindo muxtoalif
opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial
urogenital infeksiyali xastalorin vaginal maye nimunalorinds maye nimunalarinds
laktobasil vo bifidobakteriyalarin keyfiyyot gOstoricilori (KOV-lo) vo vaginal
axintin xarakterinin todqiqi zamani ham xroniki residivlesan genital kandidoz, hom
do bakterial vaginozdan oziyyot ¢okon 39 noforlik gadinlar qrupunda Laktobakteri-
yalarin koloniyalagsma qabiliyyati 3,784+0,19 KOV oldugu halda, 29 nofordon ibarat
residivloson bakterial vaginozdan oziyyst ¢okon soxslor qrupunda 1,17+0,16 KOV va
20 nofardan ibarat xroniki residivlieson genital kandidozdan aziyyat ¢okon qadinlar
grupunda bu goéstarici qrup Uzrs ortalama 3,08+0,27 KOV hesablanmisdir (cadval 1).
Nozarat qrupu kimi togkil etdiyimiz 22 nofordon ibarat, cari profilaktik muayino
mogsadilo gqadin maslohatxanasina miiraciot etmis qadinlar qrupunda bu gostarici
grup Uzro ortalama 6,07+0,21 KOV hesablanmigdir. Laktobasillorin koloniyalagma
gabiliyyati gostaricilorinin tadgiqi naticasinds an yiiksak gostarici nazarst grupunu
togkil edon saglam qadinlarda, on asagi iso vaginozlu xostolor qrupunda geyds
alinmusdr.

Codval Nel.

Muxtalif opportunist mikroorganizmlarla assosasiyalar zamant garisiq etiologiyali bakterial
urogenital infeksiyali xaStalorin vaginal maye nimunalarinda laktobasil va bifidobakteriyalarin
keyfiyyat gostaricilori.

Genital mikst infeksiyali qadinlar
Koloniyal L
asmg xroniki residivloson
Mikroorqanizmlar | qabiliy- NS_Zazr;t . genitgl . residivlsss_n bakterial xroni}(i residi\_llsssn
yoti n= kandldoz_-i-remdl_vlssgn vaginoz genital kandidoz
(KAV-lo) bakterial vaginoz n=29 n=20
n=39
Laktobasillor Mz£m 6,07+0,21 3,78+0,19 1,1740,16 3,08+0,27
p <0,001 <0,001 <0,05
Bifudobakteriyala | Mz+m 3,91+0,14 1,87+0,08 0,31+0,03 1,24+0,05
r p <0,001 <0,001 <0,05

Qeyd: p —nazarat qrupuna goro statistik diristlik.

Bifudobakteriyalarin hom bakterial vaginoz, hom do xroniki residivloson
genital kandidoz xastaliyindon aziyyat ¢okon gadinlar qrupundaki ortalama koloniya
omalo gatirms gabiliyyati 1,87+0,08 KOV, residivlagon bakterial vaginozdan aziyyat
gokan 29 naforlik gqadinlar qrupunda ortalama 0,31+0,03 KOV va xroniki residivloson
genital kandidozdan oziyyst ¢okon gqadinlar qrupunda iss 1,24+0,05 KOV
hesablanmigdir.

Tadgigatin ikinci moarhalasinda mixtalif opportunist mikroorganizmlarls
assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial urogenital infeksiyali xastalorin
vaginal axmtilarin xarakterinin todqiqi zamani hom xroniki residivloson genital
kandidoz, ham do bakterial vaginozdan oaziyyat ¢okon 39 noforlik gadinlar qrupunda
vaginal axmtmin ag rongdo olmasi 18 nofordo geydo alinmigdir ki, bu miivafiq
grupun 46,2%-ni toskil edir. Bu qrupda vaginal axintinin selikli olmasi hallar1 20
nofardo olmagla grupun 51,3%-ni toskil etmisdir. Vaginal axmtinin irinli xarakterli
olmasi qrup iizro 4 nofordo olmagla grupun 10,3%-ni shato etmisdir (Cadval 2).
Axmtinin sar1 rongdo olmasi bu qrup tizro 6 nofordo miisahido olunmagla grupun



SAGLAMLIQ — 2018. Mo 5. 87

15,4%-ni toskil etmisdir. Bu xasto qrupunda vaginal axintinin olmamasi hallar1 qeydo
alinmamusdir.

Residivloson bakterial vaginozdan oziyyst ¢okon 29 noforlik qadinlar
grupunda 12 gadin ag vaginal axinitinin oldugundan sikayat etmisdir ki, bu da qrupun
41,4%-ni toskil etmisdir. Bu qrupda vaginal mayenin selikli xarakter dasimasi 11
qadinda miisahido edilmisdir vo bu gostarici qrupun 37,9%-ni oshato etmisdir. Qrup
Uzro 2 nofordo yoni grupun 6,9%-indo vaginal axintinin irinli olmasi qeydo
almmusdir. Vaginal mayenin sar1 rongds olmasi isa bu qrupda 5 Xostodo geydo
almmusdir vo mivafigq grupun 17,2%-ni ohato etmisdir. Bu qrupdaki biitiin xastolords
vaginal axint1 geydo alinmisdir.

Cadval Ne 2.

Muxtalif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisig etiologiyvall bakterial
urogenital infeksiyali xastolorin vaginal axintilarimnin xarakteri.

Genital mikst infeksiyali qadinlar
' Rast xroniki residivlioson
Vaginal axintinin golinmosi Nozarot genital residivloson bakterial | .. G
xarakteri n=22 kandidoz+residivlos vaginoz . o3on
on bakterial vaginoz n=29 genital l<and|doz
1=39 n=20
Sayla 1 18 12 4
Ag %-1la 4,5 46,2 41,4 20,0
p
Sayla 0 20 11 12
Selikli %-la 0 51,3 37,9 60,0
P
Sayla 0 4 2 5
Irinli %-la 0 10,3 6,9 25,0
P
Sayla 0 6 5 5
Sar1 %-la 0 15,4 17,2 25,0
P
Sayla 21 0 0 0
Axintinin olmamast| %-1o 95,5 0,0 0,0 0,0
p

Qeyd: p —nazarat qrupuna goro statistik dirdstlik.

Xroniki residivlason genital kandidozdan aziyyat ¢okan 20 nafarlik qrupda isa
vaginal axintinin ag rongli olmasi hallarina 4 qadinda rast galinmisdir ki, bu miivafiq
grupun 20%-ni ohato etmisdir. Vaginal axintinin selikli xarakter dasimasina bu
qrupda 12 gadinda rast golinmisdir va bu gostarici qrupun 60%-ni ohato etmisdir.
Qrup Uzra 5 nofordo irinli xarakterli vaginal axinti miisahido olunmusdur vo bu
grupun 25%-ni taskil etmisdir. Bu qrupda vaginal axintinin sar1 rongds olmasi da 5
nofards (25%) geyds alinmisdir. Bu qrupda da vaginal axintinin geyds alinmadig: hal
miisahido olunmusdur.

Nozarot qrupu kimi gotiirdiiylimiiz saglam soxslordon ibarat 22 noforlik
saglam qadinlardan ibarst qadinlardan comi 1 nafarinds (4,5%) vaginal axint1 qeydo
almmusdir ki, bu da ag rongli olmusdur. Qalan digor hallarda, yoni 21 nofordo
(95,5%) vaginal axinti miisahido edilmomisdir.
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PE3IOME

KAYECTBEHHBIE ITOKA3ATEJIM JIAKTOBALIMJUI M1 BH?HI[OBAKTEPI/\IJI?'I ¥ bOJIBHBIX
C BAKTEPUAJIbBHOU YPOI'EHUTAJIbBHON NHOEKIITMEN CMEITAHHOHN 5THOJIOI' M

AnueBa M.b.
Azepbaitmxanckuit MenuuuHckuid YHuBepeuteT, Kadeapa MUKpOOHOIOTHU 1 UMMYHOJIOTHU

KauecTBennble mnokazarenu Jakrobauwul u Oudumobakrepuii u3yyanu B oOpasiax
BarMHAJIBHOM XUAKOCTU y 22 37J0POBBIX KEHIIUH U 88 KEHILUH, KOTOpble 00paTHIINCh B KEHCKHE
KOHCYJbTAIllMM M KOTOPBIC CTPaJalidi OT YPOTSHUTAILHOW WH(MEKIMH, aCCOIMUPOBAHHON C
OTMMOPTYHUCTHYECKUMU MHUKpoopranu3dMamu. O0e rpymibl MalueHToB ObIIN B3STHI B Bo3pacTe 30-
35 ner. B rpymnme ¢ reHUTalIbHBIM KaHIUI030M B UETBIPEX CIydasix, 4To oxBaTheiBano 20% rpymnimsl,
BBIZICJICHHUS] W3 Blaraiuia Obutk Oenoro 1Bera. B koHTpoibHOUM Tpymnme Toiapko y 1 (4,5%)
YKEHIIMHBI OBLIN BBISBIICHBI 0I00HEIC BBIJCICHNS M3 BIIaraauila.

SUMMARY

QUALITATIVE INDICATORS OF LACTOBACILLI AND BIFIDOBACTERIA IN PATIENTS
WITH BACTERIAL UROGENITAL INFECTION OF MIXED ETIOLOGY

Alieva M.B.
Azerbaijan Medical University, Department of Microbiology and Immunology

Qualitative indicators of lactobacilli and bifidobacteria were studied in vaginal fluid
samples in 22 healthy women and 88 women who consulted in antenatal clinics and who suffered
from urogenital infection associated with opportunistic microorganisms. Both groups of patients
were taken at the age of 30-35 years. In the group with genital candidiasis in four cases, which
covered 20% of the group, the vaginal discharge was white. In the control group, only 1 (4.5%)
women had similar vaginal discharge.

Daxil olub: 18.05.2018.
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UMMYHHBIE DOPEKTOPHBIE INEIITU I

Berasipos P.O., berasiposa P.@.,
A3zepobaiioncanckuit Meouyunckuit Ynueepcumem

AHTUMUKPOOHBIE TMENTUABl WM 3alIUTHBIC MENTUAbl OpraHU3Ma SIBISIOTCS
dbyHIaMEHTAIbHBIMA KOMIIOHEHTAMHU BPOKJIEHHOTO UMMYHHUTETA YelIOBEeKa, KOTopas
BKJIIOUAET paclio3HaBaHue, (aromuTo3 M IMepeBapUBaHHE IMMATOT€HOB, HHIYKIIUIO
BOCHAJICHUS] W  TMPEJCTaBICHUE AHTUIeHOB. PaHHME U  HOBbIE JaHHbBIC
CBUJETENBCTBYIOT O TOM, YTO OHU UT'PAIOT ONPEACIIEHHYIO POJib B IIUPOKOM CIIEKTpE
3aboneBanui [1,2]. AuTumukpooHsie enTtuibl (AMII) skcnpeccupyroTes B KiIeTKax
(onutenuu, HeWTpodmiax u Makpodarax), KOTOpble BCTyHalOT B KOHTAaKT C
MOTEHIMAILHO MHBA3UBHBIMU MUKpOOpraHu3mMamu [ 1-4].

OmuuM w3 OCHOBHBIX  KiaccoB  AMI'l  sBusawoTcs  nedeHCUHBI.
[IponymupyemMble pa3iUYHBIMU THUIIAMH KJIETOK, B TOM 4YHCJIE HEUTpOpMIaMH U
ANUTEINAIBHBIMU KJIETKaMU, N1e()EHCHUHBI - 3TO HEOOJbIINE, MHOTO()YHKIIMOHAJIbHBIE
KaTHOHHBIE nenTuibl. OHU OOBIYHO COJAEPIKAT MIECTh KOHCEPBATHUBHBIX IIUCTEHHOB,
TPU BHYTPUMOJIEKYJISIPHBIX TUCYIb(PUIA CTAOMIN3UPYIOT CTPYKTYpy. B 3aBuCcMMOCTH
OT CTPYKTYpbl 00pa30BaHUs NUCYJIb(PUIHBIX MOCTOB MEX]y IIECTbIO KOHCEPBATHUB-
HBIMHU OCTaTKaMH LUCTENHA pa3nyaroT anb(da, 6era u teta (a, B u 0) nedpencunsi [1-
4].

B 1985 roxy Selsted et al. cHauana uzomupoBaim 3penyto Gpopmy cemercTBa
0-1e()EHCUMHOB U3 YEJOBEUYECKOM KpOBH, 0003HAauass HX KaK YeJIOBEUYECKUE
nertpopmibpable mentuasl (human neutral peptide - HNP) B cooTBercTBHM C WX
MCTOYHUKOM, CBOMCTBOM W pasMmepoMm. Bckope Obutn Bbifenensl Tpu Tuna HNP
(HNP-1, HNP-2 u HNP-3), umecronue MOYTH HACHTUYHBIE aAMHUHOKHCIOTHBIC
nocieaoBateabHOCcTH [S]. B 1989 r. mocne ouncTkyn 10 rOMOT€HHOCTH XpomaTorpa-
¢unueckumu Merogamu coodmanock o yereproM tune HNP-4. B 1989 u 1992
rojilax TeHbl o-Ie(PEeHCHUH OBUTM SKCTPArupOBaHbl M3 KJIETOK MBIINIM U YEJIOBEKa U
Ha3bIBAIMCh cooTBeTcTBeHHO HD-5 1 HD-6 [6].

Jedencunbl 0051aal0T THTEHCUBHON aHTUMUKPOOHOW aKTUBHOCTHIO, yOUBast
HIMPOKHIA CIICKTP MUKPOOPTaHU3MOB, BKITIOYAsi OaKTEpUH, BUPYCHI U TpHOHI [ 1-4].

Kak 310 HHM mapagokcalbHO, MHAYKIUS Je()EHCHHOB COBEPILAETCS CaMHUM
MUKpPOOPTaHU3MOM, KOTOpPbIA OHU YyOMBAIOT, WM 3Ta WHAYKIUS HAXOJUTCA TOJ
KECTKUM I'eHETUYECKUM KOHTPOJIEM KaK BPOXKIECHHOW MMMYHHOU CUCTEMOM, TaK U B
reHax jaeeHcuHa, uX (QepMeHTax 00padOTKM U MX TEHax. OHJIOTCHHOE
MPOIyIIUPOBaHUE JeHEHCUHOB SBISICTCS OJHUM W3 TEPBBIX JMHUN 3alIUTHl B
BPOXJICHHOM UMMYHUTETE POTHB BUpYcOoB. Kaxiplii kiacc nedeHcuHoB (o, f u 0)
UMEET CBOIO COOCTBEHHYIO CTPYKTYpPY, THIBI KJIETOK, KOTOpbIE TMPOU3BOMAST
nedeHCUuHbl U croco0 MHAYKIHUU U 00paboTku. Tonbko B-AedheHCHHBI CO3/IAr0TCS
IIOCJIEIOBATEIBHO YEPE3 MO3BOHOYHBIX BUIOB, HO HBOJIFOLMOHHO IPOU3BOASTCS OT
peaKoBOro nedeHcrHa, Ha3piBaeMoro «0obInon nedgencuny» [1,6,7].

VY moneit B-aepeHCHHBl KOHCTUTYTHBHO 3KCIPECCHUPYIOTCA B Pa3IMYHBIX
CIIM3UCTBIX U JMUTENMATBHBIX KJIETKaX, TJIe UX MOXKHO PEryJIHpoBaTh B OTBET Ha
MH()EKITMOHHBIC U BOCTIAJTUTEIIbHBIC CTUMYJIHI [8,9].

Yenoseueckuit B-nedpencun (HBD)-l mpencraBiser coboli aHTUMHKPOOHBIM
NEeNTH/I, CYIIECTBYIOLIUI B HECKOJIBKUX (opMax B mpefenax oT 36-47 aMUHOKHUCIOT
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(aa) u xomupyercss renom DEFB1 [8,9]. 'en HBD-1 skcmpeccupyetcsi TJIaBHbIM
00pa3oM B YpOr€HUTaIbHOM TPAKTE U, B MEHBILIEH CTENEHHU, B Tpaxee u Jerkux [8,9].
BrisBiennbie (Gopmbl 3aBUCEIM OTTOrO, TJI€ B Telle OHU OBLIM H30JUMpOBaHbL. B
wiazme kposu Valore et al. o6Hapyxwm, yto MHOkecTBeHHBIE popmbr HBD-1 (36-
47 aa) CBS3BIBAIOTCS C MOJIEKYJAMHU-HOCUTEISIMU, KOTOPBIE BBIACISIOT KaXAYIO
NENTHIHYI0 (OpMYy B KHCIBIX YyCIOBHAX. Mcmonmb3ys in SitUu ruOpuam3anuio, OHH
nokanu3yroT MPHK HBD-1 B snurenuanbHbIX cloAx mneTenb [eHse, TUCTaIbHBIX
KAaHAJIBIIEB W COOMPAIONIMX MPOTOKOB TIOYEK, MO/DKEIYJOYHON JKEJIe3bl W
SIUTEINAIBHBIX CIIOEB BJArajuilia, OHKTOIEPBUKCA, OHHAOLEPBUKCA, MATKH U
(damronueBsIX TPyO B )KEHCKOM penpoaykTuBHOM TpakTe [9,10]. Bece popmer HBD-1
0o0nagatoT aHTUMUKPOOHOW aKTUBHOCTBIO, HO MMEIOT MEPEMEHHYI0 aKTUBHOCTH B
HCITBITYEMBIX YCIOBHUSAX, HAIPUMED, PA3THIHYIO OCMOJISITBHOCTD MU OKUCITHTEIIBHO-
BoccTaHoBUTeIbHOE cocTosHue [8,9]. Kinaccumueckm HBD-1 wu3Becten kak
KOHCTUTYTHUBHO TpoayuupyeMbii (B- aedeHCHUH B SNUTENIHAIBbHBIX KieTkax [11],
MPOYIIUPYEMBIN TJIaBHBIM O0pa3oM SMUTEIHAIBHBIMU KJIETKaMu B moukax [12],
JIETKUX, XEHCKOM PETNPOAYKTHBHOM TPaKTe, APYTHMX OpraHaxX CIU3UCTBIX W KOXKH
[11,12]. Cuuraercs, 4To OH HMEET 3allUTHBIH 3(P(PEKT NPOTUB BTOPTIITUXCS
OpraHU3MOB, TTOMOTass 0OCCIICYUTh MMEPBOPOIHYIO BPOKICHHYI0O HMMYHHYIO 3aIlIUTY
ot Hux [12]. OnHako 3T0 cranuoHapHoe npousBojcTBo HBD-1 He Bcerma umeer
MecTo, Tak kak HBD-1 unnynmbensHO npu NpaBUIIbHBIX YCIOBUsAX. B To Bpems kak
DEFB4 (xotopsiii komaupyer HBD-2) u DEFB103 (koropsiii koaupyer HBD-3)
JIEMOHCTPUPYET BapuaOeIbHOCTh YMCIa KOMUH, YTO MOKET MPUBECTH K MU3MEHEHUIO
DKCIIPECCMM TE€HOB M YypOBHEH menTtuaoB Mexay uHauBugamu, HBD-1, mo-
BUIMMOMY, HE oO0JiajjaeT Takol u3MeH4uBOCThbiO [11,12], Bo3amokHO, pa3nuuus B
0a3aJbHOM Y MHAYIMPOBAHHOM YPOBHSIX DKCIIPECCHHU, CKOpPEE BCETO, 00YCIOBJICHBI
apyrumu  ¢aktopamu.  MuaynupoBanue  HBD-1  cunbHO — 3aBUCHT — OT
CTUMYJIMPOBAHHOTO THUIIA KIJIETKH, BpPEMEHHU OTOOpa Mpod TMociae CTUMYIISINH,
OMOMOJICKYJIBI WJIM OPTaHW3Ma, BBI3BIBAIOIIETO €€, HE3aBUCHUMO OT TOTO, JKHB JIH
OpraHU3M WJIU HET, U OKPYKAIOLIEH Cpeibl 1 KOHTEKCTa KIETKH [2,4].

L.K.Ryan, G.Diamond [1], ormeuatot 6osee cioxuyro poinb HBD-1. Aptropsr
MPUBOJAT JaHHble 0 ToM, uro HBD-1 mumynubeneH ¢ MmMOMOIIbIO JPYyroro TUIa
ctumysioB, ueM japyrue HBD, u d4ro mronum pearupyloT Ha pas3Hble THIIbI
pasgpaxkuTelien Mmo-pasHoMy, npearasi CUJIbHbIM FT€HETUYECKUNM KOMIIOHEHT B 3TOM
BpPO’KJICHHOM MUMMYHHOM OTBETE Ha BUPYCHI U JAPyTrue MUKPOOBbI. CUTHAJILHBIN MTyTh
uaaykiun HBD-1 (Beipaskernbiit DEFB1) otianuaetcs ot curHansHoro mytu HBD-2
u HBD-3.

[lepBerit B-nedeHcrH, KOTOPhIN ObUT OXapaKTEPU30BaH KaK WHAYIUPYEMBbIH,
MIPOUCXOAMST B SIUTEIUATBHBIX KJICTKAaX TpaxeW y KPYIHOTO pOTaToro CKOTa U
Ha3bpIBaJICA aHTHOaKkTepualbHbIM mnentugoM tpaxen (AllT), wHIyIMpOBaHHBIM
munononucaxapugom (JIIIC) u npoBoCHATUTCABHBIMU UUTOKUHAMH, (HAKTOPOM
Hekposa onyxommu (PHO) u wunaTepneiikunom (MJI) - 1B yepe3 myTh saepHOTO
dakropa kB (NF-KB) [13,14]. 3arem mocaenoBan romosor denoseka: JIIIC, kak
Obl10 TOKazaHo, MHAyIUpyeT HBD-2 B snuTennanbHBIX KIETKaX IbIXaTelbHBIX
nytei [1,14]. MHorue npyrue TUIBI SIUTENNATbHBIX KIETOK CIU3UCTON 00O0JOUYKH,
HaIMpuMep, B KETYJOUYHO-KAIMIEIYHOM TPAKTE, TAK)KE ObUTA MHUIIICHSIMH JIJISI HHIYKITHH
JITIC unu npoBocnanuteNbHbIX MUTOKMHOB HBD-2 [14]. Tloka3aHo, 4TO MHAYKIUS
HBD-2 JIIIC onocpenoBana uepe3 Toll-mogoGueiit pementop (TLR) 4 wu
nocnenyrottas ctumyssiius nmytu NF-xB [1,13,14].
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[TepBbIM HCCIIEIOBAHUEM, MOKa3bIBAIOIUM U3MEHYUBOCTD u
UHAYUHUOETHHOCTh [-Ae(EeHCHHOB B MOHOILIMTAPHBIX KIIETKAaX, ObLJIO UCCIEIOBAaHUE,
npoBeneHHoe Duits et al. [1]. Onn u3yyanm skcnpeccuto rera HBD-1 mw HBD-2 ¢
UCIIOJIb30BAaHUEM TOJYKOJIMYECTBEHHOW O0OpaTHOM TPaHCKPUIIIIMOHHON MOJMMepas-
Hoit memHou peakiuu (RT-PCR) B MonommTax, makpodarax, TOJyYCHHBIX W3
MoHOIIUTOB (MDM) u anbpBeossipHbiXx Makpodarax (AM), a Takxke ICHIAPUTHBIX
KJIETKaX, MOJIydeHHbIX U3 MoHouuTOB (MDDC), momy4eHHBIX W3 MOHOLMTOB C
UCIIOJIb30BAaHUEM  TPAHYJIONUTAPHO-MAKPO(AraJbHOTO KOJOHUECTUMYIHPYIOLIETO
dakropa (GM-CSF) u WJI-4. Uukybaumss c JIIIC u wunrepdpepona (MDOH)-y
yBennuuBana MPHK hBD-1 fgo303aBucumeiM 00pa3zom B MoHoIruTax 1 MDM, Ho AM
MIPOJIOJKA BbIpaXkaTb OAMH U TOT e ypoBeHb HBD-P HBD-2 ysennuuics B
MOHOITUTAX IO Mepe ux co3peanus 10 MJIM, no HBD-2 He yBenuuuBaics mo mepe
toro, kak He3pensie MDDC co3penu no tuma 1 wnu 2-ro tuna. Y AM Oblin He
TOJIbKO YMepeHHbIe ypoBHU 3kcnipeccun HBD-2, o u JIIIC u U®H [1,13].

[lepBbrii B-nedeHcuH Obul OOHAPYKEH MPU HM3YyYEHHUU MOYKH YEJIOBEKa M3
nuanu3ata remouibTpata u onucad B Havaie 1990-x rogoB. Oto 6611 entug u3 36
amuHokuciaoTHBIX octaTkoB (HBD1) [2,4]. OcHoBHbIMU B-AedeHCMHAMM 4YeloBeKa
spisitorcst HBD-1-6. CeronHst M3BECTHO, 4TO MOJIEKYNBI [B-aedeHCHHOB - Ooliee
BapualOelibHbIE TENTUIbl, OHM MEHEE KOHCEPBAaTUBHbI B aMHHOKHCIOTHOM
nocienoBareabHocTH. Kpome Toro, HBD Halinens! B paznuunbix nuzodopmax [1,3,4].

OCHOBHBIMH  TIpOAYLICHTAaMU [B-I€(EHCUHOB SBJISIOTCS KEPATUHOIUTHI,
AIUTEIUOLUTHI CIU3UCTHIX 000JI04EK, Makpoharu, MOHOLIUTHI, ACHAPUTHBIC KIETKU
[3,4]. a-nedencunsl - knaccuyeckue «HeuTpodmibHbie» nedercunsl (HNP), Obun
UIEHTU(UIMPOBAHBI B a3ypO(HIIBHBIX IpaHyjIaX HEUTPO(PHUIOB U BIEPBBIC OMHCAHBI
B cepenune 1980-x romos. I'paHyiibl HEUTPOPUIOB SABIAIOTCS OCHOBHBIM JEMO IS
yeThipex o-nedencuno (HNP1-4), na a-nedbencuna - HDS u HDG - BbisiBieHBI B
kierkax Ilanera. Cekperupyemble HeUTpoduiamMu  a-A€(EHCUHBI  MOYKHO
O0OHAPYXUTh B OMOJOTHYECKUX KUIAKOCTAX [1].

AKTUBaIUs HEUTPOOUIOB TMpU HHPEKIUOHHBIX U  BOCHAIUTEIBHBIX
IpoIieccax MPUBOIUT K OBICTPOMY BBICBOOOXKIEHHIO AC(HEHCHHOB, KOTOPBIE 3aTEM
0OHapyKMUBAIOTCA B IJIA3ME U IPYTUX KUAKOCTIX Opranu3ma. B HopMalibHOM 11a3Me
OoOHapy>KUBAaeTCs OYEHb HU3KUN YpOBEHb JehEHCHHOB (OT HEOompeaeIsieMbIX
BesuuuH A0 50-100 HI/mMi), oJlHAKO B YCJIOBHUSIX CETCHUCA COJEPKAHUE MX MOXKET
Bo3pacTu j0 10 mr/mn u naxe Boime [3,4].

Takum oOpa3zoMm, Mopxynsiuus 3kcrpeccuu reHa HBD-1 npu BupychHoi
MHDEKIIUH TPOUCXOIUT TIO PA3TUYHBIM CIEHAPUSM U 3aBUCUT OT (PaKTOpoB
OKpYXarollel cpelbl Xo3auHa. MIMeroTcst JaHHbIe O TOM, UYTO 3Ta MOAYJISLUS MOXKET
BIIUSATH HA pe3yJbTaT BUPYCHOTro 3aboiseBanus. Kpome TOro, ObUIO MOKa3aHO, YTO
reHeTuyeckue Mytanuu B npomotope HBD-1 Bausitor Ha BOCHPUHMMYHUBOCTH K
BUPYCHBIM 3a00JIEBaHUSIM; U, BO3MOXHO, CIIOCOOHOCTh MOHOPUTAPHBIX KIIETOK
pearupoBaTh Ha BUpyc ¢ nomoiisio HBD-1 B nononmnenune k UGH-a MmoxeT BAUATH
Ha BOCIPUUMYHUBOCTh KJIETOK-XO034€B K 3apa’KeHHI0 BUpycoM. MccnenoBanus B 3TOi
0o0JlaCTH HAXOJATCA B 3a4aTOYHOM COCTOSIHUU. bousbllle uccneaoBaHWil — ams
MOHUMAHUS PETYJAINA DKCIPECCHH TEHOB W TPAHCISIHMH O€Ka SHIOTEHHBIX
AHTUMHKPOOHBIX TmenTtuaoB, ocobenHo HBD-1, mnpuBemer Kk  yJIydIIeHHUIO
TEparneBTUYECKUX BO3MOXKHOCTEH Uisi OOphObI ¢ BUpPYCHOM WHGeEKIuend, UMMyHH-
TETOM M TMaroreHe3oM. lcciienoBaHusi KIETOYHOM KyJNbTYphI, MOKa3ajd, 4YTO O-
nedeHCHUHBI BIUSIOT HA BUPYCHYIO MH(EKIIUIO C TIOMOIIBIO PA3TUIHBIX MEXaHU3MOB.
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HecmoTrpst Ha HEKOTOpoe€ CXOJCTBO, OOJBIIOE KOJIMYECTBO aAHTHBUPYCHBIX
MEXaHU3MOB, OIKMCAHHBIX Ha CETOMHSAINIHUN JICHb, TOMYEPKUBACT CHEIU(UKY
B3aMMOJCHCTBHS e(heH3MH-BUPYC. B orpaHMYeHHbIX HCCIIeI0BaHuX IN VIVO poiib o-
neheHCHHOB, TTO-BUANMOMY, OTJIWYHA OT UX CHJIBHO MPOTUBOBUPYCHOW aKTHBHOCTH
in vitro. XoTss UMMYyHOMOAYJIMPYIOIIME, aIbIOBAHTHBIC U XEMOKHHOBBIC CBOMCTBa
y)K€ JIaBHO TPHUIKCHIBAIOTCA JedeHCHHAM, Ba)XHOCTh OSTHUX (QYHKIMH N VIVO
MOYEPKUBAECT HEOOXOIUMOCTh IIPOBEACHUS JOMOJHUTEIBHBIX UCCICIOBAHUMN B ATUX
obnacTsx. BakHBIM 37I€eMEHTOM BPOXKIEHHOTO MMMYHHUTETA SIBIISICTCS JTaKTOGEPPHH,
OPEACTABISAIONIMN  cOO00OM  MOJUPYHKIMOHAIBHBIA ~ OEJIOK M3  ceMehcTBa
TpaHcheppuHOB. JIakTOGEppUH - 3TO TIOOYISAPHBIA TIMKOMPOTEHH ¢ MOJICKYJISIPHOM
Maccoil okono 80 k/la W MIMPOKO TNPEACTaBICH B Pa3IMYHBIX CEKPETOPHBIX
KUJKOCTSIX, a TakXKe B IUla3Me€ KpoBU, HeuTpodwrax. bynyunm oanum wu3
KOMIIOHCHTOB MMMYHHON CHCTEMBbl OpPraHM3Ma, Y4acTBYeT B HeCHeIH(pHUISCKOM
TYMOpPaJIbHOM 3BEHE HMMYHUTETa, PEryaupyeT (PYHKIMHM HUMMYHOKOMIIETEHTHBIX
KJIETOK W SIBJIA€TCS OeIKoM ocTpoit (pa3bl BocnianmeHus [15].

benok B3aumopeiicteyer ¢ JIHK un PHK, nomucaxapummamu, remapuHowm,
MIPpUYEM HEKOTOPBIC U3 CBOMX OMOJOTHYECKUX (DYHKIUH JTaKTO(GEPPHUH IPOSIBISET B
BHUJI€ KOMIUIEKCOB C 3TUMHU Jurangamu [15,16].

CornacHo JaHHBIM PEHTIEHOCTPYKTYPHOTO aHajin3a JakTodeppruH oOpa3oBaH
OJHOM MOJIMNENTUAHON MENblo, coaepxkamas 692 aMUHOKMCIOTHBIX OCTAaTKa H
oOpa3yeT JBa TOMOJIOTHYHBIX TJIOOYJISIPHBIX JOMEHa, Ha3dbiBaeMblx N- u C-mgoismu
(N- nons, ocrarku 1-333; C-moisa, octatku 345-692), KOHIIBI KOTOPBIX COCTUHCHBI
KOPOTKOH o-criupaibio Heutpodmiax [15,16]. Kaxkmas momst cOCTOMT W3 JBYX
noMeHoB N1, N2 u Cl, C2 u conepXUT OIMH KEJIE30CBA3BIBAIOIINAN CAaUT U OAUH
caT riauko3waupoBaHusa. CTeneHb TJIMKO3WIMPOBaWus Oellka MOXKET OBITh
paziuuHoi. VMIMEHHO MO3TOMY MOJIEKYJIsSIpHAsE mMacca Oejika MO pa3HbIM JaHHBIM
coctasysieT ot 76 10 80 x/la. bbuio mokazaHo, 4TO yCTOMUYMBOCTH JakTOdepprHa K
Jerpaialiii MpoTea3aMyu WKW TPU HUBKUX 3HaueHusix pH o0ycioBieHa BBICOKOM
CTEICHBIO TTMKO3WIMPOBaHUs Oenka [16].

JlakTOoepprH OTHOCUTCS K IIETIOYHBIM O€JIKaM, ero U303JICKTpUYECcKasi TOuKa
coctaBisieT 8.7. benok cymecTByer B IByX ¢dopmax - KeJIe30HACHIIEHHOW (X0JI0-
JI®) u xxene3zoneHacklieHHON (ano-JID). VIX TpeTuuHble CTPYKTYphI pa3InyHbL; IS
ano-JI® xapaktepHa “orkpwiTas’ KoHbopmamms T9-momm w “3akpwitas’
koH(popmanus C-monu, a 115 xono0-JIP xapakrepHa 3akpbiTasg KOHPopMalus o0enx
noneit [15,16]. Kaxnas monekyna Oenka MOXKET OOpaTUMO CBS3bIBAaTh JBa WMOHA
TPEXBAJIEHTHOTO e€Jie3a WM MOHBI LMHKA, MEIW M APyrux merauoB [15,16].
LleHTpBsI CBSI3BIBAHMS JIOKIM30BaHBI B KAXKIOM U3 JBYX OEIKOBBIX TJIOOY,
COCTAaBJIIONIMX MOJIEKyJly JiaktodeppuHa. B  kaxaol Jmoie aroMm kejesa
CKOOPJIMHUPOBAH C IIECTHIO JIMTaHJaMH, YEThIPE U3 KOTOPHIX MPEAOCTABIICHBI IIETTbIO
MOJMMENnTUa (JIBa OCTaTka TUPO3WHA, OAWH OCTATOK THUCTHUJWMHA M OJUH OCTAaTOK
acraparvHOBOM KHCIJIOTBHI), a OCTaBIIMECS JBE CBSI3U JKeIe30 00pasyeT ¢ MOHOM
kapOoHaTta uinu oukapOonara [15].

Kak B mia3me KpoBH, TaK U B CEKPETOPHBIX KHUAKOCTIX JTAKTOPEPPUH MOKET
CYIIIECTBOBATh B BUJE Pa3IMYHBIX MOJUMEPHBIX (POpM OT MOHOMEpaA J0 TETpamepa,
OTHAKO  OOHApyXeHO, 4TO JAOMUHHUpyIOUlel  ¢opmoil  nakrodeppuHa B
(hU3MOIOTUYECKUX YCIOBUSX SBIISIETCS TETpamMep; COOTHOIIIEHUE MOHOMED: TeTpamep
npu KoHueHTpawuy 6emka 10° M cocrasmser 1:4 [16].



SAGLAMLIQ — 2018. Mo 5. 93

HmeroTcss naHHbBIE O TOM, YTO JIAKTO(EpPpUH OMOCPETOBAHHO BOBJICUYEH B
IPOLIECCHI KJIIETOYHOTO UMMYHHTETA. [ J1aBHbIe OHosornyeckue GyHKIUU OenKa - 3TO
CBSI3bIBAHME M TPAHCIIOPT MOHOB KeJlie3a, HO KPOMe ATOro jakTodeppun obiamaer
aHTUOAKTEepUANTbHON, AHTHUBUPYCHOM, AHTUIIAPA3UTAPHOM, PA3NIMUHBIMU KaTaJIUTH-
YEeCKMMH AaKTUBHOCTSIMH, @ TakKXe€ NPOTUBOPAKOBBIM, aHTHAJLIEPTUYECKHM,
UMMYHOMOJETUPYIOMNM JECUCTBUSIMU U PAIMOTIPOTEKTUBHBIMU CBOMCTBaMu [15,16].

Haubornee n3y4eHHbIM SIBISIETCA MEXaHU3M aHTUOAKTEpUaIbHOU aKTUBHOCTH
naktodepprHa. YCTaHOBJIEHO, YTO MEXaHU3Mbl AHTHUOAKTEPUATBLHOTO JIEWCTBUS
JakToQeppruHa HANPAMYIO 3aBUCST OT JKEJIe30CBA3BIBAIONINX CBOMCTB Oenka. Bmecte
C TEM B OCHOBE AHTUHUH(EKIMOHUON aKTUBHOCTU JaKTO(heppHHA MOTYT JIekKaTh U
ApyTrue MEXaHU3MbI, HE 3aBUCAIIUE OT CIOCOOHOCTH Oelika CBSA3BIBATh MOHBI JKEJe3a,
HalpuMep CTUMYJIHpYIOIIee JedcTBHE JTakTodeppruHa Ha (HaronuTo3 U BIUSHUE HA
aKTUBHOCTh KoMIuieMeHTa [15,16]. OxHako Hambojiee H3YyYEHHBIM MEXaHU3MOM
aHTHOAKTEpUAIBHOTO AeMCTBUsI O€Ka, HE 3aBUCALIMM OT €ro KeJIe30CBA3bIBaIOIIEH
CIIOCOOHOCTH,  SIBJISIETCSA  CIELM(PUUYECKOE B3aUMOJIEWCTBHE JIAKTOPEpPpUHA C
Hapy>KHOM OakTepuaabHOM MeMOpaHOU, KOTOpOe MPUBOAUT K THUOETH KIETOK
Oakrtepuil [15]. [lokazaHo, 4To O€l0K pa3pyuiaeT OaKTEPHATbHYI0O MEMOPAHY U TaKe
MpOHUKAEeT BHYTph KiaeTku [15,16]. Ilomumo »storo, makrodeppun obnamaer
AHTUBUPYCHOW, aHTUTPUOKOBOM, (PEPMEHTATUBHON aKTUBHOCTHIO, B3aUMOJICHCTBYET
C HYKJICMHOBBIMH KHCI0TaMH [15].

B Toxe Bpems ponb JakrodeppuHa B 3alUTE OT MH(MEKIUU M JIPYTUX
IIPOTUBOBOCIIAJIMTENBHBIX PEAKIHIX JIO HACTOSIIET0 BPEMEHH IOJHOCTBIO HE
omnpeneneHa. JlnurenpbHoe BpeMsl CyILIECTBOBaja TOYKA 3PEHUS O TOM, YTO OEJIOK
BBI3BIBACT OakTepuocTatuueckue dS(PQPeKThl, OTHUMAs >Xelle30 y OaKTepuaIbHOM
kieTku [16]. OauH U3 MexXaHW3MOB ydyacTus JIakTodeppruHa B aHTHOAKTEPHUATHHOM
3alllUTe MOXKET 3aKJII0YaThCcsi B OJIOKMPOBAHUM PEAKIMU TeMarrIOTHHAIUH,
BBI3BIBAEMON HHTEPOTOKCMHOM NpH HHPUIMPOBAHMM KHUIIEYHOM MaJIOYKOH, YTO,
BEPOSITHO, IPOUCXOANT C y4acTheM OakTepuanbHol o0onouku [15,16].

BnepBble MHeHHE 00 ydacTud JlakTopeppuHa B GOPMUPOBAHUU MUMMYHHOTO
orBeta Obuto ommcano B 1980 1. [15]. Iloutm Bce MeXaHU3MBI AaKTHUBAIIMH
MMMYHUTETa OEJIKOM NPOXOAAT JTall €ro MOJHOr0 KOHTAaKTa C KIETOYHBIMH
MeMOpaHamu. J[aHHbIN (DakT CBSI3aH C HATIWYUEM CHEMU(UUECKHX PEIEnTOpPOB K
JakTOQEeppUHy, SBISIONIUXCS OCHOBHBIMHU  YYBCTBUTEJIBbHBIMM  OKOHUYAHHSIMU
mpoliecca UHTEPHAIM3AIMN, CUTHAJIA KJIETOK M TPAHCIOpTa OelKa B SACPHBIN IIEHTP
kierkn [1-5,16]. Ho ecTp W mpOTUBOpPEUYMBBIE pE3YJIbTaThl M3YYEHUS OTUX
npoueccoB. JlokazaHo, u4TO JaKTOQEpPpUH MOKET KOHTPOJIHMPOBATh AKTUBHOCTH
TuM@OIMTOB, UX co3peBaHue, nTuddepeHunpyeT uzoaupoBanHbie B-mumdouuTsr u
KJIETKH TUMYCA, a TakKKe, CBA3BIBAsCh C T-muMdonuTaMu, yCKOPATHh IKCIPECCHUIO
CD4 anturenom [16].

Baxnoit ¢yHkiuenr naktodeppuHa CUMTACTCA YCUJIEHHE Pa3pyIIaroIiero
JEUCTBUA KJIETOK. DKCIpeccupys Ha 3penblX HelTpoduiaax, MpoOTEeMH y4acTBYET B
CBSI3BIBAaHUU Pa3HOOOPA3HBIX MUKPOOPraHu3MOB [16]. OcBoboXkeHNe TaKkTOdepprHa
U3 TpaHyJl BO3HUKAET mocie uHAYKIuu Heurpoduio ®HO [16], a yacTs mpoTenHa
CBSI3BIBAETCSl C TMOBEPXHOCTHIO HeUTpouiioB. CBA3aHHBIA M CBOOOIHBIN JAKTO-
dbeppuH yBenuuuBaeT (arouTo3 MOHOIIMTOB/MakpodaroB u HeUuTpoduios [16].

YcTaHoBNIEHO, UTO JIAKTOQEPPUH - 3TO MPOMOTOP KIETOYHOW aKTHUBHOCTH,
npoaykiuu - okcuga azora, ®HO, WMJI-8 u obOpazoBanus cymnepokcuaoB [16].
HekoTopsiMu aBTOpamMu oTBepraercs, 4to JIaKTo(heppuH CrocoOCTBYET aKTUBU3ALNU



94 SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

HEUTPO(PUIIOB, MOCKOJIBKY OH TOPMO3HUT KJIACCUYECKYIO U OJIHOBPEMEHHO YCHUJIMBAET
ANbTEPHATUBHYIO PEAKIMIO KOMILUIEMEHTA. [[pyruMu aBTOpamMu, HalpoOTUB, MTOKa3aHo,
Kak OeJloK TMOJABISIET KJIACCHMYECKYI0 pEaKIUi0, HO HE albTepHATUBHYIO
KOMILIEMEHTY. J[eMOHCTpUpyeTCs 3Ta aKTHUBHOCTb M NPU CBSI3bIBAHWU IMPOTEHHA C
HerTpoduaamu [15,16].

Takum o06pa3oM, HUMeEIOIIMECS B JHUTEpaType CBEICHUS TOATBEPKAAIOT
JaHHbIE O JakTodeppuHE Kak O MapKepHOM Oelke CHelupUuYecKux TIpaHyl
HeUTpomiIoB ocTpoir ¢ha3pl BocmaneHus. [Ipu XpPOHWYECKHMX BOCHATHTEIBHBIX
nporieccax BHE (ha3bl OOOCTpEHUsI KOHIEHTpalusi 0e’lok He uaMeHsaercs. [lpu atom
YpOBEHb TMPOTEUHA KOPPEIUPYET C YHCIOM HEUTPOPHUIOB M, B psle CIydaeB, C
coliepkaHueM Apyrux OeiakoB octpoi (aszwl. IlokazaHo, 4To JdaKkTOGEpPpUH MOMKET
MOJABJIATH Makpo(aru, a UMEHHO MX aKTUBHOCTb, B PE3yJbTaTe€ YEro TOPMO3UTCA
cuHTe3 aHTtuten B-mumponuramu. YcTaHoBiIeHa CIOCOOHOCTh MTPOTEMHA TOPMO3UTH
nerictBue  C3-KOMIIOHEHTa  KOMIUIEMEHTAa C  WMMMYHHBIMH  KOMIUIEKCAMH.
CnenoBaTenbHO, JOKa3aHO Yy4yacTHE JakTOPEeppHUHA B PEryJSIUM KIETOYHBIX U
IYMOPaJIbHBIX WMMYHHBIX MEXaHU3MOB. Takxke JOKa3aHbl aHTUOKCHJIAHTHBIE,
MEMOpPaHONPOTEKTOPHbIE, OaKTepUOCTaTUUYECKHME U OaKTEpULMJHBIE CBOMCTBA
nakTodeppuHa.

YcraHoBieHO, 4yTO Ha (OPMUPOBAHHWE HWMMYHHOIO OTBETa BIUSET U 3-
HUTpoTUpo3uH [17]. HuTpornpo3un ObIT HASHTUPUIMPOBAH KaK HWHAUKATOP
MOBPEXKACHUS KIETOK U BOCHAJEHUs, a Takxke oOpa3zoBaHus okcujua azora (NO).
HutpoTnpo3uH sIBASIETCS OTHOCUTENIBHO CTAOMIIBHBIM MPOAYKTOM, 00Opa30BaHHBIM U3
pa3iauuHbIX myTeil peakuuu. OHa U3 HUX - PEAKIHs MEPOKCUHUTPUTA C TUPO3UHOM.
[lepokCHHUTPUT, OOpa30BaHHBIM M3 PAJMKAIOB CYNCPOKCHAA M OKCHAA a30Ta,
OTIOCPENYET peakliii HUTPOBAHUS TUPO3UHA Ha OEJIKHU, NPUBOJAIINE K HHAKTUBALIUU
HEKOTOPbIX (EPMEHTOB, MOJJAEPKUBAIOUINX JIOMOXO3SIMCTBO, @ TAaKKe 3HIOTCHHbBIC
aHTHUOKCUJAHTHbIE (PepMEHTHI, Takhe KaK KaTajaza M CYNepOKCHIIUCMYTa3a.
Hutpotupo3un Obl1  BOBJIEYEH B  NATOM€HE3 MHOTMX  BOCHAJIUTENIbHBIX,
MH(EKINOHHBIX U JereHEepaTUBHbBIX 3a00JIEBaHUN YeNIOBEKa, BKIIOYAsi aTepOCKIEpO3
(oOpaszoBanue arepockiiepoTudyeckux Omsimiek), 3aboneBanust XKT (menuakuio),
PEBMATOUIHBIA APTPUT, XPOHUUECKYIO MOYEYHYIO HEAOCTATOYHOCTh U CENTUYECKHM
mok. B Hopme B 1Ia3Me NPHUCYTCTBYIOT HHM3KHE, HEOIpEAENIeMble YPOBHH
HUTpOTUpO3UHa [17].

Hutpotupo3un o0pa3yercs B NPUCYTCTBUU aAKTHBHBIX MeTabonuToB NO.
Paznuunble OHMOXMMHUYECKME TyTH, BKJIIOYas OOpa30BaHHE MEPOKCHHUTPHUTA,
MPUBOAAT K OOpa30oBaHUIO 3TOTO coeAMHEHUs. Tak Kak OH SIBJISIETCS CTaOMJIbHBIM
SHAONPOAYKTOM OKHCJIEHUS NEPOKCUHUTPUTA, ONPEIAEICHUE €ro KOHIEHTPALHUHU B
1a3Me MOXKET OBbITh MCIIOJIB30BAHO B KauecTBe mose3Horo mapkepa NO-3aBUCHMBIX
noBpexaeHuit in Vvivo. BenenctBue Toro, uro NOX sBiseTcs €IWHCTBEHHBIM
uHaukaropoMm ycwienus npoaykiuuu NO, Oenok, CBs3aHHBIA C HUTPOTUPO3UHOM,
MOXKET CIIY>)KUThb OoJiee TMOJIE3HBIM MapKepoM MOBPEXKJIECHUM, WHIYLIHPOBAHHBIX
pEaKTUBHBIMM HMHTepMenuatamMu azota, npoucxomsummu u3 NO. bonee Toro,
OOJBIIMHCTBO OEJIKOB UMeeT Oosiee Aoruii nepuoa nomyxu3au, yem NOX [17].

OOpazoBaHue HUTPOTUPO3UMHA TIPEJCTABIAECT COOOW  crenupuUecKyro
Moaudukanuio Oenka, OMOCPEAOBAHHOTO TMEPOKCHHUTPUTOM; TaKUM 00pa3om,
oOHapy>XeHHe HUTPOTHUPO3MHA B OelKax paccMaTpuBaeTcs Kak OHOMapKep st
SHJOTE€HHON aKTMBHOCTH NEPOKCHUHUTPUTA. [I€pOKCHHUTPUT-OKUCIEHUE U HUTPOBA-
HUE OMOMOJIEKY]l MOTYT MpPHUBOAUTH K ayTOMMMYHHBIM 3a00JIeBaHUSIM, T.€. K
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reHepaly ayTOAHTUTEN K COOCTBEHHBIM OelKaMm MpU Pa3IMYHBIX ayTOMMMYHHBIX
HapyLICHUIX.

Takum 00pa3oM, pacCMOTpPEHHBbIE TMENTUIBl SBJSIOTCS BaKHEUIIMMHU
KOMIIOHEHTaMU BPOYKIECHHOW UMMYHHOM CUCTEMBI U OCTAIOTCS LICJIbIO0 UCCIICA0BAHUS
MHOTUX Hay4YHO-TIPAKTUYECKUX padoT.
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SUMMARY

IMMUNE EFFECTOR PEPTIDES ANNOTATION
bernapos P.O., bernaposa P.®.,

The article presents modern literature data on antimicrobial peptides, which are
fundamental components of innate human immunity. A brigf characteristic of defensins, lactoferrin
and nitrotyrosine is presented. An analysis of the available reports in the literature emphasizes the
important role of these proteins in the immunity system in the norm and in various diseases, and
also notes a lack of knowledge of their role.

Key words: immunity, antimicrobial peptides, defensin, lactoferrin, nitrotirozin.
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PULMONAR HiPERTENZiYALI XOSTOLORDO UROK RIiTMI
DOYISKONLIYININ KLINIKI OHOMIYYOTI

Musayev O.G., Musayev K.K., Ibrahimov F.N.
Moarkazi Klinik Xastaxana

Pulmonar hipertenziya 20 il oavval mialicasi olmayan va tobii axarina
buraxilan Xastolik idi. Muialico olunmayan zaman bu Xostolorin orta yasam
muddotinin 2.8 il oldugu, funksional sinifi artdigca yasam miiddatlorinin daha da
qusaldig: bildirilmisdir. Miialico edilmodikds idiopatik pulmonar arterial hipertenziya
(IPAH) vo ya irsi PAH xostolorinin orta yasam miiddatinin UST-FS IV-do 6 ay,
UST-FS Ill-da 2.5 il, UST-FS I vo lI-dos 6 il oldugu bildirilmisdir. Bundan basqa, 1
illik yasam miiddotinin 68%, 3 illik yasam miiddotinin 48%, 5 illik yasam miiddatinin
IS0 34% oldugu gostorilmisdir (1). PAH-in miialicasinin inkisafi naticasinds bu
gostaricilor xeyli yaxsilasmisdir: IPAH xostalorinds 1 illik yasam miiddeti 92.1%, 3
illik yasam miiddati 75.1%, BTX ilo alagali PAH xastolorinds 1 illik yasam miiddati
85.4%, 3 illik yasam middoti iso 53.6%-0 qodor yiksalmisdir (2). Xastaliyin
etiopatogenezinin muayyan saviyyada arasdirilmasi, effektiv miialico preparatlarinin
sayinin artmasi vo az da olsa xostolorin erkan dévrlards askar olunmas1 (UST-FS-1 va
ya Il) xastaliyin golocokdos sagalma ehtimali olan xastaliklor sirasinda olma timidini
artirir.

PAH simpatiktonusun artmasi ilo assosiasiya olunur ki, bu da trayin avtonom
idaro olunmasina manfi tasir gostarir (3). Bu sobabdon URD simpatik-parasimpatik
miivazinat hagqinda moalumat verdiyi tgun Grayin avtonom tonusunun 6lglsi vo
kardiorespirator sistemin sistemin gostaricisi kimi istifade olunmasi shomiyyatlidir
(4). URD analizi ham do sada vo non-invaziv metod oldugu iiciin shamiyyatlidir. Elo
todgigattimizin da moaqgsedi avtonom sinir sisteminin voziyyatini gostoron URD
parametrlorinin = sayasinde PAH xastalorinds  simpatik-parasimpatik  sistemin
doayiskanliyini vo onlarin xastaliyin proqressiyast vo agirligi ilo alagesini gostormok
olmusdur.

Material va_metodlar: PAH xastalorinds klinik gedis, mialico strategiyasi,
xastaliyin prognozunu miayyanlasdirmok ii¢iin ¢alismamiza sinus ritminds olan 64
PAH Xxastasi vo kontrol grupuna iss 69 nofar saglam soxs daxil etdik. Calisma 2010-
cu ilin noyabrindan 2011-ci ilin avqustuna gadar olan miuddati shats etdi. Calismaya
qatilanlarin hamisi 12 aparmali EKQ, ExoKQ, 6 dagigolik yerimo testi, 24 saatliq
ritm Holter monitorizasiyasi ({irak ritminin dayiskonliyini miayyan etmak t¢tin) kimi
muayinalordon ke¢mis, miixtolif qgan analizlori (Umumi gan analizi, CRP,
beyinnatriuretik peptid (BNP), sidik tursusu va s.) gétiiriilmiisdiir va bu gostaricilarin
no kimi shamiyyati oldugu aragdirilmisdir.

Xostolorin URD parametrlorini miioyyan etmok ticlin miigayise Ugiin hom
Xasta grup, ham da kontrol grupu Holter EKQ cihazi vasitasilo 24 saatliq gostaricilori
geyds alindi. Todgigatda istifads olunan parametrlor:

1) Zaman asil1 parametrlor:

-SDNN: todgiqat boyunca biitiin NN intervallarinin standart konaragixmast;

-SDANN: todgigat boyunca 5 dagigelik geydlords orta NN intervallarinin
standart konaragixmasi,
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-SDNN indeksi: 24 saatliq qeydds 5 dogigolik intervallardaki NN
intervallarinin standart konarag¢ixmalarinin odadi ortasi;

-RMSSD: 24 saatliq qeydds ardicil NN intervallarinin forgliliklarinin
kvadratlart cominin kvadrat koki:;

- pNN50:NN50 sayimin imumi NN interval sayina nisbati;

- TI(Trianqulyarindeks):

Biitiin NN interval saymin mod uzunlugundaki NN interval sayina nisbati.

2). Tezlik asil1 parametrlor:

-Total Giic: biitiin tezlik intervallarindaki giic;

- CAT: ¢ox asagi tezlik intervalindaki giic (<0.04 Hz);

- AT: asagi tezlik intervalindaki giic (0.04-0.15 Hz);

- ATnu: AT intervalindaki giiclin normaliza edilmis hissasi;

- YT: yiksok tezlik intervalindaki giic (0.15-0.4 Hz);

- YTnu: YT intervalindaki giiclin normalizs edilmis hissasi;

- AT/YT: AT-in YT-2 nisbati;

Naticalar: Xasto vo kontrol qruplarin 24 saatliq ritm Holter monitorizasiya
gostaricilorini mugayiss etdikdo zaman asili parametrlordon SDNN, SDANN, SDNN
indeks muddatlorinin PH qrupunda azalmasi nazara garpan doracads idi (Cadval 1).
RMSSD muddati va pNN50 isa PH grupunda azalsa da, kontrol grupu ilo miigayisada
forq shamiyyatli deyildi. Glindiiz vo geco saatlarma goéro migayise etdikdo yalniz
SDNN middatinin azalmasi ham gindiz, hom do gecs saatlarinda PH qrupunda
nozara garpan doracads idi. RMSSD va pNN50 gostaricilorinin giindiiz vo geca
saatlarina goro qruplar arasinda shomiyyatli forq askar olunmadi (uygun olaraq
p=0.221; p=0.546). Trianqulyar indeks PH qrupunda shamiyyatli doracads asagi idi
(p<0.0001).

Codval Nel.
Zaman asili URD parametrlarinin miigayisasi
PH qrupu Kontrol grupu . .
(ng6 43) (n= 5?9) P P qiymati
SDNN (msn) 115.36 £51.61 149.32 + 38.88 <0.0001
SDANN (msn) 104.97 + 48.26 140.09 + 38.13 <0.0001
SDNN indeksi (msn) 46.68 + 21.89 58.15 + 21.47 0.003
RMSSD (msn) 30.86 + 15.42 35.68 + 28.16 0.221
PNN50 (%) 8.75+9.93 9.75+9.12 0.546
Gindiiz SDNN
(06:00 — 22:00) 105.08 +43.99 123.86 + 35.88 0.009
RMSSD 28.22 +13.72 30.86 + 25.55 0.457
pNN50 7.48 + 8.61 6.99 + 7.83 0.733
Geco SDNN
(22:00-06:00) 92.10 £43.94 132.07 £47.53 <0.0001
RMSSD 35.19 + 20.79 43.55 + 34.83 0.094
PNN50 12.68 + 14.88 16.17 + 14.49 0.175
Triangular Indeks 28.05 + 14.37 39.87 £ 13.64 <0.0001

URD-Urak ritminin dayiskanliyi ; PH-Pulmoner hipertenziya; SDNN-Biitiin vursular arasindak
(NN) farglorin standart konaragixmasi; SDANN-Isloma miiddati orzinda 5 dg-lik geydlarda orta NN
arahigimin standart konaracixmasi;, SDNN Indeksi-5-dqg-lik qeydlords biitiin NN arahqglarinmin
standart konara¢ixmalarimin ortalamasi, RMSSD-24saatliq geyd zamant ardicil NN araliglarinin
forgliliklorinin  kvadratlar: caminin kvadrat koki; pNN50 - NN50 sayimin biitiin iimumi NN sayina
nisbati.



98 SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

Tezlik asili parametrlori doayarlondirdikde PH grupunda Total giic, Total AT
gucu, Total YT glcu, ATnu kontrol grupuna nisbatdo shomiyyatli doracods asagi idi
(Cadval 2). Total CAT glci, YTnu, AT/YT nisboti cohotdon qruplar arasinda
ohomiyyatli doracodo forq askar olunmadi. AT giicli giindiiz vo geco, YT glici do
gundiz va geco PH grupunda shomiyyatli doracods asagi idi. CAT giiciindo iSo
gundlz vo geca do gruplar arasinda forq yox idi.

Bundan basqa, xastolor agirliq deracalorina gors gruplara bolundi. Funksional
sinif doaracasino goro nozoro aldigda 15(23.4%) xosto UST-FS-1, 26(40.6%) Xasto
UST-FS-Il, 16(25%) xosto UST-FS-1IlI, 7(10.9%) Xosto iso UST-FS-IV  kimi
doayarlondirildi.

URD parametrlorinin funksional sinifo goro doyismoesine nozer saldigda
SDNN, SDANN, SDNN indeksi, Trianqulyar indeks kimi zaman asili parametrlorda
funksional sinifin artmasi ilo tors mitonasib olaraq azalma miisahids olunur. Total
guc, Total CAT, Total AT va Total YT kimi tezlik asili parametrlarin gostaricilori ilo
Xastaliyin agirligini géstoran funksional sinif arasinda slags izlonmadi.

Cadval Ne 2.
Tezlik asili URD parametrlarinin migayisasi.
PH grupu Kontrolgrupu P qgiymati
(n=64) (n=69)
Total Giic (msn?) 2505.5 + 2321.7 34275+ 2219.2 0.022
Total CAT (msn’) 1794.7 + 1751.9 2188.3 + 1295.4 0.148
Total AT (msn?) 462.9 + 433.1 832.6 +641.9 <0.0001
Total YT (msn?) 215.9 + 247.2 360.0 +410.9 0.015
AT-nu 66.6 + 13.3 71.9+115 0.015
YT-nu 27.8+11.7 27.0+17.7 0.756
AT/YT 3.17+2.31 356 +2.14 0.321
Gundiiz CAT 1650.2 + 1580.9 20701 + 1163.0 0.087
(06:00 - 22:00) AT 396.3+375.5 777.3+515.1 <0.0001
YT 163.3+179.2 270.9 + 366.4 0.032
Geco CAT 2068.6 + 2248.6 2441.6 +1799.2 0.298
(22:00 - 06:00) AT 580.8 + 591.4 924.6 + 923.9 0.011
YT 310.0 + 409.9 490.1 + 515.6 0.027

URD-Urak ritminin dayiskanliyi; PH-Pulmonar hipertenziya; CAT-Coxasagitezlik; AT-asagitezlik;
YT-YUksak tezlik; ATnu-normallasdirilmis asagi tezlik, Y Tnu— normallagdiriimis yiiksok tezlik

Codval Ne 3.
UST-FS daracasina gora URD parametrlarinin dayismasi
UST-FS | OST-FS I UST-FS I UST-FS IV
(n=15) (n =26) (n =16) (n=7)
SDNN (msn) 1415 +36.9 129.4 +51.7 95.5 + 45.4 52.6 +17.3
SDANN (msn) 1315 +34.7 118.6 + 45.0 86.6 + 43.6 41.3+16.1
SDI\I(I;;;‘;?""S‘ 52.5+17.9 54.9+ 245 36.3+15.1 28.4+13.4
Trianqulyar indeks 35.8+12.6 30.8+14.6 225+12.1 13.9+6.8
TotalGic (msn’) 2905.5 + 2023.1 34495 + 2829.7 1384.5 + 1056.5 838.8 + 791.0
Total CAT (msn?) 2073.6 + 1466.9 2495.9 + 2197.4 983.1 + 689.9 548.2 + 615.2
Total AT (msn?) 538.1 +376.5 634.3 +522.2 241.7 +219.9 195.2 +212.4

UST-FS-Umumdiinya SahiyyaTaskilati funksional sinfi; URD-Urakritminindayiskanliyi; SDNN —
Biitiin vurgular arasindaki (NN) farglarinstandartkonaracixmast; SDANN—Isloma middati arzinda 5
do-lik geydlards orta NN araligimin standart konaragixmasi; SDNN Indeksi-5-dag-lik geydlarda
bltun NN araliglarimin standart konaragixmalarmmin ortalamasi; CAT-Cox asag tezlik; AT-asagt
tezlik ; YT-Yiksak ktezlik ;
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UST-FS daracasina gora xostolorin klinik parametrlorini giymatlondirdikdo
qandaki BNP soviyyasi vo 6 dogigalik yerima masafasi do asas gotirildi. Malum
oldu ki, xastaliyin funksional sinifi artdiqgca qganda BNP soviyyasi artir, 6 dogigalik
yerimo mosafasi iso azalir.

Cadval Ne 4.
UST-FS daracasina gora PH klinik parametrlarinin dayismasi
OST-FS | OST-FS 1l OST-FS 1 UST-FS IV
(n=15) (n = 26) (n=16) (n=7)
BNP (pg/ml) 44.9+516 139.9 + 263.9 4715+ 3212 703.1+ 3825
Ye”r?ﬁ]gf)safgs' 484.7 +58.6 353.9 + 68.1 214.8+ 99.0 114.0+ 855
TAPSE (mm) 19.7+29 18.0+35 157+30 159+26
SagMMPI 0.51+0.14 0.64+ 0.25 0.63+0.25 0.59 + 0.30
SagMFSD (%) 36.7+15.2 322+10.7 247+95 258+7.0

UST-FS- Umumdinya Sahiyya toskilat funksional sinfii; PH-Pulmonar hipertenziya; BNP-B tipli
natriuretik peptidi; TAPSE — Trikuspid anulusun planimetrik sistolik ekskursiyasi; Sag MMPI- Sag
Madacik miokardinin performans indeksi; SagMFSD — Sag madaciyin fraksional saha dayismasi

Muzakira: Pulmonar hipertenziya Xxostoliyinin gedisati tamamilo sag
modaciyin voaziyyati ilo olagodardir. Pulmonar vaskulyar migavimotin artmasi
naticasinds sag modacik gani pulmonar yataga qovduqda daha ¢ox enerji sarf olunur.
Sag modaciyin kompensasiya gabiliyyati asag1 oldugundan bu vaziyyat tezliklo trok
catismazligina, klinik olaraq tongnofaslik, fiziki is qabiliyyatinin azalmasi va S.
gotirib ¢ixarir.

URD-in analizi digor xoastoliklorda do aparilmigdir. Depresso URD miokard
infarkt1 zamani1 da yiiksok agirlasma vo 6liim sixlig1 ilo assosiasiya olunur. Homginin,
arterioskleroz, Urok catismazligi, diabetik neyropatiya, obezito, depressiya, stress
zamani da avtonom disbalans movcudlugu da gostarilmisdirS.

PAH, URD vo avtonom sistemin olagasini insanlar izorinds arasdirmalarin
say1 olduqca azdir. Bozi todgigatlarda hamginin PAH Xxostolorinde URD-in
azalmasma vo simpatik aktivliyin artmasina sobab olan faktorlar aragdirilmisdir.
Aragdirmanizda PAH xostolorinde URD-in depresiyyasinin va parametrlorindoki
doyisikliklorin xastaliyin funksional sinifi, hamginin mortalits vo morbiditasi ilo
alagali oldugunu gostarmaya galisdiq.

Bundan basqa, todqiqatimizda PAH xastalorinds funksional sinifin morhalasi
Vo Xastoliyin agirliq doracasi ilo assosiasiya olunan plazmada BNP gostaricilori do
nozora alindi. BNP natriuretik peptid ailasinin bir Gzvudir vo migdarmin artmasi
yalniz PAH xostoliklorindo deyil, homginin sag qulaqciq vo sag madaciyin
disfunksiyasi va bdyumasi ilo gedon digar xostaliklorda do rast golinir. BNP
gostoricilori xostaliyin funksional sinifi artdiqca diiz miitonasib olaraq artir. Artmis
BNP gostaricilori ham do PAH Xxastolorinds artmis oliim tezliyi ila olagolidir,
mualicadon sonra BNP gostaricilorinin enmasi mualicanin effektivliyi hagda malumat
VErIr.

Todqigatimizda PAH xastalorinde URD parametrlorindoki doyisikliklorin vo
qan plazmasinda BNP gostoricilorinin  funksional sinifin doaracasi ilo olagoli
doyisikliklorini gostordik. Eloco do bu gO0storicilorin - xostaliyin - prognozunun
muayyanlosdirilmasi, mialica strategiyasinin diizgiin vo yetorsiz se¢ilmosi hagqinda
doayarli molumatlar verdiyi Ggtin shomiyyatli oldugunu diisiiniiriik.
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PE3IOME

KJIMHUYECKOE 3HAUYEHUE [TAPAMETPOB BAPUABEJIbHOCTU PUTMA CEP/LIA V
BOJIBHBIX ITYJIbBMOHAPHOM TUIIEPTEH3UEN

Mycaes O.I'., Mycaes K.K., U6parumos ®.H.
LlenTpanbnas Knuandeckas bonphuia

B uccrnenoBanue Obutn BKIIOYEHBI 64 0ONMBHBIX ¢ MyJabMOHapHOM runeprensueit (I11N) u 69
YeJIOBEK KOHTPOJIbHOU Tpynnbl. B 06oux rpynmnax m3ydanach BapuabeiabHOCTh CEPACUYHOTO PUTMA
(BCP) meromom BpemMeHHOW 005lacTH M METOJOM YacTOTHOM oOnactu. Takue mokaszarenu
BpeMeHnHo# obsactu kak SDNN, SDANN, unnexkc SDNN y 6onpHbix ¢ [II' OpUTH cTaTHCTHYECKHT
HID)KE, YeM Y OOJIbHBIX KOHTPOJIbHOW TIpyIIbl. AHAJOTHMYHbIE M3MEHEHUs HAOMIONANINUCh MpU
aHaJIM3e IoKa3aTejiell 4acTOTHOM oOyacTu: - ToTalbHasl CUjla, TOTaJbHAs HU3KOYACTOTHAs CHIIA,
TOTaJIbHAsE OYEHb HU3KOYACTOTHAs CWJIA, TOTaJbHAs BbBICOKOYACTOTHAs CHJIa, OTHOIIECHHE
TOTaJIbHON HU3KOYACTOTHOW CHJIBI K BBICOKOYACTOTHOH cuiie. OOHapyKeHbl KOPPEIATHUBHbIE CBSA3U
Mexny napamerpamu BCP u ¢pynknmonansasiMu kiaaccamu 117

SUMMARY

CLINICAL VALUE OF HEART RHYTHM VARIABILITY PARAMETERS IN PATIENTS
WITH PULMONARY HYPERTENSION

Musayev O.G. Musayev K.K., Ibrahimov F.N.
Central Clinical Hospital

The study included 64 patients with pulmonary hypertension (PH) and 69 patients of
control group. In both groups, the heart rate variability (HRV) was studied by the time domain
method and the frequency domain method. Such time-domain indicators as SDNN, SDANN,
SDNN index in patients with PH were statistically lower than in the control group. Similar changes
were observed in the analysis of the frequency domain indicators: - total force, total low-frequency
force, total very low-frequency force, total high-frequency force, the ratio of total low-frequency
force to high-frequency force. Have been found correlative relationships between the parameters of
HRV and functional classes of PH.

Daxil olub: 10.09.2018.
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OYNAQ SINDROMUNUN USTUNLUYU iLO GEDON YUVENIL
DERMATOMIOZITLI XOSTOLORIN HOYAT KEYFiYYOTININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

Mammadova Z.U., Musayev S.N., Mammadova S.N.

Azarbaycan Tibb Univerisiteti, 11 MUalica -profilaktika fakultasinin IT Usaq
Xastaliklari kafedrasu.

Acar so0zlar: yuvenil dermatomiozit (YDM), hayat keyfiyyati (HK), SF-36
(Health Status Survey, short form-36), yuvenil artrit, birlasdirici toxumanin sistem
xastaliyi

Yuvenil dermatomiozit (YDM)- xarakter dori simptomatikasi ila birgs tosaduf
olunan, xronik immun-iltihabi inkisaf mexanizmina malik, birlegdirici toxumanin
sistem xastoliklori qrupuna daxil olan, bazi hallarda amok gabiliyyatinin tamamilo
itirilmasi ilo naticalonon miopatiyadir. Xastalik progressiv gedisli olub, kigik kolibrli
damarlarin vaskuliti vo onun naticasinda dori, azalo va daxili organlarda meydana
¢ixan miivafiq doyisikliklorlo xarakterizo olunur (1, 2, 3). Patologiyanin ilkin debiitii
16 yasa qodor tosadiif edilir. Prepubertat yas dovriinds, adoton cinsi dimorfizm
qabariq nazaro ¢arpmir. Boylik yaslarda, xiisusilo gadin populyasiyasinda rastgalmo
tezliyi Gstunluk toskil etmokdodir. Usaqlar arasinda askarlanma 1 milyon usaq
ohalisino 2-7 (orta hesabla 3.2) hadisadir. Digar sistem xastaliklorlo birlikds tasadif
olunma tezliyi 10-30%-dir (4,5,6).

Xostaliyin  asas klinik olamatlorini  6zlindo comloasdiron doari (Gottron
papulalar1 vo heliotrop sopgilor, periorbital 6dem, kutikulanin hiperemiyasi, kigik
noqtovari hemorragiyalar, Reyno fenomeni, poykilodermiya vo s.) vo oazolo
(simmetrik azala qruplarinin zaifliyi va agrilar1) simptomokompleksi ilo yanasi oynaq
sindromu da biruzs olunandir. Belo ki, Xxususilo iri oynaglarin autoimmun iltihab
prosesina calb olunmasi onlarda yuvenil artrit vo artralgiyalarla 0zini gostorir.
Xastoliyin, ikinci-tgtncl ilindan, boazan iso hotta 10-cu ilindon yumsaq toxumalarin
kalsinozu inkisaf edo bilor. Kalsium hidroksiapatit duzlari, dori, dorialt1 toxumalar,
ozalalor, ozololorarasi fassiyalarda diiyiinlor vo ya yayilmis soklido simmetrik vo
yaxud assimetrik yerlasa bilor. Daha sathi yerloson elementlor ikinicili infeksiyanin
qosulmasi naticasindo dori tamliginin pozulmasi ilo naticalona bilir. Kalsionoz
ocaqlarmin olmasi iltihabi-nekrotik prosesin yayilmasiin va progressivliosmasinin
gostoricisi hesab edilir, ham¢inin oynaqlarin bilavasito yaxinliginda yerlosmasi
oynag-azalo kontrakturalarinin omoala galmasina sobab olur ki, bu da pasientin
0zunaqullug gabiliyyatinin bels itirilmasi ilo naticalonir. Biitiin yuxarida sadalanan
alamotlor hoals inkisaf etmokds olan usaq orqanizminds geriddnmoz dayisikliklora
gotirib ¢ixararaq horoki mohdudlugla, istor fiziki, istorsa do psixi inkisafinda
pozgunluglarla naticalonir (1, 2, 3, 7). GOstorilon sferalarda bas veran doayisikliklor
istor mualicadan 0nca, mualiconin gedisinds vo mualicadan sonra diggst morkazinda
saxlanilmali vo dinamik nozarst olunmalidir. Bunun f{ig¢iin hayat keyfiyyatinin
Olctlmasi aktualdir. Hoyat keyfiyyatinin 6l¢tilmasi ¢ox torofli inteqral gostarici olub,
pasientin  fiziki, funksional, psixoloji vo sosial rifahimin  dinamikda
doayarlondirilmasine imkan verir. Bu baximdan an ¢ox Oyronilmis vo totbiq olunmus
sorgu anketlorindan biri do SF -36 hesab edilir (7,8,9)
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Isin moagsadi: yuvenil dermatomiozit diagnozu ilo stasionarda miialico alan
pasientlorin  hoyat keyfiyyatinin SF-36 sorgu anketindon istiado etmoklo
giymatlondirilmasidir.

Material va metodlar: Todgigata YDM diagnozu ilo stasionar mualico alan
20 pasient (qiz oglan nisboti 15:5 olmusdur) calb edilmisdir. Pasientlorin yas hiidudu
7-15 olmusdur. Nazarat grupunu stasionarda eyni zamanda digar diagnozlarla (asasan
yuxari tonaffiis yollarmin xastaliklori) mialico alan pasientlor togkil etmisdir. Alinan
naticalor asagidaki codvalda gOstorilmisdir.

Cadvaldo verilmis noaticalordon goérinduyu kimi YDM bir gayda olaraq
yarimkoskin gediso malik oldugundan, azalo vo oynaq aparatinin prosesa calb
olunmasi ilo getdiyindon HK gostaricilorindo enmo miisahido edilmisdir. Birlosdirici
toxumanin digar sistem xastaliklori ilo migayisods onu geyd etmak lazimdir ki, biitiin
gostoricilorda barabar soaviyyads azalma geyd edilir (BTSX diger formalart xronik
gediso malik oldugundan hoyat keyfiyyati gostoricilorindo azalma slrati Xastaliya
adaptasiya imkanlari ila olagalidir).

_ Belaliklo, HK qgiymatlondirilmasi
E’:j'zeg)“ar Nozarot grupu 9|a"V9 Xarc va tibbi mquina tolob etmoadan
(xususilo pediatrik tocriibads) dinamikada
Fiziki o5 00404 | 90.00£10 pasient hagqinda hortorofli molumat olds
g}n}ﬁlonalhq(PF)td etmoaya imkan verir (7,8).
iziki  voziyyatdon ; oo : S .. ;
asilt rol funksional- | 25.00£0.7 | 65.00+1.0 _ Diqgatinizo bir, klinik misahida
Ligi (RP) misalinda ~ HK  giymatlondirilmasinin
Agrmm 20.00203 | 75.0042.1 informativliyini vo shomiyystini catdirmag
intensivliyi(BP) istordik
Saglamligin  imumi . . .
vaziyyati(GH) 20.00+0.4 | 45.00£2.0 Pasient, H.E. 12 yas ATU Todris
Hoyati aktivlik(VT) | 25.00+0.3 | 55.00%1.5 Terapevtik  klinikanin  Usaq  Kardio-
Efrfll(zliona]h (SP) 40.00+0.4 50.00+1.5 reV-matOIOglya SObQSlnq@ 28102014
Ermosional 1 tarixindo oynaqlarinda agri, harokatzilik,
voziyyotdon asili rol | 21.36:0.6 | 70.00+1.0 “agiq irinli  yaralar”, yiiksok horarot
funksionalligi(RF) sikayotlori ilo daxil olmusdur. Atasinin
Psixi saflamhq(MH) | 30.24#0.7 | 60.00+1.0 sOzlorina gora, 2014-cii ilin aprel ayindan

xastadir. Xastalik, yiksak horarat, titratma vo halsizligla baglamisdir. Yasadigi arazi
Uzro rayon morkozi xoStoxanasinda miiayino Vo mdualico olunmasina baxmayaraq
vaziyyati daha da pislosmis vo sonradan K.Faracova ETPI-na miraciot etmislor. Daha
sonra Respublika klinik Xoastoxanasina yonlondirilmis, 16.07.2014-01.08.2014
tarixlorindo orada “Psoriaz mansali artropatiya” diagqnozu ilo stasionar mualica
almigdir. Evo yazildigdan sonra voziyystindo yenidon pislosmo olmusdur, 6ziino
qullug miimkiin olmamisdir, oynaqlarinda yaranmis agiq yaralarda irin amala golmis,
hararati yenidan yiiksalmis vo macburi yataq vaziyystinds olmusdur. Valideynlor iran
Islam Respublikasinda 6zol klinikalarm birine miracist etmis vo miayino
olunmuslar. Orda aldigr miialicolor fonunda nisbi yaxsilasma qeyd edilmis, horarati
olmamis vo agr1 azalmigdir. 1 aydan sonra yenidon hararati yiksalmis, agr1 vo horokat
mohdudlugu artmus, usaq tamamilo yataq voziyyotindo olmus, gida gobulundan
Imtina va ¢oki itkisi nozoro ¢arpmisdir. Oynaqlar {izorindos olan defektlorin tzarinds
nekrotik toxuma kdtlasi amolo golmisdir. Daxil olarken bliruze olunmus oynaq vo
miopatik sindrom noazoro ¢arpmugdir: stasionara olil arabasinda gotirilmis, yatagdan
cotinliklo miopatik manevrlorin istifadasi ilo qalxir, geyimini 6zii geyinib ¢ixara
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bilmir, yeridikdo ayaqlarini siiriiylir. Dori sindromu aydin nozoro ¢arpir: goz
qapaqlar1, periorbital nahiya Vo burun osasimi ohato edon eritematoz sopgilor,
periorbital nahiyanin 6demi, hor iki asagi vo yuxariotraflarin  falanqalararasi,
daraqarxasi-falanqalararas1 oynaqlar, diz, dirsok, asig-baldir oynaqglarinin zarindo
Gottron papulalari, onlarin morkazinds dorin (epidermis vo derma qatinin tamligi
tamamilo pozulmusdur) dori defektlori qeyd edilir (kalsinoz ocaglar1). Yaralarin
icorisindo saqqizvari konsistensiyali sarimtil-ag rongli maye kutlosi geyd edilir. Bozi
yaralarin iizori, qaramtil-tind bondvsayi rongli nekrotik ¢apiq toxumasi ilo
ortiilmigdiir. Nekrotik toxumanin tomizlonmosi agrilidir. Ayaq vo ol barmaglarinin
OVUC Vo ayaqarxasi sahoalorindo dirnaq yataqlarmin konarinda da kicik (>5 mm)
diametrli nekrotik toxuma ilo ortiilii kalsinoz ocaglar1 geyd edilir.

Hor iki olin mil-bilok oynaglari ilo birgs rentgenoqrafiyasi: miiayina sahasina
daxil olan stmiklordo travmatik, degenerativ vo destruktiv doyisikliklor askar
edilmadi. Sol alin V barmaginda, sag olin 11l barmaginda kalsifikasiya qeyd edilir.
Mduayino sahosino daxil olan sumuklorin kolgsliyinin intensivliyi azalmisdir,
osteoporoz geyd edilir. BOylima zonalar1 agiqdir. Stimiik yas1 12-dir.

Anamnez, Kklinika, laborator-isntrumental mdayinalarin naticalorino asasan
Klinik diagnoz: yuvenil dermatomiozit, koaskin gedig, II-Il1l aktivlik; miopatik
sindrom; dori sindromu (Gottron papulalari, periorbital 6dem, ovuclarin va
ayaqgaltinin kapillyariti); oynaq sindromu;

Mualica mogsadi ilo metilprednizolon, metotreksat, kalsium va kalium
preparatlari, damar preparatlar tayin edildi. Dari qiisurlarinin miialicasi usaq carrahi
va dermatologla birlikds aparilmisdir.

Hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi muxtalif xronik xastaliklor zamani
istifado olunan SF-36 Health Status Survey (SF-36) vasitasilo aparilmigdir. Pasient,
stasionara daxil oldugu ilk hafta (1), 6 ay (Il) va 1 il (IIT) sonra aparilmisdir. Alinan
naticalor asagidaki codvaldo oks olunmusdur. Naticalordon gorindiyt kimi adekvat

toyin edilmis miialico sxemi Xastonin hoyat | Gostori- | | "
keyfiyyatinin ohamiyyatli daracada | ciler
yUk59|m95in9 thiI’ib cixarmusdir. PE 0.00 10.00 65.00
Hoyat keyfiyyatinin dayarlondiril- =5 500 500 5550
masi muasir tobabotdo artiq rutin miiayino ' ' '
prosedurlar1 sirasina daxil olmaqla ham BP 22.00 62.00 84.00
pasientin, ham do hokimin miualicoys | CH 20.00 30.00 42.00
obyektiv baxisgim1 tomin etmoklo daha | VT 20.00 55.00 65.00
rasional mualico sxemloarinin sec¢ilmosino SF 25.00 62.50 87.50
tokan verir. SF-36 digor klinik protokollarla —g 000 000 66,67
migayisada daha genis spektirli olmasi vo - —p 36.00 60.00 64.00
istifadasinin sadoliyi baximindan bu giin do
ohamiyyatini qoruyub saxlamaqdadir, bu da PH 21.36 21.25 40.17
YDM pasientlorin miayinasinds tatbiginin MH 31.24 4343 49.96

mamkanltyini gostarir.
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SUMMARY

“ASSESMENT OF THE LIFE QUALITY IN PATIENTS WITH JUVENILE
DERMATOMYOSITIS OCCURRING WITH THE PREDOMINANCE OF ARTICULAR
SYNDROME”

Mammadova Z., Musayev S., Mammadova S.
Azerbaijan Medical University, Department of Children Diseases Il

Juvenile dermatomyositis (JDM) affects essentially all parameters of quality of life of sick
children, including their physical, social, and psychological functioning. We evaluated quality of
life in patients with juvenile dermatomyositis (JDM) and compared with quality of life healthy
children. It has been established that the quality of life depends essentially on peculiarities of the
course of disease, including the expression of functional insufficiency, the degree of activity.

Daxil olub: 14.10.2018.

REVMATOID ARTRITLI XOSTOLORDO LiPID MUBADILOSI
DOYISIKLIKLORI

Zamanov N.T., Xalilova U.A., O9hmadov C.H., Nuriyev A.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti. Daxili xastaliklor kafedralar:

Aterotrombozun inkisafina sabab ola bilocok vacib amillordon biri do gan
zordabinda lipid-zulal spektrindoki doyisikliklaridir. Sistemli qirmizi qurdesonayi vo
revmatoid artrit (RA) zamani rast galon dislipoproteidemiyanin iki asas tipi ayird
olunur. Birinci tip gonc yaslarda inkisaf tapir, xostoliyin iltihabi aktivliyi ilo
assosiasiya olunur va yiiksak sixligl lipoproteinlorin (YSLP) azalmasi, asagi sixliql
lipoproteinlorin (ASLP) va trigliseridlorin (TQ) soviyyasinin artmasi miisahido edilir.
Ikinci tipdo xolesterinin ylksalmasi aterosklerozun digor risk amillori ilo miistorok
rast golir. Lipid-zilal spektrinds olan doyisikliklorin sabablorindan biri immun
iltihabi prosesin yiksok aktivliyi fonunda sitokinlorin lipoprotinazanin aktivliyini
azaltmasidir. Digar sabob kimi kaskin faza ziilallarinin hiperproduksiyasi lipoprotein-
lorlo qarsiligli alagaya girarok onlarin metabolizmini poza bilar.
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Hal-hazirda aterosklerozun patogenezindo ASLP-nin peroksid oksidlogmosine
xususi digget yetirilir. Mloayyan olunmusdur ki, malon aldehidi lizin galiglar1 ilo
oksidlosmis ASLP-ya qars1 antitellorin formalagmasina gatirib ¢ixarir. Bu antitellorin
Soviyyosinin artmasi koronar arteriyalarin zadalonmasina, karotid arteriyalarda
aterosklerozun progressivlosmasina va miokard infarktinin inkisafina sabab olur [1].

Kitas G.D. vo Erb N [2] RA-I1 xastalorda dislipidemiyanin aktiv faza ziilallar
ilo assosiasiyasini dogiqlosdirmislor. RA-n1 aktiv gedigindo Umumi Xolesterinin vo
ASLP-nin saviyyasinin artmasi, elocada lipidlarin slverissiz tasirino garst YSLP-nin
azalmasini gostormislor [3].

Bozi muoalliflor [4,5] RA, sistemli qirmiz1 qurdesonayini, sokarli diabetin bazi
formalarinda anti malyariya preparatlariin totbigindon Umumi XS vo ASLP-in
Soviyyasinin azalmasimi, YSLP-in isa Soviyyasinin qalxdigini gostarirlor. Sistem
xastaliklorin aktivlik dorocasi ilo ganin lipid-ziilal profilinin bir sira xiisusiyyatlori
arasindaki assosiasiya immun iltihabi prosesin dislipoproteidemiyaya gatirib
¢ixarmasina vo arteriyalarda endotelin zodslonmasina sabab olur.

Immunoloji konsepsiyaya goro damar endotelisinin  zodalonmosi  vo
aterosklerotik prosesin inkisafi lipid miibadilasi komponentlari ilo immun amillorin
qarsiligl tasiridir [6].

Aterosklerotik 16vhaciklorin inkisafinda iltihabi proseso ciddi diqqget yetirilir.
Moalum olmusdur ki, aterosklerotik zadalonmo ocaginda makrofaqlar, aktivlosmis T-
limfositlor, trombositlor, tosqun hiiceyralor agkar edilir. Bu hticeyralor iltihabi prosesi
stimulo edan sitokinlar ifraz edirlor [8, 7]. Aterosklerotik 16vhaciklorda gedan iltihabi
prosesi ganda koaskin faza ziilallar1 xtisusilo C-RZ, interleykin -8 tosdiq edir [9,8].

Odabiyyat molumatlari  (Becker, Anderson) C-RZ-in bozi adgiziv
molekullarin ekspressiyasini artirmaqla proiltihabi xassolor koasb edir. Bu malekullar
icorisindo IcAM-l (immun cell adhesion molecules) vo VcAM-1 (vascular cell
adhesion molecules) xususils secilir.

Revmatoid artritin forma, aktivlik doaracasi, davam miiddoti, RA-n1 miisayiot
edon anemiya fonunda lipid mibadilasinin Oyranilmasi adobiyyatda demak olar ki,
rast golmir. Todgigatdan moagsad yuxaridaki gostaricilorlo lipid mibadilasi arasindaki
munasibatlori aragdirmaqdir.

Materiallar_va usullar. Lipid-zilal spektri 60 revmatoid artritli Xxastoado
Oyronilmisdir (xastalorin 45-i gadin 15-i1 kisi olmusdur). Miiayino aninda xastalorin
yas1 15-don 55-dok (orta yas 39,8 £8,1 il), xastaliyin davam muddsti M m 3 aydan 28
ilodok (orta hesabla 12,4+8,4 il). Revmatoid amil bitin xastolords yoxlanilmigdir.
Seropozitiv forma 47 xastods (78,3%), seroneqativ iso 13 Xastoni (21,7%) ohato
etmisdir. Aktivlik daracasi kimi I (minimal) aktivlik doracasi (ECS 20 mm/saatadok),
Il (milayim, ECS 21-39 mm/saat) va nahayat 11 (yiksok, ECS 40mm/saat) aktivlik
doracalari ayird edilmomisdir. Xoastaliyin davam muiddati 1 ilodok, 1-5 il, 5 ildon ¢ox
olmagla 3 qrupda Oyronilmisdir. Revmatoid artritli xastolorde anemiyaya diggot
yetirilmigdir. Molum olmusdur ki, 44 xastodo hemoqlobinin (HB) miqdar1 120 g/1-
don az olmusdur. HB-in miqdarindan asili olaraq anemiya ii¢ qrupda 6yronilmisdir:
yungul anemiya HB 101-119 ¢/l, orta agir anemiya HB 81-100 /1, agir anemiya HB
<80 g/l

Secilon 60 RA-I1 xastolor arasinda iirayin koronar xastaliyinin klassik risk
amillori papirosgokmo, arterial hipertenziya, sokorli diabeti olan xastalor miayinoyo
colb olunmamuslar. Biitiin xastolordo gorginlik stenokardiyasmin tayinina yonoalon
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Rose anket sorgusu, EKQ vo onun Minnesot sifrolmasi tadbiq olunmusdur vo asas
qrupla yas (38,7+7,8 il) va cins torkibins (27 qadin vo 8 kisi) gora uygun olmusdur.

Lipidlorin saviyyasini toyin etmok Ucun Avropa aterosklerozu Oyronmok
comiyyatinin tovsiyyalori asas gotiirilmiisdiir: Xolesterinin (XS) normal gostaricisi
<200 mq/dl, trigliserid (TQ) <150 mg/dl, XS ASLP <130 mqg/dl, XS YSLP > 39
ma/dl.

Naticalar ve muzakiralar. RA-I1 xostalordo lipidlarin soviyyasi kontrol
grupla mugayisads 1 sayli codvalds verilmisdir.

Codvaldon goriindiiyii kimi timumi xolesterinin miqdarinda RA-I1 xastalords
nozaratlo mugayisads forq ciizi olmusdur. TQ vo XS ASLP-ya goldikds isa nazaratlo
muqayisads har iki gostarici ciddi farglonmisdir (p<0,05).

XS YSLP konsentrasiyasi iso bu gOstorici (anti aterogen gostorici) RA-Ii
xastalorda nazarat qrupuna nisbaton az olmusdur. Sistem alamatlorinin {istiin oldugu
SP forma RA-da seroneqativlo migayisoda lipid spektrinin Oyronilmasi 2 sayli
codvolda verilmisdir. Umumi xolesterinin soviyyssi SP forma RA-da 202,1+28,3
mqg/dl olmagla SN-la miqgayisados (192,4+25,4 mg/dl) clizi forq miisahids olunmusdur
(p=0,04).

Cadval Nel.
RA-I1 xastalarda lipidlarin saviyyasi (mg/dl) (M+m)

Gostorici RA-11 xastolor =60 Kontrol grup (n=35)
XS 192,4 +41,4 193,0 +28,9 (ed)
TO 131,0 62,2 98,7 + 38,3 (p<0,05)
XS ASLP 125,1 +46,2 110,4 £ 17,4 (p<0,05)
XS YSLP 41,2+104 50,4 £17,5 (p<0,05) ed (etibarli deyil)
Codval Ne 2.
RA-nin formasindan asili olaraq lipidlarin saviyyasi (mg/dl) (M£m)
Gostorici Seropozitiv forma RA n=47 Seronegativ forma RA n=13
Umumi XS 202,1 +28,3 192,4+£254
TQ 152,4 £57,4 141 £36,4
XS ASLP 155,1 +46,2 135,2+314
XS YSLP 30,4+£175 41,2 +10,4
Cadval Ne3.
RA-i xastolarda xastaliyin aktivlik daracasindon asili olarag
lipidlaorin saviyyasi (M+m) (mg/dl)
Gostorici RA-nin aktivlik daracasi
| (n=15) Il (n=20) 11 (n=25)

XS 2014414 186, +38,24 186,7 +46.4

TQ 97,3+ 18,5 111,6 #41,2 172 +75,1 (p<0,05)

XS ASLP 112,0 #43,1 117,2+ 35,4 133,0 +43,1 (p<0,01)

XS YSLP 52,3+8,5 46,2 £9,8 38,7+ 7,4 (p<0,01)
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Cadval Ne4.
RA-nin davam miiddatindan asili olaraq lipidlorin saviyyasi (M+m) (mg/dl)
Gostarici RA-nm davam muddoti
i} 1 ilodok 1-5 il 5 ildon ¢ox
Umumi xolesterin 195,1 +24,1 201,4 £12 4 210,1 £27,2
Trigliseridlor 140,4 £14,2 131,0 £62,2 170,4 £ 35,4
XS ASLP 125,1 £46.2 137,2 £34,1 150,2 £10,4
XS YSLP 38,4 £12.4 31,2 £14,2 28,2+7,9
Cadval Ne 5.
RA-n1 miisayiat edon anemiyadan asili olaraq lipidlarin saviyyasi (mg/dl) n=48
Gostorici Yungil anemiya Orta agir anemiya i Agir anemiya
XS 185,4 £22,4 195,4 £10,1 202,4 £21,4
TQ 130,4 £ 17,6 140,4 + 16,8 145+ 32,4
ASLP 131,4 £47,2 110,4 +28,2 1102,4 £12,3
YSLP 39,2+10,4 35482 131478

TQ vo XS ASLP-ya golinco bu gostoricilor SP forma RA-da ciddi
forglonmisdir (p<0,01). Bu bir daha seropozitiv forma RA-da iltihab markerlarinin
konsentrasiyasinin artmasi vo bu fonda lipoproteinlipazanm aktivliyinin artmasina
isaradir. Antiaterogen fraksiya kimi gobul edilon XS YSLP-in konsentrasiyast SP-
formada 30,4+17,5mq/dl olmaqgla SN-dan 41,2+ 10,4 mqg/dl kaskin farglonmisdir.

Lipid doyisikliyi ilo RA-nin aktivlik doracasi arasindaki mévcud olagalor 3
sayli coadvaldo 6z oksini tapmusdir. Xastaliyin aktivlik daracasinin minimal (I)-dan
maksimala dogru artdigi hallarda TQ-in 97,3+18,5-don (1), 172+75,1 mg/dl (Il
catmasi, eloco do XS ASLP-in miqdarinin | doracodoki 112,0+43,1 mqg/dl-dan Il
maksimal dorocodoki 135,0+43,1 mg/dl-dok ¢atmasi vo XS YSLP-in miqgdarinin
maksimal aktivliys dogru azalmasi 51,3+%,5 mgq/dl-don 38,7+7,4 mqg/dl-o (p<0,01)
iltihab sitokinlarinin lipoproteinlipazanin aktivliyinin enmasi ilo slagadar oldugunu
gostoran maoalliflarin fikri ilo Ust-Usto diistir [1].

Xroniki iltihabi proses kimi basa diisiilon RA-da lipid miibadilasinin xastaliyi
davam muddstindon astli olaraq Oyranilmasi mihim shamiyyat kasb edir. RA-nin
davam mdiddatinin lipid-zilal tarkibina olan minasibati 4 sayli cadvalds verilmisdir.
4 sayli codvaldon gorindiyt kimi davam middati uzandigca TQ vo XS ASLP-in
miqdar1 uygun olaraq artir. Belo Ki, TQ-1n konsentrasiyas: davam muddati 1 ilodok
olan RA-11 xastalords 140,4+14,2 mq/dl toskil etmisdir.

Bu rogom 5 ildon ¢ox davam middati olan xastalords 170,4+35,4 mqg/dl toskil
etmisdir ki, (p<0,01) elocods analoji hal XS ASLP-da da miisayist olunmusdur. XS
YSLP-ya goldikda isa onun konsentrasiyast davam miiddati tors korrelyativ olagads
olmusdur (r=-0,5)

Son illarin odobiyyatinda RA-n1 miisayist edon anemiyani xastaliyin aktivlik
daracasini toyin edon kriteriya kimi gobul edirlor. Bu baximdan xastoliyin gedisini
pislagdiran, prognozu ciddilasdiran anemiya fonunda RA-1I1 xastalards bas veran lipid
mubadilo doyisikliklori 5 sayli codvoldo verilmisdir. XS YSLP xiisusilo, HB-
miqdariin 80 g/l-don az oldugu agir hallarda XS, TQ, ASLP vo YSLP kimi muhium
gostoricilor ciddi dayisikliys ugramisdir.

Maragli hal kimi anemiyanin agir, aktivlik doracasinin maksimal, davam
muddotinin 5 ildon ¢ox, sistem olamotlori ilo miisayiot olunan seropozitiv formali
RA-da lipid spektrindo ciddi doyisikliklor bas vermisdir. Beloliklo, sistem
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xastaliklorin klassik modeli rolunu oynayan RA zamani aterogenez problemlarinin
hallindo lipid zulal spektrinds bas veran doyisikliklorin vaxtinda askar edilmasi vo
korreksiyasi giiniin vacib masalalarindan biridir.

Naticalar

1.Qan zordabinda lipid spektrinds bas veran doyisikliklor sistem oslamatlorin
usttinliik toskil etdiyi seropozitiv forma revmatoid artritdo seroneqativ forma RA-la
miuqayisads 6ziinli daha gabariq biruzs vermisdir.

2.Lipidlorin saviyyasindo on askar doyisiklik revmatoid artritin maksimal
aktivlik daracasine uygun olmusdur.

3.Revmatoid artritdo Xostaliyin davam middoti uzandiqca lipid spektrindo
aterogenezo minasibatdos ciddi dayisikliklor bas verir.

4.Revmatoid artriti miisayiot edon anemiyanin agirliq doaracasi ilo lipid
mibadilasi pozgunluglar arasinda miisbat korrelyativ alagslor mévcuddur.
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SUMMARY

DISTURBANCES OF LIPID EXCHANGE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Zamanov N.T., Chalilova U.A., Ahmadov J.H., Nuriyev A.A.

The aim of research: Studying of parameters of a lipid-protein spectrum of blood
depending on the form, degrees of activity, duration of rheumatoid arthritis arthritis (PA), and also
degrees of heavy of an accompanying anemia.

Materials and methods: the lipid-protein spectrum of blood is investigated in 60 patients
(45 women and 15 men with rheumatoid arthritis. The age of patients at the moment of
investigation made from 15 till 55 years (middle age 39,8+8,1 years; M+m), duration of disease
varied from 3 months till 28 years (on the average 12,4 + 8,4 years). Considered activity, form RA
both presence and a degree of heavy with accompanying anemia. The control group consisted of
practically healthy 35 persons and was comparable to the basic group on age and sex.

Results: the level cholesterol lipoproteins low density (CS LPLD) at patients RA
(125,1+46,2 mg/dl) above than in control group (110,4+17,4 mg/dl) p<0,05. The level cholesterol
lipoproteins high density (CS LPHD) at these patients (41,2+10,4 mg/dl) after comparison of
control group (50,4+17,5 mg/dl) was below (p<0,05).
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Concentration of (CS LPLD) raises according to a degree of activity RA. So in | degrees of
activity RA level (CS LPLD) 112,0 £+ 43,1 mg/dl, 111 the degrees of activity has made 135,0 + 43,1
mg/dl (p<0,01).

Level (CS LPHD) on the contrary in process of increase of activity from I degrees (51,3 +
8,5 mg/dl) up to Il decreases (38,7 £7,4 mg/dl). Depending on prescription RA, and also a degree
of heavy of an anemia the maintenance atherogens factors raised, and antiatherogens decreased.

Daxil olub: 20.10.2018.

SBKGRLI DIABET TIP 1 XBSTBLBRINDG PARASIMPATIK
INNERVASIYANIN VOZIYYOTINI QIYMBTLBNDIRILMBSINDB
TOTBIQ EDILON EKQ-SINAQLARININ NOTICOLORININ
UYGUNSUZLUGUNUN OYRONILMOSI

Oliyeva G.I., Qurbanov Y.Z, Mirzazads V.A., Cabbarli L.B.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrasu,,
9. Oliyev adina Azarbaycan hakimlari takmillagdirma institutu, Baki sahari,
Azarbaycan Respublikast

Acar sOzlor: avtonom neyropatiya, Valsalva sinagi Vo “darin tanaffiis ” sinagi

Avtonom neyropatiya sokorli diabetin (SD) on ¢ox rast goalon Xxroniki
agirlasmalarindan biridir, vo geyd etmoak lazimdir ki, SD neyropatiyanin inkisaf
etmasinin asas sabobidir [1]. Avtonom neyropatiya daxili orqanlarin, o climladon
Urak-damar sisteminin innervasiyasinin pozulmasi ila saciyyalanir [2, 3, 4].

Avtonom diabetik neyropatiyanin (ADN) voziyyyatinin ilk tosvirlorinin 19-cu
yiizilliyin ikinci yarisina aid olmasina baxmayaraq “ADN” anlayisinin klinik
tocriibado OzUnU tosdiq etmosi Ugun Kifayst godor uzun muddatin kegmasi tolob
olunub. SD bu agirlasmasinin diagnostikasinin tomali demok olar ki, 1936-c1 ildo
Jordan W.R. B vo 1945 —ci ildo Randles [2, 4] torofindon cap olnmus iki tasviri asasli
mogals ilo qoyulmusdur. Xiisusi sinaqglar aparmagla ADN diagnozu hatta SD tip 2
yeni muloayyan edilmis xostolordo askar edilo bilor, lakin SD tip 1 yeni miioyyan
edilmis xastalords bir gqayda olarag ADN olmur. [4, 5]. ADN prognozu gsnastboxs
deyil, belo xastalords 6liim hallarinin saviyyasi yiksak olur [3, 4].

Hazirda avtonom innervasiyanin vaziyyatini tayin etmak ii¢iin bir sira EKQ
va digar sinaglar mévcuddur [6]. Onlardan an genis istifado olunanlar Valsalva va
“darin tonoffiis” sinaqlaridir [2, 3, 4, 6].Ad1 ¢okilon sinaglarin parasimpatik sistemin
vaziyyatini oks etdirmasi siibut olunmusdur [2].

Aparilan tadgiqat isinin moaqsadi Valsalva vo “ darin tonoffiis” simagqlar
vasitasi ilo sokarli diabet tip 2 xastalorinds parasimpatik innervasiyanin voziyyatinin
oyranilmasindan ibarat olmusdur.

Materiallar va Usullar Todgigatda xastaliklorin davam etmo middati 1 - 15 il
arasinda toroddud edon (orta rogom 4.7+£2.71 il (M£SD)51sokorli diabet tip 2
xastalori(n=51)istirak edib. Sokoarli diabet tip 2 xastalorinin yaslar1 40-64 yas arasinda
toraddid edorak, orta rogam 54.4+7.27 il toskil etmisdir. 51 SD 2 xastasindon 48 — i
(94.1%) metforminlo mdaalico alib, 26 - 1 (51.0%) — sulfanil sidik covhari vo ya
glinidlorlo mialica olunub, 16-1 (31.4%) DPP-4 inhibitorlarla,2 xastoe GLP-1 analoqu,
3 Xasta isa insulinlo va ya insulin analoglari ilo mialica alib. Bu zaman sokarendirici
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dorman preparatlar1 ilo monoterapiya 10 Xastods (19.6%), iki preparatla mualico 33
(64.7%) xastoda, tic sokarendirici dorman preparatlari ilo 5 (9.8%) Xastodo aparilib, 2
Xasta (3.9%) iso dord sokarendirici dormanlarla mulica olunub.SD 2 xastalori grupu
xastalorinin orta boy haddi 164.3+7.18 sm; orta boadon cokisi - 94.1+17.69 kq; badon
cokisi indeksinin orta gostoricisi 34.9+6.07 xg/m’. Todgiqatda istirak edonlarin 2,0%
-do badan kitlosi normal olub, 19,6%-do badan cakisi artiq, 78.4% -do iso piylonmo
olub.Xastalords orta sistolik arterial tozyigq 131.7£16.33 mm.c.s.; orta diastoik arterial
tozyiq - 81.5£9.66 mm.c.s. olub.

Lipid mubadilssinin gostoricilori: Gmumi xolesterin 205.6+46.04 mg/dl;
yuxart sixliglt lipoproteidlor - 43.7+8.63 mq/dl; asag1 sixliglt lipoproteidlor-
121.3+42.73 mq/dl; trigliseridlor - 203.2+59.10 mq/dl olmusdur.

Avtonom neyropatiyanin diagnostikast moqsadilo Valsalva va “darin
tonoffiis” sinaqlarindan istifado olunmusdur.Valsalva sinaginin mahiyyati ondan
ibaratdir ki, EKQ geydiyyati hom sinaq aparilan miiddatdo 15 saniys orzinds
manometrdo tozyigin Soviyyasini 40 mm.c .s. saxlamaq sortilo guclondirilmis
nofosvermo hoyata kecirmoklo, hom do sinagdan sonra (30 R-R imtervali ) aparilir
[2,3,6]

Valsalva sinaginin naticalorin giymotlondirmok iiclin sinaqdan sonra geydo
alinan maksimal R-R intervalinin sinaq miiddatindo geyds alinan minimal R-R
intervalina olan nisbatindan ibarat olan Valsalva indeksindan istifads olunur.Sinagin
naticalorini  giymatlondirarkon Ewing D.J. et al. [7] torofindon toklif olunmus
meyarlar istifado edilir: normal g0storici -> 1.21; sorhad hal - 1.11- don 1.20-dok;
ADN-<1.11. Sinagin naticalori homcinin Mirzazads V.A. torofindon toklif edilmis
meyarlara gora giymatlondirilmisdir [2]: norma > 1.18; sarhad gostarici— 1.08 - 1.17
arasinda toraddiid edir; AN zaman - < 1.08.

“Darin tonoffiis “ sinag1 zaman1 EKQ geydiyyati1 bir doqiqe arzinds asta dorin
tonoffiis zamani har biri 5 saniyaya barabar olan nafasalma va nafasverms soraitinds
aparilir. Sinagin noticoalori iki gostoriciya asaslanmagla giymetlondirilir: “Expiratio/
Inspiratio” (E/I) indeksino vo “Inspiratio — Expiratio” (I-E) indeksina goéra. E/I
indeksinin  boyukliyl navesalma middstindo geyds alinan altt maksimal R-R
intervallarinin orta gdstaricisinin nafasverma zamani geydo alinan altt minimal R-R
intervallarinin orta gdstaricisine nisbati kimi hesablanir. I-E indeksinin boyukliyt ise
nofosvermo zamani iirok yigilmalarinin maksimal tezliyinin nafosalma muddatinds
toyin edilon Urok yigilmalarinin minimal tezliyi arasinda olan forq kimi hesablanir [2,
7]. “E/TI” indeksindan istifads edilmokls aparilan sinagin naticalarini giymatlondirmok
Uclin Ewing D.J. et al. [7] torofindon toklif edilon diagnostik meyarlar: indeks 1.11
asag1 oldugu halda ADN diagnozu qoyulur, 1.11- don 1.17-dok gostoricilor sorhad,
1,7-don yiksak gostarici isa normal kimi gqiymotlondirilir. “E/I” indeksinin istifado
edilmasi ilo aparilan sinagin naticalarini giymatlondirmak t¢lin hamginin Mirzazads
V.A. [2] torofindon toklif edilmis meyarlardan istifade olunub: indeksin ADN tgin
saciyyavi gostaricisi 1,09 vao ondan asagi, sarhad hal tglin — 1,10 -1,13 arasinda;
normal - 1.14 vo daha yilksok. “I-E” indeksinin istifado edilmasi ilo aparilan sinagin
giymatlondirilmasi tglin  Ewing D.J. et al. [7] torafindon toklif olunmus diagnostika
meyarlarindan istifado olunur: norma - > 15, sorhod hal- 11-15 arasinda, ADN — 10
vo daha <. Bu mogsadlo hamginin Mirzozado V.A. [2.]Jterofindon toklif edilmis
meyarlardan da istifado olunmusdur: norma 18 va>, sorhad hal - 15 - 17 arasinda,
ADN — 14 vo <. Statistik tohlil standart Microsoft Excel [8] kompiiter programinin
kdmayi ilo aparilib. Qruplar tizra naticalar orta gostorici M + standart toraddiid (SD)
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formasinda toqdim olunub.Paylar arasindaki forglorin statistik shomiyyati ¥2 on line
[9] kdmayi ilo tayin edilib.

Naticalar va onlarin miizakirasi Codval 1-do SD tip 2 xastalorinds (n = 51)
muxtalif sinaqglarin, miixtalif diagnostik indekslorin vo qeyd edilmis indekslorin
boyukliyund giymatlondirmak iiglin meyarlarin istifado edilmosi zamani ADN-in
rastgelma tezliyi Gizra naticalar tagdim olunub.

Cadval 1-don goriindiiyli kimi Valsalva sinagi istifado edildiyi hallarda ADN
on az rast galib ( Mirzozado V.A. meyarlarina goro 7.8 % [2] vo Ewing et al. [7]
meyarlarina goro 11.8%). “Darin tonoffiis” sinaginin gedisi miiddotindo ADN agkar
edilmasi giymotlondirmo (cin istifado olunan indeksdon asilidir. «I-E» indeksi
Ewing et al. [7] meyaria goro - 21.6% vo Mirzozado V.A.[2] meyarlarina gora
37.3% olub, «E/l»indeksi Ewing et al. [7] meyarlarma gors - 51.0%, Mirzazads V.A.
[2] meyarlarina gora iSo 45.1% olub. Alinan naticalor Valsalva sinaginin komoayi ilo
ADN-in digar sinaqglardan istifado etmoklo alinan naticalarlo miigayisads adabiyyatda
verilmis molunatlar yaxsi uzlasir [2].

Codvol Ne 1.
Ne Sinaq Indeksin meyarlari ADN (%)

1.

Valsalva sinagi Valsalva indeksi,Ewing D.J. et al. [2] meyarlari 11,8
2. Valsalvaindeksi, Mirzozads V.A. [1]meyarlar 7,8
3. «I-E» indeksi,Ewing et al. [2]meyarlari 21,6
4, “Darintonoffiis” «I-E» indeksi,Mirzozads V.A. [1] meyarlari 37,3
5. «E/l» indeksi,Ewing et al. [2] meyarlar1 51,0
6. «E/l» indeksi,, Mirzozads V.A. [1] meyarlari 45,1

Sokil 1-do SD 2 (n = 51) xastalorinde muxtalif sinaglarin, miixtalif diagnostik
indekslorin,geyd edilmis gostaricilorin - boyukluyini  giymatlondirmak  Gglin
meyarlarin istifado edilmasi ADN-in diagnostikasi zamani forglorin statistik
ohamiyyatina (p) dair melumatlar tagdim olunub.

Qruplar 2 3 4 5 6

=0,4990 =0,1867 =0,0029 <0,0001 =0,0002
1 =0,0502 =0,0004 <0,0001 < 0,0001
2 =0,0835 =0,0021 =0,0123
3 =0,1656 =0,4258
4 =0,5529
5

1-Valsalva sinagi, Valsalva indeksi, meyarlar [2]
2-Valsalva sinagi, Valsalva indeksi, meyarlar [1]
3-“Darin tonoffiis sinagi, “I-E” indeksi, meyarlar[2]
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4-“Dorin tonoffiis sinag1, “I-E” indeksi, meyarlar [1]
5-“Darin tonoffiis smag1, “E-1” indeksi, meyarlar [2]
6-“Daorin tonaffiis sinag1, “E-1” indeksi, meyarlar[1]

Sokil 1. Muxtalif sinaqlarin, miixtalif diagnostik indekslorin vo geyd edilmis
indekslarin boyukluyunu giymatlondirmak ti¢iin meyarlarin istifado edilmasi zamana .
SD 2 (n = 51) xastalorindo AN diagnostikasinda alinmis farglorin statistik shomiyyati

(P).

Sokil 1-don gorindiyd kimi grup 1-lo (Valsalva smaginin aparilmasi,
Valsalva indeksinin hesablanmasi va onun naticalorinin Ewing et al. [7]) meyarlari ilo
giymatlondirilmasi yolu ilo diagnostikanin aparilmasi) vo qrup 2 (Valsalva sinaginin
aparilmasi, Valsalva indeksinin hesablanmasi vo onun naticalorinin Mirzozado
V.A.[2]) meyarlar ilo giymatlondirilmasi yolu ilo diagnostikasi) miigayisa edildikda
onlarin arasinda ADN-in rastgalma tezliyino goro forglor statistik ohomiyyat kasb
etmoayib (p>0.05). Analoji natico grup 1-lo qrup 3-U mugayisa etdikds (“darin
tonoffiis” sinag1 aparilmagla “I-E” indeksinin hesablanmas1 vo vo onun naticalorinin
Ewing et al. [7]) meyarlar1 ilo qiymatlondirilmasi yolu ilo diagnostikasi)vae homginin
grup 2 ilo qrup 3 miigayiss etdikds alinib. Eyni zamanda qrup 1-i qrup 4-lo (“dorin
tonoffiis” sinag1 aparilmagqla “I-E” indeksinin hesablanmas1 vo vo onun naticalorinin
Mirzozads V.A. [2]) meyarlar1 ilo giymatlondirilmasi yolu ilo diagnostikasi), qrup 5-
lo ((“dorin tonoffiis” smag1 aparilmagla “E-1” indeksinin hesablanmas1 va Vo onun
naticalorinin Ewing et al. [7] meyarlar1 ilo giymatlondirilmasi yolu ilo diagnostikasi)
Vo grup 6 ilo ((“darin tonoffiis  sinag1 aparilmagla “E-I” indeksinin hesablanmas1 vo
Vo onun naticalarinin Mirzazads V.A. [2]) meyarlari ilo giymatlondirilmasi yolu ils
diagnostikasi) miiqayiso etdikdo forglor statistik olaraq shomiyyatli olub (mivafiq
olaraq :p = 0.0029; p < 0.0001; p=0.0002) Hamg¢inin grup 2 —nin naticalarini 3-cl, 4-
cll vo 5 —cii qruplarin naticalari ilo migayise etdikds statistik shomiyyat kasb edon
forglor alinmisdir ( miivafiq olaraq, p=0.0004; p<0.0001; p<0.0001). Qrup 3 —iin
naticalarini grup 5 va qrup 6 ilo migayiss etdikdo do forglor statistik shamiyyatli
olmusdur (mivafig olarag p=0.0021; p=0.0123). Qrup 3 ilo grup 4-i va hamginin
grup 4 —la grup- 5 i, qrup 4-lo qrup 6-m1 va grup 5 ilo qrup 6 —nin naticalarini
migayise edarkon forglorin statistik ohomiyyatli olmasi askar edilmayib ( butln
halllardap > 0.05).

Parasimpatik innervasiyanin normal vaziyyatinin rastgalms tezliyi grup 1-do
78,4%, qrup 2-do 80, 4%, qrup 3-dos - 54.9%, qrup 4-do - 47.1%, qrup 5-do - 37.3%
Va qrup 6-da- 49.0% toskil etmisdir.Parasimpatik innervasiyanin normal vaziyyatinin
rastgelma tezliyinds alinan farglar grup 1-in naticalarini qrup 3-in (p < 0.05), qrup 4-
un (p < 0.01), grup 5-in (p<0.001) va grup 6 —n (p<0.001) naticalari ilo migayiso
etdikdo statistik ohomiyyatli olub.Statistik ohomiyyat kasb edon farglor hamginin
grup 2-in natacalari ilo grup 3 (p<0.01), grup 4 (p<0.001), grup 5 (p<0.001) va grup
6-in (p<0.01) naticalorini miqgayiss edorkon alinib. Digor qruplar arasinda askar
olunan farglor statistik shomiyyat kasb etmayib (bdttin hallarda p<0.05)

Avtonom innervasiyanin “sorhod gostoricilori” qrup 1-do-9,8%, qrup 2-do
11,8%, qrup 3-da -23,5%, qrup 4-ds -15,7 %, qrup 5-ds 11,8% va qrup 6-da 5,9 %
toskil edib. ¥2 tsulunun kémayi ilo tohlil apararkon statistik shomiyyat kasb edon
forglor yalniz qrup 3-lo qrup 6 naticalori migayiso edilorkon askar edilib (AN
rastgolmo tezliyinds forglor = 17.6%; 2= 6.238;p=0.0125). Digor qruplar arasinda
forglor statistik oshomiyyatli olmayib (p>0.05).
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Beloliklo, AN diagnostikasi ii¢iin hotta 2 sinaqdan, 3 indeksdon vo har bir
indeksin gostaricisini - giymotlondirmak (c¢lin  bir-birino  nisbaton yaxm olan
giymatlondirmo meyarlarindan istifado etdikdo giymatlondirilmonin ohamiyyatli
doracods uygun olub-olmamasi soraiti yaranir ki, bu da har dofo diagnozlarin hansi
hagigeto uygundur vo hansi hagigoato uygun deyil sualinin meydana ¢ixmasina sabab
olur.
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SUMMARY

LONG QT SYNDROME IN HYPOTHYROIDISM AND HYPERTHYROIDISM CONDITIONS
Aliyeva G.I., Qurbanov Ya.Z., Mirzazade V.A., Cabbarli L.B.

The purpose of this study was to study the incidence rates of Long QTs syndrome and the
severity of changes in the QT interval in patients with type 2 diabetes mellitus (type 2 diabetes) and
with thyroid disease which includes hyperthyroid syndrome, hypothyroid syndrome and
euthyroidism.

The study involved 142 women with endocrine diseases, including patients with type 2
diabetes (n=51), and patients with thyroid disease (n=91) with hyperthyroid syndrome (n=14),
hypothyroid syndrome (n = 31) and euthyroid pathology of the thyroid gland (n=46)

The state of sympathetic innervation was assessed by determining the size of the corrected
interval (QTS).

A prolongation of the QT interval associated with sympathetic dissinervation was detected
in 41.2% of patients with type 2 diabetes, in 28.6% of patients with hyperthyroidism syndrome, in
25.2% of patients with hypothyroidism, and in 4.3% of patients with euthyroid thyroid pathology.
Moreover, the frequency of occurrence of extended QT interval in the first three groups was
significantly higher than in the group of euthyroidism (from «<0.01» to «<0.0001» and did not
differ significantly between themselves (p>0.05 in all cases).

A method was developed for determining the intensity of damage to the autonomic
nervous system in groups of patients with the definition of the Intensity Index.

The severity of damage of sympathetic innervation, determined by the size of the QTs
interval using the ZII calculation, was maximum in the type 2 diabetes group (Zii=11.8+1.03),
insignificantly less in the group of hyperthyroidism (Z1i=8.95, 13).

The intensity of the lesion was statistically significantly lower (p<0.001) in the
hypothyroid syndrome group (ZIi = 1.0£2.31) and in the group of euthyroid thyroid pathology
(Z11=0.4+0.14)

Key words: Autonomic neuropathy, Valsalva test, Test “deep breathing|”.

Daxil olub: 10.10.2018.
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CPABHEHUE OCOBEHHOCTEN KOCTHOT'O PEMO/IEJIMPOBAHUSI
TP CAXAPHOM IUABETE | ! || TUITA

Cadaposa C.C.

A3zepoaiidrcanckuin Meouyunckuii Yuueepcumem,
Kageopa enympennux oonesneit |1,

Ocnoxuenus caxapHoro auadera (C/) ABIAIOTCS MOCHEACTBHEM TSKEIBIX
MeTa0OIMUEeCKHX HapylmleHuii B opranm3Me. OmamM U3 Haumbosiee COIHAJILHO
3HAUMMBIX M3 HUX CUMTAeTCs JuabeTHdecKas OCTEeONaTHs, IMOBBIIIAIONIAS PUCK
MIEePEJIOMOB, MPUBOJASAIIASA K BBICOKOMY YPOBHIO MHBaIHIU3anuud u cmeptHoctH [0].
[lo maHHBIM CTaTHCTHKH, YacTOTa IMEPEIOMOB IIECHKH OCAPEHHON KOCTH y JIHUIL C
caxapHOM Jua0eTe B IIeCTh pa3 Beimie, yeM B oOmieit momyssiiuu [0]. IIpu CJ{1 B
pesynbTrare JAeduUIUTa CEKpEelUH WHCYJIWHA, (POPMUPOBAHUE KOCTHOM TKaHU
3aMeJIsIeTCs, B TO BpeMs, Kak pe30pO1usi KOCTHOU TKaHU OTHOCUTEIIBHO YCKOPSETCH,
MPUBOJISA K CHUKEHUIO IUIOTHOCTU KOCTHOM MAaccChl, HAPYIICHUIO MUHEpaIu3aluu U
KOCTHOM MHKPOApXUTEKTOHWKU [2]. M3meHeHus meTabonm3Ma KOCTHOW TKaHH Y
oonbHBIX C/[2, mpoucxoasat Heckonabko uHaue [3,4]. ¥V mun ¢ CI2 puck pa3BUTHS
nepeiaomoB Ha 10-30% Bblllle, yeM y MalMEHTOB Oe3 nuadeTa, COMOCTABUMBIX IO
Bo3pacty [4,0,0]. [ToTepst KOCTHOM Macchl MpU 3TOM, OTYACTH CBSI3aHA C BO3PACTOM,
YTO JI€JIaeT PUCK BBILIE B repuaTpuuecko momymsiinuu (=65 net). Puck ocraercs
BBICOKHM JIaXe TI0CIIe KOPPEKTUPOBKHU (HaKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOIINX MaIEHUIO, TAKUX
KaKk CEHCOMOTOpHBIM nepuuutr u  Heuponatus [4]. OpgnHako mapaaokc
HU3KOTPAaBMAaTUYECKHUX IMEPEIOMOB, Bo3HUKatomux npu CJ[2 B TOM, 4TO JaHHBIE IO
MUHEPAIbHOW TIJIOTHOCTH KocTHOM TkaHu (MIIK) y mnpeobGmanaromero wucna
6onpHbIX C/[2, B G0JIBIIMHCTBE OMYOIMKOBAHHBIX MCCIIEIOBAHUM, CBUIETEIBCTBYIOT
0 €€ BBICOKOH MJIOTHOCTH, HO TIPU 3TOM HAOJIOJAeTCsl CHIPKEHHE KaueCcTBa KOCTH, €€
MHUKPO- M MaKpOapXWUTEKTOHHKH [3]. DTO 3aTpymaHseT HaJISKAIIHMAd CKPUHUHT Y
JTAHHOM KaTeropuu OOJIbHBIX C BBICOKMM PUCKOM Pa3BUTHUSI MEPEIOMOB.

[leJbl0 1MaHHOTO  WCCJENOBAaHUS  SABJSICTCS  BBISBICHHE  HauOoliee
MH(OpPMATUBHBIX OHOXMMHUYECKHX MapkepoB y mnanueHtoB ¢ CJ 1 m 2 Tuna,
XapaKTEPU3YIOMINX U3MEHEHUSI METa0OJIMYECKUX TTPOIIECCOB B KOCTHON TKaHM.

Metoabl I[lpoBeneHo momnepeyHoe HCCIEIOBaHUE, B KOTOpOE ObLIU
BKItoueHbl 98 manuentoB ¢ C/1 (keHmuH - 57, myxxuuH - 41) u 137 nauneHToB ¢
CH2 (xeHmmH - 85, My>K4uH - 52), y KOTOPbIX paHee He ObUIM JUArHOCTUPOBAHBI
paccTporcTBa KOCTHOTO MeTabonm3Ma W ocTeonopo3. Bospact obcrmenoBaHHBIX
namueHToB CJ[1 u CI12 ot 40 no 70 net (cpeanuit Bo3pact — 54,8+0,7 net u 58,4+0,9
jet, coorBeTcTBeHHO). JlnmutenpHocTh CJI cocraBuima 16,6£0,6 u 8,1+0,7 ner.
Kontponsnyto rpynny coctaBuiu 82 mnanueHta (48 keHUMH U 34 MyXK4YMH,
55,97+0,9 net) 6e3 CJI B anamHe3e. Y Bcex o0cCiemyeMbIX coOMpascsi aHaMHE3,
BbIUKCTsICA MHIEeKC macchl Tena (UMT) B Kr/M? (26,1+0,2 Kr/M® 1 30,0+0,4 Kr/M?,
COOTBETCTBEHHO). OMHOKPATHO ONPENEsid CpPE/IHEe 3HAYCHHE TJIMKUPOBAHHOIO
remoryioouna (HbAlc) - 7,4+0,2% u 7,5+0,4%, COOTBETCTBEHHO.

O cocrossHuu (OpMUPOBAHUS KOCTHOW TKAHH CYIHIIU 1O aKTUBHOCTH OOIIIEH
mienouHoi ¢docdaraszel (ALP) u comepkaHnio aMUHOTEPMHUHAIBHOTO MPOIENTHAA
npokosutarera | tuna (PINP) B ceiBopoTke kpoBu. OO ypoBHE pe30pOIuuy KOCTHOU
TKaHH cyauwad 1o cojepkanuio C-tepmunanbHoro tenomnentuaa (b-CTx).
UccnenoBanne KOCTHBIX MAapKEPOB MPOBOAWIA HAa ABTOMATHUYECKOM BJIEKTPO-
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XEMIITFOMHUHHACIIEHTHOM aHanm3artope Cobas e4ll c¢ wucrmonb30BaHHEM pPEareHTOB
«Roche Diagnostics» (I'epmanmust).

Bcem manueHTaM  MPOBOAMIIM  BYXOHEPreTHYECKYIO  PEHTTC€HOBCKYIO
adcopormomerputo (DXA) (deuncuromerp HOLOGIC, monens Discovery QDR
4500A. USA) mosicamy"oro otaena mo3BoHouHuka (L1-L4) wu oOGrnactm
npokcumanbHoro otaena ([10Ob) u meliku 6eapennoit koctu (11IB).

CraTucTvueckuid  aHajdM3  MOJYYCHHBIX  JAHHBIX  TMPOBOAMIM  C
MCIIOJIb30BAHUEM BapUaIMOHHO-MATEeMAaTHYECKUI METOI0B mporpaMMel «BioStat Pro
6.2.2.0». CTaTHCTHUYECKYI0 3HAYUMOCTh pa3JIMYUi NapamMeTpOB OMNPEIECISIN I10
kputeputo U Manna—Ywuthu. [lonyyeHHble 1aHHbBIE TIPE/ICTABICHBI B BUJIE CPETHETO
apudmerndeckoro (M) u 95% moBeputenbHOTO HHTEpBaIA s cpeanero (95% ).
3HaYeHUs] CUYMTAIU CTaTHUCTUYeCKU 3HauuMbiMu npu p<0,05. Jlns uccinemnoBaHus
3aBHCHMOCTEH MEXIy MapaMeTrpamMi MPUMEHSUIM KOPPETISIUOHHBIN aHalIu3 TIO0
Cnupmeny (T).

Pe3yabTarbl M _00cyxaenue B tabnuue | npencraBieHbl OMOXHMMHYECKUE

XApaKTCPHUCTHUKH BKIFOYCHHBIX B HCCIICAOBAHUC ITATMCHTOB.

Taoauma Ne 1

Xapaxmepucmuku ouoxumuyeckux noxkazamenei, cpeonee (M) u (95%/{H1)

NIepeMeHHbIE CAl n=98) CI2 (n=137) Kontp. (n = 82)
Bo3pacr, set 55,8 (54,4-57,3) 58,4 (57,3-59,5) 55,9 (54,2-57,7)
[Mon MyX.:XKeH. 41:57 52:85 39:43
UMT, kr/ m ° 26,1 (25,6- 26,5) 30,0 (29,4-30,6) 28,7 (27,9-29,5)
HumarensHocts CJI, et 16,6 (15,4-17,8) 8,1 (7,2-8,8)
HbAlc,% 7,4 (7,1-7,8) 7,5(7,2-7,8) 4,9 (4,7-5,0)
Ca”*, mmol / L 1,09 (1,07-1,11) * 1,06 (1,03-1,08) 1,13(1,11-1,15)
P*, mg/dL 5,4 (5,2-5,6) * 49 (4,7-5,1) 5,1 (4,9-5,2)
Mg®, mg / dL 1,52 (1,38-1,66) * 1,54 (1,45-1,63) 1,75 (1,61-1,89)
K, mmol / L 44 (42-46)* 43 (4,1-4,4) 4,3 (4,1-4,5)
Na, mmol / L 142,2 (140,6-143,8) * 140,9 (139,6-142,3) 138,5 (137,2-139,6)
Kpearunun, mg / dL 0,82 (0,79-0,86) * 0,79 (0,76-0,82) 0,75 (0,72-0,78)
CK®, mL/min/1.73 87,9 (84,1-91,7)* 88,5 (854-91,5) * 95,2 (91,8-98,6)
Anp6ymum, g / dL 42 (41-43)* 4,3 (4,1-44)* 4,5 (4,3-4,6)

Ilpumeuanue:
KOHMPOJIsL

* p <0,05 — cmamucmuyeckan 3HAUUMOCMb 8 CPABHEHUU C OAHHBIMU 2PYNNbL

B xone MPOBE/ICHHOTO HCCIIE/0BAHNS OBLJIO YCTAHOBJICHO CTATHCTHYECKH
sHaunMoe cHikeHne Ca’'. IIpH 9TOM y SKeHINMH H3MEHeHHe comepkamms Ca’'
BCTPEUATIOCH HECKOJIBKO qame, 4eM y MY>KUUH. BO3MOXXHBIM €ryJIsiTOpOM roMeocTasa
kaneLmsa U (pocdopa, asisercs BuTaMud D [0] gelcTBYOMMI IyTeEM CTUMYJISLUA
KUAIIIEYHOU a0copOMu Kaabllus n dochopa, 0 yeM CBUJIETEIbCTBYET HAJIUUKE
Koppemsiuu Mexny yposHeMm Ca’’ u But. D3 (s CH1: r = 0.507, p=0,001; mis
CH2:r=0,277,p =0,01).

Taxoke, y manuentos ¢ CJ] 1 u 2 Tima oTMedeHo cHikerne Mg> chIBopoTKH
kpoBu. ['mnmomarnuemust ompenenena y 13% mnamuentoB ¢ CIl 1 tuma wu 11%
nanmeHToB ¢ CJI2; y JKEeHmUH ¢ JOra0eToM M3MEHEHHE COJIep KaHUs Mg**
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BCTpeyasioch B 1,5-2 pasa yaimie, yeM y MyXuuH. Huskuidi ypoBeHb Mg Moxer
cHmkaTh akTuBHOCTh PTH, ymenspmras cuaTe3 lambda-ruapokcuinasel, 94TO B CBOIO
odepenb CHIDKACT KOHICHTDALMIO AaKTUBHOW dopmbl BuTamma D u Ca®™ B
CBIBOPOTKE, OKa3blBasg HEOJArompusITHOE OHOJIOTMUECKOE BO3JICUCTBHE HA
METa0O0JM3M MHUHEPATBLHOTO KOMIIOHEHTa KOCTH, MU3MEHSISI CTPYKTYpY KpPHCTaUIOB
THAPOKCHAINIATUTA M APXUTEKTOHUKY KOCTH B IiejoM [2]. B maHHOM mcciemoBaHuw,
OTIpeIeNICHA MIONOKHUTENbHAS CBsI3b KOHIeHTparmu Mg®" ¢ ButamuzoM D3 B KpOBH, C
KO3 UIIMEHTOM PAHTOBOWM KOPPEISAIUN A CI[I =0,516 p=0,002; moa CJ12:
r=0,302, p=0,03, a Takke KOHIIEHTpAIH Mg u Ca®’ Ipu CH2 (r=0,321, p=0,01).

VYV mnamuentoB ¢ CJ] BbIsIBIIEHA CTAaTUCTHYECKHM 3HAYMMAasl TOJOXKHUTEIbHAsS
cBs13b ypoBHs anbOymuHa ¢ CK® (mna CJH1: r=0,264, p=0,04; nna CH2: r=0,283,
p=0,01). Taxxe, ompeneneHa OTpHUIIATEIbHAS JTOCTOBEPHAs 3aBHCHUMOCTH MEXIY
ypoBHeM anbOymuHa M b-CTx, ¢ Kod(DPUIMEHTOM paHrOBOM KOPPEISAIUU TI0
Coupmeny: mia CJI1 r=-0,330, p=0,01 m nmma C[A2 r=-0,387, p=0,001.
['unoansOyMHUHEMUST MOXKET MPSIMO M KOCBEHHO BJIMSITH Ha COCTOSTHUE METabOIM3Ma
KOCTH, YMEHBIIAIOIINE KOCTHBIM MOTOK MUHEPAJIOB, B pe3yJIbTaTe Yero, CHUMXKACTCS
o0pa3oBaHKE KPUCTAIJIOB THAPOKCUAIIATUTA, YTO TaKKe BIUsAET Ha MeTtabonu3m PTH
u ButamuHa D [0].

B HameM wuccienoBaHuM y MalMeHTOB ¢ Ooubiied amurenbHoCcThio C/I,
ompeeeHa oOTpuIlaTelbHas gocTtoBepHas cBa3b Mexay CK® u b-CTx, ¢
kodddurmentTom panrooit koppessiuu no Crnupmeny ans CH1: r = -0,204, p =
0,04; nna CH2: r = -0,203, p = 0,01. OueBugHO, OOpaTHAS CBSA3H MEKIY MapKepaMu
KOCTHOTO PEMOICIIMPOBaHUs U (PYHKIIMEH MOYEK CBA3aHA CO CIOCOOHOCTHIO MOYEK
AIMMUHHUPOBATH WX, TEM CaMbIM OYMINAsI KPOBOTOK U, CJIEIOBATEIbHO, MOBBIIICHHUE
ypoBHs b-CTx oxunaemo o mepe nporpeccupoBanusi cHmkeHus: CK® [0]. B namem
uccnenosannu 3HadeHuss PTH u Buramuna D 3nHaunmo koppenupyror ¢ CK® mpu
CI2 (r=-0,213, p=0,04 u r=0,346, p=0,001). dakropoMm, CIIOCOOHBIM BIHATH Ha
AKTUBHOCTb MapaliUTOBUIHON >KeJie3bl MPHU CHIKCHUM (DYHKIIUM TIOYEK, SIBISETCS
HECIMOCOOHOCTh M30aBJISIThCS OT BCEro u3nuiika gocdara B opranusme [4].

3nauenus PTH kpoBu y OGonbnbix CII1 u CJI2 ObLIM HECKOJBKO BBIIIE
3HAYCHUH 3TOTO Mokasarens B rpymme KoHTpois (p<0,05). Tlpu CJ1 myx4uHbI
uMenu Oosnee HU3KUM ypoBeHb PTH, uem >xeHuuHbl, B TO Bpems kak npu CH2 y
My>XurH ypoBeHb PTH Obin BbIIe, yem y sxkeHuuH. O4eBUIHO, YTO aOCOTIOTHBIM
ne(UUUT CEeKpeUruHd WHCYJIWHA NpUBOAUT K rumnepcekpeunn PTH cBsizanHo#l co
CHIDKeHHEeM ypoBHS Ca®” B CBIBOPOTKE M BBI3BIBACT BTOPHYHBIN THIIEPIAPATHPEO3,
CIOCOOCTBYS JICKaJbLIMHAIIMKM KOCTEW, YTO COIVIACYETCsl C JaHHBIMHU psija APYrux
uccnenoBannii [0]. ¥V manuentoB ¢ CJI2 ypoBenb PTH B chiBOpoTKe ObBLI, Takxke,
cs3aH ¢ uHaekcom HOMA-IR (r=-0,273, p=0,01), uyto moareepxmaet Biusuue PTH
Ha BBICBOOOXKEHNE WHCYJIMHA TIO/DKETYJOUYHON KEIe30 M ero JeHCTBHUE Ha
MeTa00JI3M MHCYJMHA U TJIIOKO3bI [9]. XapakTepUCTUKU KaTbUUU-PErYIUPYIOLINX
TOPMOHOB, KOCTHBIX MapkepoB u 3HaueHust MIIK mpeacrasiens! B Tabmnwiie 2.

B pesynbprare aHanuza JaHHBIX, ObUIM BBISIBJIEHBI 00JIie€ BHICOKHE 3HAUCHMS
KaJIbI[MTOHUHA B KpoBH y mnanueHtoB ¢ CJ[1 B cpaBHEHMM C TMOKa3aTelsiMU
nanuenToB npu CJI2 u 3HaueHussMu KOHTposibHOM rpynnbl. B rpynnax ¢ C1 u CI12,
y xeHmmH coaepxanus CT Owputo Ha 12% BhIE, yeM y myxkunH. C yBeTHMUYCHHUEM
JUIMTEIbHOCTH ~ 3a00JieBaHMA  OTMeudaeTcs ToBbllleHWe  koHmeHTpauuu CT
CTaTUCTHUYECKH 3HAYMMOE, corjacHo Kputeputo CrupmeHa ¢ KodhduimeHToM
koppessiiun (s CI1: r=0,638, p=0,001; s CH2: r=0,430, p=0,001). ITpu CJ12 c
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YBEIIMYEHHEM [IIMTEILHOCTH 3a0oyieBaHus ompeaeinsercs cBs3b ypoBHa CT wu
sHauennii naaekca HOMA-IR, ¢ koaddunmenrom panrosoi xoppersanuu r=0,615,
p=0,03; Tak, KaJIbIIMTOHHUH HHTHOHPYET TIIFOKO30-CTHMYJIHPOBAHHYIO CEKPEIHIO
nacyianHa. IlpennosmoxxurenbHo, CT HNpUBOIAUT K CHHKEHHUIO YYBCTBUTCIHLHOCTH
MBI W OJKUPOBOM TKAaHUM K HMHCYJIMHY, VYCWINBAET TIJIMKOT€HOJIU3 WU
HMHCYJIMHOPE3UCTCHTHOCTH nepudeprueckux TkaHew [0].

Tab6amnma Ne 2
Xapakmepucmuxu Kaibyuil-pe2yiupyomux 2OpMOoH08, MAPKepo8 KOCMHO20 PEMOOeIUPOBAHUS U

MIIK no oannvim DXA, cpeonee (M) u (95%/[H1)

IIEPEMEHHBIE CAl (n=98) CHA2 (n=137) Kontp. (n = 82)
PTH, pg/dL 51,16 (47,17-55,13) * 51,69 (48,82-54,56) * 45,09 (40,38-49,79)
Kanpuuronus, pg / mL 12,07 (9,75-14,38) * 10,23 (8,48-11,62) * 5,5 (4,19-6,84)
Bur. D3, ng / mL 24,09 (21,32-26,36) * 25,12 (22,98-27,28) * 30,41 (26,95-33,86)
ALP,IU/L 118,3 (110,1-126,4) 122,2 (116,2-128,1) 123,5(113,8-133,2)
PINP, ng / mL 40,58 (37,18-43,98) * 42,08 (39,81-44,35) 47,09 (42,82-51,35)
b -CTX, ng/mL 0,525 (0,468-0,582) * 0,495 (0,456-0,533) * 0,424 (0,383-0,466)
T-kputepuit (LI-LIV) -2,04 (-2,3;-1,7) * -1,08 (-1,3;-0,8) * -0,73 (-1,1; -0,3)
T-kputepuii (ITOB) -1,44 (-1,7;-1,1) * -0,95 (-1,2; -0,7) * -0,49 (-0,8; -0,1)
T-kputepuit (ILIB) -1,68 (-1,9; -1,3) * -1,12 (-1,3; -0,8) * -0,64 (-1,0; -0,2)

Ipumeuanue: * p <0,05 — cmamucmuueckas 3Hauumocmv 6 CpasHeHUU ¢ OAHHLIMU CPYNNbl
KOHMPOISL

Pe3ynbraThl MCCIIEIOBAaHMS  MOKa3aldd, 4YTO HCCIEAyEMble MapKepbl
oOpazoBanust koctu (ALP, PINP) Benyr cebs mo-pasHomy: ypoBeHb ALP Obui
cornoctaBuM B rpynmnax mnamueHToB ¢ CJ1 u CII2 co 3HaueHUSAMHU TpyHIlbl KOHTPOJIS
(p>0,05). YpoBenb PINP craructnyecku 3HauuMo cHrbkaercst y narueHToB ¢ C/I1 B
CPaBHEHUM C MalMEHTaMH rpynnbsl KOHTpodsa (p<0,05), 4TO CBUAETEIBCTBYET O
3ameJyIeHuu mporeccoB (GpopMupoBanus KOcTU. OJTHUM U3 BO3MOXKHBIX OOBSICHEHUM
pacxoKICHUS 3HAUCHUH MapkepoB GopmupoBanus KocTHo# TkaHu (ALP/PINP) mpu
nuabeTe MOXKET ObITh TO, YTO pa3Hble MapKepbl (OPMHPOBAHUS KOCTH OTPAKAIOT
pasnu4HbIe CcTaguu ocTeoOnacTHo nuddepennupoBku. B to Bpems, kak ALP
npoayuupyercs 3penbiMu  octeobnactamu, PINP oOpasyercs Bo Bpems ¢asbl
CHHTE3a MpoKoJIiareHa [6].

Cpennue 3HaueHHs Mapkepa pe3opouuu koctu b-CTX y nmaruentos ¢ CJI1 u
C/I2 ne BeIxoauiu 3a TpaHuIlbl pehepeHCHBIX 3HAYCHH, OJTHAKO OBLIIN BHIIIE, YEM B
IPYINe KOHTPOJS,, YTO CBUJICTEIBCTBYET 00 YCHJIGHHMH KOCTHOM pe30pOIMU B ATUX
rpyInax ¥ HaxoguT moATBepkacHue B jutepatype [0]. PesympTaThl mpoBeAeHHOTO
aHaJIn3a BeIIBIIIN OoJsiee BeICOKMI IMT vy muil ¢ HU3KUM 3HAUYEHHUEM CHIBOPOTOYHOTO
b-CTx, 4ro ObUIO oOmMCaHO paHee W B psAe APYrux uccieaoBanuii [4]. YV
obcnenoBanHbeix ypoBeHb HbAlc y mamuentoB ¢ CJI umeeT OTpHUIIATEIbHYIO
Koppensauoo ¢ Mmapkepom GopmupoBanus koctu PINP: (mns C/I1: r=-0,252, p=0,03,;
s CI12: r=-0,254, p=0,01). OtpunatensHas cBsizb PINP ¢ HbAlc cBuaeTenscTByeT
0 TOM, 4TO 00pa30BaHNE KOCTHOW TKAaHW HAPYIIAETCS] BHICOKUM YPOBHEM TJIFOKO3HI B
KpPOBH; COOTBETCTBEHHO, juia ¢ CJI mpu HEeynOBIETBOPUTENIb-HOM TJTMKEMHUYECKOM
KOHTpPOJIC WMEIOT OOJBIIMH PHUCK HU3KOTpaBMaTHUeckux mepeiaoMoB [0], xorts
MEXaHU3MBbI 10 KOHIIA HESICHBI.
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[lo pesynbraram aHanu3a ObUIM OMpENENeHbI cieayrolnne u3MeHeHus T-
Kkputepus B obnactu no3BoHounuka (L1- L4), mpoxkcumansraoro otaena 6eapa (I1OB)
u meiiku Oenpa (LLIB). HamGonee BbICOKa BEPOATHOCTH Pa3BUTHSL OCTEOMOPOTH-
YECKHX IEPEIOMOB IO pe3yibTaram u3MeHeHuil T-kputepus y marueHToB ¢ C/1 u
CI2 B obnactu L1-L4 (64% u 44%; B xoHTpoibHOU Tpymnme - 26%, p<0,001) u B
obnactu meriku OeapenHort KocTu (41%m 36%; B KOHTpodbHOU Tpynme - 22%), B
TOXE BpEMS BBISIBJIECH MEHBIIMH PUCK pPa3BUTUS MEPEIOMa MO pe3ylibTaTaM
camwkenuss MIIK B 061acTu nmpokCUMalIbHOTO oT/ea 0eaperHHoi koctu (36% u 31%;
B KOHTpOJbHOU rpymme - 20%). [lonydeHHbie pe3ynbTaThl COTIACYIOTCS C TaHHBIMU
npyrux aBTopoB [4]. CiemyeT OTMETHTD, YTO UMEIOTCST PAaOOTHI, PE3yIbTaThl KOTOPHIX
CBUJICTEIBCTBYIOT 00 OTCYTCTBUM JOCTOBEpPHBIX pazinuuuii mnokazateneir MIIK
Mmexny nanuentamu ¢ CI12 u kortposiem [0].

3akarouenue

BaxxHo oTMeTHTH, YTO TMOTEps KOCTHOM Macchl Yy OOJIBIIEH YacTh
oOcnenoBanHbIX nanueHToB ¢ CJI, cBA3aHa ¢ mojaBiIeHUEM KOCTEOOpa3oBaHUS U, B
3HAYUTEILHO MEHBIIEH CTENEHH, C pe30pOIuel KOCTHOM TKaHu. [Tpu 3ToM 3HaueHus
Mapkepa KOcTHOW peszopbumu y mnarueHtoB ¢ CJI2 wumxke, yem npu CJI1. Takue
(hakTOphl KaK ypOBEHb TNIMKEMHYECKOTO KOHTPOJS U JUTENbHOCTh CJl criocoOHBI
BIIUSATH Ha META0O0JIU3M KOCTU. MapKepbl KOCTHOTO PEMOJICIUPOBAHUSI MOTYT OBIThH
MOJIE3HBI B OT/CJIBHBIX CIy4YasiX JJIsl YIYUIICHUSI OLIEHKU COCTOSIHUSI KOCTHOW TKaHH,
korma wusMmepenue MIIK cnabo wunHbpopmaruBHo, k mpumepy, npu CI2 ¢
oxxuperreM. CoBmecTHOe Hcnosb3oBanne uzMmepenuit MIIK m mapkepoB koctw,
BEPOSATHO, YIIYUIIUT OLIEHKY PUCKA MEPEIOMOB B 3TUX CIIydasiX.
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XULASO

SOKORLI DIABETLO BAGLI SUMUK MUBADILOSINDO DOYISIKLOR: YENI
KONSEPSIYA

Soforova S.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 11 Daxili xastaliklor kafedrasi, Baki

Mogalada 1 Vo 2 Tip Diabet Zamani Stimiikk Toxumasinin Morfologiyasinda Dayigiklik-
lorin Noticolori Gostarilir. Tip 1 Vo Tip 2 Diabetli 235 Xosto Muayino Olunmusdur Stimiik
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Remodellosma Markerlori Vo X-Sua Absorbsiyometriyani (DXA) Noticalorinin Oyronilmoasi Ilo.
Tadgigatin Naticalorina Goro, Stimuklorin Remodellogsmo Markelari Nozarat Qrupuna Nisbaton 1
Vo 2 Tip Diabetli Xastolordo Stimiik Rezorbsiyasinda Artim Oldugunu Gostarir. Densitometriya
Molumatlarinin Tahlili 2 Tip Diabet Xastalori Vo Nozarat Grupu Arasinda BMD-Da Ohamiyyatli
Forglorin Olmadigimi Gostorir. Todgigatda Siimiik Siniglarinin Tahlukasi llo ©lagoali Ohamiyyatli
Gender Forgliliklo Arasdirildi. Tip 1 Vo Tip 2 Diabet Miuddsti Ilo BMD-Nin Azalmasi1 Arasindaki
Olagalor, On Cox 50 Yasinadok Kisilordo Miisahids Olunur.
Acar Sozlor: Sakarli Diabet, Siimiik Toxumasinin MiibadilaSi

SUMMARY

COMPARISON OF BONE REMODELING FEATURES IN TYPE 1 AND TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Safarova S.S.
!Azerbaijan Medical University, kafedra of Internal disease I

The article presents the results of screening changes in the morphology of bone tissue in
type 1 and 2 diabetes mellitus. 235 patients with type 1 and 2 diabetes were examined, with a study
of bone remodeling markers and X-ray absorptiometry (DXA) results. The results of the study
demonstrated that markers of bone remodeling show an increase in bone resorption in patients with
type 1 and 2 diabetes compared with the control group. The analysis of densitometry data
indicates the absence of significant differences in BMD between patients with T2DM and control.
The study showed significant gender differences associated with the risk of bone fractures,
which should be further studied. The relationship between the duration of T2DM and a decrease
in BMD, most pronounced in men under the age of 50 years.

Keywords: diabetes mellitus, bone turnover

Daxil olub: 8.10..2018.

AZORBAYCAN POP.ULYA.SiYAS_INDA.N EONATAL QiCOLMANIN
EPIDEMIOLOJI SOCIYYOLORI

Siraliyeva R.K., Mammadbayli A.K., Safarova A.Q.
O.0liyev adina Azarbaycan Dévlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu

Giris. Neonatal gqicolmalar perinatal dovriin patologiyalar1 arasinda neqativ
prognozu il diggsti calb edan patologiya kimi ¢oxdan 6yranilir [1-10]. Xastaliyin
diagnostik meyarlari, klinik saciyyslori, etiologiyasi vo patogenezi barads yekun
middoalar muvafig klinik protokollarda oksini tapmisdir [1;2]. Neonatal qicolma
sindromunun yayilmasi1 barodo molumatlarda vo onun epidemioloji digar
saciyyalorinda bir-birindon farglonan malumatlar mévcuddur. Belo ki, dogulanda
badon Kkiitlosi 1000 gqramdan az olan usaqglarin 64%o-da, 1500-2500 gram olan
usaglarin iso  4,4%o0-0o qicolma ehtimali “Queensland” klinik protokolunda
gostorildiyi halda [2] diger monbads daha yiiksak risk ehtimali barode malumat vardir
[9]. Hindistanda aparilmis bu todqiqat pediatriya klinikasinda 2550 usagin neonatal
dévrdo mialicosi zamani askar edilmis hadisaloro asaslanir. Gostorilir ki, neonatal
qicolmanin  kumulyativ tezliyi 3,9% toskil edir [9]. Neonatal qicolmalarin
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epidemioloji saciyyalarinda bels kaskin forq onlarin 6yranilmasinds forgli metodoloji
yanagmanin totbiqi ilo baglidir. Ona goéro do bu patologiyanin epidemioloji
saciyyalarini dogiqlosdirmak zorurati obyektiv mévcuddur.

Tadgigatin __moagsadi. Neonatal qicolma sindromunun Azarbaycan
populyasiyas1 {iclin sociyyavi olan epidemioloji g0staricilorinin  saviyyasini
muoyyonlosdirmok vo onun perinatal amillordon asililigini qiymatlondirmok.

Tadgiqgatin_materiallar1_vo metodlar.. Miisahido Respublika Perinatal
morkozinds aparilmigdir. Retrospektiv 2012-2017-ci illordo diri dogulmus 24472
kdrpanin sanadlorini arasdirmagla 73 neonatal qicolma diagnozu ilo mialico olunmus
Xoasto ayird edilmisdir. Biitiin toplum, o ciimlodon onun torkib hissasi olan neonatal
qicolmasi olan usaqglar analarinin yasina (<20, 20-24, 25-24, 30-34, 35+illar),
analarinda hestasiya dovriindo olan patologiyalara (sokorli diabet, arterial
hipertenziya, anemiya, preeklampsiya vo eklampsiya), intranatal amillora (infeksion
fosadlar, ciftin vaxtindan gabaq qopmasi, dogus faaliyyatinin anomaliyalari,
agirlasmis doguslar), dogusun novlerine (abdominal, vaginal operativ, vaginal
mudaxilasiz) vo sira sayina (1, 2, 3, 4, 5-ci), d6lin cinsina va badan kitlasine (<1500;
1500-1999, 2000-2499, <2500; 2500-4000, >4000 gram; hestasiya yasina gora badan
kitlasi az — SGA, normal — AGA vo ¢ox — LGA olanlar) gbra gqruplasdiriimigdir.
Mivafiq gruplar Gizra neonatal qicolmalarin usaqlar arasinda yayilma saviyyasi (1000
nofara gora), onun orta Xotast vo 95% etibarliliq intervali hesablanmisdir. Statistik
isloma keyfiyyat alamatlorinin statistikasi metodlari ilo aparilmigdir. Qruplar arasinda
qicolma sindromunun yayilmasma géra forqin diiriistliiyii y° meyar ilo miayyen
edilmisdir [11].

Alinms naticalor. Neonatal qicolmalarin nisbaton rastgelms tezliyi 20-24
yash analarin usaglarinda geyds alinmisdir (2,040,1%o; 95% etibarliliq intervali 1,8-
2,2%o). Digor yas qruplarinda olan analarin usaqlarinda neonatal qicolmalar nisbatan
¢ox miisahido edilmigdir, amma statistik diiriist yiiksok Saviyys yalniz 35 vo yuxari
yash analarin usaqlarinda qeydo almmigdir (codval 1). Butovlikds analarin yas
gruplarindan asili qicolma sindromunun rastgolmo tezliyi durist forqli olmusdur
(v=4; ¥*=9,5; p<0,05). Referent (gostoricinin saviyyasi nishaton az olan 20-24 yas)
grupla migayisads neonatal qicolmalarin nisbi riski ananin yas1 <20; 30-34, 35 vo
¢ox olanda muvafiq olaraq 2,05; 2,45; 5,30 toskil etmisdir.

Codval Nel.
Neonatal qicolmalarin ananin yagindan asililig
Ananin yast, iller Diri dogulanlarin Neonatal qicolmasi 1000 nafara gora 95% etibarliliq

sayl1 olanlar intervali
<20 1221 5 4,1+1,8 05-77
20-24 9450 19 2,0+0,1 18-272
25-29 10131 24 2,4+0,2 20-28
30-34 9442 12 3,9+14 2,1-77
35+ 1228 13 10,6+2,9e 48-164
Comi 24472 73 3,0£0,1 28-32

e — p<0,05 referent qrupla (20-24 yas) miigayisada

Hestasion diabeti olan analarin usaqglarinda qicolma sindromu nisbaton ¢oXx
geydo alinmugdir (7,3+£2,2%0; 95% etibarliligin intervali 2,9-11,7%o). Arterial
hipertenziya vo anemiyasi olan analarin usaqlarinda askar edilmis neonatal
gicolmalarin tezliyi (miivafiq olaraq 3,3+1,6 vo 3,0+0,2%o) imumi toplumun miivafiq
gostaricisindan statistik dirist forglonmomisdir (codval 2).
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Cadval Ne2.
Neonatal qicolmalarin ananin antenatal durumundan asililig

Antenatal saciyyalor Diri dogulanlarin Neonatal dévrds 1000 diri 95% etibarliliq

say1 qicolma dogulanlara gora intervalt

diagnozlarinin say1

Sakorli diabet ... 138 1 7,312,2e 29-117
Avrterial hipertenziya 1222 4 3,3+1,6 0,1-6,5
Preeklampsiya vo 6024 31 5,240,9¢ 34-70
eklampsiya ..
Anemiya 8565 26 3,0£0,2 26-34

op<0,05 Umumi toplumla miqayisada

Hamiloliyin agir fosadi hesab edilon preeklampsiya vo eklampsiya fonunda

dogulmus usaqlarin 5,2+0,9%0-do (95% etibarliliq intervali 3,4-7,0%0) qicolma
sindromu miisahido edilmisdir. Bu gostarici imumi toplumda geyds alinmis qicolma
sindromunun tezliyindan (3,040,1%o) statistik diiriist yiiksok soviyyadadir, nisbi risk
1,7 dofadir.
Intranatal dévrdo geydo almmmus amillor fonunda dogulmus usaglarda qicolma
sindromunun tezliyi 3-cii codvoldo oks olunmusdur. Intranatal dovrde infeksiyalar
fonunda dogulmus usaqlarda qicolma sindromunun tezliyi 3,9+1,8%o0 (95% etibarliliq
interval1  0,3-7,5%0) toskil edorok Umumi toplumun mivafiq saviyyasindan
(3,0£0,1%) statistik dirust farglonmamisdir. Ciftin vaxtindan gqabaq qopmasi fonunda
dogulmus usaqglarda qicolma sindromu an yliksok saviyyads olmus (5,342,0%0; 95%
etibarliliq intervali 1,3-9,3%0) amma tmumi toplumun miivafiq soviyyasindon
statistik dlrtst forglonmomisdir. Dogus foaliyyatinin anomaliyalart vo agirlasmis
doguslar fonunda dogulmus usaqlarda neonatal qicolmalarin tezliyi miivafiq olaraq
4,3£1,7 vo 4,4+1,5%0 toskil edarok Umumi toplumun mivafiq gostaricisindan statistik
dirust farglonmamisdir (p>0,05). Biitovliikds yuxarida geyd olunan intranatal amillor
fonunda dogulmus usaglarda neonatal qicolma tezliyi (4,5+0,9%0) imumi toplumun
mivafiq saviyyasindon (3,0+0,1%o) statistik dirtst forglonmisdir (p<0,05), nisbi
riskin saviyyasi 1,5 toskil etmisdir.

Codval Ne 3.
Neonatal gicolmalarin intranatar amillordan asililig

Intranatal saciyyalor Diri dogulanlarin Neonatal qicolmast | 1000 nofars gora 95% etibarliliq

sayl olanlar intervali
Anada infeksiyalar 1268 5 3,9+1,8 03-75
Ciftin vaxtindan 1318 7 5,3+2,0 1,3-9,3
gabaq qopmasi
Dogus faaliyystinin 1412 6 4,3+1,7 0,9-7,7
anomaliyasi
Agirlagsmis doguslar 1834 8 4,4+15 14-7,4
Comi 5832 26 4,5+0,9 2,7-6,3

Dogusun ayird etdiyimiz variantlar1 (abdominal, vaginal operativ vo vaginal
tibbi midaxilasiz) fonunda dogulanlarda neonatal qicolmalarin tezliyi 4-cl cadvaldo
vrilmisdir. Goriindiiyii kimi qicolmalarin tezliyi 2,9+0,8%o ilo (gundiz abdominal
doguslar) 3,5+1,1%o (vaginal operativ) arasinda doyigorok Umumi toplumun mavafiq
saviyyasindan statistik durdst forglonmomisdir. Gecikmis (hestasiya yasi > 42 hofto)
doguslarda diri dogulanlarda neonatal qicolma sindromunun tezliyi nisbaton yiksok
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olmusdur (7,1£2,2%0; 95% etibarliliq intervali 2,7-11,5%o0) vo Umumi toplumla
miigayisado statistik diiriist goxdur (X2=5,8; v=1,0; p<0,05).

Cadval Ne 4.
Neonatal qicolmalarin dogusun variantlarindan asililig

Saciyyalor Diri dogulanlarin neonatal qicolmasi 1000 nafara gors 95% etibarliliq

say1 olanlar intervali
Abdominal  dogus 4109 12 2,9+0,8 1,3-45
(gundiz)
Abdominal  dogus 1991 7 3,5£1,3 09-6,1
(geco)
Vaginal operativ 2865 10 3,5¢1,1 1,3-57
Vaginal mudaxilssiz 15507 44 2,8+0,4 20-3,6
Dogusun > 42 1405 10 7,1+2.2 2,7-115
hestasiya yasinda

Dogulanda badan Kiitlasindan asili neonatal qicolmalarin tezliyi 5-ci cadvaldo
oks olunmusdur. Goriindiiyii kimi, dogulanda badon kitlasi 2500-4000 gram olan
usaqlarda qicolma sindromunun tezliyi nisboton asagi soviyyado olmusdur (2,1+
0,4%o0; 95% etibarliliq intervali 1,3-2,9%o0). Bu grupda migayisado dogulanda badon
kitlosi 2500 gramdan az olmus usaqlarda qicolma sindromu (5,3£1,9%o; 95%-
etibaliliq intervali 3,5-7,1%0) statistik diiriist 2,5 dofo ¢ox rast golinir. Neonatal
qicolma sindromunun tezliyi asasan badan kiitlosi <1500 gqram olan usaqlarda yiiksok
olmusdur (11,8+2,8%o; 95% etibarliliq intervali 6,2-17,4%o0). Dogulanda badan kutlosi
1500-1999, 2000-2499 vo 2500-4000 gram olan usaqglarda qicolma sindromunun
tezliyi bir-birindan statistik dirlst farglonmomisdir (miivafiq olaraq 3,5+1,4; 2,7+1,0;
2,1+0,4%; p>0,05).

Dogulanda badan kiitlasi hestasiya yasinin saciyyasindon az olan (SGA-small
for Gestational age) usaqlarda qicolma sindromunun tezliyi 6,4+1,6%0 (95%
etibarliliq intervali 3,2-9,6%o), dogulanda boadan kiitlasi hestasiya yasina yasina uygun
olan usaqlarla miigayisado (AGA-appropriate for gestational age) statistik dirtist cox
olmugdur (2,5+0,4%0). Dogulanda badon Kitlosi hestasiya yasinin miivafiq
saciyyasindon ¢ox olan (LGA-large for gestational age) usaqglarda qicolma
sindromunun tezliyi 3,5+0,4%o0 (95% etibarliliq intervali 0,7-6,3%0) toskil edarok
Umumi toplumun mivafiq saciyyasindon (3,0+£0,1%o0) statistik diiriist farglon-

momisdir.

Neonatal gicolmalarin doliin badan kitlasindan asililig

Codval Ne 5.

Dogulanda badan Diri dogulanlarin Neonatal qicolmasi 1000 nofars goéroa 95% etibarliliq
kitlosi, gram say1 olanlar intervali
<1500 1528 18 11,8+2,8e 6,2-17,4
1500-1999 1697 6 3,514 0,7-6,3
2000-2499 2631 7 2,7£1,0 0,7-4,7
<2500 5856 31 5,31£0,9¢ 3,5-7,1
2500-4000 16908 35 2,1+0,4 1,3-2,9
>4000 1708 7 4,1+15 1,1-7,1
SGA 2498 16 6,4%1,60 3,2-9,6
AGA 20266 51 2,5+0,4 1,7-3,3
LGA 1708 6 3,514 0,7-6,3

op<0,05 referent grupla (badan kitlasi 2500-4000 gram) migayisada

Doguslarin sira sayindan asili yenidogulmus usaqlarda neonatal qicolma
sindromunun tezliyi 6-c1 codvaldo oks olunmusdur. Goriindiiyli kimi gostoricinin
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nisboton asagi soviyyesi l¢ilincii dogusdan olan usaqlarda miisahido edilmisdir
(2,4+0,85%0; 95% etibarliliq intervali 0,70-4,10%o). Birinci, ikinci vo dordincd
doguslardan olan usaqlarda qicolma sindromu nisbaton ¢ox olsa da (mtvafig olaraq
3,3+0,53%0; 2,6+£0,54%0; 3,7+2,62%0) liclincli dogusdan olan usaglarin miivafiq
gostoricisindon statistik ddrlst forglonmomisdir. Yalniz 5 vo sonraki sira sayli
doguslardan olan usaqlarda qicolma sindromunun tezliyi statistik diiriist (x*=5,4;
0=1,0; p<0,05) c¢ox olmusdur (10,0+£9,95%0). Usaqlarin cinsindon asili qicolma
sindromunun tezliyino goro forq statistik diirlist deyildir (3,34+0,49%0 oglanlarda,
2,54+0,48%0 qizlarda).

Beloliklo, neonatal qicolmalarin ehtimali perinatal amillordon asili forgli
saciyyalara malikdir.

Cadvol Ne 6.
Neonatal qicolma ehtimalimin doguslarin sira saymdan va dolun cinsindan asililig
Doguslarin sira say1 Diri dogulanlarin Neonatal qicolmasi 1000 nafara gora 95% etibarliliq
say1 olanlar intervali
Birinci 11747 39 3,3+0,53 2,24-4,36
Ikinci 8809 23 2,6£0,54 1,52-3,68
Ugtincii 3279 8 2,4+0,85 0,70-4,10
Dordunci 537 2 3,7%2,62 0-8,94
Besinci vo sonraki 100 1 10,0+9,95 0,29,9
Oglan 13460 45 3,34+0,49 2,36-4,32
Qiz 11012 28 2,54+0,48 1,58-3,50

Alnmis naticalarin_muzakirasi. Odobiyyatda fargli populyasiyalar niimu-
nosindo neonatal qicolmalarin tezliyi barado moalumatlar c¢oxdur [1-10]. Bu
monbalordo migayisodo Respublika Perinatal Morkozi niimunasinds azorbaycan
populyasiyasinin saciyyalorinin oxsar vo forgli cohatlori vardir. ©On miihiim forgli
cohot odur ki, azorbaycan populyasiyasi (3,0+0,1%0) digor populyasiyalarla
cugayisado neonatal qgicolmalarin tezliyina gOro orta movgods yelosir: an Kicik
gOstorici 1,5%o, nishaton yuksok gostorici-4,4%0 [2]. Qeyd olunan monbalords
qicolma sindromunun tezliyino tasir eda bilon amillarin rolu statistik ddrdst subut
olunmamigdir. Bunun osas sebabi odur ki, miigahide toplumun hacmi nisbaton kigik
olmusdur. Miisahidomozdi iri hacmli (24472 diri dogulmus usaq) toplumun
materiallar1 istifado olunduguna gors ilk dofo perinatal amillorinin neonatal qicolma
sindromunun tezliyina tasirinin statistik diiriistliiyli siibut edilmisdir. On mithiim risk
amillorino aid etmok olar: ananin yasinin 35 vo ¢ox olmasi; anada sokarli diabetin
olmasi; hamilaliyin preeklampsiya va eklampsiya ilo fasadlasmasi; intranatal risk
amillori fonunda dogulanlar doliin bodon kitlosinin dogulanda 2500 gqramdan az
olmasi, xiisuson <1500 qram olmasi; dogulanda bodon kiitlasinin hestasiya yasinin
mivafiq soviyyssindon az olmasi. Bu amillarin rolunu nozaro almagla neonatal
qicolmalarin profilaktikasini planlasdirmagq olar.

Naticalar

1.Azorbaycan populyasiyasinda neonatal qicolmalarin tezliyi 3,040,1%o (95%
etibarliliq intervali 2,8-3,2%o) soviyyasindadir.

2.Usaqlarda neonatal qicolmalarin tezliyini statistik diiriist coxaldan amilloro
aiddir: ananin yas1 >35 il; hestasiya diabeti; preeklampsiya vo eklampsiya; intranatal
amillor fonunda dogulanlar; gecikmis (hestasiya yasi >42 hofto) doguslar; dogulanda
badon kitlosinin <1500 gram; dogulanda badon kitlasinin hestasiya yasinin miivafiq
saciyyasinds az olmasi (SGA).
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PE3IOME

SITUJEMUOJIOTMYECKAS XAPAKTEPUCTUKA HEOHATAJIBHBIX CYJIOPOT' B
A3EPBAJDKAHCKOM IOIYJISLINNU

[Mupanuesa P.K., Mamen6eitnu A.K., Cadaposa A.T.

Llens uccnenoBanus. OUEHUTH COBPEMEHHYIO SIUIEMHOJOTHUECKYIO XapaKTEPHCTUKY
HEOHATAJIbHBIX CYJOPOI U MOKa3aTh POJib IEPUHATAIBHBIX (DAKTOPOB pUCKA.

Marepuansl U MeTojbl HccaeoBaHus. lcnonab3oBaHbl Marepuaibl PecrmyOauKaHCKOTo
ITepunatansHoro nentpa 3a 2012-2017 roasr (24472 meptBopoxaEHHbIE). OOIIasi COBOKYIHOCTh
ObuTa pacmpezeNieHa Ha TPYNIBI O OMOJOTWYECKHM, NepUHATAIBHBIM (pakTopaM W JJIs KaKIou
TpYIIEI ObUIA pacCUYMTaHa YacTOTa HEOHATAJIbHBIX cyzopor. MeXrpynmnoBoe pa3indue Mo 9acToTe
HEOHATAIBHBIX CYJOPOT OMPEIEISIIOCh KPUTEPUEM ).

[Mony4yeHHble pe3ynbraThl. YacToTa HeOHATANBHBIX cypopor cocrasisuia 3,0+0,1%o (95%
JoBepUTeNbHBIN HHTEpBal 2,8-3,2%0). B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa MaTepu 4acToTa MOKa3aTess
kozebanachk B uHTepBaiue ot 2,0+0,1%o (Bo3pact 20-24), mo 5,8+1,6%0 (Bo3pacT 35 et u crapiie).
Y nereil oT MaTepell € caxapHbIM JMa0eToOM M Ha (OHE OCIOXKHEHHS OepeMEeHHOCTH
MPEIKIIAMIICHEH M DKJIAMIICHEe Yy MaTepH CYIIECTBEHHO ObLIa BBICOKAs YacTOTa HEOHATaJIbHBIX
CYJIOpOT Y HOBOPOXKJIEHHBIX (cooTBeTCTBeHHO 7,3%2.2 m 5,2+0,9%0). MHTpaHaTabHBIE (BAKTOPHI
(uH(EKIMOHHBIE OCIOXKHEHUS, MPEXAEBPEMEHHAs OTCIOWKA IUIAIEHThI, aHOMAalus pPOJOBOM
JESATEeNbHOCTH U OCJOXHEHHS POJOB) TMOBBIIAIOT PUCK Pa3BUTHS HEOHATAIBHBIX CYIOPOT Y
HOBOPOKICHHBIX.

BeiBogpl: YacToTa BCTpe4aeMOCTHM HEOHATaIbHBIX cymopor cocrtasisier 3,020,1%o.
dakTopaMu TOBBIIEHHOTO PUCKa HEOHATAJIBHBIX CYIOPOT SIBISIFOTCS: BO3pacT marepu >35 Jer;
TeCTAIlMOHHBIN TUa0eT; MPEdKIIAMIICHS W DKJIAMIICHS;, WHTpaHAaTaIbHbIe (aKTOPHI; Macca Teia MpH
poxaenue <1500 rpamm.

Kniouesule cnosa: snudemuonozuueckas xapakmepucmuxa, HeOHamaivHvle cyoopozu,
gaxmopwi pucka




SAGLAMLIQ — 2018. Mo 5. 125
SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF NEONATAL SEIZURES OF AZERBAIJAN
POPULATION

Shiraliyeva R.K., Mamedbeyli A.K., Seferova A.G.

Purpose of the study. To assess the current epidemiological characteristics of neonatal
seizures and show the role of prenatal risk factors.

Materials and methods of the study. Materials of Republic Prenatal Centre for 2012-2017
years have been used (24472 cases of dead birth). Total sum was divided groups for biological,
prenatal factors and for each group frequency of neonatal seizures have been calculated. The
intergroup difference in the frequency of neonatal seizures was determined by the %>

Achieved results. The frequency of neonatal seizures was 3,0+0,1%0 (95% confidence
interval 2,8-3,2%o). Depending on age of mother the frequency changed within the interval from
2,0+0,1%o (age 20-24), to 5,8+1,6%o(age - 35 years and older). Children from mothers with diabetes
mellitus and with the complication of pregnancy with preeclampsia and eclampsia, the new-borns
had a high incidence of neonatal seizures (7,342,2 and 5,2+0,9%o). Intra-natal factors (infectious
complications, premature detachment of the placenta, abnormality of labor and complications of
childbirth) increase the risk of developing neonatal seizures of new-borns.

Conclusion: The frequency of neonatal seizures is 3,0+0,1%o. Factors of high risk of
neonatal seizures are: age of mother >35 years; gestational diabetes; preeclampsia and eclampsia;
intranatal factors; birth weight <1500 gram.

Key words: epidemiological characteristics, neonatal seizures, risk factors

Daxil olub: 20.06.2018.

PERIORBITAL EKZEMANIN YARANMASINDA ETIOLOJI
FAKTORLARIN DOYORLONDIRILMOSI

Mirzoyeva L.O.

_Respublika Diagnostika Markazi, Baki, Azarbaycan
Istanbul Universiteti Tibb Fakiiltasi, Istanbul, Tiirkiya.

Acar sozlor: Periorbital ekzema, allergik kontakt dermatit, atopik dermatit, allergiya,
yama testi

Goz gapag insan viicudunda on hassas nahiyalardandir. Bu nahiyyani
zodalayan periorbital dermatoz (PD) six rast galinan, agiq oldugu tiigiin vo gorinduyd
Uglin  Xastalori narahat edon xastolikdir (1). GoOzotrafi nahiyyanin doarisinda
doyisikliklora sabab olan bir ¢ox xastalik periorbital dermatoz adi altinda birlagsodo
bu xastaliklarin boyik bir hissasini periorbital ekzema (PE) taskil edir. Basda kontakt
dermatit vo atopik dermatit (AD), hamg¢inin seboreyali dermatit, psoriaz, liken planus,
liken simpleks kronikus, bazi periokulyar rozasea formalari, kollagen xastaliklori PD-
un saboblori arasindadir (2,3). Bu sebabdon g6z qapaglarinin dorisinds dermatozlarin
cox rast golinmasi he¢ do tosadufi deyil (4). Bu xastoliklorin 6namli bir bolimund
periorbital ekzema (PE) toskil edir. Periorbital ekzema polietioloji bir xastalikdir.
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Bizim mogsadimiz boOyuk bir xosto grupunda xastoaliyi yaradan sobablori doayarlon-
dirmokdir.

Apardigimiz tadgigatda 311 xastodon ibarat qrup yaradildi. Bu xostalorin 218-
i gadin (48,9%), 93-i (29,9%) kisi idi. Kisi qadin nisbati omsal olaraq 2,3/1-dir.
Yaslar 1-76 arasinda doyisirdi. Yas ortalamas1 27,2+16,0 —dir. Muddat iso 24,6+49,9
aydir ki, ortalama 8-ay sayilir. Homginin 311 xostonin 152-do (48,9%) atopik
xastalik, 46-da izoloolunmus atopik dermatit (AD), 47-do mukozal atopiyaya meyilli
AD, 93-ds (29,9%) AD var idi. ©lavs olaraq 25 nafards (8,1%) atopik dori qurulusu
var idi.

311-xastonin 158-no yama testi (50,8%) edildi. Bu xastalorinda 52,5%-no
yama testindo on az 1 maddoays misbat reaksiya oldu. Yama testindo on six nikel
sulfat ilo pozitiv reaksiya (31,7%), TSRF (10,1%), timerosal (8,1%), qoxu qarisigi
(7,6%) vo neomisin sulfat (8,2%) olmusdur. Tadqiqatimizda periorbital ekzemanin
soboblorini arasdirdigda birinci yerdo allergik kontakt dermatitlor (34,1%), 2-ci atopik
dermatitlor Ustlnlik toskil etdi.(21,2%). Bununda osasimi irritan kontakt dermatit
toskil edirdi.(20,6%) AKD-diagnozu qoyulan xastalorin 29,2 %-do kontakt hossasliq
AD zomninds yaranmisdi ki, bunlarin 12-da atopik yama testinds ev tozu idi. Buda
aerogen PE-nin diagnostikasinin qoyulmasina sabob olur.

PE-etiologiyasinda rolu olan allergenlorin gaynagina baxdigimizda Avropa
standartli yama testi seriyasinda allergenlorin yalnizca 37,1%-i mioayyanlosmis,
standart seriyaya olavo edilon 10 maddonin istifadasi allergiya tapilmasinda 15,7%
artima sabob olmusdur. Xostalorin 6zlorinin istifads etdiyi mohsullarin allergen kimi
giymatlondirilmasinds yama testinds 32,6% olave olmusdur.

Tadgigatin_magsadi Bu arasdirmada mogsadimiz poliklinikamizda taqib
edilon xastalorimizin diagnostikasi ¢atinlik tOradan, garisiq va polietioloji bir dermatit
formasi olan PE-ya yanasmani miioyyan etmokdir. ©lds etdiyimiz naticalor PE-nin
diagnostikasinda standart seriya ilo yama testinin yetorliliyinds, insanlarin 6z istifado
etdiyi mohsullarla testlorin 6nominas, misbat uyumlulug olan maddalarin Klinik
incalonmoasi, atopik prosesin PE-nin inkisafinda tasirinin rolu oldugunu gostarmakdir.
Olda etdiyimiz naticalorlo gz otrafi ekzemasi olan xastalords diagnostikada standart
bir yanasma protokolu yaratmaq hadafimizdir.

Material va_metod Bu retrospektiv, metodoloji vo mohdud arasdirma isi
Istanbul Universiteti Tibb Fakiiltasi Dari-Zohravi xostaliklor kafedrasinin, dori
xastaliklori poliklinikasinda iyun 1996-avqust 2009-cu il tarixlori arasinda miiraciot
edan va Xastalik varagesi olan 1834 “atopiya” va 3367 “kontakt ekzema” diaqnozlu
Umumi 5201 xasta senadlari incalonarak PE mdvcud olan Gmumi 311 Xasts sanadlari
incolonmis , oldo edilon noticolor SPSS for Windows XP Release 11,5 version
programi ilo analiz edilorok odobiyyat molumatlar1 osas gotirilorok mizakira
olunmusdur. Bu metodoloji izlomods standart anamnez va diagnostik metodlardan
olavo klassik qapali yama testi basda olmaqla bir sira dori testlori (agiq test, CTAT,
AYT) istifado edilmisdir. Tonoffiis allergiyasi olan xastolords dorini dalms testi vo
gan serumunda IgE toyini edilmisdir. Allergoloji poliklinikasinda xastalorin xastalik
varagalarinin incalonmasi naticasinds PE —si olan 311 Xasto arasdirma qrupunun
osasmi toskil etdi. PE diagnozu anamnez, dermatoloji miiayino, lazim olduqda
histopatoloji incolomo naticasindo seboreyali dermatit, psoriaz, DLE (discus lupus
ertyema), dermatomiozit vo s. kimi periorbital zodslonmo yarada bilocok diagnozlar
konarlagdirdigdan sonra qoyuldu. Allergiya bolmoasinds sinaqdan kegirilmis standart
yama test seriyasinin 2008-ci ilin revizyonundan avval 22 allergens oslava olaraqg,
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daha 10 maddoays istifado olundu. Belaliklo 32 maddolik genislodilmis standart yama
testi seriyasi istifado olundu. (codval 1). Olava edilon 10 madds bayaz vazelin,
etilendiamindihidroxlor, terebentin, timerosal, Euxyl® K400, diaminodifenilmetan,
karbamat qarisigi, merkuriamonium xlor, TSFR ve paladyum xlordur.

Xastanin istifads etdiyi kosmetik mohsullarda yama testins slave edildi. Goz,
al va viicud kremlori, goz far1, géz vo dodaqg galomlori, makyaj tomizlomo losyonlari,
salfetlor, dodaq boyasi, pudra, giinos qoruyucu, sa¢ jelesi vo sa¢ koplyldo test
edilmisdir. Qiciglandirict siibhasi olan kosmetik mohsullari agiq test etdik. Sampun,
dus geli, toras kopiiyii, sa¢ boyasi vo sa¢ kremi, sabun, parfiim vo kolonya kimi duru
vo ya buxarlanan dori tzorindo uzun middat galmayan kosmetiklor 1% nisbatinds
sulandirilmig halda agiq test metodu ilo test edildi. Dirnaq laki, maskara kimi islanan
qiciglandirict  tosiri  olan  mohsullar  hamginin g6z damcilar, topikal
kartikosteroidlar,antibiotiklor, anfungal preparatlarda yama testino daxil edilmisdir.
Xostolordo test naticalorine tosir edo bilocok darmanlar (immunsupressiv,
antihistamin, non-steroid iltihabalehina) sorgulanmisdir. Son 4 hofto igarisinds
sistematik kartikosteroid istifads edan, test bolgosine topikal preparat istifads edanlor
testo alinmamisdir.Elocoda hamilalor, stid veran analarda teston konar tutuldu. Yama
testinde 1Q® Chamber (Chemotechnique Diagnostics) vs ya Finn® Chamber (Epitest)

istifada edilorak xastoalorin ¢oxunda yapisgan bir selobandin 5-10 dofs doariya
Cadval Nel.

Geniglondirilmis Avropa standartli yama testi seriyasi

No | Allergen % Dasiyici
1 Potasium dikromat 0,5 Vazelin
2 p-Fenilen diamin 1 Vazelin
3 Tiuram qarisigi 1 Vazelin
4 Neomisin sulfat 20 Vazelin
5 Kobalt xlor 1 Vazelin
6 Benzokain 5 Vazelin
7 Nikel sulfat 5 Vazelin
8 | Xinolin garigig1 6 Vazelin
9 Kolofoniya 20 Vazelin
10 | Paraben qarisigt 12 Vazelin
11 | N-izopropil-N-fenil-p-Fenilen diamin 0,1 Vazelin
12 | lanolin 30 Vazelin
13 | Merkapto qarisigi 2 Vazelin
14 | Epoksi gatrani 1 Vazelin
15 | Peru balzami 25 Vazelin
16 | P-tert-butilfenol formaldehid gotran 1 Vazelin
17 | Merkaptobenzotiazol (MBT) 2 Vazelin
18 | Diaminodifenilmetan 0,5 Vazelin
19 | Qoxu qgarisigl 8 Vazelin
20 | Seskiterpen lakton qarisigt 0,1 Vazelin
21 | Quaternium 15 (Dowicil 200) 1 Vazelin
22 | Karbamat qarisigi 1 Vazelin
23 | Toluen sulfonamid formaldehid qatrani 10 Vazelin
24 | Vazelin 100 Vazelin
25 | Etilendiamindihidroxlor 1 Vazelin
26 | Merkuriamin xlor 1 Vazelin
27 | Paladium xlor 1 Vazelin
28 | Timerosal (mertiolat) 0,1 Vazelin
29 | Metildibromoglutaronitril/fenoksietanol'Euxyl® K 400 0,5° Vazelin
30 | Terebentin 10 Vazelin
31 | Metilkloroizotiazolinon/ metilizotiazolinon*(MCIT/MIT) (Kathon® | 0,01 Su

32 | Formaldehid 1 Su
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! Metildibromoglutaronitril/fenoksietanol 1:4;

’Euxyl®K 400konsentrasiyasi  1996— 1999 illordo % 0,5-ikon, 1999-2006
illards firmaya goro % 1 ila % 1,5 arasinda doyisirdi.

SMCIT/MIT 3:1.

yapisdirilib  ¢okilmasilo dori incolomo metodu (tape stripping) totbiq
edilmisdir. Sozlii vo ya yazili raziliq alinmaqla test maddolori 48 saat muddotdo
kirak, ciyin nahiyyasino yapisdirilmisdir. Test plasterlorinin  harakatliliyinin
qarsisinin alinmasi igiin tizori “Hypafix”-lo Ortiilmiisdiir. Qapali yama testinin
naticalori 48 saatda bandlar uzaqlasdirildigdan 30 dog sonra 72 vo 96-c1 saatlarda
elocads 7 giin sonrasinda doyarlondirildi. Hom qapali homds agiq metodlarla aparilan
yama testlori ICDRG-nin kriteriyalarina gora( 5) doyarlondirildi. Hor hansi bir
maddaya qarsi an azi 2 ardicil dayarlondirma gininds 1 musbat reaksiya olmasi
halinda yama testi pozitiv gqobul edildi.

Cadval Ne 2.
Reaksiya | Sorh Test nahiyyasinda naticalar
Negativ Reaksiya yox
?7+ Stiphali pozitiv Zoif loka soklinds eritema
+ 1 pozitiv Test nahiyyasinds homogen eritema va infiltrasiya, bir ne¢o papula
++ 2 pozitiv Eritema, infiltrasya va tok tok segilobilon papula, vezikula
+++ 3 pozitiv Eritema, infiltrasiya, birloson vezikullar
IR [rritan (qiciqlanma) reaksiya | Iritasyon lehina naticolor (kenar effekti, sabun effekti, pustulalar
v.h)

Atopik  xastolik Ona ¢ixarilan faktlar atopik xostolik  baximindan
dogiglosdirildi. Hanifin vo Rajka kriteriyalarina gora (6) AD-nin diagnostikasi, atopik
dori qurlusu iso Diepgen ve Fartasch kriteriyalarina gora (7) miayyan edildi. AD-
diagnozu olan xastolords periorbital, iz, boyun vo agiqda qalan dori sahalorinds
ckzema varliginda tonaffus allergenlorina qarsi agiq yama testi istifado edilmisdir.
1999-2000 illorde D1 ve D2qarsig1 olan Dermatophagoides mix (% 30 vazelindo)
(Chemotechnique Diagnostics) il5,2003-2008 illor arasinda iso ayri ayr1 D1 voD2
(Stallergenes Laboratoriyasi, Fransa) allergenlori ilo agiq yama testi edildi. Negativ
kontrol olaraq bayaz vazelin istifads edilmisdir.

Son diagnoz

Notico olaragq PE —gostaricilori bu cir tosnif edildi.

*AKD (allergik kontakt dermatit)- PE-nin sobobi olaraq on az 1 kontakt
allergen miosyyan olunan vs atopiya olmayan

*Atopiya zomnindo AKD- PE-nin sobobi olaraq on az 1 kontakt allergen
muayyan olunan va AD va ya atopik dori qurluslu xastalor

*Periorbital AD-Kontakt allergiyas: olmayan vo PE —nin AD-nin bir hissasi
olaraq gabul edilmis AD-xastalori

*IKD (irritant-qic1q kontakt dermatit) —kliniki olamotlore gors irritan ekzema
diistiniilon, anamnezinds qiciglandirici faktoru olan vo yama testindo kontakt
allergiyasi neqativ olan xastalor
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*Diaqnoz qoyulmadi-Aragdirma qrupunda olan 311 xostodon yuxaridaki
kateqoriyalarin heg¢ birino uymayan, malum sobablordon yama testi edilo bilmayan
(aktiv ekzema, dorman gobulu, yay ay1), xostolik kagizinda yetorsizlik olanlar,
homg¢inin bir sira klinik vo laborator miayinalora baxmayaraq PE-nin sobabi
tapilmayan xoastoalors /diagnoz qoyulmadi/ sorhi verildi.

Xosto sonodlari molumatina gora demoqrafik xdsusiyyatlor, peso sahasi,
atopik Xxostoliyin olmasi, lokalizasiyasi, atopik dori/dermatiti olan vo olmayan
Xastolorin ekzema lokalizasiyast baximindan doayoarlondirlimasi, yanasi xostoaliklor,
dori testlori (dori dolmo testi, yama testi,) nozoro alindi. Todqigatin statik analizlori
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) for Windows XP Release 11,5
version proqramindan istifado edorok aparildi. Qarsilagsdirmalarda kappa saylarina
uygun, Ki-kare (x2 vo Fisher-in dagiq Ki-kare testi istifado edildi, p<0,05 olaraq
gobul edildi.

Toadgigatin_naticalori va_muzakira Umumi demografik xsusiyyatlor_311
xastonin 218’1 (70,1 %) qadimn, 93’4 ( 29,9%) kisidir. Qadin/kisi nisbati=2,3/1 -idi.
Qadinlarda yas aralig1 1-70 arasinda olup ortalama doyoari 28,5+15,5 yas, orta doyari
25 yas idi. Kisilordo yas araligi 1-76 arasinda olup ortalama doyari 24,3+16,9 yas,
orta doyor 21 yas idi. Umumi yas ortaq rogom 27,2+16,0 yas, ortalama 23,00 idi.
Usaq say1 (<l4yas) say1 59 (% 19) idi.

Pesa bolglsi

Klinikamiza miiraciat edan 311 xastonin 207-si (% 66,6) islomir. Bunlardan
22-si 7 yas altinda moktabagodar usaqlar, 104 (33.4%)-0 talobs, 8 (2.6%) togalidg,
54 (17.4%) evdar xanim, 2 (0.6%) issiz vo 17 (5.5%) xostolik sonadlorinds pesasi
haqqinda yalnis malumatlar olanlar var idi. Gerido galan 104 xasts (33.4%) muxtalif
pesa sahiblari idi. Bunlardan

- 17-si (5,4%) tibb sektoru (7 hakim, 1 baytar, 8 tibb bacisi, 1 aczag1),

- 17-s1 (5,4%) ofis iscisi,

- 12-si (3,9%) tohsil isi (12 miiallim),

- 12-si (3,9%) isci (2 dorzi isgisi, 1ayagqabi tomirgisi, 2 sa¢ ustasi, 7 is¢i),

- 46-s1 (14,8%) digor peso sahiblori

Atopik xastalik olmasi 311 xastonin 152-do 48,9% atopik xastalik misyyan
edildi. 46 faktda izoloolunmus AD, 47 mukozal atopiya miisahido olunan vo 93
(29.9%) faktda AD mioayyan olundu. 34 faktda (10,9%) tomiz mukozal atopiya, 15
faktda iss (3,2%) mukozal atopiyali atopik dari qurlusu miisyyan edildi.

Lokalizasiya 311 xastonin 145-(46.6%) do izolo periorbital lokalizasiya var
idi. 72 xastads (23,1%) PE zodolonmasi gévda va alt (st ekstrimit zodslonmasi, 60
xastads (19,3%) bas boyun zodolori (Uztin digar nahiyyslori, anss, boyun, qulaq) ,21
Xastada (6,8%) ol gol zadalari, 13 Xxastads isa bas boyun zadalari var idi. Umumi 145
Xastada bir nahiyys, 81 xastods 2 nahiyyas, 85 Xastada 2-don ¢ox nahiyys zadalonmasi
miisahido olundu. 311 —xastonin 5-do tok g6z qapagi, digorlorinds iki goz qapaginda
simmetrik proses var idi. Bunlarin 3-do agir alt géz qapagi, 1-do iist g6z gapaginda
proses var idi.

Atopik dori vo atopik dermatiti olan va olmayan xastalordo ekzema
lokalizasiyasinin garsilagdirilmast AD va ya atopik dorisi olan molumatlarda “atopik
dori/dermatit var”, digar malumatlarda iso (atopiyasi olmayan vo ya sadoco mukozal
atopiyasi olan) “atopik dori/dermatit yox” basliqlar1 altinda dogorlondirildi. Atopik
dori/dermatiti olmayanlarda izole PE-nin sixlig1 (n=124,% 63,6) statistik olaraq ¢ox
idi.(p<0,001). Atopik dori/dermatit varliginda iso PE-yo digor lokalizasiyalarda
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ckzema probleminin yanasi getmasi digget ¢okici idi. Atopik dori/dermatiti olan vo
PE-ys digor lokalizasiyalarda ekzemanin yanasi olmasi 95 faktin 52-sinds (54,7 %)
zodalonmalar AD fiigiin tipik fleksural (diz arxasi, dirsak i¢torafi) yayilma goriilmokdo
idi.

Yanasi gedon xoastoliklor:Yeddi xostodo PE- sikayatlorino yanasi olaraq goz
xoastoliklorido var idi. 6 xostodo glaukoma, 1 xostodo blefarokonyuktivit var idi.
Xostalordon birinda periorbital selulit var idi ki, topikal Neosporin dormaninin
istifadosino  gOro allergik kontakt dermatit yaranmisdi. Umumi 37 xostodo
anamnezlorindo lokal g6z damcilart istifadesi var idi. G6z damcilarinin rolu
odobiyyatdada 6z oksini tapmisdir. (8) Feser vo komandasi goz dormanlarinin PE-ni
yaranmasinda rolu ilo bagli arasdirmada bunu siibuta yetirmislar. (1)

Todgigatda on ¢ox allergik kontakt dermatit (AKD) Xastalorindon ibarat bir
grup idi. Tadgigatimizda an ¢ox AKD- diagnozu qoyulmus xostelords PE-nin
diagnostikasinda yama testinin ohomiyyotido ortaya c¢ixir. Homginin xostolik
qadinlarda vo atopik dori/dermatit olanlar da daha ¢ox risk faktoru sayilir. Bir ¢ox
todgiqatlardada qadin cinsin xastaliyin yaranmasinda rolunu géstormokdadir. (9,10)
Bu da gadinlarin daha ¢ox kosmetik vasitalor istifadasine goro izah olunur. (11)
Bizim todqgigatimizda yama testinin noticasino goro ilk yerds duran allergenlor nikel
sulfat, TSRF(toluene sulfonamide formaldehyde resin), qoxu allergiyasi, timerosalin
odabiyyatda 6z oksini tapmisdir. (12,9,13,10). Homginin TSRF (14) todqgiqatimizda
10,1 % gostarici ilo ikinci (n=16) an ¢ox rast galinon allergen sayildi. Bu madda
dirnaq boyalarinda asas maddadir. (15) Dirnaq boyasi allergiyas1 Miller vo Taussing
torofindonds aragdirma etmisdir.(16,17)

Atopiya baximindan aragdirmamizda xastolorin demok olar yarisi atopiyali
xastalor idi. (48.9%, (18) .PE-nin yaranmasinda atopiyanin rolu adoabiyyatda gostarilir
(1,9). Acig saholorda ekzema zadalonmasi olan xastalar kontak allergen kimi ev
tozununda ola bilacayi unudulmamalidir ki burda a¢iq yama testi cox ahamiyyatlidir.
Notico olaraq PE-xostalorindo diagnostikasinda otrafli  anamnez, ekzemanin
lokalizasiyasi, genis profildo yama testi, Xastonin istifada etdiyi dormanlar, kosmetik
mohsullar, evds har hansi allergenlorin olmasi arasdirilmali vo yama testinin do
diagnostikada shamiyyatli rolu oldugu diggoatds saxlanmalidir.
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PE3IOME

OLEHKA O5TUOJIOIT'MYECKNX ®AKTOPOB B BOBHMKHOBEHNN 3K3EMbI B
ITEPUOPBUTAJIbHA A JIOKAJIM3ALIAA

Mup3zoesa JI. A.
PecniyOnukanckuii JleueOonsiit Jluarnoctuueckuit Llentp,Asep0Oaiipkan, baky
CramOynbckuit MequiMHCKui dakynbTer CtamOynbckuil yauBepeuter, CtamOyi, Typrus

Beku ri1a3 oHM M3 caMbIX YyBCTBUTEIBHBIX 00acTel Tena uenoBeka. [lepuopOouranbHblii
nepmaro3 (IIJ) yacto BcTpeuaemoe 3aboseBaHMe, OOECIOKOMBaOIlee OOJIBHBIX H3-3a CBOEH
BUJMMOCTH U 3aMETHOCTH. XOTs psii OOJNE3HM, CTaBIIUE NMPUUYMHOW M3MEHEHMs Ha KOo)ke 001acTH
BOKPYT TIJla3, COEAUHEHBI 101 OOIMM Ha3BaHUEM MEPUOPOUTAIBHOIO JIepMaTOo3a, HO UX OOJIBIIYIO
4acTh COCTaBJsieT nepruopoutanpHas sk3ema (I19). Cpenu npuurH nepuopOUTaILHOTO JAepMaTo3a
UMEIOTCS JIpyTMe KOHTAKTHBIC NEPMATHTHI M aromuyeckuii nepmatut (AJl), a Takke ceOopeiHbIi
JepMATUT, TICOpHa3, IUIOCKUU mumai, mpocroi jumaii (lichen simplex cronicus), HeKOTOpbIC
dbopMBl po3eosl BOKpPYr Tja3, KojutareHosbl. (2.4). Ilosromy He Tak Yy ciay4yaiH wyacras
BCTPEYAEMOCTh JIEpMaTO30B KOXKU BOKPYT Iia3 (29). CaMmyro 3HaUMMYIO 4acTb 3THX 3a00JeBaHUI
coctaBisier nepuopOutanbHas (I13) sk3ema. IlepuopOuTanpHas sKk3eMa -TOJIMITHOJIOTMUYECKOE
3a0oneBanne. Hama nenp 3akirodaercs B OLIGHKE NPUYHMH, BBI3BABIIMX 3a00J€BaHUE B OJHOU
00JIb1110}, KOHKPETHOW IpyMIie B3POCIbIX OOJbHBIX.

[Tpu npoBeaenun ucciaenoBaHus Obuia co3faHa rpymmna u3 311 OonbHbIX. M3 Hux 218
(48,9%) Obim xenmuHamMu, 93 (29,9%) myxunnamu. KoapduiueHT COOTHOIICHHS KEHITUH U
MYX4MH cocTaBisin 2,3/1. Bo3pact 6bu1 B npeaenax 1-76. CpenHuii Bo3pacT UCCleAyeMbIX ObuI
27,2+16,0, a cpok 24,6+49.,9, B cpennem 8 mecsaueB. Y 152 (48,9%) uz 311 OGonpHBIX Takxke
HMMEJUCh aToNnYecKoe 3aboeBanue, y 46 n30aupoBaHHbIi aTonuueckuit gepmatut (AJl), y 47 AJl
CO CKJIOHHOCTBIO Ha MHUKO3HYIO atomuio, y 93 (29,9%) AJ. Kpome Toro, 25 genosek (8,1%)
o0aany aTOMMYecKOr CTPYKTYPOH KOXKH.

158 601bubIM (50,8%) 13 311 npumennan HakokHble poObl. M3 HUX y 52,5% O60nbHBIX
IIPU HAKOXKHOHM mpoOe BbISBIEHA IMOJIOKUTENbHAsl peakluss MUHUMYM Ha | BemectBo. Yactora
MO3UTHUBHBIX PEAKIMHA MPH HAKOXKHBIX MpoOax Obljla COOTBETCTBEHHO Ha cynbdat Hukens (31,7%),
TSRF (10,1%), Tumepocai (8,1), cmecs apomatos (7,6%) n Heomurua cynabdata (8,2).

Kniouesvie cnosa: nepuopbumanvhas sxzema, aniepeudeckKull KOHMAaKmHuli 0epmamum,
amonuyecKutl 0epmamum, aniepeus, HaKoOJICHAas npooba

SUMMARY
EVALUATION OF ETIOLOGICAL FACTORS IN PERIORBITAL ECZEMA

Mirzoyeva LA
Republican Treatment and Diagnostic Center, Baku, Azerbaijan
Istanbul MedicalFaculty Istanbul University, Istanbul ,Turkey

The eyelid is one of the most sensitive areas of the human body and the eyelid dermatosis
is one of the most disturbing conditions due to its frequency and well-exposed location. Eyelid
dermatosis includes a variety of skin diseases with periorbital location, eyelid eczema (EE) being
one of the most important and frequent conditions among them.

A total number of 311 patients (218 female and 93 male, female: male ratio=2.3:1, age
range: 1-76, mean: 27.2+16.0, median: 23.0) with EE out of 1834 patients with “atopy” and 3367
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patients with “contact dermatitis” presented at the Allergy Unit of the Department of Dermatology
and Venereology, Istanbul Medical Faculty, Istanbul University, between June 1996 and August
2009 were included in this retrospective, methodological, and cross-sectional study. Data were
stored and assessed using SPSS for Windows XP Release 11,5 standard version. The aim of the
study was to evaluate the etiologic factors and to develop a standard approach in patients with EE.
The mean duration of the disease was 24.6£49.9 months (median=8 months).

Atopic disease was diagnosed in 152 patients (48.9 %): A total number of 93 (29.9 %) and
25 patients (8.1 %) had atopic dermatitis and atopic skin status, respectively. Mucosal atopy
accompanied in 47 and 10 of them, respectively.

One hundred fifty eight (50.8 %) patients underwent patch testing. Eighty three of them
(52.5 %) had 1 or more positive patch test reactions Eighty one patients underwent patch testing
with supplemental series, 12 of them (14.8 %) had at least one positive reaction.The most frequent
positive reaction was achieved with nickel sulfate (31.7%), followed by toluene sulfonamide
formaldehyde resin (TSFR) (10.1 %), thimerosal (8.2 %), fragrance mix (7.6 %), and neomycin
sulfate (7 %).The most frequent diagnosis was allergic contact dermatitis (ACD) (34.1 %), followed
by AD-related EE (21.2 %), and irritant contact dermatitis (ICD) (20.6 %). Twenty nine point two
percents of patients with ACD were atopics. Twenty nine point two percents of patients with ACD
were atopics. In 12 of them the responsible allergen was the house dust mite, that was diagnosed by
atopy patch testing. Aerogen EE was the final diagnosis in them.In 37.1 % of the patients, the
responsible allergen was detected by testing with the Europeanstandardpatch testseries alone, in
32.6 % by testing with the patients’ own substances, in 15.7 % by testing the additional 10 allergens
in the extended standard series.

Key words:periorbital eczema, allergic contact dermatitis, atopic dermatitis, allergy, skin
test

Daxil olub: 10.10.2018.

DIS IMPLANTASIYASI iLO XOSTOLORDO YERLI IMMUNITET
SISTEMININ VO SUMUK FORMALASMASININ MARKERLORININ
DOYORLONDIRILMOSI

Mahmudov T.G.

Azarbaycan Tibb Universiteti, ortopedik stomatologiya kafedrast

Ortopedik mialicado dis implantlarin istifadesi mirokkab masalalorindon
biridir va iltihab-destruktiv agirlasmalarin meydana golmosi istisna edilmir. Implant
Vo slimiik toxumasi qarsiliql alage zamani1 mukozit vo periimplantit inkisaf edo bilor
[2,11]. Bu baximdan, agiz boslugunun vaziyyatini giymatlondirmok ham implant
yerlosdirma, hom do osteointeqrasiya prosesinin daha da prognozlasdirilmasi
baximindan vacibdir. Bir sira tisullar genis tadqiq edilmis Vo bir sira metodlar islanib
hazirlanmisdir, in vivo vo in vitro bir necgo todgigatlar implant sothlorinds doyisiklik
Oyranilmasi magsadi ilo niimayis etdirilmisdir [1-3].

Hal hazirda, miixtolif metabolitlorin, signal molekullarinin, hormonlarin va
digar maddalorin agkarlanmasina istiqgamatlonmis laboratoriya nanotexnologiyalarinin
inkisafi sayasindo iltihab prosesinin biomarkerlorinin agiz suyun (AS) torkibinds
Oyranilmosi daha da giiclonmisdir [5-7].

Agiz suyu stomatoloji va sistem saglamliginin giizgiisii kimi, klinik cohatdan
lazimi molumatlarin qiymotli qaynagidir, ¢linki parodont / periimplant xastaliyinin
nadir fizioloji aspektlori Uglin xtsusi biomarkerlardon ibaratdir vo bu biomarkerlorin
torkibindo keyfiyyat doyisikliklor Xostalikloro garst hossasliga malik Xastolorin
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mioayyanlasdirilmasi, aktiv xastaliyi olan sahalarin mioayyan edilmasi, golacakda
aktiv xostoliklora sobob olan saholorin prognozlasdirilmasi yolu ilo diagnostik
giymato malik ola bilar [5,7,12].

Agiz suyunun / tiipiircayin diagnostik dayari bir middoat tanindigina, vo agiz
boslugunda parodont xastoliyinin potensial biomarkerlorin toyin edilmasina
baxmayarag, indiyana godor isin oksariyyati Klinisisto kémok etmok iigiin etibarli
vasito tomin edilmayib.

Tadgigatin_magsadi. Dis implantlart olan xostalordo yerli immun
doyisikliklarinin va siimiik formalagsmasinin vaziyyatinin dyronilmasi.

Material va metodlar. Dental simikdaxili implantasiya 45 - 60 yas arasinda
(orta yas 54,6 + 4,17) olan 164 nofordo hoyata kegirilmisdir. Miiayino olmus pasiyent
arasinda kisilorin say1 78 (47,6%), qadinlarin iso 86 (52,4%) olmusdur. 3 disdon ¢ox
dis itkisina moruz galan Xxastalor Ustlnlik toskil etmisdir — 75,6% (124 Xasta). Dis
itkisinin sobobi agirlasmis karies, parodontit gostorilmisdir. 83 (50,6%) xostodo
madoa-bagirsaq traktin xostoliklori, 59 (36,0%) xostodo LOR-organ vo allergik
xastaliklor olmusdur. 22 (13,4%) Xastods yanasi gedon xoastaliklor geyd edilmomisdir.
Kaskin morhals ilo agir somatik xastolikloro moruz qalmis, modo-bagirsaq sistemin
Xora-eroziv pozgunluglarla, anamnezdo miokard infarkti olan, antikoaqulyant,
kortikosteroid mialiconi gobul etmayan xastalor tadqgiqata daxil olmamigdir.

Nozarot qrupu eyni yasda olan 20 koniillilor toskil etmisdir. Onlardan 9
(45,0%) kisi, 11 (55,0%) qadin olmusdur.

Tadgigat Dunya Tibb Assosiasiyasinin Helsinki Deklarasiyasina uygun olaraq
aparilmigdir. Xostolor yazili gokilds 6z raziligin bildirdilar.

Xostolorin  hamisina dental implantasiya bir vo iki morhali LORGide
membrana 25x25 mm (Almaniya) metodikas1 ilo aparilib. Comi 641 MIS sistemin
(Medical Implant System, Israil) vintsokilli siimiikdaxili implant qoyulmusdur. Dis
implantasiyasi standart protokola asason vo istehsalginin tovsiyalarini nozors alaraq
aparilib. Bununla bela, xostolorin istoklori do nozero almmusdir. Ust ¢ono 403, alt
¢onaya isa 238 implant toyin edilmisdir. Bir moarhaloli metodikaya goro 230, iki
moarhalali metodikaya gors 411 implant qoyulmusdur. Xostolorin hamisina parodontal
mualica, gigiyena tolimi aparilmisdir. Implantasiyadan bilavasits avval agiz boslugu,
torkibindo  xlorheksidin  olan, antiseptik maddoalorlo  tomizlonirdi. Implant
yerlosdirmasindon sonra Xastolora 0,2% xlorheksidim mohlulla yaxalanma,
amoksisilin 500 mg giinds 4 dofs 7 gun oarzinds, lazimi hallarda analgetik tayin
olunmusdur.

Implantasiyadan avval vo sonra agiz boslugunun gigiyenik vaziyyati Green-
Vermillion (1964), dis arpi vizual, damagin qanamasi Muhleman H.R. vo Cowell I.
(1975) gora giymatlondirilmisdir.

Xastonin implantasiyadan sonraki dovrde klinik voaziyyati implant sahosinds
agr1 olmast, bodon horaratinin artmasi, agiz boslugun selikli qisasinin sismasi vo lokal
hiperemiya, yaradan ifrazat, reqional limfa ddyinlarinin bdylmasino goro
muayyanlosdirilirdi.

Agiz suyu 8.00 - 9.30 saat arasinda ac qarina toplanmis bioloji bir material
Kimi istifado edilmisdir. Arasdirmadan avval Xastolor agizlarini iki dofo igmali su ilo
yaxalamiglar, qalan su tomiz parca ilo ¢ixarildigdan sonra, agiz suyu steril sinaq
stisolora yigilib vo dorhal dondurulurdu vo todqgigat aparilmasia godor -20°C-do
saxlanilirdi.
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Todgigatlar implantasiyadan avval vo 6-7 giin sonra aparilmisdir. Agiz suda
(AS) sekretor IgA (slgA), interleykin 1-beta (IL-1B), sis nekroz amili-alfa (SNA-0),
11-6, IL-10, osteokalsin toyin edilmisdir. sIgA va sitokinlorin gatiligi 3AO «Bekrop-
Bect» vo Pro Con (Rusiya) tarafindan istehsal olunan immunferment sistemlarinin
komoyi ilo bark IFA iisulu ilo miiayyan edilmisdir. Osteokalsinin migdar1 Hofman La
Rosehe (Isvecro) diagnostik test dostlori ilo IFA iisulu ilo “Elecsys2010” (Roche
Diagnostics, Isvecra) liministet analizatorda goyarlonmisdir.

Oldo edilon molumatin statistik islonmasi statistikanin orta hesablanmasi,
ortalama standart sapma, Styudent t-meyari, Pirson Kkorrelyasiya omsalinin
hesablanmasi ilo Statistika versiyasiin 7.0 (ABS) proqraminin standart paketlori ilo
hoyata ke¢irilmisdir. Orta komiyyatlorinin  migayisado dirust forglor qosa
mugayisalords Styudentin t-meyar1 p<0,05 olan zaman hesab edilirdi.

Naticolor vo onlarin miizakirasi. Klinikaya miraciot edarkon Xastolor dis
otindon ganama, onun inkisaf xarakterini qeyd edorok, disarasi araligqlardan
ifrazatlardan, dislorin statikasinin pozulmasindan sikayatlonirdirlor. Xastoalords dis oti
Ustll vo alt1 dis ¢okiintiilori ilo tozahiir olunan agiz boslugunun qeyri-kafi gigiyena
baximi agkar olundu. Xoastolordo OHI-S indeksin gostoricisi orta hesabla 2,64+0,53
sorti vah. (nozarat - 0,40+0,06 sorti vah., p<0,001), qanama indeksi - 2,44+0,27 sorti
vah. (nozarat - 0, p<0,001) toskil etmisdir. Xostolor professional gigiyenik todbirlor
kecirmislar, anonavi mikrob aleyhino mdialico vo bundan sonra, bilavasito dis
implantasiyadan oavval OHI-S vo Muhleman-Cowell indekslarinin orta saviyyasi
miivafiq olaraq 0,62+0,06 s.v. vo 0,43+0,04 s.v. togkil etmisdir.

Implantasiyadan dorhal sonra (1-2 giin) bitiin Xostolor agri, siskinlik vo
hiperemiya geyd etmislor, lakin 119 (72,6%) Xostodo 3-cli gun bu simptomlar
gerilomigdi, 45 (27,4%) xostads ise, implant sahasindoki 6dem vo yumsaq toxuma
hiperemiyasi ilo tosahlr olunan, kaskin mukozit agkar edilmisdir. Buna uygun olaraq
xastalor 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrupa — fasadi olmayan 119 xastas, Il grupa kaskin
mukozitli 45 xoasto daxil edilmisdir.

Todgigat naticasinds sIgA qatilig1 orta hesabla dis implantasiyadan dorhal
avval nazarat dayarindan oshamiyyatli doracads forglonmomisdir (sok.1).

nazarat qr. (n=20) M6-7 glinsonra WIIqgr. (n=45)avval BIqgr.6-7 ginsonra MBI qr. (n=119)avval

slgA,
q/l

0,2 0,205 0,21 0,215 0,22 0,225 0,23
Sok.1. Implantasiyadan awWal Va sonra agiz suyuda sIgA saviyyasi

Implantasiyadan 6-7 glin sonra | qrup Xostolords slgA-nin orta miqdari
nazaratdon forglonmirdi, Il qrup xostolords isa bu gostaricin saviyyasi nozarartlo
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migayisads 7,0% godor azalmigdir. Implantasiyadan sonra I qrup xostolordo slgA
qatiligr noazarato nishbaton forglonmirdi, koskin mukoziti olan xastolorda (11 qrup)
azalmasi meyli geyd edilirdi.

Implantasiyadan sonra SNA-a lokal soviyyssi nazarot gostoricilordon orta
hesabla 2,5 dofa (p<0,01) vo I vo II gruplardin gostaricilorindon mivafiq olaraq 8,6
dofo (p<0,001) ¢ox olmusdur (sok.2). Belo ki, implanmasiyadan sonraki dévrds bu
sitokininin qatilig1 II qrupda I qrupla miiqayisade 3,4 dafo (p<0,01) artmusdir. IL-1PB
vo IL-6 migdarinin dyroanarken oxsar sokil qeyd edilmisdir.

Bl qramp.avval =EIqr.6-7 ginsonra BII qr.imp.avval BII qr. 6-7 gin sonra nazarat qr.
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Sok. 2. Implantasiyadan awal Va sonra agiz suyuda sitokinlarin saviyyasi (pg/ml)

Sokil 2-do goriindilyii kimi, IL-1p-nin saviyyssi | qrup xXostolordo
implantasiyadan 6-7 glin sonra nozarat dayarindan bir qodor asagi idi, kaskin mukozit
olan xastalords nozarst doyorini orta hesabla 3,8 dofo Ustoloyirdi (p<0,01). Aparilmis
qruplar aras1 miiqayisali analiza gora bu sitokinin saviyyasi Il grup xastalords I grupa
nisboton 4,0 dofo (p<0,01) ¢ox olmusdur. Dis implantasiyadan sonra IL-6 miqdarmmn
doyismasi SNA-o va IL-1P ilo oxsar idi. IL-6 qatihig1 implantasiyadan avval har iki
grup  Xostolordo  nozaraot grupla ohamiyyatli  doracods  forglonmomisdir.
Implannasiyadan sonraki dévrdo fosadi olmayan xostolords IL-6 soviyyasi nozarot
soviyyasindan 1,6 dofa (p<0,05) ¢ox oldugu halda, kaskin mukozit olan xastalords bu
forg 16,0 dofa (p <0,001) ¢ox olmusdur. I qrupla miigayisada bu sitokinin saviyyasi
9,7 dofo (p<0,001) yiiksok idi. Implantasiyadan ovval xastolordo IL-10 AS qatilig
nazarat grupla praktiki olaraq forglonmirdi. Implantasiyadan sonra noazarat grupla
muqgayisado Xastolords bu sitokininin azalmasi miisahido edilmisdir, amma statistik
ohamiyyatli forq implantasiyadan sonraki dovriin agirlasmis gedisli xastalords (1,4
dofa, p<0,05) askar edilirdi.

Implantasiyadan sonra osteokalsinin miqdart AS hor iki qrup Xostolords
artmigdir (sok.3). Lakin, miayins olunan | qrup xostslords osteokalsinin miqdarinin
artmasi ahomiyyatsiz dorocads olmusdursa, II qrup xostolords bu artim gozo garpan
idi.

Implantasiyadan ovval, AS-da osteokalsinin soviyyasi xostolorda nozarot ilo
mugayisado bir qodor yiiksok idi - orta hesabla 4,0%. Implantasiyadan 7 giin sonra I
grup xastalordos bu proteinin saviyyasi bir qodar az: baslangic ilo migayisads 3,9% vo
nozarato gora 8,1%; Il grup Xastalords, bu proteinin migdar1 baslanqicla miiqayisada
17,9%, nazarat gostarici ilo 24,3% artmusdir.
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Osteokalsin  vo lokal immunitetinin  gostoricilor arasinda aparilmis
korrelyasiya tohlili osteokalsin voa SNA-a (r =0,402 va r =0,463, | grup va Il grupda
muvafiq olaraq), eloca do osteokalsin vo IL-1B (1=0,388 vo r=0,416, | vo Il gruplarda
miivafiq olaraq 0.416) arasinda miisbot orta slago agkar etmisdir. Osteokalsin vo IL-6
arasinda agirlasmis gedisi olan (II qrup) Xastalordo miisbat orta korrelyasiya r = 0.377
askar edilmisdir. Digor goOstoricilor arasinda zoif olagoalor qeyd edilirdi. Belaliklo, dis
implantasiya zamani, xiisusilo keskin mukozitlo agirlasmis, SNA-o, IL-1B vo IL-6
iltihabond sitokinlarin mohsulun artmasi osteointeqrasiya prosesina tosir gostorirdi.

EIqgr.(n=119)avval MIqr.6-7 ginsonra MEIIqr. (n=45)avval Mg-7 giinsonra Mnazarat qr. (n=20)

osteokalsin,ng/ml

Sok.3. Implantasiyadan awWoal Va sonra agiz suyuda osteokalsinin saviyyasi

Qeyd etmok lazimdir ki, osteokalsin etibarli bir siimiik markeri sayilir. O,
osteoblastlar vo odontoblastlar torafindan sintez olunan, 5,7 kDa molekulyar kitlasi
ilo on ¢ox yayilmis geyri-kovalent simik matriksin proteinidir. Osteokalsin sumiytn
formalagsmasinda vo dovriyyasinda shamiyyatli rol oynayir. Bu protein osteoblastlari
Vo osteoklastlar1 osteogenez sahasino calb etmok qabiliyystina malikdir [8,10].
Minerallagdirilmis matrisado osteokalsinin bollugu vo yaxst saxlanan amin
tursularinin ardicilligr siimiiyiindo osteokalsinin ohamiyyatini vurgulayir. Bizim
naticalorimiza gore, AS-da implantlarin istiraki ilo osteokalsinin saviyyasinin artmasi
mineralizasiya saviyyasinin azalmasini gostarirdi.

Alman naticalora goras, on ¢ox doyisikliklor SNA-a, IL-1B vo IL-6 miqdarinda
geyd edildi. Qeyd edok Ki, sitokinlor, endotelial hiceyralor, gan hiceyralori,
birlogdirici toxuma ilo yanasi tipik bir iltithab reaksiyasi ilo ortaya ¢ixan yerli
qoruyucu reaksiyanin inkisafin1 alagalondirir, bununla birlikds sitokinlar organizmin
digor sistemlarina do tosir edir. Bu da muayins edilon xostalorin ganinda sitokinlarin
saviyyasinin artmasi ilo gostorilirdi, yani aktiv lokal iltihabla yanasi sistem iltihab
prosesi do artmisdir.

IL-1p lokal qoruyucu reaksiyalara vasitocilik edir, IL-6 iltihabm vo
immunitetin inkisafinda vo toxuma zadolonmoasindo osas rol oynayir, SNA-a
fagositozu artirir  [4,9]. Muoyyan olunmusdur ki, IL-6 kaskin iltihabda
Immuntomzimlayici xususiyyatlori gostorir ki, bu da iltihab1 koskin fazadan xronik
fazaya cevirmoyo imkan verir, naticods do mononuklear granulomlar formallagir [13].
Beloliklo, IL-6 ilkin inkisaf edon iltihabdan qorunma reaksiyalarin inkisafin1 vo
anadangolms immunitetinin reaksiyalar1 gazanilmis immunitetinin reaksiyalarina
doyisdirmok iqtidarindadir. Bu sitokinin yiiksok Saviyyalori kaskin mukozit olan
xastalords iltihab aktivliyini goOstormisdir. Bizim molumatlar digor todqiqatlarin
naticalari ilo uygun galir [1,4].
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Notico. 1. Dis implantasiyadan ovval vo sonra xostolordo agiz suyunda
sitokinlarin saviyyasi iltihaboni va iltihab aleyhins sitokinlorin balansinda dayisiklik
oldugunu gostorir. 2. Agiz suyunda osteokalsinin Saviyyasinin vo iltihaboni
sitokinlarin mohsullarinin artmasi iltihab-destruktiv proseslorin inkisafini gostarir. 3.
IL-1B, SNA-o Vo IL-6 artmis soviyyslori dental implantlarin istiraki ilo osteokalsinin
artmis miqdari ilo korrelyasiya edir.
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PE3IOME

OLIEHKA MAPKEPOB JIOKAJIBHOI'O UMMVYHUTETA 1 KOCTHOI'O ®OPMUPOBAHUA
Y ITAIIMEHTOB C AEHTAJIbHBIMU UMIVTAHTATAMU

Maxwmynos T.I'.

[lenp. HM3ydeHue JOKadbHBIX HWMMYHHBIX HM3MEHEHHMH M COCTOSHHE KOCTHOIO
(hopMHUpOBaHHS Y TAIIMEHTOB C JCHTATHHBIMA UMIUIAHTATAMH.

Matepuan u wmeroael. OOcnemoBaHo 164 mnamueHnta B Bo3pacte 54,6+4,17 iner.
YcranoBneHo 641 MMIIaHTAaTOB: MO OJHOATANHOW Meroauke - 230, mo nByxdtamHoi - 411
uMIUianTatoB. MccnenoBanusi mpoBomwm 10 u yepe3 7 muei. Omnpenensiu IgA (sIgA), WUII-1,
®HO-a, WMJI-6, WJI-10, ocrteokambliuH B pOTOBOM kuakoctH. CraTucthueckas oOpaboTka
BBITIOJTHEHA C MCIIOb30BaHMEM Tporpammel Statistica 7.0.

Pesynbratel. [locne mmruiantanuu oOcCiaeIOBaHHBIC ObUIM pasjefieHbl Ha 2 rpymmbl: |
rpymmna -119 nanuentos 0e3 ocnoxxkuenwuid, Il rpynma - 45 manueHToB ¢ ocTpbiM MyKo3uToM. [locie
JCHTAILHOW WMIUTAHTAIMU HauOoliee BhIpaXKEHHO M3MeHstoTcsi ypoBHU DPHO-0, WI-1p u WUJI-6.
JlokanbHbll ypoBeHb @HO-0 mociae UMIUIAaHTallMKA TPEBbIIAT KOHTPOJIbHBIE 3HA4Y€HUS B 2,5
(p<0,01) u 8,6 paza (p<0,001) coorBercTBenHo B I u Il rpynmnax. Conep>xanue UJI-1B B Ha 6-7 neHp
Moclie MMIUIAHTAIlMM Yy TAalueHToB | rpynmbel OBLIO HE3HAYUTENBHO HIDKE KOHTPOJIBHOTO
MoKasarensi, y OONbHBIX C OCTPHIM MYKO3UTOM IPEBBINIAT0 KOHTPOJIbHYIO BETUYUHY B CPEIHEM B
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3,8 paza (p<0,01). BrisABiIEH NOBBIIEHHBIN YPOBEHb 3TOT0 LIUTOKMHA IOCIIE€ MUMILIaHTauuu B 4,0
paza (p<0,01) y maumenToB Il rpynmsl B cpaBHeHuu ¢ nokazatensimu I rpynmsl. Konnentparus NJI-
6 y OONBHBIX C HEOCIOKHEHHBIM TEUEHHEM B CpPEJHEM IIpeBbIlIala KOHTPOJIbHBIN B 1,6 pasza
(p<0,05), y marueHToB ¢ OCTphIM Myko3uToM - B 16,0 pa3za (p<0,001) u c I rpynmnoii - B 9,7 paza
(p<0,001). YpoBens octeokanbituHa B PXK Ha 7 CyTku mociie UMIUTAHTAIIMKM Y TAIUEHTOB | rpyIibl
noBeicuyicss Ha 3,9% 1o cpaBHEHUIO ¢ HMCXOIHBIM M Ha 8,1% OTHOCHTENTHHO KOHTPOIs), Y
nanuenTos Il rpynmnel coorBercTBeHHO Ha 17,9% u 24,3%.

BoiBosibl. 1. ConmeprkaHue IUTOKMHOB B POTOBOM >KMIKOCTH y HAI[MEHTOB /10 U TOCHE
JNCHTAbHOM  MMIUIAHTallUM  CBHUJIETENILCTBYET 00  M3MeHeHuH  OanaHca  1po- |
MPOTUBOBOCHAIUTENBHBIX IUTOKUHOB. 2. lloBBIllIEHHE YpPOBHA OCTEOKAIbIMHA M MPOJYKLIHH
MIPOBOCHAIUTENBHBIX HUTOKMHOB B PXK ykaspiBaeT Ha pa3BUTHE BOCHAIUTENbHO-AECTPYKTHUBHBIX
nporeccoB. 3. Iloeimennsie ypoau WUJI-1 B, ®HO-a u NJI-6 xoppenupoBalid ¢ yBEIHYCHHEM
KOJIMYECTBA OCTEOKAJIbIIMHA B IPUCYTCTBUH JIEHTAIIbHBIX UMILJIAHTATOB.

Knrouesvie cnosa: denmanvHulll uMnIaHmMam, pomoeas HUOKOCmb, cekpemopuwii IgA,
YUMOKUHBL, OCTNEOKATIbYUH.

SUMMARY

EVALUATION OF MARKERS OF LOCAL IMMUNITY AND BONE FORMATION
IN PATIENTS WITH DENTAL IMPLANTS

Mahmudov T.G.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

Goal. The study of local immune changes and the state of bone formation in patients with
dental implants.

Material and methods. 164 patients aged 54.6 + 4.17 years were examined. 641 implants
were installed: in a one-stage procedure - 230, in two-stage - 411 implants. Studies were conducted
before and after 7 days. IgA (slgA), IL-1B, TNF-a, IL-6, IL-10, osteocalcin in oral fluid were
determined. The statistical processing was performed using the Statistica 7.0 program.

Results. After implantation, the examinees were divided into 2 groups: Group 1-119
patients without complications, Group 11-45 patients with acute mucositis. After dental
implantation, the levels of TNF-o, IL-1B and IL-6 most significantly change. The local level of
TNF-o after implantation exceeded the control values of 2.5 (p<0.01) and 8.6 times (p<0.001),
respectively, in groups | and Il. The content of IL-1p in 6-7 days after implantation was slightly
lower than in the control group, in patients with acute mucositis it exceeded the control value by 3.8
times on average (p<0.01). An increased level of this cytokine after implantation was detected in
4,0 times (p<0,01) in patients of the Il group in comparison with the indices of group I. The
concentration of IL-6 in patients with uncomplicated course on average exceeded the control one by
a factor of 1.6 (p<0.05), in patients with acute mucositis by 16.0 times (p<0.001) and group | by 9,
7 times (p<0.001). The level of osteocalcin in the OF on the 7th day after implantation in Group |
patients increased by 3.9% compared with the initial one and by 8.1% compared to the control
group), in patients of the Il group, respectively, by 17.9% and 24.3%, respectively.

Conclusions. 1. The content of cytokines in the oral fluid in patients before and after dental
implantation indicates a change in the balance of pro- and anti-inflammatory cytokines. 2. An
increase in the level of osteocalcin and the production of pro-inflammatory cytokines in the OF
indicates the development of inflammatory-destructive processes. 3. Elevated levels of IL-1 B,
TNF-a and IL-6 correlated with an increase in the amount of osteocalcin in the presence of dental
implants.

Key words: dental implant, oral fluid, secretory IgA, cytokines, osteocalcin.
Daxil olub: 20.10.2018.
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OBILIAA 3ABOJIEBAEMOCTDb HACEJIEHUA BOJIESHAMHU OPI'AHOB
3PEHUSA 11O MATEPUAJIAM OBPAIITAEMOCTH

Caanxosa K.M.

A3zepoanoxcanckuit I'ocyoapcmeennwvtit Hncmumym
Ycoseepuwencmeosanus epaueii um. A.Anuesa

Benenne. Cpenu  mokasaTened  COCTOSIHUSL  3/I0pOBbSl  HAcEJIEHHS
NOTPEOHOCTh B MEIUIIMHCKOM MMOMOIIM HauOoJiee TOYHO XapaKTepU3yeT oOmias
(mepBu4Hasi W paHee W3BECTHas) 3a00JIeBaeMOCTh IO OOpamaeMocTH, KOTopas
JOKYMEHTUPYETCSl B IEPBUYHBIX YUETHBIX JOKYMEHTAX JIEYCOHO-MPOPHIAKTHUECKUX
yupexIeHui HezaBucUMO OT ¢opMmbl cobctBeHHocTH [1-9]. B rtopome baky
OTCYTCTBYIOT Hay4HO OOOCHOBaHHBIE CBEJCHHUS O 3a00JIEBA€MOCTH HaCEJICHUs
00JIE3HSIMU OPTaHOB 3PEHMS, UTO MOOYIUIIO HAC MMPOBECTU JAHHOE UCCIIEAOBAHUE.

Ieab uccaenopanusi. OnpenenTs ypoBEHb U HO30JOTUYECKYIO CTPYKTYPY
oOmelt 3a0071€Ba€MOCTH HaceJIeHUs! OOJIE3HSIMU OpPraHoB 3pEHHs] MO MaTepHhaliaM
00paIaeMoCTH.

Martepuajbl W MeTOAbl _uccjenoBaHusi. [lpy  u3ydeHum oOmei
3a00yieBaeMOCTH OOJIE3HSIMH TJla3 M €ro IMpHJAaTOYHOrO ammnapara eIuHUIIEH
HaOmroAeHus: ObUT BHIOpaH MALMEHT, Y KOTOPOTO B amMOyJIaTOPHOM KapTe MMeeTcs
3aMuch Bpada-o(TaapMoJIora C yKa3aHHWEM JIMarHo3a, a TakKe MOBOJAA MOCELICHHUS.
O06beM HaOmoAeHUsT OBLT yCTAHOBJICH CIUIOIIHBIM OXBaTOM BCEX €JIMHHII
HaOmoaeHus: B nonukianHukax (Ne3; 16; 17; 10; 5) Slcamanbckoro paiiona r. baky
(Bcero 25308 pauarHozoB, B ToMm uucie 12759 nuarHozoB y MyxuuH, 12549
JAMAarHo30B y SKEHIIWH). J(MarHo3sl OBLIM CrpyHNHpOBaHbl B COOTBETCTBUU C
pyopuxkamu kiacca VIl Mexnynaponnoi Knaccudukanuu bonesneit (MKbB -10) u
ObLIM BbICIICHBI CIEIYIOIINE MPYIIIIbL:

—bonesnn Bex (HOO — HO3) 640 y my>xunH u 548 y )KEHILUH;

—bonesnu cneznoro anmapara (HO4) 115 y my>kuun u 180 y sxeHIIuH,;

—bone3nn rnazuunel (HOS) 12 y myxuun u 19 y eHuwmH;

—bonesnn konbronkTuBbl (H10 — H123) 1644 y Mmy>xuun u 1624 y KeHIINH,;

—bonesnu cknepsl (H15) y My>KuuH U y ®KEHIIUH;

—Keparur (H16), pybust u nomytaenue porosuiibl (H17), apyrue Gone3nu
poroBuuibl (H18) 188y myxxuun u 198 y xeHmus;

—Upunonuknut (H20) u qpyrue 6051e3H1 pagy KHOM 000JI0OUKH U ITUITHAPHOTO
tena (H21) 223 y myxuun u 184 y xxeHIIMH,;

—bonesnn xpycranuka (H25 — H28) 1615 y my»xuun u 1938 y xeHIUH;

—I'naykoma (H40 — H42) 115 y myxuun u 781 y »eHUIUH;

—bonesnn cocynucroit o6onouku u cetuatku (H30 — H36) 362 y myxuun u
381 y XKeHIIWH;

—bonesnn crexknmoBuaHOrOo Tena W riasHoro sionoka (H43 — H45) 115 y
MYX4UH U 121 y )KEeHIIUH;

—bone3nn 3putensHoro HepBa W 3putenbHbX nyreid (H46 — H48) 80 y
MYXYHUH U 88 y KEHILNH;

—bone3Hnn Mpimn rnasa, HapyleHHs COAPYKECTBEHHOI'O JBWKEHMS TIJa3,
akkomoparuu u pedpakiuu (H49 — H52) 6104 y myxuun u 5948 y KeHIIUH,;

—3putenbsHble pacctporictBa u cienorta (HS3 — H54) 480 y myxuun u 477 y
KEHIIHH;
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—/lpyrue Gone3Hu 1y1a3a U ero mpumatouyHoro ammapara (H55 — H59)45 y
MY 4UH U 38 y KEHIIUH;

HeobOxoaumbie A pacuera ypoBHS 3a00JI€BA€MOCTH CBEACHUS O BO3PACTHO-
MOJIOBOM COCTaBe HaceleHHus Slcamanbckoro paiiona r. baky ObLIM MOJIydeHBI U3
AJIEKTPOHHOTO CcrpaBoYHMKa ['ockomuTeTa A3epbaitmkanckor Pecryonuku: 111626
Myx4uH ¥ 120305 xenmun (Bcero 231931), B Tom uucne B Bo3pactax 0-4 jmer -
9868 u 9263; 5-9 ner - 7066 u 6484; 10-14 net - 6608 u 5822; 15-19 ner - 7635 n
6977; 20-29 ner - 22624 u 26267; 30-39 net - 18815 u 20680; 40-49 ner - 14228 u
16245; 50-59 mer - 14823 u 15913; 60-69 net - 6371 u 7749; 70-79 ner - 2727 n
3610; 80 net u crapuie - 861 u 1295.

[Io »TUM naHHBIM OMpenesics YpPOBEeHb oOmiel 3adosieBaecmMoctd (P) B
pacuetre Ha 1000 HaceneHHs COOTBETCTBYIOIIETO BO3PACTHOTO M IMOJIOBOTO COCTaBa

HaCCJICHUSA:
_ KOMMYECTEO0 Cay<aes sabonesanuii {auarnosos) 1000 .

P

1
HHCIEHHOCTE HaceleHuR (N)

CranmaptHas omroOKa (M) onpeaernsuiack mo Gopmyie:

[P x (1000 — P)
med ¥
95% noBepUTENbHBIM HHTEPBAJ ONPEIETISIICS:

(P-2m)— (P +2m)

JIOCTOBEpHOCTh pa3Iuuvs MEXKIY BO3PACTHO-TIOJIOBBIMU TpPyHIaMu IO
YpOBHSIM 0O011Iel 3a00J7€Bae€MOCTH oOmpenessiach kputepueM «t» (Tak kak o0beM
COBOKYITHOCTH JOCTaTOYHO OOJBIION M TMO3BOJSUI MCHOJB30BaTh t 17 MapHOTO
CpaBHEHU):

t — Pl _PZ

Jm2 +m3

3aBUCHMOCTh YpOBHs 00mIeil 3a00J1€BaéMOCTH OT BO3pacTa OICHUBAIACh HA
OCHOBE M3Y4YEHHUS HM3MEHUMBOCTH MoOKa3arensl 3a0oyieBaeMOCTH (y) ¢ MOPSAKOBBIM
HOMepOM Bo3pacTHhIX (X) rpynm (0-4 net — 1; 5-9 ner — 2; 10-14 ner — 3; 15-19 net —
4; 20-29 net — 5; 30-39 net — 6; 40-49 net — 7; 50-59 net — 8; 60-69 ner —9; 70 ner n
crapmie — 10). CBsi3p MexIy HHUMH OLEHHBAJIACh KOI(DUIIMEHTOM paHTOBOM
koppeisiuu (p) Crupmena [10].

6 2d
n?{n—1)

d — pa3HOCTB paHTOB JJIs KKIOTO WICHA BEIOOPKH;

N — KOJIMYECTBO TPy

Jlnst ommcaHWs JUHUU TPEHAA, 3aBHCHUMOCTHA YPOBHS 3a00J€BAEMOCTH C
BO3pacToOM (MOPSAKOBBIM HOMEPOM BO3PACTHBIX HHTEPBAJIOB) ObUI MCIOJIb30BaH
PErpeCcCHOHHBIN aHaN3. YPOBEHb 3a00jeBaeMocTd (y) ObUT MPUHAT KaK 3aBUCHMAs
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MepeMeHHasi, a BO3pacT — Kak He3aBUCHMMasl mepeMeHHas. CBs3b MEXIy HHUMHU
OmnMChIBajIach ypaBHeHUsiMU perpeccui [10].

IlosyuyeHHble pe3yJbTaThl. J[aHHbIE 00 ypoBHE 00IIel 3a005IeBa€MOCTH
HaceneHus Slcamanbckoro paifoHa 1. baky OOJe3HSMH OpraHoB 3peHUst IO
oOparaemMocTt B JIe4eOHO-TTPO(PIITAKTHIECKUE YIPEKICHHSI IPUBEICHEI B TaOJIHIIE.

Tadauma Ne 1
Obwas 3abonesaemocms 20pOOCK020 HacCeNeHUsl OONE3HAMU OPeaAHA 3PEHUs

(no obpawaemocmu 6 1e4yebHo-npoduIaKmudecKue yupercoeHus,)

Bonesnu rias (VII knacc) MyK4yuHbl YKenmuns O6a nosna
n Ha 1000 n Ha 1000 n Ha 1000
Bonesnu Bex (HOO — HO3) 640 5,7+0,2 548 4,610,2 1188+ 5,1+0,2
Bosnesnu cnesnoro anmnapara(H04) 115 1,0£0,1 180 1,5+0,1 295 1,3+0,1
+
bonesnn rinazauim (HOS) 12 0,1+0,1 19 0,2+0,04 31 0,1+0,1
bone3nu xonpronkTusel (H10 — H13) 1644 14,7+0,4 1624 13,5+0,3 3268 14,140,2
+
bonesnu cxnepst (H15) 21 0,2+0,04 24 0,2+0,04 45 0,2+0,02
Kepatut (H16), pyOLsl ¥ mOMyTHEHHE 188 1,7+0,1 198 1,7+0,3 386 1,7+¢0,1
porosuusl (H17), npyrue 6ome3nu +
porosuis! (H18)
Wpunonuxmut (H20) u npyrue 223 2,0+0,1 184 1,5+0,1 707 1,840,1
00JIe3HU pagyKHOI 000II0YKH U +
mmapHoro tena (H21)
Bonesnn xpycramuka (H25-H28) 1615 14,5+0,4 1938 16,1+0,4 3553+ 15,3+0,3
I'maykoma (H40-H42) 1115 10,0£0,3 781 6,5+0,2 1896 8,2+0,2
+
Bonesnu cocyauctoit 000109KH 1 362 3,2+0,2 381 3,2+0,2 743 3,2+0,1
cetuarku (H30-H36) +
Bose3Hn cTeKIIOBHIHOTO Tena U 115 1,0+0,1 121 1,0+0,1 236 1,0+0,1
rira3zHoro sooka (H43 — H45) +
Bornesnu 3putensHOTO HEPBa U 80 0,7+0,1 88 0,7+0,1 168 0,7+0,1
3purenbHbIX myTteit (H46 — H48)
Bonesnn mpImin rias3a, HapymeHne 6104 54,7+0,7 5948 49,4+0,6 12052 52,0+0,5
COJZIPY>KECTBEHHOI'O JBMKECHMS TJia3, +
akkoMoauuu u pedpaxiun (H49 —
H52)
3puUTeNbHBIE PACCTPONCTBA U CIETIOTa 480 4,340,2 477 4,0+0,2 957 4,1+0,1
(H53 — H54) +
Jpyrue 60JIe3HM IJ1a3a U €ro 45 0,5+0,1 38 0,2+0,04 83 0,3+0,04
npuaarogHoro ammapara (H55-H59)
Bcero 12759 114,3£1,0 12549 104,3+0,9 25308 109,1+0,7

O4eBuIHO, YTO YpOBEHB 00IIEeH 3a001eBaeMOCTH OOJIE3HIMHU OPraHOB 3PEHUS
coctapisia 109,1+0,7%o (95% noseputensublii uaTEepBan 107,7 — 110,5%o); Benuunu-
Hbl nokazatenss B rpynne MyxuuH (114,3+1,0%o0; 95% noBepuTenbHbIA MHTEpBAI
112,3 — 116,3%0) u sxennun (104,3+0,9%o0; 95% noeeputenbHbIid HHTEpBAI 102,5 —
106,1%0) cymiecTBeHHO oTau4anuch Apyr oT apyra (P<0,05), a puck oOmiei
320071€BAEMOCTH OKAa3aJICsl CPABHHUTEILHO OOJIBIIIE B TPYMIE MYXYUH (OTHOCHUTEIh-
HbIM puck 1,1; arpubytuBHbIi puck 10,0%o).

[To wacToTe cpeam OoJyie3HEH OpPraHOB 3pEHUS HAa MEPBOM MECTE HAXOMSITCS
OOJIE3HM MBI  TJla3a, HApYLIEHUS COAPYKECTBEHHOTO JBIKEHUS  TJias3,
akkomonaruu u pedpakmuu (koget MKbB-10: H49 — HS52); ma 1000 HacemeHus
npuxoautcss  52,0+0.5 ciywaeB marosoruu  oTMeueHHOM  pyOpuku  (95%
noBeputenbHblii uHTEpBa 51,0 — 53,0%0). YpoBeHs oOmieit 3a0oyieBaeMOCTH B




142 SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

myskckoit (54,7+0,7%o; 95% noseputenbHbld UHTEpBAN 53,3 — 56,4%0) U >KEeHCKOM
(49,4+0,6%0; 95% noBepurenbHbii wHTepBaT 42,8 — 50,6%0) MOMyNISAIUSIX
CYILIECTBEHHO OTJIMYAETCS APYT OT Jpyra. Puck obiiei 3a001eBaeMOCTH B MY>KCKOM
MOMYJISIIIUY 10 CPABHEHUIO C JKEHCKOU Momyssiuend 0ombiie (OTHOCUTENIbHBIA PUCK
1,11; atpuOyTtuBHBIN puck 5,3%o).

Cpenu 0Oose3Hell OpraHoB 3peHHs MO MaTepuajaM 00palaeMoCTd BTOPOE
MECTO 3aHUMaroT OoisiesHu xpyctanmka (koabl MKb: H25 — H28); ma 1000 Bcero
HaceneHus: npuxoaurcs 15,3+0,3 cimydaeB (95% npoBepurenbHblii uHTEpBaN 14,7-
15,9%0) »tux mnartonoruid. I[lo ypoBHIO 00Imel 3a0ojieBaeMOCTH OO0JIE3HSIMU
xpyctanuka myxckoe (14,5+0,4%o; 95% nosepurensHblid nHTEpBaN 13,7 —15,3%0) 1
xeHckoe (16,1+£0,4; 95% noBeputenbHbli MHTEpBan 15,3 — 16,9%0) HaceneHue
CyIIECTBEHHO oTinuaercs apyr ot apyra (P<0,05), a puck 3abojeBaeMOCTH
CPaBHUTEIBHO BBIIIE CPEIU >KEHCKOTO HaceleHus (OTHOCUTENbHBIM puck 1,11
aTpuOyTUBHBIN puck 1,6%o).

Tperbe MecTo B CTpyKType oOIiel 3a0oeBaeMOCTH OOJIC3HSIMH OPTaHOB
3peHust 3aHuMaroT Oone3Hu KoHBIOHKTUBBI (koasl MKb: H10 — H13); nma 1000
HaceneHuss npuxomutcs 14,1£0,2 ciaydaeB maTodoruv  KOHBIOHKTHBBI  (95%
noBeputTenbHbli uHTEpBan 13,7 —14,5%0). [lo ypoBHIO 00mIel 3a0o0JieBaeMOCTH
OOJIe3HSIMM ~ KOHBIOHKTUBBI ~ pasznuuue Mexay Myxckoit (14,7+£0,4%0; 95%
noBepuTenbHbIN nHTEpBaN 13,9 — 15,5%0) u xenckoit (13,5+0,3%o; 95% noBeputenn-
HbIl uHTepBan 12,9 — 14,1%0) nonymnsuuamu cymectBennoe (P<0,05); puck obmieit
3a00J1eBa€MOCTH  OOJIBIIIE CPeAM MYXKYMH 110 CpPaBHEHUIO C IKEHIIUHAMU
(otHOcuTenbHBINA puck 1,09; atpulOyTtuBHBIN puck 1,2%o). I'maykoma (xompr MKHb:
H40 — H42) 3anumaetr yeTBepTO€ MECTO Cpeau cliydaeB oOlei 3abojieBaeMOCTU
6one3nsimu opranoB 3penusi, Ha 1000 nacenenus npuxoaurcs 8,2+0,2 cimydae (95%
JOBEpUTEIbHBIN UHTEpBal 7,8 — 8,6%0) rinaykombl. Y poBeHb 0011Iel 3a00J1eBa€MOCTH
riaykomoil B myxckoi (10,0£0,3%o; 95% nosepurenbubiii uaTepBai 9,4 — 10,6%o) u
aKeHckou (6,5+0,2%o0; 95% noBeputenbHBI HUHTEpBaN 6,1 — 6,9%0) moOMynsAIUIX
CYIIECTBEHHO oTiimuaercs npyr oT apyra (P<0,001). Puck o6meii 3aboieBaeMoCTH
0oJplIE B MY>KCKOM MONYJSALMHM (OTHOCUTENBHBIN puck 1,54; aTpuOyTHUBHBIA PHCK
3,5%o).

[Iaroe Mecto B cCTpyKType oOmeld 3a001eBaeMOCTH MO 00palaeMocTu
OOJIe3HSIMH OpraHoOB 3peHus 3aHuMaroT O0one3nu Bek (koast MKbB-10: HOO — HO3).
YpoBenp oOmel 3ab0oneBaeMocTu OoJe3HsiMU Bek cocTaBisil 5,1+£0,2%o0 (95%
noBeputeabHbld MHTEpBaNn 4,7 — 5,5%o0) nna Bcero HaceneHus, 5,7+0,2%o0 (95%
TOBEpUTEIbHBIN HHTEpBaAT 5,3 — 6,1%0) s Myxckoro HaceneHus, 4,640,2%o (95%
noBeputeabHbld uHTEpBan 4,2 — 5,0%0) a1 JKeHCKoro HacesieHus. Paznuuwne
MoKasaTesied MY>KCKOTO M JKEHCKoro HacenieHus cymecrBeHHoe (P<0,01), a puck
3a00JIeBa€MOCTH OOJIbIIE B MYXKCKOH MOMYyJSUUN (OTHOCUTENbHBIN puck 1,24;
aTpuOyTUBHBIN puck 1,1%o).

3putenbHbie paccTpoiictBa U cienotra (koasl MKB-10: HS3 — H54)
3aHMMAIOT IIECTOE MECTO B CTPYKType oOuieil 3a00eBaeMOCTH HaCeJIeHUs
00JIe3HSIMU OpraHOB 3pEHUA. YPOBEHb OO0l 3a001eBaeMOCTH HACEJICHUs
3pUTENIBHBIMM  paccTpodicTBamMu W cienoTo  coctaBisut  4,1+£0,1%0  (95%
noBeputTenbHbli UHTEpBaN 3,9—4,3%0). BenuunHa 3TOoro mokasatenss B MY>KCKOM
(4,3£0,2%0; 95% noBeputenbHbIi nHTEpBAI 3,9 —4,7%0) 1 )KeHcko# (4,0+0,2%o0; 95%
JNOBEepUTENbHbIA uHTEpBaNn 3,6—4,4%0) MOMyNAUsAX CYLUIECTBEHHO HE OTIMYaEeTCs
(P>0,05). bone3nu cocynucroii o6omouku u cetyatku (koael MKb-10: H30- H36)
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3aHUMAIOT CEIbMOE MECTO B CTPYKType oOImel 3ab01eBaeMOCTH MAaTOJOTUSIMU
opranoB 3penust; Ha 1000 nacenenus npuxoautcs 3,2+0,1 ciyyaeB 3THX MaTOIOTUNA
(95% noBeputenbubiii nHTEPBAN 3,0 — 3,6%0). BenuunHa nokazarens B My>KCKOW H
KEHCKOM momyssiuusax Obuta oguHakoBa (3,240,2%o; 95% noBepUTENBHBIN HHTEPBA
2,8 — 3,6%0). UpumonukInuThl U Apyrre 00JE3HA paxy>KHOH 000J0UKH U ITUIHAPHOTO
tena (koael MKbB-10: H20 — H21) 3aHuMaroT BOCbBMOE MECTO B CTPYKType oOIei
3a00yieBaeMOCTH OOJIE3HSIMH OpPraHOB 3pEHHUs, YpOBEHb 00mel 3a0051eBaeMOCTH
3TUMU marojorusiMu coctaBisl 1,8+0,1%0 (95% noBeputenbHbli MHTEpBAT 1,6 —
2,0%o0) niia Bcero HaceneHust, 2,0+0,1%o (95% noBeputenbHbiit uHTEpBa 1,8 — 2,2%0)
st My>kckoro Hacenenus, 1,5+0,1%o (95% nosepurensubiii uHTEpBan 1,3 — 1,7%o)
IUISL KEHCKOro HacesneHus. Pasnnume ypoBHS o0mieil 3a001€Ba€MOCTH  MEKIY
MY>KCKOM M KeHCKOW monyisinusiMu cymiectBennoe (P<0,05), puck 3aboneBaeMocTH
OoJplIE Cpeau MYKUMH (OTHOCUTENbHBINA pUCK 1,33; aTpuOyTuBHBII prck 0,5%o).

Kepatutsl, pyO1ibl, HOMyTHEHHE POTOBUIIBI U JPYTUe O0JIE3HU POTOBHUIIBI (KO
MKB:H16 — H18) 3aHuMaroT IeBsITOE MECTO B CTPYKType oOlel 3a00JeBaeMOCTH
HaceJeHus: OOJIE3HSIMHM OpPraHOB 3pEeHHs. YPOBEHb 00IIe 3a007€Ba€MOCTH STUMU
IaTOJIOTUSIMU HE HMMEN TEeHAEpPHbIX pasznmuuid, Ha 1000 HaceneHus NpPUXOAUIOCH
1,7+0,1 cnyuaeB 3aboneBanuii (95% noseputenbubiii uHTEpBaAI 1,5 —1,9%0).

bone3Hu cie3Horo anmapara 3aHHUMArOT JECATOE MECTO B CTPYKType oOuiei
3a0071€Ba€MOCTH HACEJIEHUsI TMAaTOJOTUSAMH OpPraHOB 3pEeHHUs. YPOBEHb OOIIei
3aboneBaemocTu coctaBisl 1,3+0,1% (95% nosepurenbubiii uaTepBai 1,1 —1,95%0)
s Bcero HaceneHus, 1,0+0,1%o0 (95% noBepurenbubiii nHTepBa 0,8 —1,2%0) M7
Myxckoro HaceneHus, 1,5+0,1%o (95% nosepurenbubiii uatepBan 1,3 —1,7%o0) nms
*KeHCcKoro HaceneHus. [1o ypoBHIO 3a005ieBa€MOCTH MY>KCKOE U KEHCKOE HACEJICeHUE
CYIIIECTBEHHO OTinyaroTcs npyr ot apyra (P<0,05), puck 3abosieBaeMOCTH OObIIE
Cpenu *KeHITH (OTHOCUTENbHBIN puck 1,5; aTpuOytuBHbIi puck 0,5%o).

Bone3nu crexinoBuaHOTO Tena U riazHoro siosoka (kog MKbB-10: H43 — H45)
3aHUMAIOT OJIMHHAJIIIATOE MECTO B CTPYKType oOIIeil 3a00JIeBaéMOCTU TJIa3HBIMU
MaToOJIOTUSIMU; YPOBEHb 3a00JI€BAEMOCTH B MYXXCKOW M KEHCKOM MOMYJISIIUIX
onuHakoBbId (1,0+0,1%0; 95% noBepurenbhbiii nuaTEpBan 0,8 —1,2%0).

VYpoBeHb o00mielt 3a007€Ba€MOCTH HacejaeHUsT OOJIE3HSIMU OCTaJbHBIX 4-X
3HauuMbIX pyopuk MKB-10 611 mMensbine 1%o; CpaBHUTENBEHO PEAKO HAOIIOAAINCH
oone3nu ckiepol (0,2+0,02%o), rnazaunmbl (0,1+0,1%0), 3puTEenbHOrO HEpBa M
3putenbHbIX myTei (0,74+0,1%o).

Takum 00pa3om, 1o MaTepuagaM 00paIlaeMOCTH YpOBEHb 3a00JIeBa€MOCTH
OOJIE3HSIMH OPTraHOB 3pEHUS WMEET TEHIEpPHBbIE OCOOEHHOCTH (0OmUN ypOBEHb
3a001€BaeMOCTH  OOJibllle  Cpeld MYKUMH), B CTPYKType 3a00J1eBaeMOCTH
npeo0agaroT HapymieHus akkomomammu U pedpakuuu  (52,0+0,5%0), OonesHu
xpycramuka (15,3+£0,3%o0), xonbIOHKTHBBEI (14,1+£0,2%0), rinaykoma (8,2+0,2%o).
['ennepHoe paznuuue XapakTEpPHO [JIsi YPOBHS 3a00JIEBAEMOCTH HaPYIICHUSIMH
akKkoMojauuu U pedpakuud (pucKk OoJibllie Cpeau MYKUYUH), TIayKOMOUW (pHUCK
OOJIBITIE Cpeld MYXYHH), 00JIE3HIMU XpyCTajdnKka (PUCK OOJIbIIe CPeAy >KCHIIUH) U
IPOYUMU NATOJOTUSIMH.

OOcy:xIeHusl _ MOoJYYEHHBIX  pe3vabTaroB. Hamo ormerurh, d9TO
3a0071€Ba€MOCTh MO O0OpallaeMOCTH, KakK [MpaBUJI0, YaCTUYHO XapaKTepHU3yeT
HUCTUHHYIO 3a0071€Ba€MOCTh HACEJICHHUS BCICACTBHE MHOTHX OpPTraHU3AIlMOHHBIX,
COLIMAJIbHO-TUTMEHUYECKHUX, MOBeleHuecKkuX (akTopoB. Tak, Hampumep, Araesa
K.®. u T.®. Habues [8] ycTraHOBHIIH, YTO MPU KOMIUIEKCHOM OOCJICIOBAaHUU JIHII B
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Bo3pacre crapiue 20 net y 31,4+0,8% myxunn u'y 43,84+0,9% keHIIMH BBISBISIIOTCS
T€ WJIW WHBIE TyIa3Hbie Oose3nu. CliemoBaTenbHO, YPOBEHB 00IIel 3a0071eBaeMOCTH,
ormedueHHbIn Hamu (114,3+1,0%0 cpeaum myxuuH, 104,3+0,9%0 cpemu >KEHIMH),
SBJISICTCSl 3aHMKCHHBIM H3-32 HHU3KOW oOparmaemMocTu HaceleHus. | aykoma, Tmo
JAHHBIM KOMILJIEKCHOTO O(TaIbMOJOTHYECKOTO OCMOTpa, BhIABIsAeTCS Yy 2,7+0,3%
myxunH u 4,0+0,3% xenmma. [lo oOpamaeMocT, Kak CBHACTEIHLCTBYIOT HaIU
JTaHHbIe, oOmas 3abojieBaeMocTh riaykomoil coctaBisieT 10,0+0,3%o0 B MyXCKo# U
6,5+0,2%0 - B *EHCKOW MOIMYJSIIUSAX, YTO MHOTOKPATHO MEHBIIIE, YEM IOKa3aHO B
MaTepuaax KOMIUIGKCHOTO ocMmoTpa. IloaToMy HEO0O0XOauMO  HCIIOJIb30BaTh
MOTEHIMAT CEMEHHON MEIUIMHBI JJIsi PAaHHETO BBISIBIICHUS TIJ1a3HbIX OOJE3HEH.
Onnako, MpU OMNpEACICHHBIX MATOJOTHAX JaHHBIE OOIeld 3a00JeBaeMOCTH TIO
0o0palllaeMoOCT  COOTBETCTBYIOT  OXXHJAEMBIM  YPOBHSIM  PacHpOCTPAHECHHOCTH
naroJyioruid. Tak, HampuMep, KaTapakTa MPU KOMIUIEKCHOM OCMOTPE BBISBIISIETCS Y
1,7+0,2% myxuun u 2,0+0,2% sxenmuH. [1o oOpamiaeMocT, Kak CBUIETEIbCTBYIOT
Hallld JaHHbIe, oOmas 3abojeBaeMOCTh KaTapakToi coctaBiser 14,5+0,4%o0 B
Myxcko u 16,1+0,4%0 - B KeHckoM nonyisusax. Pazmuume Mexny 3TUMHU
MOKa3aTeIIMU HECYIIECTBEHHOE. bosee BhIpakeHHOE pacxokKJAeHHE YPOBHs oOIen
3a00JIEBAEMOCTH U YPOBHS PaCIpPOCTPAHEHHOCTH HAONIOJAeTCd Ha MpUMEpPE
HapylieHui akkomoaauu u pedpakuun. I[lo matepuasam 06-paiiaeMocT, YpOBEHb
o0111eit 3a0071€Ba€MOCTH 10 STUM TMATOJOTUAM cOCTaBIsLT 54,7+0,7%o0 B MyXCKOU U
49,440,6%0- B xeHCKOM onyssausax. [Ipu KOMIIEKCHBIX 0C-MOTPax TOJIbKO MHUOIUS
U TUMIEPMETPOIUS BBIABISAIOTCS  cooTBeTcTBeHHO y 10,9+0,5% wm 13,2+ 0,6%
myxuauH, 17,0£0,7 u 16,94+0,7% xenmuH. O4ueBHIHO, YTO 00IIas 3a00JIeBa€MOCTh
MHOTOKPATHO MEHBIIIE YPOBHS UCTUHHOM paclpOCTPAHEHHOCTH TJIa3HBIX OOJIE3HEH.

BeiBoabl OOmras 3a001€BaeMOCTh HACEICHUS TJIA3HBIMU IAaTOJOTUSIMHU TIO
oOpalllaeMoCTH HU3Kasl, 4YTO CBUJETEILCTBYET O HEOOXOAUMOCTH aKTHUBHOTO
HCTOJIb30BaHHUsI PECYPCOB MEPBUYHOTO 3BEHA 3/IPABOOXPAHEHUS JJIs1 BBISIBICHUS dTUX
natojoruid. [Ipu 3ToM, 0)KuaeMbIid PE3yJbTAT MOXKET ObITh IOCTUTHYT BOBJICUEHUEM
CEMEMHOro Bpadya B OTMEUEHHBIN MPOIIeCcC, TaK Kak npodeccuoHanbHas KOMIETESHIIHS
CEMEHHOro Bpaua JaeT BO3MOXHOCTb Yy4YacTBOBaTh B O(PTaIbMOJIOTHYECKOM
00CIeJ0OBaHNH HACEIICHUS.
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XULAS®O

MURACIOT MATERIALLARINA GORO OHALININ GOZ XOSTOLIKLORI ILO UMUMI
XOSTOLONMOSI

Salihova K.M.

Mogsad. Miraciot materiallar1 asasinda oshalinin g6z xastaliklori ilo Xastalonmasinin
saviyyasini va nozoloji strukturunu tayin etmok.

Materiallar:  ©halinin  ambulator-poliklinika miracistlorinds  hokim  oftalmologa
muraciatlori.

Metodlar: xastalonmanin statistikasi, nisbi kemiyyatlor vo uygunluq meyari.

Alinmis naticolor. Umumi xastolonmo saviyyasi populyasiyada 109,1£0,7%o, kisi ohalisi
arasinda 114,3+1,0%o0, qadin ohalisi arasinda 104,3+0,4%o0 olmusdur. ©On ¢ox qeyds alinmisdir:
refraksiya akkomodasiya pozuntular1 (52,0+0,5%o), biillur patologiyalar1 (15,3+0,3%0), qlaukoma
(8,2+0,2%o), konyunktiva xastaliklori (14,1+0,2%o), gorma pozuntulari va korluq (4,1+0,1%o).

Noticalor: Ohalinin gbz xostoliklori ilo miracisti gonastboxs saviyyoado deyildir. Goz
xastoliklorinin aktiv agkar olunmasinda ailo hokiminin potensial imkanlari istifads olunmalidir.

Acar sozlor: goz xastaliklori, mlraciat materiallari, iimumi xaStalanma

SUMMARY

GENERAL MORBIDITY RATE OF POPULATION WITH EYE DISEASES ACCORDING
APPLICATION MATERIALS

Salihova K.M.

The purpose of the study. To determine the nosological structure and morbidity rate of
population with eye diseases according application materials.

Materials and methods of the study: Appeals of people to the ophthalmologist in outpatient
clinics, illness statistics, relative quantities and compliance criteria.

Achieved results. General morbidity rate of population is 109,1+0,7%o, among male
population - 114,3+1,0%0, among female population - 104,3+0,4%.. The most spreaded: refraction
acclimatization disorders (52,0+0,5%o), crystalline pathologies (15,3+0,3%o), glaucoma (8,2+0,2%o),
congenital diseases (14,1+0,2%o), visual disturbances and blindness (4,140,1%o).

Conclusion: Application rate of population with eye diseases is not satisfactory. Potential
capabilities of family physicians should be used to detect eye diseases.

Key words: eye diseases, application materials, general morbidity rate

Daxil olub: 16.10.2018.
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YIBTPACTPYKTYPHASA OPIAHU3ALMNSA DQIIUTEJIUAJIBHOI'O U
CTPOMAJIBHOI'O KOMIIOHEHTA B HOPMA 1 ITP OCTPOM
INOBPEXXJIEHHWMU JIET'KUX

HNoparumosa P. X.
Kadgpeopa cucmonozuu, amopuonocuu u yumonozuu AMY.

CuaapoM octporo mnapeHxumaro3Horo nospexacHusa nérkux (COILI) c
MoMeHTa omucanuss Asbauh m ap. B 1967 r. oOo3Hayajicsl KaK «PECHUPATOPHBIN
IUCTPECC-CUHAPOM B3POCHBIX», «IIIOKOBOE JIETKOC», «BJIAXKHOE JIETKOE», «JIETKHE
Jlananray, «00J1€3Hb THAJIMHOBBIX MEMOpaH», «HEKapIUOTCHHBIN OTEK JIETKUX» (2.4).
Bcex OOJBHBIX, Y KOTOPBIX MMEIHUCH NPU3HAKHU TSDKEIOTO IOBPEKICHUS JIETKHX,
OTHOCWIM K naHHO#W rpymme martonoruu (1). Ilyranumy B TepMHHAX «OCTPOE
noBpexaeHue JErkux» (OITJI) m «OoCTpeIli pPeCIUPATOPHBIA ITUCTPECC-CHHIPOMY
(OPJIC) paspemmiia AMepukano-EBponeiickast coriacuTelbHas KOMUCCHS, KOTOpas
3acenana B Mae 1992 r. Bo @nopune (CIIA) u B oktsi0pe 1992 r. B bapcenone
(Mcnanust) (5). Janmag xomuccus chopmynuposaia kpurepun OIIUT u OPJIC,
COIIAaCHO KOTOPBIM OCTPBIM PECHHUPATOPHBIA JUCTPECC-CHHAPOM UM OCTPOE
MOBPEXKIECHUE JIETKUX SIBIIIOTCI (OpMaMH M CTaaAUAMU OJHOIO ITATOJIOTHYECKOTO
Iporecca — OCTPOr0 MNapeHXUMATO3HOro IoBpexaeHus JErkux (3, 6). Ona
PEKOMEHJ0BaJIa BHECTH B MPAKTUKY JaHHOE OIpeAciIcHHe KaK CHHAPOM BOCHAJICHHS
A CHHAPOM IIOBBIIICHUS IIPOHUIAEMOCTH B CHUCTEME JIETOYHOI'O KPOBOOOpAILlCHHUS,
KOTOpble HE OOYCIOBJEHBI JIEBONPEACEPAHON WIM JIETOYHOM KaIWJUIIPHOM
TUIIEPTEH3UEN, HO MOT'YT OBITH CBs3aHbl ¢ HeH (8). Takum oOpaszom, Tepmun OITJI
JIOJDKEH MPUMEHSITHCS K ITUPOKOMY CIIEKTPY IAaTOJIOTHYECKHUX IMPOIIECCOB B JIETKUX,
IOJDKEH OBITh OTHECEH K HaubOosee TSHKEIOW TpYIIIE OOJBHBIX, U OH SIBIACTCSA
KOMIIOHEHTOM TIOJIMOPraHHOW HEJAOCTaTOYHOCTH, Pa3BUBIICHCS B pe3yJibTaTe
peakIuu CUCTEeMHOTO BocmanuTelbHoro orsera (CBO) (4).

[Tatonornuecku OITJI xapakrepusyercsi TudPy3HbIM  aTBBEOJIIPHBIM
MOBPEXKJIECHUEM, YTEUKOM  ajbBEOJIAPHBIX KANWUISIPOB M OTEKOM  JIETKHX,
MIPUBOAAIIMM K KIMHUYECKOMY MPOSBIICHUIO TSXKEJIOW THITOKCEMHUHM U JBYCTOPOHHUX
UHQWIBTPATOB HA pPEHTreHorpamme rpyaHoit kietku  (6,8). Hekotopsie
ATHOJOTHYeCKue (pakTophl, cBsA3aHHbIe ¢ paszputueM OIUJI, maeHTHOHIUPYIOTCA C
CETCHUCOM, MTHEBMOHUEH U TPABMOM, a TaK)K€ C MHOXKECTBEHHBIMU IEPEIUBAHUSIMH.
XoTsi Tepanusi, Takas KaK KOPTUKOCTEPOHIbI, OKCHJ a30Ta, MPOCTOIUKINHBI,
AK30TCHHBIE TTOBEPXHOCTHO-aKTHUBHBIC BEIIECTBA, KETOKOHA30JI U AHTHUOKCUJIAHTHI,
MoKa3ajia MHOTOO0CTIANIHNE KIMHINYEeCKHE 2P (HEKTh Ha dKUBOTHBIX MOJICIISIX, OHU HE
CMOIJIM TIOJIOKUTEILHO OTpa3uThCcsl Ha wuccienoBaHusix uenoBeka (5). Coscem
HEJIaBHO KIIMHUYECKHWE HCIBITAaHUA C [32-arOHUCTaMH, ITOMOTAIOIIUMU OYHUCTHTH
anbBeOJISIpHYIO0 Bynyiue HanpaBiieHUs] UCCIIE0BaHUM, MJi1 paHHEW JTUarHOCTUKHU U
IIPOTHO3UPOBAHUS, a TakK)Ke JICUCHUE MPU JTAaHHOM IATOJOTHH, CKOpPEee BCEro, OyayT
COCPEIOTOYEHBI Ha BBISBICHUU MOTEHIIMAIBLHBIX OMOMApPKEPOB MM T€HETUYECKHUX
MapKEPOB, a TAKKE UCIOJIb30BAaHUE ME3EHXUMAJbHbIE CTBOJIOBBIE KIETOK (3).
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Heab padorbl YCTaHOBUTH B SKCIHEPUMEHTAIBHBIX HCCIEAOBAHUAX
CPABHUTEJbHBIC YIBTPACTPYKTYPHBIE OCOOCHHOCTH KIETOYHBIX W HEKJIETOYHBIX
DJICMCHTOB B HOPMCEC U ITPH ocTpom noBpexaeHne NErkux (OFIJ'I).

Martepuajg M MeToAbl MccaeqoBaHUsi MarepuaioM i HCCIEeNOBaHUS
TOCITYKUJIA JUCTAIbHBIE BO3IYXOHOCHBIE IyTH (OPOHXHMOJIBI) AUAMETPOM MeHee 2
MM, BbIJIeJICHHbIE U3 JieTkuX 10 6enbix kpbic, y kotopbix OIUJI MonenupoBamu mpu
ocTtpoii sHHoTOKcemuu [1]. JKuBOTHBIE MOJBEpPrajauCh JEKANUTALMU  TOJ]
THOTNIEHTAJIOBBIM HAPKO30M KaJUICOJIOM. MaTepuain st SJIEKTPOHHOW MUKPOCKOTIHH
dbukcupoBasics uMMepcuel B TedeHue 15 wMuHYT cmechio 2,5% pacTBOpa
rmoTapaipaeruaa, 2,5% pactBopa mapadopmanbaeruga uo 0,1% pactBOpa
MAKPUHOBOK KHUCIOTHI Ha (ocharnom Oydepe (pH=7.,4). B kadectBe KOHTpOIIS
MCIIOJIb30BAJIM MaTepuall, MOJy4YeHHbIN 13 Jerkux 10 340pOBBIX OEINBIX KPBIC.

JanpHeliiast o0paboTka MaTepuana OpOHXHOI U3 JIETKUX - 00€3BOKHUBAHUE U
3IMBKa B ApanauT U DmoH-812 mpoBoaWIach Mo OOMICTIPUHATON MeTomauke [8].
[Tonyuyenue nosy- U yAbTPATOHKUX CPE30B ObLIO MPOU3BE/ICHO HA YIBTPAMUKPOTOME
Leica EM UC7. Ilomyrtonkue cpe3bl (1-2 MKM) OKpallMBaJIMCh C IOMOIIBIO
TPUXPOMHOTO OKpamuBaHus (METHJICHOBbIM cuHHM, a3yp |l-dykcunom) mo F.
D'Amico (2005) u u3y4anuch Moj CBETOBBIM MHKpockorom Zeiss (PromoStar) [7].
N3o06paxenus Obutn choTorpadupoBansl 1udppoBoit dorokamepori Canon (Japan).
VYabrparonkue cpesbl (50-70 HM) okpamuBaiuch 2% HACHIIICHHBIM BOJHBIM
pactBopoMm ypaHwmianerara, 3arteM 0,4% pacTBOpOM YHCTOTO LUTpaTa CBHUHIA
(“Serva”) na 0,1M pactBope NaOH. IIpocmoTp u doTorpadupoBanme OKpanieHHbIX
M HEOKpAIICHHBIX YJIbTPATOHKUX CPE30B MPOU3BOJUIOCH Ha DJIEKTPOHHOM
mukpockorie JEM-1400 (Japan) nipu yckopsitotiiem HanpspkeHuu 80-120 kB.

Pe3yiabTarbl HCCJIeIOBAHMSI M HMX O0CYKIe€HHE YCTAaHOBJIEHO, 4YTO V
WHTaKTHBIX JKCIIEPUMEHTAIBHBIX XUBOTHBIX OpOHXHMOJA, BXOJA B JOJbKY, JaeT
Hayajo0 MHOTOYHMCJIICHHBIM BETOYKaM, KOTOPBIE, HAMoOI00ue AepeBa, pacXoasiTcs KO
BCEM YaCTSIM JOJIbKHU. M3-32 TOTO 4TO OPOHXMOJIBI, TaK K€ KaK U BHYTPUJIOJIBKOBBIC
MPOTOKK JKeJie3, JIeKaT BHYTPU TApPEeHXUMBbI JOJEK, OHM CO BCEX CTOPOH
MPUKPEIUIEHB] K DJIACTHYECKON TKaHH, CXOAHOM ¢ I'YOKOM, coaepsKalleld BO3AYIIHbIE
MIPOCTPAHCTBA, B KOTOPBIX MPOUCXOAUT razooOMeH. IlosTroMy mpu BIOXe OHU HE
CKJIOHHBI CIaJaThCs; 0ojiee TOTO, MPU STOM OHHU WCIBITHIBAIOT PACTSHKEHHE 10 BCEH
CBOCH OKPYXHOCTH Oyarojiapsi pacTsSKEHUIO AJIACTUYECKUX BOJIOKOH OKPYKAIOIICH
ryouatoii TkaHu. Ctajo OBITh, IS TOTO YTOOBI IMPOCBET OPOHXHOI OCTaBaJICS
OTKPBITBIM, HET HEOOXOAMMOCTH B XPSIIEBBIX KOJbIAX WIM IIJIACTUHKAX,
pPACIOJIOKEHHBIX B HMX CTeHKe. B 0onee KpymHBIX BETBSIX MPeoOIagaoT
UJIMHIPUYECKUE PECHUTYATBIC KJIETKU, HO MEXKJy HUMHU pa30pOCcaHbl U KJIETKH 0e3
PECHUYEK.

Ot 6oJiee BBICOKME KJIETKM HasbiBatoT kieTkamu Kiapa. OcoOE€HHOCTHIO
ATUX KIETOK SIBJISETCS OOWJIME MUTOXOHAPHUMA, a MEXKIY SAPOM M MOBEPXHOCTHIO,
yepe3 KOTOPYIO OCYIECTBIISIETCS BBIICICHUE CEKpeTa, pacioyiaraeTcsi 04eHb XOpOIIo
Pa3BUTHIN TVIAJKUNA SH]IOMIA3MATUYECKUI PETUKYITYM. DTH KJIETKH XapaKTEPU3YIOTCS
BBICOKOM MeTabOJMYEeCKON AaKTUBHOCTBbIO. B  KOHEUHBIX BETBAX OPOHXHOI
BCTPEYAIOTCS BBICOKHE KyOWUYecKHe KIeTKH 0e3 pecHHYeK. Takum oOpa3om, CTEHKU
OpOHXHMOJI COCTOSAT W3 DJIUTENUs, KOTOPbIA JIEKUT HA TOHKOM SIACTUYHOU
COOCTBEHHOW TUIACTUHKE CIIM3MCTON 00O0JIOYKH, a 3Ta 00O0JOYKa B CBOIO OuYepelb
OKpYXX€Ha MbIIIeYHOM 000704Ykoi. MplllleyHass TKaHb pacrojaraerca Ha
COETMHUTENBHOM, BBHITOTHSIONIEH ONOPHYIO (PYHKIIHIO.
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Pucl. Onexmponoepamma. Llununopuueckue pecHumua-
mwvle Kiemku

B oTanune OT MHTAKTHBIX JKUBOTHBIX IIPHU
rucrojiornyeckomM wuccienosanuu OILJl octpas
(ha3a XxapakTepU3yEeTCs BBIXOJOM B aJIbBCOISIPHBIC
IIPOCTpAaHCTBA Ooratoro OeJIKOM DJKccyaarTa
BCJICCTBHUE MOBBIIICHHUS IIPOHMUIIAEMOCTH
aJbBEOJIAPHO-  KamwuigpHoro  Oapeepa. Ilo
HalllEMy MHEHHIO B 3TOM IIPOIIECCE BAXKHYIO POJb

UrpaeT Kak MOBBIIIICHHE COCYIUCTOM
IIPOHUIIAEMOCTH BCJIEACTBUEC HHAOTEIMAIBHOTO
MIOBPEKICHUS, TaK Hu MMOBPEXKICHIE
AJILBEOJISIPHOTO SIUTEIUS. IToBbImICHME

COCYIHMCTOM IPOHUIIAEMOCTH MPOHUCXOAUT IIEPBUYHO HA YPOBHE MHUKPOCOCYIOB
JIETKUX H MOXET IIPUBOIMTH K HAKOIUICHHIO JKCCyJaTa B aJIbBEOISIPHBIX
MIPOCTPAHCTBAX JakKe IPHU HOPMAJIBLHOM JaBJICHUM B cocynax Jierkux. Ilo Hamemy
MHEHUIO, HaWOOJblllee BHUMAHHE [OJDKHO VIEHATHCS ITOJMMOPGHO-SIAECPHBIM
nerikorutaM (I151JI), koTOpble UTPAOT OCHOBHYIO POJIb B MEXAHU3ME BBI3LIBAIOIIINX
noBpexkaeHue sHporenus. CexBectpamuss u wmurpanus IIS1JI, BeI3BaHHas Kak
BBIPA0OOTKOI XEMOTPAKTAHTOB B CAMOM JIETKOM, TaK M aKTUBALMEH HEHUTPOGHIOB
MUPKYJIMPYIOIMIUMH  MEIHATOpPaMH, SBJISICTCS  XapaKTEPHOM TI'MCTOJIOTHMYECKOM
oco0eHHOCTRIO ocTpoi (da3el OITJI. B anbpBeosspHOM IIPOCTPAHCTBE MPOUCXOIUT
aktuBaumsa U gerpanyaanus [151J1 ¢ BeIcBOOOXKOEHHEM IpOTea3, aKTUBHBIX (hOpM
KUCJIOPOAa, TMPOBOCHAIIUTENBHBIX IUTOKMHOB U  MPOKOAryJSHTOB, KOTOpbIC
BBI3BIBAIOT ITOBBIIIICHHE COCYIHCTOM
MIPOHUIIAEMOCTH U TUCOYHKIIUIO YHAOTSIINS.

Puc 2. Onexmponocpamma. Ilorumopghrosoepmoiii
JIetUKOUYUm.

Taxxe pu THUCTOJIOTHYECKOM
ucciaegopannu  OIIJI  wHamm  oOHapy>KEHBI
MIPU3HAKKH BOCIAJIECHUS CIU3UCTOH O0O0O0JIOYKH
OpPOHXOB, peaN3YIOMIErocs IIOCPEACTBOM
so3uHopuwiioB  (OD), mumdbormros  (JID),
IUIa3MOIIMTOB (IJT), THCTHOIIUTOB 5
MakpodaraibHbIX DJIEMEHTOB. IIpu
DJIEKTPOHHOMHKPOCKOIIMYECKOM HCCJIEJ0Ba-HUHU
YCTaHOBJICHO, YTO cpeau Makpodaron
JTOMUHUPOBAJIM aKTHUBHBIE KJIETOYHBIE (DOPMBI C
oOuneM ¢GarocoM W JIU30COMAJILHBIX T'DAHYJI B
IIATOIIa3Me, MHOKECTBOM MUTOXOHJPHUI, BaKyoOJHM3allMel »SHIOILIa3MaTHYEeCKOM
cetu. JInmdbonauas uHOMWILTPALIUI COOCTBEHHON IJIACTUHKUA CIU3UCTON O0OJIOYKHA
coueTtalacb ¢ jauM@oauanenc3oM U IOSBJICHHEM  HMHTPadIHATEIHAIbHBIX
auMbonuToB. [lmasMOIMTEI O 4YeM CBUJAETEILCTBYIOT pPACIIMPECHHE IIUCTEPH
IIEPOXOBATOr0 YHAOINIA3MAaTHUECKOI0 PETUKYIIYMA U 3aII0JTHEHHUE UX XJIOIIbEBHUIHBIM
comepkuMbIM.  [logBiaenne uMdoUaIHOM HMHOUIBTPAIMA B  COYETAHUU C
HHTPASIUTEINAIBHEIMU  (OPMAMH M CKOIUIEHMEM IUIA3MAaTHYECKUX KIETOK C
VIBTPACTPYKTYPHBIMH IPU3HAKAMH aKTHUBHO IIPOTEKAIOIIUX OEJIOK CHHTETHYECKHX
MPOIIECCOB MOXKET XapaKTEPU30BaTh HMX AHTUTCHHYI) CTUMYJSILUIO W BBICOKUU
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GbyHKIMOHATLHBIN MoTeHITMan. OTeK CTPOMBI HAMHU HE OOHAPYIKEHBI.

Hamu Takke yCTaHOBJIEHO, UTO 3JICKTPOHHOMHUKPOCKOIMMUYECKH CTpOMa TKaHH
mpu OIIJl compoBoXnanach pPa3BOJOKHEHHMEM  KOJUIAr€HOBBIX BOJIOKOH |
pacIIMPEHHEM  COCYJOB  MHUKPOIUMPKYJIATOPHOTO  pycia ¢  HaOyxaHUeEM
SHIOTCIMOLMTOB M WX SJep, arperanued XpoMaruHa B IIEHTpE sapa H
npuMeMOpaHHOM 30He. Ha JIIOMHHAJIBPHOM  MOBEPXHOCTH  SHIOTEIHUOIUTOB
BEISIBIISIETCSI YBEJIMUECHHE qrciia MUKPOTTUHOIUTO3HBIX BE3UKYJ 5
[UTOIIa3MAaTHYECKHUX BBIPOCTOB.

) i N B SN Puc 3. Pacwupenuem cocy0og MUKpOYUPKYISAMOPHO20

A §8erd pycaa ¢ Habyxanuem dHOOMeIUOYUmo8 u ux soep

Eme ogHuM 3HAQYUMBIM  JJIEKTPOHHO-
MHKPOCKOITMUECKUM IIPHU3HAKOM PEOopraHU3aIliu
OpoHxHaJIbHBIX drUTenuonuToB npu OITJI aBmitoch
M3MEHEHHE PErYIIIPHOTO PACIIOJIOKESHUS PECHUYEK,
Hepeako (okallbHAsg HOECTPYKIUS PECHUTUATOrO
afmapara ¢ pa3sBUTHEM «AaTUOUYHBIX» (GOpM C
IBOMHBIM HaOOpoM akcoHeM. Ha anukaiabHOU
YacTH DIHUTEIUOIUTOB PECHUYKH 3aMEIaInCh
MHO>KECTBOM MHUKPOBOPCHHOK, a TaKKe
MMaJbIIEBUIHBIMA  BBIPOCTAMH  IIIA3MOJIEMMBI  C
AKCOHEMaJIbHBIMU KOMIUIEKCAMH BHYTPH ITUTO-

II1a3MaTHYCCKUX OTPOCTKOB.
Puc 4. Onexmponocpamma. Ha anuxanvhot uacmu

numenuoyumoes p€CHLlLIKM 3aAMeWaAluUCb MHOIHCECMBOM
MUKDPOBOPCUHOK

JlecTpyKIIMsS PECHUTYATOTO ammapara, KaKk
IIPaBUJIO, COUETAJIaCh C MPOCBETIIEHUEM MATPHUK-
ca MHUTOXOHJIIpMH M pacnagoM KpuCT. boibmias
YacTb MHUTOXOHAPUHM B DJIHUTEIHOLMUTAX JITHUX
MAIMEHTOB KOHIIEHTPHUPOBAJIACh IIEPUHYKIIEAPHO
U B AaNUKAJIBHOM YacTU KIETKU, HEPEIKO
OTMEYAI0Ch oOpa3oBaHue TUTaHTCKUX
MuTOXOHApHU. KileTkn MepraTeIbHOTO SIUTEIINS
B HMEJIHU DPAa3BUTHIE IMCTEPHBLI T'PAHYIIPHOIO
9HJIOIIA3MAYeCKOT0 PETUKYIIYMa, COUCTAIOIIHUECS
CO B3IyTHEM U DPACHIUPEHUEM JIUKTHOCOM
[UIACTUHYATOTO0  KOMIUIEKca [ OoapmkHh, BOJMW3HM  KOTOPBIX  ONPENEIISUINCH
noauMopdHBIE CEKPETOPHBIE TIpaHyiabl. EauHUYHBIE OOKAJIOBUIHBIE KIIETKHU
coziepkajii OOJIBIIIOE YMCIIO IJIOTHO YIIAKOBAHHBIX I'PAHVYII, (DOPMHUPYIONINX KPYIHBIE
KOHTJIOMEpPATHl CIM3U. Peopranmsanus CTPOECHUS PECHHYEK B KOMIUIEKCE C
IIPU3HAKAMHU VCHJIEHUS CEKPETOPHBIX IIPOLIECCOB U TMIEPCEKPELIMHA OOKATOBHIHBIX
KJIETOK MOI'YT CBHUJIETEJIHLCTBOBATH O HAPVIIEHUM MYKOIMJIMAPHOI'O TPaHCIIOPTA U
IpeHaka CJIU3M B JbIXaTENbHBIX IMYTSAX, YTO, BEPOATHO, JIEKUT B OCHOBE
OpOHX000CTPYKTUBHOI'O CUHIPOMA.

TakuMm 00pa3oM, MEPCUCTUPYIOIIEE BOCIIAIECHUE, O€3 OTEKA, PA3BUBAIOIIEECS
npu OIIJI, compoBoXkmaeTcst Ae30praHu3aned pPECHUTYATOIO U CEKPETOPHOTO
amrmapara JIUTEINONUTOB. AxtuBauud U nerpanyisiaus [1S1JI ¢ BeIcBOOOXKIEeHHEM
MpoTeas, aKTUBHBIX (OpM KHUCIOpOJa, MPOBOCHATUTEIBHBIX IIUTOKHUHOB H
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OPOKOAryJISIHTOB, B  QlbBEOJSIPHOM IMPOCTPAHCTBE  BbI3BIBAIOT  IOBBIIIEHUE
COCYIMCTON MPOHHUIIAEMOCTH H JTUCHYHKIUIO JHAOTENIHS. BbIsIBIEHO, YTO
OoOHapyKEHHbIE YIBTPACTPYKTYPHBIE HAPYIIEHHs BOCTIAJIUTENILHOTO TeHE3a B JaHHON
MATOJIOTUU MPOSIBISIIOTCS pa3BUTHEM (hrOpo3a u aTpopuu OPOHXUAIBHOTO SIUTEIHS.
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XULASO

NORMADA VO AG CIYORLORIN KOSKIN ZODOLONMOSI ZAMANI EPITELIAL
VO STROMAL KOMPONENTLORIN ULTRASTRUKTUR QURULUS
XUSUSTYYOTLORI (EKSPERIMENTAL TODQIQATLAR)

Ibrahimova F.H.
ATU-nin histologiya, embriologiya va sitologiya kafedrasi

Ag ciyarlorin koskin zadolonmasi zamani respirator epiteldo polimorf nuvali leykositlar,
eozinofillor, limfositlor, plazmositlor, histiostlor vo makrofaqglar torofindon yaranan iltihabi
dayisikliklor geyds alinir, lakin 6dem agkar edilmir

SUMMARY

ULTRASTRUCTURAL ORGANIZATION OF THE EPITELIAL AND STROMAL
COMPONENT IN THE NORM AND IN ACUTE LUNG DAMAGE (EXPERIMENTAL
RESEARCH)

Ibrahimova F.H
Department of Histology, Embryology and Citology.

Unlike intact animals, histological examination of acute lung injury in the respiratory
epithelium showed signs of inflammation of the bronchial mucous membrane, realized through
polymorphonuclear leukocytes (PML), eosinophils (EF), lymphocytes (LF), plasmocytes (PL) ),
histiocytes and macrophage elements. A distinctive feature of this pathology is the absence of
edema.

Daxil olub: 8.10.2018.
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CPABHUTEJIBHBIE XAPAKTEPUCTUKH KPATKOBPEMEHOI'O 1
JOJITOBPEMEHHOI'O BO3JIEUCTBUSA 9TAHOJIA HA
I'IYTAMHUHOBYIO CUCTEMY TKAHU 'NIIOTAJIAMYCA B
IHOCTHATAJIBHOM OHTOI'EHE3E

P3aeBa A.M.
Kagheopa anamomuu uenoesexa, Azepoaiiscanckuii Meouyunckuii Ynugepcumem

B kommuiekce MeauKo-OMONIOrMYeCKUX MpOOJIeM MOCIETHUX ACCITHICTHIMA
0co0oe MEeCTO 3aHMMaeT MCCIEIOBAaHHWE HIMPOKOro Juana3oHa BPEIHOIO BIUSHUSA
aJKoroJis (STUJIOBBIM CHHUPT, 3TAHOJ) HA COCTOSIHUE 370pOBbSi KaK CaMoro
3710yNOTPEOIIAIONIETO aTKOT0JIbHBIMY HAIIUTKAMM, TaK U Ha 3/JOPOBBE €r0 MOTOMCTBA,
OTPULIATEIHLHOTO BO3JEHCTBUS HA 0J1arOCOCTOSIHUE CEMbH U 00ILIECTBA.

Ha npoTsbkeHnn Bcero mepuojia pa3sBUTHS LIEHTPAJIbHOM HEPBHOM CHUCTEMBI
(IHC), B mocTHaTalnbHOM OHTOT€HE3€, B CTPYKTypax M KIETOYHBIX OOpa30BaHUSIX
rOJOBHOTO MoO3ra (opMHpyeTcsi BeCbMa CIIOKHBI MeXaHU3M OHOXUMHUYECKOU
OpraHu3alKyi MeTaboIM3Ma CBOOOAHBIX AMUHOKHUCIIOT, B TOM YHUCJIE HEHPO MEIUATOP
HBIX aMUHOKHCIIOT. OCHOBHBIE HEHPOHAJIBHBIE U INIHAJIbHBIE META00IMYECKUE ITyTH U
3BE€HbS TaK WM HWHA4Ye TECHO CONpPSDKEHbI ¢ OOMEHOM aMHHOKHCIIOT,
Mo3rocrenupuieckuii Meraboanueckuii GoHA KOTOPBIX (HOPMHUPYETCSI B OCHOBHOM
32 cyeT (PEepMEHTATUBHOTO pACIIEIJIEHUS HHAOTEHHBIX OEJIKOB MO3ra 10
AMUHOKHCIIOT W TOCTYIUIEHHSI CBOOOJHBIX aMHUHOKUCJIOT B MO3T H3BHE U B
pe3ynbTate HMX pecuHTe3a B caMod TkaHnu Mmosra (1,2,3,6). B psa BaxHelmmx
aCTIEeKTOB M3y4YeHUsS JAEWUCTBUSA aJKOToysd (ITWJIOBBIM CIHUPT) HAa TOHKOCTPYKTYp-
HbIE,MOJIEKYJISIPHO-KJIETOUHbIE, (DYHKIIMOHAJIbHBIE W 3aIIUTHO-IIPUCIIOCO OUTETbHBIE
ocHoBbl [IHC, Ba)kHO MeCTO 3aHMMAIOT BOIPOCHI HCCIIECIOBAHUS BIMSHHUS 3TOTrO
BecbMa A(PPEKTUBHOrO HEUPOTPOMHOrO areHTa HEeUpOMEIUaTOpPHbIE MEXaHU3MbI
Mosrax [3,6,10]. B 3ToM KOHTEKCTE MO BaXKHOCTH B OJWH PAJl CTOST BOIPOCHI IO
M3YUYEHUIO JEUCTBUS pa3HbIX KOHIIEHTPALUNA alKOros (3TUIOBOTO CHUPTA, 3TAHOJA)
Ha INTyOWHHbIE HEMPOXUMHUYECKUE MTPOLECCHI, Crielu(UYHbIE ISl BCEH AeSITeIbHOCTU
mosra. g wuccnegoBaTeneld, M3y4arolUMX BIMSHUE aJKOTOJs Ha MO3T OCOOBIM
UHTEpEC MPEACTABIAIOT  MOCIEACTBUS  JEHCTBUS  3TWUJIOBOrO  CIHMpTa Ha
MOJICKYJISIpHbIE HEWpOME AMATOPHBIE MEXaHWU3MBI IIEHTPAIBHBIX HEPBHBIX CTPYKTYD,
oOnagaroniye MUPOKUM CIIEKTPOM CUHANTUYECKUX M BHECUHANTUYECKHX 3(PPEKTOB
BO30YAUTENILHOTO, TOP MO3HOT'O U MOAYJIMPYIOILIErO XapakTepa.

CornacHo HOBOW KOHUEMIUU O OMOXUMHUYECKON OpraHU3aI1H KUBBIX CUCTEM
(2,6), MoneKyISIpHO — MeTa0OIMYECKHe U (PU3HOJOTUYECKUE OCHOBBI ACSTEIbHOCTU
OpraHu3Ma U OTAEIBHBIX €r0 OPraHOB U CHCTEM OIPEAEISIOTCS KaK COBOKYIMHOCTH
MPUHIMIIOB U MEXaHU3MOB (DOPMUPOBAHMS CTPYKTYpPHOU, MeTaboandeckoil u GyHK
[IMOHAJILHOW OpraHu3allui U peryiupoBaHus. JlaHHAs KOHLEMIUS UCXOAUT U3 TOTO,
YTO OMOXMMHYECKas OpraHu3alus, 3TO E€IUHCTBO CTPYKTYpbl, MeTadoJu3Mma,
GYyHKIMA W PETYNAINAH I KaXJA0W BBICOKOPa3BUTOH MOpho — (yHKIIMOHATHHOM
CUCTEMBI.

[Io MHEHHIO CHEUHUATUCTOB B OOJIACTH M3YyUEHHUS MPOLECCOB Pa3BUTHS
NPUCTPACTUS K AJIKOTOJIIO ,alIKOTaIM3Ma U QJIKOTOJIHBIX TCHUX030B ,BEYIIYIO POJIb
urpaer XxpoHudeckoe BiausHuEe crnuptHoro Ha IIHC opranuszma [6,8].B psn
BOXHEHUIIMX aCMEKTOB HW3Y4YeHUs JCHCTBUS alKOrojis (PTUJIOBBIM CHHUPT) Ha
TOHKOCTPYKTYPHBIE, MOJEKYJISIPHO-KJIETOYHbIC, (PYHKIMOHAIbHBIE W 3alIUTHO-
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npucrnocooutenbubie  ocHOoBel  [[HC, BakHO MecTO 3aHUMAIOT  BOMPOCHI
WCCJICIOBAHMS BJIMSHUS OTOr0 BechbMa A()(PEKTUBHOTO HEUPOTPOIHOTO AarcHTa
HelipoMeauaTopHble MexaHu3Mbl Mo3rax [8,10]. OgHako, 10 HACTOSIIETO BPEMEHU
HE COBCEM YETKO MpPEACTABIACTCS BCSI CIIOXKHAsl KapTUHA JIEUCTBUS aJIKOTOJs Ha
METa0o0JMM3M U (PYHKIIMM HEPBHBIX KJIETOK, BO3HUKAIONIAS MPU CHUCTEMATUYECKOM
(XpOHHYECKOM) YITOTPEOJICHUH €r0 B MaJIBIX MJIM BBHICOKUX JI03aX U COMPOBOXKIaeMast
psgoM HeWpoTokcudeckux 3hdextoB. B nmurepaTy pe mmeercs JuIb HEOOJBIIOE
KOJIMYECTB padOT, Kacalwluxcsi u3ydye Huro BiausHusA ankorons Ha ['K-I'AMK
METAa0OJMYECKUA LMK MO3Ta HEMHOTOYMC JIEHHBI M HEIOCTaTOYHBI s Ooliee
OAPOOHOI0 aHaIu3a JAaHHOTO IpoLecca.

[leabl0 HACTOSIIETO  HCCIEAOBAHUS  SIBUIOCH  W3YYEHHE  BIMSHUE
OJIHOKPATHOTO M XPOHUYECKOTO0 MEPOPATbHOTO BBEACHUS ATaHOJAa Ha aKTUBHOCTH
KIIOUeBbIX  PepmeHTOB oOMeHa riytamuHoBOM  kuciotel(IZ) uw T AMK-
rinytamataekap-ookcunassl (I'ZIK) u I'TAMK amunotrpancdepasst (I'AMK) B
TUIIOTaNIaMyca YKCIIEPUMEHTAIBHBIX JKUBOT HBIX B IOCTHATAIIBHOM OHTOT'EHE3E.

MartepuaJjbl M_MeTOAbl McciaenoBaHusi. CornacHo pa3paOOTaHHOW HaMu
CXEME HMCCJIeIOBAHUS,ONBITH MTPOBOJMIN Ha KpoJibyaTax 2-3-X MECSYHOI'O BO3pacTa
U KpOJMKax 6-MECS4YHOro,roJ0Bajior0 M 2-X TOJ0Bajoro Bo3pacta. MccnepaBanm
COJIEpKaHMSI HEMPOMEIUATOPHBIX aMHUHOKHUCIIOT HbIX-acnapara,riayramata u 'AMK,
a TaK)K€aKTUBHOCTH (pepMeHTOB U ux ooMeHa -I'JIK u I’ AMK-T-a3sl cynepHaranTax,
[IUTO30JIbHOU (PpaKIUSAX THUIOTaJIaMyca IMOCJE€ OJJHOKPATHOTO BBEICHUS B KEIYIOK
KUBOTHBIX ATHiOBOro cnupta (95%-ublil) B go3e 4 u 6 TI/Kr Macchl
TEJIa,MHOTOKPAaTHOTO BBEIECHUsA (B TeYeHUHW 7 JHEW,uepe3 JAeHb) B J103e 8
r/krmaccel Tena U ero pactBopa (40%-Hb1i)B go3e 8 TI/Kr Macchel Tena.
Ornpenenenue coaepKaHuss aMHHOKUCIIOT U aKTUBHOCTH (PEPMEHTOB M UX 0OMEHa
ocyliecTeBIsiM depe3 | m 3 yaca moclie OJHOKpPAaTHOTO BBeAeHUS 95%-HOro
ATUJIOBOTO CHUpPTa,uepe3 2 u 4 JHS MOclie MHOTOKPAaTHOTO BBEIACHUSA U uepe3 2
yaca rnocjie ogHOKpaTHOTo BBeneHus ero 40%-Horo pactsopa. BeiBeneHne amMmuHo
KUCIIOT W UX KOJMYECTBEHHOE OIpEAECJICHUE NPOU3BOAUIA  METOIOM
BBICOKOBOJIbT HOTro 3iyiekTpodopeza Ha Oymare (4) u (HOTOMETPpUHUECKUM
MeTtoaoM,0enka-mo meroay Lowry R.H.et al.(9). [lns onpeneneHuss aKTUBHOCTH
dbepmentoB I'/IK u 'TAMK-T ucnonws3oBanu meroauuyeckue ykazanus Doze K.
(7).ITonyuennblie nanHble 00pabOTHBAIM TapaMETPUUECKUM criocobom (5).

Pe3yabTaThl HCCIEIOBAHMN M _MX _00cyxaeHMe. Hamu yCTaHOBIICHO,Y4TO
conep xkanusa 'K, TAMK, I'’IK, TAMK-T B Tkansx runotaiamyce y 3-X MECSYHbIX
Y roJIoBa JIbIX KpoJibuat nociie 1 u 3 yaca BBeeHus dTaHoa B 103€ 4 u 6 1/kr (95%-
HOTO HATWJIOBOTO CIIUPTA) MACChl Tejla >KUBOTHOTO CYIIECTBEHHO W3MEHSIOT
conepxkanus 'K, TAMK, I'/IK u I'AMK-T B nuro3one TkaHed THMIOTAIaMycCe
(tab6.1), dYro CBHAETENHLCT BYET O JIOCTATOYHO BBICOKOW PEAKTUBHOCTHU
Pa3BUBAIOIIETOCS MO3ra K BO3JCHCTBUSIM QJIKOTOJISI U APYTUX TOKCHYECKHUX BEIIECTB
(1,6,8). Hekotopbie aBTOpHI YTBEPKIAIOT, YTO MPHU JJIUTEIbHBIX BO3JECHCTBUSIX
QJKOTOJII Ha pacTyllMil OpraHu3M MOTYT TPOUCXOJIUTH HApyIICHUS B
DHEPTreTUYECKOM oOOMeHe, OeTKOBOM CHHTe3e, JucOalaHc B  COJEpKaHUH,
CJIeI0BaTEIbHO, B CHHTE3E U IIPEBPAIlCHUIX HeMpOoMeIuaTopHbIX BemiecTs (6,8,10).

Jlanee Mbl MPOBENIM OMNBITHI HAa 3-X MECSYHBIX KpOJibUaTax, y KOTOPBIX
UCCJIeIOBANI TaKXKE€ aKTUBHOCTh (PepMEHTOB OOMEHA BbIIIEyKa3aHHbIX HeWpoMenua-
TOPHBIX AMUHOKHUCJIOT B TOMOT€HaTaX TKaHe# runotanamyce (tad. 2).
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Taoauma Ne 1
Cooeporcanue I'K, TAMK u o6wasn akmusrnocmo I JIK u TAMK-T 6 yumo3zone mkarnei mozea 3-x

MECSUHBIX U 20008A/IbLX KpPOJUKOB-CaAMyoe npu 6030eticmeul Ymanoa 6 0ose 4 u 6 2/ke maccol

mena (M*m).
Bo3zpact
c Bpems 3-X MecIYHBINI roJ10BaIbIA
TPYKTYPHI OIIBITA,
Mo3Tra
B 4. IToxa3zarenu
T'K T'AMK '’IK IF'AMK-T T'K TAMK I'’IK FA¥[K_
Kontp. | 3,9+0,16 | 1,7£0,04 | 66,4+2,9 | 60,3+3,2 | 4,6+0,23 |1,73+0,05| 72,2+1,7 |78,6£3,1
Phnoramamye |y | 334011 | 214003 | 68,2431 |59.1+1,29| 4,0£0,19 | 1,920,06 | 72,9413 |78.92,3
3q |[3,0£0,18*| 2,9+0,06** | 72,3+2,2* | 55,6+1,18 | 2,3+0,16* | 2,8+0,06* | 78,8+2,0* |76,2+1,9

Ipumeuanue: xonuuecmeo I'K u 'AMK ewipasiceno 6 mxmonsx/e mxanu, axmusnocmo IJJK u
I'AMK ewvipasicena coomeemcmeenno 6 mkmonix I'AMK/e mkanu/u unxkybayuu u mxmonax I'K/e
mKkanu/4  unkyoayuu. 3ee3douxkamu (* u **) obosnauena OocmosepHocmb OauHulX (p) No
omHoueHuro Kk KonmpoJto 6 geauuunax <0,05-<0,01.

Taoauma Ne 2

Hsmenenue cooepocanus AcK, I'K, TAMK u ooweti akmuenocmu I JI[K u FTAMK-T
8 20MO2EHAMAX MKAHel 2UNOMAaniamyce 3-x MeCsuHblX KpOJIUKOG-CAMYO8 NOCILE 66€0CHUS IMAHOA
6 do3e 6 2/ke maccwvl mena (M+m, n=38)

CTpyKTypHI Bpewms
Mo3ra OIIBITA, B 4. [Tokazarenu
AcK 'K IF'AMK I'’;IK IF'AMK-T
lumoranamyc KonTpons 3,4+0,17 5,2+0,13 1,9+0,03 67,5+3,45 65,3+1,42
lu 3,0+0,15 5,1+0,27 1,70+0,02 68,9+2,32 69,4+2,35
34 2,9+0,03 3,60+0,11* 0,81+0,04* |69,3t2,11* 71,5£2,46**

Ipumeuanue :36e300uxamu (* u **) oboznauena docmosepHocmv OAHHBHIX NO OMHOUEHUIO K
Koumponto 6 3uadenusax p<0,05up<0,01.

YcTaHOBIIEHO, 4YTO Yy 3-MECSAYHBIX KpOJHUKOB uepe3 | wyac mocie
OJTHOKPATHOTO BBEJEHMS ATaHOJA B J103€ 6 I/Kr Macchl Teja, o0uias akTUBHOCTD
I'’IK He3nauuTe JbHO BO3pacTaeT B LUTO30J¢ rumnorairamyca.K stomy cpoky
aktuBHOCTh ['AMK- T Mano u3MmeHsieTcsi B IUTO30JbHOU (paKUUU CTPYKTYpP
runoTtasamyca. Haumbonee BbIpa)keHHbIE H3MEHEHUS] AKTUBHOCTH (HEpPMEHTOB
MPOUCXOIAT 4Yepe3 3 yaca IMocie BBEACHHUS aikoross. Takas e KapTHHA
XapakTepHa W JJIs LUTO30J1a THIOTajaMmyca, IJI€ 3Ta BEJIWYMHA BO3PACTAET OT
66,4+2,4 Mxmonb (B Hopme) mo 72,3+2,2 mMkMoJib. K 3TOMy CpOKYy CHHXKEHUE
obmeit aktuBHocTH ['AMK-T xapakTepHO [ UUTO30JIb HOW (pakiuu
rurnoTajgamyca, rjie OHa pe3ko Bo3pactaeT oT 69,2+1,6 no 81,6+1,8 mxmonp I'K/r
TKaHW/4 WHKyOanuu.Y TONOBaNbIX >KMBOTHBIX B IIMTO30Ji€ TKaHEHl Mo3ra Mbl
oOHapyxunu OoJjiee BBIpAXKEHHbIE, a B psAAe CclydasX, MNOPOTUBOMOJIOXKHbBIE
M3MEHEeHHS (PepMEHTaTUBHON aKTUBHOCTH.
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Taoauma Ne 3

Hszmenenue konuuecmea u akmueHOCMu KOMROHEHMO8 2ILYMAMUHOB0U Memabo TUYecKOl CUCTEeMbl
8 eunomanamyce 6-u MeCIUHbIX U 2-X 20008AIbIX KPOIUKOS CAMUYO8 NOCILE 66€0CHUS IMAHOIA 8
003e 6 u 8 e/xe maccol mena ((M+m)

Bospact
TokasaTen Cpoku 6-1 MeCSTYHBIN 2-X TOHOBAJIBII
OIIBITOB, B 4. CTpyKTyp Mo3ra
I'unoranamyc I'unoranamyc
'K, MKMOIB/T TKaHU Kontp. 5,3+0,18 5,0+0,14
1u 5,0+0,20 5,8+0,22
3y 6,3+0,13 6,7+0,19
P <0,05
I'AMK, Konrp. 2,1 40,06 2,4+0,09
MKMOITB/ TKaHeH Ta 1,8+0,08 2,1 +0,06
3y 1,5+0,07 1,6+0,06
P <0.05
TIK, MKMOJIb Konrp. 70,4+2,2 71,3+2,36
T'AMK/r 1x. 1 9 nHKYO.
1u 69,6+3,1 71,9+2,43
3y 68,2+4,4 69,7+3,37
P
TAMK-T, MKMOJIL/T MK/4 KonTp. 55,8+1,42 73,5+2,29
WUHKYO.
lu 56,3+2,0 74,3+2,23
3y 57,8+3,5 74,942 44
P <0,01

VYCcTaHOBIEHO, 4YTO MeTabojuYeckas peaklus B CHCTEME TIyTaMUHOBOM
KHUCJIOTBI MO3Ta y 60Jiee MHTEHCUBHO PacTyIIUX 3-X MECAYHBIX )KUBOTHBIX, KPOJIbYAT
HECKOJIbKO pe3Kas, UeM y 2-X MECSYHBIX >KMBOTHBIX. OCOOEHHO, MHTEepeceH (aKT,
YKa3bIBAIONIMH Ha pa3HOHAMPABICHHYI0 M3MEHUMBOCTH oOmiel aktuBHOocTH ['JIK m
I'AMK-T, xkaramusupyro mme peakuuu cuHTe3a ['K m [TAMK. B onbitax Mbl
npociexuBanu peakiuio Mo3ra Ha ypoBHe ['K-I'TAMK cucrem y Oonee B3pocibIx
KUBOTHBIX — 6-TU MECSYHBIX, TOJIOBAJIBIX U 2-X TOJOBAJIBIX KUBOTHBIX MIPU BBEIACHUU
B UX OPraHU3M CPaBHUTEIBHO BBICOKHX J03 AJIKOTOJIA.

XpoHUYEeCKoe BBEJEHUE a0COIIOTHOrO crnupTa (Jo03a 8r/Kr Macchl Teja) B
OpraHu3M 6-THM MECSYHBIX, TOJOBAJBIX M 2-X TOAOBAJIBIX KpPOJIMKOB MPHUBEIO K
CWIbHO BBIPAXEHHBIM HM3MEHEHUSIM YPOBHS KOHIIEHTPALMU aMHHOKHCIOTHBIX
Helipomenna Mosra (tabn. 3). Ilpu onpeneneHuu B MO3r€ y KHMBOTHBIX
BhIIIIeyKa3aHHbIX Bo3pacToB cojepxkanus ['K u TAMK uyepe3 2 u 3-4 nusa ObUIO
YCTaHOBJICHO, YTO aJKOTOJM3alls >KMBOTHOIO BJed 3a co0oil Oonee cToiikHe
U3MEHEHHS] HX YPOBHS OCOOCHHO B HEPBHBIX IIEHTpax THUIIOTalamyca,
PETYIUPYIOMINX JBUTATEIbHYIO AaKTUBHOCTh >KMBOTHOTO. Hamu ObLI0 HM3y4yeHO
Biusinus 40%-Horo sTa”ona (H03a 8r/kr maccel Tena) Ha conepxkanue 'K u TAMK u
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aktuBHoctd I'J/IK m TAMK B runoramamyce KpOJMKOB pPa3HOTO BO3pacTa. IJTU
ONBITHI IIOKA3aJdM, YTO IIPU O3TOM IMPOUCXOIUT 3HAYUTEIBHOE BO3pAaCTaHUE
[JIyTaMHUHOBOM KHCJIOTHI.

Taoauma Ne 3
Bausinue mnozoxpammnoeo (7-u OnesHoe2o, uepes 0eHv) 88edeHuss smanona (003a 8 e/ke maccol meia)
Ha codepaicanue HeupomMeouamopHvlX AMUHOKUCION U AKMUBHOCIU (hepMeH MO8 ux obmeHa 8
MKAHAX 2UNOMANAMYCA PAZHOBO3PACMHBIX KPOIUKOG-camyos (M+m )

TTokazarenu VcioBue ONBITOB, 6-MecsTuHBIE roI0BaJIbIE 2-X TOLOBaJbIE
CpOKH HOCIIe
BBEJICHHUS CTpyKTyphl MO3ra
l'unoranamyc l'unoranamyc I'unoranamyc

I'K, MKMOJIB/T TKaHH Hopma 5,3+0,18 5,36+0,44 5,0+0,14

1-ii neHp 4,1+0,30* 4,8+0,19 4,8+0,15

3-ii 1eHp 4,0+0,23* 3,7+0,26* 4,3+0,18
TAK, mxmons TAMK/r /9 Hopwma 70,4422 68,3+2,7 71,3+2,3
UHKYOaImu

1-it neHp 72,3+£3,8 66,7+3,15 69,0+1,8

3-#1 1eHb 72,4+3,3 66,5+2,3 67,5£2,5
TAMK MKMoJB/T Hopma 2,1+0,06 3,22+0,06 2,1+0,06
TKaHU

1-i1 nenp 3.5+0,09* 3,8+0,07 2,8+0,05

3-ii 71eHb 3,8+0,07** 4,1+0,15* 3,3+0,09*
TAMK-T mxmomns I'K/rrx/ Hopma 55,6+1,42 60,8+2,5 73,5%£2,29
yac WHKyOaIuu

1-i1 nenn 53,2+1,8 57,3+1,9 71,0+2,4

3-ii 1eHb 51,9+2,3* 54,6+2,2* 68,3+3,7*

Ipumeyanue: 36e30oukamu (* u **) obosnauena p 6 3nauenusx oocmoseprocmu <0,05 u 0,01

B namem uccinenoBaHUM KUBOTHBIM Ka)JOM BO3PACTHOW T'PYIIIBI BBOIAWIIN
ATAaHOJ B J03¢ 8 T/Kr Macchl Tejla B TeYEHUW 7 JHEH C HMHTEepBajiaMu B 1 JICHb.
KOHTpOIBHBIM JKHBOTHBIM BBOJWIN (PU3MOJOTHUECCKHNA pacTBOp B TaKOM K
KoJinuecTBe. B pesynbrare aHamM30B BBISIBIEHO, YTO Y JKUBOTHBIX 6-MECSYHOTO
BO3pacTa BBEACHUS 3HAUUTEILHOIO KOJIWYECTBA 3TaHOJIA B |- IEHb ONbITa TPUBOIUT
K CHUXXEHUIO COJAEpPKaHUS HEUpPOMEIUAaTOPHON aMHUHOKHUCIOTHI IIyTamara, Kak B
TKaHU CEHCOMOTOPHOM KOPBI, TAK U B TKAHU THIOTAJIaMYyCa.

[ToguToxuBasi 0OCyXJE€HHE MOJYYEHHBIX SKCIEPUMEHTANIBHBIX JTaHHBIX, UX
COIIOCTABJIEHUE C JIUTEPATYpPHBIMU JIAHHBIMH, MOHO KOHCTaTHUPOBAaTh, YTO
STWJIOBBIA CIIHPT B 00Jiee CHIIBHBIX J103aX, a TaKke ero pa3damieHHBIA (40%-HbIN)
pacTBOp HE3aBHCHUMO CIIOCOOEH BBI3BIBATH B MO3I€ JKMBOTHOTO BBIPOXCHHBIC, B
OOJBIITMHCTBE CITydasiX JIOCTOBEPHBIE WM3MEHEHUS B COACPKAHWA W aAKTHUBHOCTH
KOMITIOHEHTOB TJIyTAMHMHOBOW cuCTeMbl Mo3ra.Kacasace MexaHun3smMa AeUCTBUSA
ankorona Ha I'K-I'TAMK cucrteMnl Mo3ra, oTaelbHbIE UCCIICI0BATSIIM BBICKA3BIBAIOT
MHEHHE, 4YTO [IEWCTBHE aJIKOTOJII Ha pas3udHble (YHKIIMOHAIBHBIE CTOPOHBI



156 SAGLAMLIQ — 2018. Mo 5.

MeTtabonu3ma B 3T0i cucreme MoxkeT Obith 1 TAMK —epruueckux HEWpOHOB U C
NOMOIIBIO MOJEKYJsIpHbIX rayramar u [TAMK — penentopoB, peryiaupyroiiue
pa3JIMYHbIC PEaKIIMu HEPBHBIX KJIETOK Ha HeMpoTpomHbie areHTsl (1; 2; 3; 6,8).

Taxkum 00pa3oM, OMBITHI MPOBEAEHHBIE HA 3-X TPYIIax >KHUBOTHBIX Pa3HOTO
BO3pacTa IMOKa3ajid, 4YTO B OTJIMYME OT OJHOKPATHOIO BBEACHHS OTaHONA B
CPaBHUTEIBHO MaJbIX /10 3aX (4-6 Mr I/Kr Macchl Tefna), 0oJjiee BHICOKUE J103bl 3TOTO
HEWPOTOKCHYECKOTO BEIIECTBA, MPU €r0 MHOTOKPATHOM NPUMEHEHHH, CIOCOOHBI
BbI3bIBaTh 00Jie€ CTOMKME W3MEHEHHS B YPOBHE M AaKTUBHOCTU OCHOBHBIX
koMroHeHToB ['K-I'’AMK cucrtembl mo3ra. OnpeneneHue 3TUX noka3aresieil B TKaHsIX
rurnoTasaMmyca ObuUI0 00yCIOBICHO TEM, YTO (PU3UOJIO THYEC KUE U OMOXMMHUYECKUE
paboThl  CBUJETENHCT BYIOT, UTO BIJIEYEHHWE K QJIKOTOJI0 M  Pa3BUTHE
HEHpPOAJanTUBHBIX TMPOILIECCOB TNPHU QKO TOJU3AalMM BO MHOTOM CBSI3aHO C
PEaKTUBHOCTHIO TUMIOTAIAMUYECKHUX LIEHTPOB.

BoiBoabI:

1. BreigBineno, urto kommnoHeHTHl cuctembl ['K-I'AMK Mo3ra kpoJimkoB
MPOSIBIISIIOT YyBCTBUTEIBHOCTh K BO3JICMUCTBUIO AJIKOTOJIsl KaK MPU OJTHOKPATHOM,
TaK U NMPU MHOTO KPAaTHOM €ro BBEJEHUU B OTHOCUTENIHLHO OOJbIIUX n03ax (oT 4
10 6 MJI/KT Beca Tela).

2. XpOHHYECKOE BBEACHHE aOCOMIOTHOTO crupTa (1mo3a 8T/KT Macchl Tena) B
OpraHu3M 6-THM MECSYHBIX, TOJIOBAJBIX U 2-X TOAOBAIBIX KPOJIMKOB MPHUBEIO K
CWIbHO BBIPAXEHHBIM HM3MEHEHUSIM YPOBHS KOHIICHTPALIMU aMHHOKHCIOTHBIX
HEUPOMEINATOPOB MO3Ta.

3. OOnapyxensl cymecTBeHHble pazinuuusg B peaknusax ['K-I'AMK
CUCTEMBl MO3Ta KakK y 3-X MECSYHBIX, TaK U 2-X TOJOBAJbIX CaMIIOB U CaMOK
KpOJINKOB Ha BBEJEHHUS OTHOCHTEIbHO OO0JbIIKUX 103 (6-8 MII/Kr Macchl Tela)
sTusioBoro cnupra (40%-Hblil).
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PESOKAR IDMANCILARA STOMATOLOJI YARDIMIN
OPTIMALLASDIRILMASI

Haciyev C.Q., Babayev E.E., Oliyeva E.R.
Ortopedik Stomotologiya kefedrasi

Pesokar idmanla mosqul olan soxslor tez tez fiziki vo emosional gorginlikloro
moaruz qalirlar ki, bunlar da orqanizmin miixtilif orqganlarinda, masalen, agiz boslugu
vo parodont toxumalarinda patoloji dayisiklorin, Xastaliklorin meydana ¢ixmasinda
mihdm  rol oynayan Umumi organizmin mubadilo proseslorinin  xarakteri,
neyroendokrin tonzim, immunoloji reaktivlik, yerli qan doranini, organ vo
sistemloarinin neqgativ dayisikliklor kKimi endogen amillor fonunda onlarin beynalxalq
yariglar zamani bir sira arzuolunmaz problemlor meydana cixir. Pesokar idmancilar
professional idmanla mosqul olmayan vo adi hoyat torzi kegiron soxslordon forqli
olarag qarsida duran mogsad va vazifalari hall etmok ii¢lin organizmo kumulativ tasir
gostarirlar, yoni ¢ox kigik patoloji doyisikliklor sonda {ist —listo goalorok, son ciddi
fosadlara gotirib ¢ixara bilon psixo-emosional stresso do moruz galirlar. Aparilan bir
sira todqiqatlarin noticolorino osason pesokar idmanla mosgul olan insanlarin
orqanizmlorindo intensiv moasqlor fonunda bas veron yiiklonmo vo yorulma prosesi
onlarin funksional va fizioloji parametrlorinde ciddi doyisikliklora gatirib cixarir
(1,2,3). Praktikada genis istifado olunan stastistik vo stomatoloji indekslogmo
metodlart ilo aparilan elmi islomolorin naticaloring asason agir mosqlor va yarigqabagi
Umumi orqanizm saviyyasinds bas veran proseslor oksor hallarda 6ziinii agiz boslugu
toxumalarinda da biruzs vermokdadir (4,5,6,7). Bu baximdan professional idmangilar
arasinda yiiksok fiziki gorginlik naticosindo yaranan hatta kigik bir xostolik olamati
belo vaxtinda Oyronilmoali vo onlarin miixtalif nov ixtisasli stomatoloji yardima
chtiyac doracasinin Oyronilmosi, dispanserizasiya uygun miialica tadbirlarinin
vaxtinda icra edilmosi ¢ox miihiim vo toxirasalinmaz mosalolordon biridir. Belalklo,
geyd olunan ohali kontingentdo meydana c¢ixan patologiyalarin miixtolif ixtisash
hokimlor torofindon vo miixtolif miiayino f{isullar1 olagoli sokildo Oyronilmosi,
idmangcilar arasinda xostaliklorin yayilmasi vo onlarin heyat keyfiyyati ilo yanasi
omok qabiliyyatloring tasirinin tam dyronilmasi mosalalari aktual olaraq qalmaqdadir.

Isin__moagsadi: Pesokar idmangilar arasinda miualico vo profilaktika
todbirlarinin effektivliyinin yiksaldilmasi

Todgigatin_material va metodlari Todqgigatin magsed vo planina uygun
olaraq muxtalif torkibli kappa qoruyucularin istifadasi zamani onlarin astraf yumsaq
toxumalara tasirini misyyan etmok maqgsadi ilo adi dovsanlar tizorinds eksperiment
modeli yaradilmigdir. Bas veron doyisiklikloro migayisali sokildo 30 vo 90 gin
middatinda histoloji muayinalarin kémakliyi ila nazarast edillmisdir. Tacriiba magsadi
Ilo 30 odad 2,6-3,2 kg agirligda vo 1-2 yasinda adi dovsanlar se¢ilmisdir. Dovsanlarda
hor hansi bir somatik xaStoliyin olmamasina diqqet yetirilmisdir. Hoar bir tocriiba
heyvanmin hor iki asag1 otrafinda eksperimental model yaradilaraq timumilikde 60
eksperimental model oldo edilmisdir. Bunun ii¢lin ilk novboado asagi otraflarin
omaliyyat icra olunacag hissasindo dori tiklordon tomizlonmisdir. Agrisizlasdirma
moaqsadi ilo amoliyyat sahasi 1,0 %'li novokain mohlulu totbiq edilorok blokadaya
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alinmigdir. Agrisizlagdirma aparildigdan sonra dori sads insiziya ilo dorialti toxuma
goriinona godor agilmisdir. Dori Kicik bir sahods kit Gsulla aralanaraq dorialti
toxumada kigik bir bosluq yaradilmisdir. Homin bosluga tacriibs {igiin se¢ilmis va
owoldon hazirlanmis miixtalif torkibli kappa qoruyuculardan ibarst, 1.0-1.5 sm
diametrdo yad hissacik yerlosdirilmisdir. Homin hissaciyin otraf toxumlara
barkidilmasi Uglin alava tikis vo ya digar vasitalor istifado edilmomisdir. Beloliklo do
otraf toxumalarin yalniz kappa qoruyucunun taSirine moruz qalmasi tomin edilmis,
homg¢inin oalava vasitalorin ikincili doyisiklik yaratmasinin vo histoloji gorintini
doyismosinin qarsis1 alinmisdir. Hissacik yerlosdirildikdon sonra dori sintetik tikis
materiali ilo fasilali tikis totbiq edilorak tikilmisdir. Carrahi yara hor gtin 70%-li spirt
vo 5%-li lyugol mohlulu ilo tomizlonmisdir. Tikislor 5-7 giin sonra ¢ixarilmisdir.
Bitln tocribs heyvanlarinda corrahi yara he¢ bir agirlasma olmadan birincili
sagalmigdir.

Hor bir tocriibs heyvaninda bir otrafda tocriiba modeli 30 giin, digor otrafda
iIso 90 gun muddatinds saxlanilmisdir. Tocriiba muddsti bitdikdon sonra kappa
goruyucudan ibarat hissacik dori vo dorialti toxumalar ilo birlikdo eksizyon tadbiq
edilorak ¢ixarilmigdir. Bunun {igiin yena agrisizlagdirma moaqsadi ilo amaliyyat sahasi
1,0 %'li novokain mohlulu totbig edilorok blokadaya alinmisdir. Sada insizyon ilo
omaliyyat ¢apiginin atrafindan doarida elips soklinds kasik aparilmisdir. Homin kasik
dorialt1 toxumaya godar doarinlogdirilmisdir vo belaliklo doari vo darialti toxuma kappa
goruyucudan ibarat hissacik ilo birlikds konus soklinds ¢ixarilmisdir. Dari va dorialti
toxuma ¢ixarildigdan sonra yara konarlan yaxinlasdirilaraq corrahi tikis 1ilo
tikilmisdir. 1lk omoaliyyatda oldugu kimi burada da dari sintetik tikis material1 ilo
fasiloli tikis totbiq edilorak tikilmisdir. Carrahi yaranin tomizlonmasi tgln har gin
70%-1i spirt vo 5%-li Iyugol mohlulu istifade edilmisdir. Tikislor 5-7 gun sonra
¢ixarilmigdir. Biitlin tocriibs heyvanlarinda corrahi yara he¢ bir agirlasma olmadan
birincili sagalmisdir. Tocriba middatinds tolof olan va ya hor hansi bir diger
sobabdan tacriibadon konarlagdirilan heyvan olmamigdir.

Tacrlibaya calb edilon dovsanlar kappa qoruyucunun tarkibindan asili olaraq
hor birinds 10 dovsan olan 3 qrupa boliinmisdiir: | grup (I nazarat qrupu) — har iki
asagl otrafinda dorialtina termoplast torkibli hissacik yerlosdirilon 10 dovsandan
ibaratdir; 11 grup (Il nazarat grupu) — hor iki asagi otrafinda dorialtina silikon tarkibli
hissacik yerlosdirilon 10 dovsandan ibaratdir; 11l grup (asas qrupu) — hor iki asagi
otrafinda dorialtina poliuretan torkibli (ticari ad1 valplast®) hissacik yerlosdirilon 10
dovsandan ibarotdir.

Todgigatin _naticalari Aparilan histoloji miayinalorin naticalori har bir
parametr ii¢lin ayriligda tohlil edilmisdir. Biitiin qruplarda biopsiya niimunalorinds
osason kappa (oruyucu materiallarinin bilavasito otrafindaki  toxumalarda
doyisikliklor goériinmiisdiir. Kappa qoruyucu materiallarindan daha uzaq sahalords
doyisikliklor azliq toskil etmisdir. Eyni zamanda termoplast totbiq edilon qrupa aid
nimunalords daha agir doyisikliklar, silikon va poliuretan tarkibli goruyucu tatbiq
edilon grupa aid nimunalards isa minimal doyisikliklor geyds alimmusdir. Ayri ayri
parametrlorin  mixtalif qruplarda hoftolor Uzro dinamik doyisikliklori asagida
cadvallar soklinds gostorilmisdir va tohlil edilmisdir.

Otuzuncu glnds alinan niimunoalords limfosit infiltrasiyasi1 daha ¢ox
termoplast totbiq edilon | qrupda geyds almmusdir (sokil 1). Belo ki, burada bditin
nimunoalordo materialin otrafinda bu vo ya digor dorocods limfosit infiltrasiyasi
gorinmiigdiir. Bir nego nimunado Sarbost yerlogsmis limfositlorlo yanasi qruplar
soklinda limfosit yigimlart geydo almmusdir. Limfositlorin daha ¢ox damarotrafi
saholors toplandig1 miioyyan edilmisdir. Daha az doyisikliklor silikon madda torkibli
goruyucu tatbiq edilon IT qrupda goériinmiisdiir. Bu qrupda da yeno demok olar ki,
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bitlin niimunalards limfosit infiltrasiyas1 goriinmiis, lakin limfositlarin agregat amalo
gotirmasi daha az geydo alinmusgdir. On seyrok limfosit infiltrasiyasi isa poliuretan
torkibli goruyucu madds istifado edilon 11l grupda geydo alinmisdir. Bu qrupa aid
nimunalords limfositlor seyrok infiltrasiya soklindo olub limfoid aqreqatlar
gorinmomisdir.

Tocribanin 90-c1 giinlindo g0storicilor biitiin qruplarda azalmisdir. Lakin
muxtalif qruplarda limfosit infiltrasiyasinin bir birino nisbati demok olar ki eyni
qalmisdir. Belo ki, termoplast totbiq edilon qrupa aid nimunalarin oksariyystinds zaif
Vo orta dorocali limfosit infiltrasiyasi izlonmisdir. Silikon vo poliuretan torkibli
qoruyuculari istifads edildiyi gruplarda iso limfositlor seyrok infiltrasiya goklinds
yalniz bir nega numuneds mioyyon edilmisdir.

»,,‘:;Ju ey 2 Sokil 1. Termoplast totbiq edilon  grupda

7 “":‘.“%" .‘:g e r,,l’ s, “ yumsaq toxumalarda fibroz fonunda ¢ox sayda
s LD .‘6{,7_"/'1‘ wET i Anie o limfosit infiltrasiyasi, tacribanin 30-cu gund
GRS AT TR S 2B h e " T - (boyaq: hematoksilin-eozin, bdyiitma: x00).
O i
% ',‘."' ,:’ '-.;" _1‘ » /"‘ ._,ﬁ’ -~ ' v - ~ "‘ . .
N AN S P - 7y Muixtolif  qruplar  arasinda
e P ,‘,r & & /’v . . . P - - . -
;;,g;f‘}fg.». o . gostoricilorin  orta haddi  miuqayiso
Ay i ” : edildiyi zaman molum olmusdur ki,
G o i : - tocriibenin 30-cu gund I va Il grupun
(#Z . ., % 7 4 gostoricilori arasmnda orta daracali
. % o . . statistik durust  forg  movcuddur
ot o N - (p=0,009). Tocriibonin 90-c1 giinii iso
w7 AT Telee o %L yeno eyni qruplar arasinda zoif doracoli
‘ : g ’ statistik durust forqg misyyon edilmisdir

(p=0,045). Buradan gorundr ki, kappa goruyucu maddo otrafinda limfosit
infiltrasiyasi poliuretan tatbiq edilon heyvanlarda termoplast totbiq edilon heyvanlara
nisboton statistik durist forglo daha az olmusdur. Digar qruplar arasinda aparilan
muqayisali tohlil zamani statistik diiriist forq askarlanmamusdir.

Tacriba middatinds mixtalif qruplarda limfosit infiltrasiyasinin intensivliyi
cadval 1-do gostorilmisdir.

Limfosit infiltrasiyasinin tacriibanin 30 va 90-c1 giiniinda mixtalif qruplardak intensivliyi.

I — termoplast tarkibli goruyucu madda tatbiq _ Qruplar | | Il I
edilan grup; 11 — silikon tarkibli goruyucu madda T?FJ(;’ °

H H . H ANH muadati
totbiq edllanddqrup,I IIII (;) poll;l_Jretzr)l torkibli 30 gin 5350674 | 1620843 | 140699
goruyucu madda (valplast®) tatbig edilon grup. oiin 0920737 | 05£0.707 | 0.3£0.483

Limfositlora  plazma  hiiceyralarinin
miisayot etmasi tocribanin 30-cu giinii qruplarin biitiin niimunalorinds gériinmiisdiir.
Limfositlorlo miigayisa etdiyimiz zaman plazma hiceyralari silikon va poliuretan
totbiq edilon gruplarda limfositlordon ¢ox, termoplast totbiq edilon gruplarda iss
limfositlordon az miqdarda goriinmiisdiir. ©On ¢ox plazma hiiceyra infiltrasiyasi
silikon maddo tarkibli goruyucu istifads edilon qrupda muioayyan edilmisdir. Burada
nimunalorin hamisinda miixtalif intensivlikdo, asason damaratrafi saholords plazma
hliceyra toplantilar1 gériinmiisdiir (sokil 2).

Daha az plazma hiiceyro infiltrasiyasi termoplast totbiq edilon qrupda
muoayyan edilmisdir. Poliuretan torkibli qoruyucu totbiq edilon qrupda iso plazma
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hiiceyro infiltrasiyast on az hoddo geydo
almmusdir. Tacriibanin 90-c1 giinii nimunsalords 25
plazma hiiceyralor seyrolmisdir. ) A\
Bu doOvrdo alinan niimunslorde an R\
N

—4—Termoplast

intensiv. plazma  hiiceyro  infiltrasiyasi 3
termoplast totbiq edilon qrupda, daha az silikon
totbig edilon qrupda, an az poliuretan madda
istifado olunan qrupda qeyds alinmusdir.
Limfositlor ilo migayiso etdiyimiz zaman o
tocribonin 90-c1 gilinli plazma hiiceyralorinin
limfositlordon daha ¢ox oldugu goriilmiisdiir.
Limfositlordon forgli olaraq plazma hiiceyralari asason histiosit vo gigant coxnuvali
hlceyralar ilo birlikds garisiq iltihab populyasiyasi toskil etmisdir. Gordiiytimiiz kimi
tocriiba middstinds nimunalords limfositlorin miqdar1 ilo plazma hticeyralarin
miqdar1 sinxron sokildo doyismomisdir. Tocriibs muddstinde ham qruplar arasinda,
hom do dinamik olarag limfosit vo plazma huceyralorin bir-birina nisbati qeyri-
muoyyan sokildo doyismisdir.

——Silikon

05

Poliuretan

Sokil 2. S|I|kon madda totbiq edilon grupda yumsaq toxumalarda fibroz fonunda ¢ox sayda limfosit,
: o 0N o e Y, ., histiosit va plazma hiiceyra infiltrasiyasi, tacribanin 30-
- - -'-,; cu glinu (boyaq: hematoksilin-eozin, boéyitma: x700).
e Miuxtolif gruplarda plazma hiceyra
-~~~/ Iinfiltrasiyasinin orta gostoricilori  arasinda
-~ aparilan miiqayisali tohlil zamani1 hor hansi bir
- statistik durist forq askarlanmamigdir.
: 4 Tocriibsa middstinda miixtalif gruplarda
/ Tl 5 %, , plazma hiceyra infiltrasiyasinin intensivliyi
foe o T e Lo 4 cadval 2-do gOstorilmisdir.

Plazma hiiceyra infiltrasiyasinin tacriibanin 30 va 90-c: giintindo muxtalif qruplardak intensivliyi.

Qruplar

I — termoplast torkibli goruyucu maddas totbig Ttk | " "

edilon grup; Il — silikon torkibli goruyucu madda | iddti

tatbig edilon qrup; 11— poliuretan tarkibli |30 gin 17+0823 | 1,9+0.737 | 1,5+0.707

goruyucu madda (valplast®) tatbiq edilon qrup. 90 giin 1,1+0,567 | 0,740,483 | 0,640,516

[ltihab hiiceyralorinin populya-
2 siyasinda neytrofillor tocriibo miiddo-

18 3 : -
16 I\ —+—termoplest | 1INDS ¢OX @z migdarda geyds alinma-
14 migdir. Neytrofil infiltrasiyas1 asasan
12 \\\ tocriibonin  30-cu ginunds ndmune-
1 \\ —8— silikon lorin  bir negasinds  zoif doracads
08 - goriinmiigdiir. Biitiin qruplarda demoak
o olar ki, eyni miqgdarda neytrofil
02 Poliuretan | nfiltrasiyast miioyyon  edilmisdir.
0 . Neytrofillor ~ kappa  goruyucunun
0 1 2 bilavasito otrafinda, qranulomalarin

icinda, damar yaxinliginda vo bir nega
nidmunado damar divarinda qeydo

almmusdir. Tocribanin 90-c1 giinii neytrofillar sporadik olaraq sadaco termoplast vo
poliuretan totbig edilon qruplarda goriinmiisdiir. Silikon totbiq edilon tocrubs
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grupunda iso heg bir nimunoda neytrofillora rast golinmomisdir. Iltihabin kaskin
dovrii iiglin xarakterik olan neytrofil infiltrasiyasinin biitiin qruplarda zoif haddo
geyds alinmasinin on asas sababi tocrliibe modelinin tam steril goraitdo yaradilmasidir.
Ilk hoftado zoif dorocodo do olsa neytrofil infiltrasiyasinin goriilmasini tacriiba
modelinin yaradildigt zaman bas veron toxuma zodoslonmoasi ilo olagslondirmok
mumkdindur. Sonuncu hoftods iso yeno sporadik olarag bu g0staricinin geyda
alimmasin1 iso eksperiment nahiyyasinin mexaniki zadalonmasi ilo  agiglamaq
mimkinddr. Mixtalif qruplarda neytrofil infiltrasiyasinin orta gostoricilori arasinda
aparilan miiqayisali tohlil zamani hor hansi bir statistik diiriist forq askarlanmamisdir.
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PE3IOME

OIITUMMUBALINS MEP 10 OKA3AHUIO CTOMATOJIOI MYECKOM ITOMOIIHA
[MPO®ECCHUOHAJIBHBIM CITIOPTCMEHAM

l'amxues JIx.I'., ba6aes E.E., Anmmesa E.P.
AzepOaitxanckuit Meauuunckuii YHuBepcurer Kadeapa oproneauueckoil CTOMaToNIO0IUN

DKcriepruMeHTaTbHAsT MOJIENTb. DKCIIEPUMEHTHI ObUTH MpoBeAeHbl Ha 30 KpOJIHMKax BECOM
1,4-2,6 xr u Bo3pacToM B 1-2 royna. JkcriepuMeHTalbHAs MOJIEb MapOIOHTHTA Obla co3nana Ha 30
Kponukax. Jlns modydeHus MoJenud ObUIO TPOBEIEHO MECTHOEe 00e300JIMBaHUE pPacTBOPOM
HoBokauHa. Ilocme 53Toro paecHa OTAENUIM OT IMIEHKM 3YO0OB W HAJIOXKWIW JIUTaTypy U3
CHUHTETHUYECKOM TKaHU B hopMe «8» TakuM 00pa3oM, YTOObI OHA OKpYXKajla OJTHOBPEMEHHO HIEHKH
HIDKHUX TEepeHMX pe3loBbiX 3yOoB. Ilocie HamokeHus NUraTypbl JecHeBas TKaHb TakKkKe
¢dbuKcupoBaach K JHraType B HECKOJBKHX ydacTKaX. [IpW CpaBHHTENBHOM aHaIM3€ MEXKIY
CPeAHMMH 3HAUYEHUSAMH UHOUIBTPALUU HEUTPODHUIOB B pa3HbIX IPYIIAX CTATUCTUYECKU 3HAUMMOM
pa3HUIIBI He OOHAPYKEHBI

SUMMARY

OPTIMIZATION OF MEASURES TO PROVIDE DENTAL CARE FOR PROFESSIONAL
ATHLETES

Haciyev C.Q., Babayev E.E., Oliyeva E.R.
Azerbaijan Medical University, Department of Prosthodontics

Experimental model. Experiments were carried out on 30 rabbits weighing 1.4-2.6 kg and
age 1-2 years. The experimental model of periodontitis was created on 30 rabbits. To obtain the
model, local anesthesia with a solution of novocaine was performed. After that, the gum was
separated from the neck of the teeth and a ligature of synthetic tissue in the shape of "8" was placed
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in such a way that it would simultaneously surround the necks of the lower anterior incisive teeth.
After the ligation, the gingival tissue was also fixed to the ligature in several areas. In a comparative
analysis between the mean values of infiltration of neutrophils in different groups, no statistically
significant difference was found.

Daxil olub: 13.10.2018.

YI'PO3A PACITPOCTPAHEHHUA BUI-ACCOLIMUUPOBAHHOI'O
TYBEPKYJIE3A B ABEPBAU/I/KAHE

®apanxxea C.A., AsiekniepoBa A.A.
A3zepoanioxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa @muzuampuu, baxy.

Kntoueswie cnosa: mybepkynes, BUH-unghexyus, BUY/TH ko-unghexyus.

[ToBpieHHast WMHQUUIMPOBAHHOCTh HACEIEHMs, KaK MMKOOAKTEPHUSIMU
tyoepkyne3a (MbBT), tak u Bupycom ummyHopedunura yenoBeka (BHY) nemaror
nporuo3 BUY-acconuupoBannoro tyoepkyinesa (Th) nebnaronpusarasiM. CoriacHo
nanaeiM BO3 (2016) HoBbix ciydaeB Th Obuio 3apeructpupoBano y 10,4 muiH.
YesIoBeK, U3 KOTophix B 11% ciydae (1,2 miH.) codetanoch ¢ BUU-undekmueit [1].
OCHOBHOI TPUYHMHOMN, OOBICHSIONIENH 32aKOHOMEPHOCTh MPE00IIaJaI0IIEr0 COUYETaHUs
BUY-uadpekiuu u Thb saBudroTcs 0COOCHHOCTH  MEXaHHM3Ma MaTOreHesa,
oOBeIUHSAIOMNX 3TH 3a0oneBaHusi BoeauHo. IIpu 3THX maronorusix crpamaer T-
KJIETOYHBIH HMMMYHUTET, ero T-xemnepHas cyononynsuua (CH4 mumdouuts),
KOTOPBI COMPOBOKIAETCSI CHUYKEHUEM aOCOIFOTHOTO M OTHOCUTEILHOTO KOJIMYECTBA
auMpouuToB B opraHuzme yenoBeka. BUY-undexuus, sBiassch (pakTOpoM pHCKa,
cnocoOcTByeT pa3BuTvio akTuBHOro Th y wmHpuuupoBanHbix MBT nuu. Jlroaw,
xuBymme ¢ BUY-undexmueit (JDKB) B Oomnbineit cremeHW CKIOHHBI Kak K
SHIOTEHHON peaKkTUBAIlMM CTAphIX OYaroB TYyOEpKYJE3HOIO XapakTepa, TaK H
sK30reHHol cynepundexuuu. Th ke, yrHetass UMMYHHBIN cTatyc y 6osbHbIX ¢ BUU-
uHpeKuuen, MNpPUBOIUT K TMPOrPECCHUPOBAHUIO JPYIMX ONMNOPTYHHUCTUYECKUX
3a0oneBanuii. B  pe3ynbrare UMMyHOJOrMYecKMX  caBuroB npu BHY-
accormpoBaHHoM Tb, cHukaercs BeposSITHOCTh A(P(EKTUBHOTO JIEUEHHUS, W
YBEIMYHMBAIOTCS CIIydau JeTalbHOro ucxona. Tak, nmo manueiM BO3 (2016 r.) B 2015
r. ot Th ymepno 1,8 miH. yenosek, u3 kotopbix y 400 000 6bu1a BeisiBiieHa BIY-
nndexuusa. Cpeau mozaeH, xuBymux ¢ BUY-undekmuent (JIDKB) gons manueHToB,
ymuparomux oT Th B pasHeix Toukax mupa, coctaBiser or30% mo 70% [1-5].
Cornacio pannsiM EBpomneiickoro pernona BO3 (2017) Ha mpotsbkenun 15 et
(2000-2015 rr.) maOmromaeTcs yBenuueHue OpemeHH cmeptHocTH oT Th/BUY,
€XKETOHBIN MPUPOCT KOTOPOTro cocTapiseT 3,6% [6].

Jannas npo6sema noj HazBanueM BUY-acconmupoBannsiii Th, 3arponyna u
AzepOaiipkan. Hecmotpst Ha TO, uTo A3epOaiipkaH OTHOCHUTCS K Psiiy CTpaH, TJe
mokaszarenb 3aboneBaeMoct BUY-mHGEKIMM HE CTOJIb BBICOK, 3MHACMHYSCKAs
cuTyalus Ha npoTskeHur 30 JeT He HOCUT cTaOuiIbHbIA Xapakrep. Haunnas ¢ 2006
no 2015 rr. kymynaruBHoe yucio (KYU) BUY-undunupoBanHbIX B Hallled CTpaHe
cocraBysieT 5 629 yenosek, a npu CIIN/e — 1 172. Ha npotsbkennn MuHyBmux 10
JeT nokasatenb 3aboneBaemoctd BUY-undexuun Boipoc Gosee, yem B 2,5 paza. B
2006 r. on coctaBui 2,8 Ha 100 Thicsiy Hacenenusd, a B 2015 r. — 7,5 va 100 000. ITpu
CIINIe paccMmatpuBaeMblii Toka3aresnb Beipoc B 10 pa3 (0,2 va 100 000 nacenenus B
2006 r. 2,0 wa 100 Tteic. B 2015 r.) [7,8]. Tlo pe3yabTaTam mpPOBEACHHBIX
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uccienoBaHuii ¢ 1987 r. Mo cerofHsIIIHUM A€Hb OTMEYAeTCsl HeYKJIOHHBIN pocT JDKB
¥ Ha TPOTSHKEHUH HECKOJBKHX JIET eXerogHo B Asepbaiimxane okoio 400-500
YeJIoBeK 3apaxkaroTcss JaHHod wuHbekmued [9,10,11]. Ilytm 3apaxkeHuss mpu
BUY/CIIMle ObiBaroT paznuunbl. B mepuoa 2006-2015 rr. ocHOBHAs 10 HOBBIX
CIy4yaeB OTMeYallach CpeAau NMoTpedurtesied MHbeKIMOHHbIX HapkoTukoB ([ITMH), KU
KOTOPBIX ObLTIO paBHO 2 796, HO HauuHas ¢ 2012 r. cOOTHOIICHUE HW3MEHUIIOCH B
CTOpOHY TeTepocekcyanbHbix KOHTakToB (KY=2 173) u Ha TpeTbeM MecTe IO
croco0y myTei 3apakeHusi ObUT MOJOBOM KOHTAKT MYKYHMHBI ¢ MyxunHor (MCM),
K4 «kotopeix Obuto pasHo 94. Ilpu CIIM/le wnHaOnrogaeTcss WISHTUYHOE
pactipenenenue. boawsme Bcero sto IIMH (KY=I1 109), nHa BTOpOM MecTe —
rerepocekcyainbHblii KOHTakT (KY=519) u MCM 3anumaer 3-¢ mecto(KU=23).
Cpenu JOKB u CIIM[oM konudecTBO MYyX4uH Oojbine, yeM >xkeHmwuH [7,8]. B
MEPBOM ClIydae — 3TO COOTHOIIIEHUE paBHO 1:4, a Bo BTopoMm — 1:6.

Ha ¢onHe BbIpa)k€HHOr0 MMMYHOAE(PUIUTA OTMEUYAETCS MPOrPECCUPOBAHUE
nporiecca, KOTOPBIM MPOSBISCTCS pPa3BUTHEM BTOPUUHBIX HH(ekmmid [12,13,14].
Xapaktep Tex wunu uHbIX CIIMJ[-uHaukaTOpHBIX 3a00JieBaHM 3aBUCUT OT
TE€OMOJIUTUYECKOrO PACIIONIOKEHNST peruoHa. Tak, B 3amaJHoOu 4acTu EBpomenckoro
pernoHa B 2015 r. U3 ONNOPTYHHCTHUECKUX HHMEKIUNA OOJbIIe BCEro ObLIO
3aperucTpupoBaHo OonbHBIX BUY-uHdeknmeit, nporekaromux B COYECTAHUHU
CITHEBMOITMUCTHON mHeBMOHUEH — 28%. B lleHTpamsHOM permoHe mo dYacToTe
BCTPEYAEMOCTH — 3TO CHUHJIPOM HCTOIIEHUsA, omnocpenoBanubiii BUY-undexiuei,
KOTOpbI OoTMedasics B 26% cnydasx, a B Bocrounoii EBporie yame apyrux Obui
BUY-accouunpoBanubiii Th, uyto coctaBuio 48% (36% - Tb nmerkux; 12% -
BHenerouynbiit Th) [15].

[To omenkxam EBpomneiickoro smumanaazopa BO3 (2016 r.) Asepbaitmxan
BXOJIUT B cOcTaB 18 cTpaH ¢ BbIcOKUM npuopureroM o 6opsde ¢ Th u 30 cTpan ¢
TsokensiM - OpemeneM MDR-TB  (multi-drugresistancetuberculosis)  [16,17].11pu
MIPOBEICHUH UCCIIe0OBaHu B A3epOaiiikane ObIIIO YCTAaHOBJICHO, YTO 3a MOCJIEIHNE
roabl, HauumHas ¢ 2012 1. Ha ¢QoHe crabwiM3auu W HEKOTOPOTO CHUKECHHS
SMUJEMHUOJIOTUYECKUX  MOKa3aTeleil, MpOAOJKAETCI  POCT  JIEKAPCTBEHHO-
ycroitunBoro Th (JIY Tb), ocobenno Th ¢ mHOXecTBeHHOW u mupokoit JIY
(MJTY/I1TY)[18,19]. CornacHo ornenke BO3 Ha OCHOBE IaHHBIX HaaA30pa M
uccnenoanuit 2011-2015 rr. mons Th ¢ MIJIY cpeau HOBBIX CIydaeB B
AsepOaiikane cocraBiser 13%, cpeau ciydaeB moBTopHoro jeucHus — 29% [1]. B
2015 r. yactora Bctpewaemoctu MIIY dopm Tbh cpeau mnanueHTOB ¢ HOBOM
aKTHUBAITMEH Mporiecca B JIETKUX MOCIIe HEYJAYHOTO JICYCHUS OT OOIIEero KOJN4YeCcTBa
OONBHBIX C JICKAPCTBEHHOW PE3UCTEHTHOCTHIO yBenWumioch B 1,25 pasza mo
cpaBaenuto ¢ 2012 rogom [20].Hecmotpst Ha To, uTo 3a mocieaHue msath et (2011-
2015 rr.) noka3aTenb 3a00JIeBa€MOCTH TyOEpKyJe30M HacesleHusl B AzepOaiixaHe
camsmwics Ha 22,8% [18], oTMedaeTcs M3MEHEHHE CTPYKTYPhI MATOJIOTUH B BHJIC
pOCTa reHepaiu30BaHHbIX (DOPM C MPOTrpecCUpOBaHUEM BOCIAIUTEILHOIO MpoIiecca,
YTO MOXKHO CBSI3aTh C yBeIuW4eHHeM KojmdecTBa BUY-uHPUITUPOBAHHBIX THOJEH U
JIV Tb. Beicokas wacrora MIJIY/IIIJIY Th koppenupyeT ¢ pacnpoCTpaHEHHOCTHIO
BUY-undekuu. He creayer HEAOOLEHUBATH TMOCIEACTBUS HAJIOXKEHHUS JBYX
nHpeknuii, a ocobenno couetanue MJIV/IIIJIY Tb u BUY, koTopbele IpeaCcTaBIsSIOT
co00¥i Cephe3HYI0 YyTPO3y BO BCEM MHUPE, T.K. TUIOXO MOAMAOTCS TEPAUH U SIBIISTIOTCS
OMAacHbIMU oOYyaramMu UWHQEKIUU, YTO BEAET K YXYIUICHUIO HIUAEMUYECKON
ooctanoBku. Ko-undpexkuus BUY/TH compoBoxkmaercs HMMYHOCYIIPECCHEH, B
pe3ynbTaTe dYero TMPOWCXOAWT YTSOKEICHUE TEUCeHUsS 3a00JeBaHUs, KOPOTKOM
POAOKUTEIBHOCTBIO KU3HU U TPEOYeT K ce0e MOBBIIICHHOTO BHUMaHus [21,22].

JIsi TOATBEpIKIEHUST BBIIIECKA3aHHOTO Ha 0a3e MPOTUBOTYOEPKYJIE3HOTO
aucmnancepa Ned r. baky HaMu ObUTH U3ydeHbl UCTOPUH OoJie3Hel 28 GOJIBHBIX C KO-
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unpexuern BUY/Th. Cpenn nmaHHOW KaTeropwy MAMEHTOB MYXXYWHBI COCTaBHIIN
2/3, a wxeHummHbl 1/3 yacte wucciemyemoil koropthl. CpeaHuii Bo3pacT HX
npupaBHuBaics 37 rogam. Bece onu Obutn rpaxkaanamu AzepOaiimkana, U3 KOTOPBIX
1/3 gactp mpoxwuBaia B r. baky, a 2/3 4acTh COCTaBWIM JKUTEIH, MIPOKUBAIOIITIE B
Pa3UYHBIX AIMUHUCTPATUBHBIX palioHax pecmyOnuku. bosibiias yacTh OOJIBHBIX
nepenx TeM, Kak y HUX AuarHoctupoBaiii Th, ObulM 3aperucTpupoBaHbl B
pecniyonukanckoM 1eHTpe 1no Oopede co CIIMlom. Ilpu uzyueHun wucropuu
0oJIe3Hel, BCceX MaIlMEHTOB a3/ INId Ha BIIEPBbIC BHISIBICHHBIX U PAHEE JICUEHHBIX,
KOTOpBIE COCTaBUIIM OOJBIIYIO YacTh, YTO NMpupaBHUBaNIOCH 64,3%. Ha ocHoBanuu
KJIIMHUKO-PEHTICHOJIOTUYECKUX H JTA0OPAaTOPHBIX METOJOB HCCICAOBAHUS ObLIH
c(hOpMHUPOBaHbI TPHU TPYIIIBI 00CIEAOBAHHBIX JHIl. B mepByto rpynmny pacnpeaeinim
00bHBIX ¢ JerouHoii gopmoii Th (9 uvemoBek), Bo BTOpylo — ¢ BHejaerounoi (9
YeJIOBEK) U B 3-bI0 — COUYETaHHYIO (OopMYy (JerouHblii u BHesnerounblii Th) Bomutn 10
namueHToB. Cpenn obcnenoBaHHbIX Hamu Juil MJIY-Th Obl1 ycTaHOBIIEH Y TPOUX, a
HIJTY-Th — y onHoro 6osibHOTO. JIekapcTBEeHHAs! PE3UCTEHTHOCTh Y HUX pa3BUiIach B
pe3yabTaTe HapyIIEHUS CXEMbI POTUBOTYOEPKYIJIE3HON XUMUOTEPAIIUH.

Ha nporskeHnn HaxoXAeHHST B CTalMoHape manueHtoB ¢ BHY-
acconuupoBanHbM Th, netanbHbIN Hcxoa ObLT 3apeructpupoBad B 57,2% ciydaes.
N3 Hux y 50% OonbHBIX ObUT qUAarHocTUpoBaH JierouHsld Th B cTamuu pacnanga u
00CEeMEHEHHsI C TeHepaIn3alMei mpolecca B MO3TOBbIE 000JIOUKY U BEIIECTBO MO3Ta.
VY ocranbabix 50% ymepmmx Obul BHenmerounbli Th. ¥V 4-x — 3a0oneBanue
XapaKTepU30BaJIOCh MOPAKEHUEM BHYTPUTPYIHBIX JUM(aTHYECKUX Y3JIOB, a y
OPYTUX OTMEYaJCsl SKCCYNATUBHBIM IIJIEBPUT, OCJIOKHEHHBII MEHHHTUTOM, 4YTO
coctaBuwiio 37,5% wu menuHrosHunedammrom— 12,5% cCOOTBETCTBEHHO. Y IHIl U3
MEepBOM TPYMIbI, KOTOPYIO COCTaBWIM OOJIbHBIE ¢ JerouyHbiM Th, maTonoruyeckuit
MPOIIECC COMPOBOXKIAICS JACCTPYKIUECH W EIUHUYHBIMH OYaramu OpOHXOTCHHOMU
IUCCEMHUHAIlMM, B OCHOBHOM B TMpEAeNax OJHOTO JIETKOTOM IMOJOKHUTEIbHOM
OakTepuockonue MOKpoThl. TeueHue 3a0oJieBaHUSI Y HUX HE XapaKTEPHU30BaIOCh
arpeCCMBHOCTBIO U MPOTPECCUPOBAHUEM IPOIIECCA, YTO MOATBEPKAAIOCH aHATU30M
neprudeprdeckoil KPOBU: KOJIMYECTBO JTUM(OLMTOBR OBUIM B Mpenesiax HOPMBI, B TO
BpeMs Kak y NANMEHTOB C JeTalnbHbIM HcxogoM B 50% ciydyaeB oTMmedanach
mumbponienusa. [lpu mnpoBegeHMM UM CTaHIAPTHOW CXEMbI  CHEIU(PUIECKOTO
MpoTUBOTYOEpKyJe3Horo yiedeHus: ¢ npumenenuem I[ITII 1-ro psima, HaGmroganach
MOJIOKUTENIbHAS KJIMHUKO-PEHTIEHOJIOTHYEeCKasi JUHAMHKAa C KOHBEpPCHEH Maszka
MOKpOTHhl. bonbHbie ¢ MJIY-TB Opuin moakr0YeHsl K mpoTokody Ne293, coriacHo
KOTOpPOMY TIpM XHUMHOTEpanuu ObUIM KCIOJIb30BaHbl PE3EPBHBIC JIEKAPCTBEHHBIC
cpenctna - [ITII 2-oii nuaMM.

VY nun, cocrosmux Bo 2-M U 3-i rpynme, TedeHue 3a00JIeBaHHUS HOCHIIO
TSDKEJIBIA XapakTep C pacrajgoM JIETOYHOM TKAaHW W MHOKECTBEHHBIMH OYaramu
OpOHXOTEHHOTO OOCEMEHEHHSI U TeHEepaM3allueil mpoiecca ¢ BOBICYCHUEM JIPYTUX
opraHoB. HeoOXoIMMO OTMETHTH, YTO MAIMEHTHI C HEOIArONMPHUATHBIM TEUECHUEM
00J1€3HU K BpayaMm oOpallajich Ha MO3IHUX CTaAMUSIX 3a00JeBaHUs, YTO YCYTyOsiio
MOJIO’)KEHHE OOJIbHBIX W HECMOTPSI Ha BCE YCWIMS, TPUIOKEHHBIE CO CTOPOHBI
MEUITMHCKUX PaOOTHUKOB, B KOHEYHOM UTOTE€ MHOTHX M3 HUX HE y/aJOCh CIIACTH.

Ha ocHOBaHMM MPOBEIEHHOTO HMCCIENOBAHUS MOXEM PE3IOMUPOBATH, YTO Y
naiueHToB ¢ BUY-accouumpoBanHbiM Th wame BCTpedaroTCd CMEIIAHHBIE U
BHEJIETOYHbIE (OpPMBI. Y TOJOBUHBI OOJIbHBIX TEUYEeHHE 3a00JIeBaHUS HOCHUIIO
arpecCHUBHBIM XapakTep C MPOTPECCUPOBAHMEM M TeHEepanu3auuen npouecca. [lpu
HECBOEBPEMEHHOM OOpAILEHUU 33 MEIUIMHCKOW MOMOIIBIO U HapyLIEHUU pexuMa
XUMHUOTEPANUA UMEET MECTO OOJIbIasi BEPOSTHOCTh JIETAILHOTO MCXOJa Y JTaHHOU
KaTEropuu JIuII.
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st Toro, 4ToOBI MPEAOTBPATUTh pacnpocTpaHenne ko-uHdekiuu Th/BNUY,
HEO0OXOAMMO U3YUYUTh €€ SUJEMUYECKYI0 OOCTAaHOBKY, YTO BKJIFOYAET HEMPEPHIBHBIN
nporiecc HaOmoJeHus U cOopa mHbOpMaAIUK MO ATOM mpobieme. Takum obOpaszom,
HY’)KHO pa3paboTaTb MOHHUTOPHUHI «BBISBIICHUS M JUArHOCTUKU OoibHBIX BUY-
accouMrpoBaHHBIM Tb», 4YTO MNOMOXKET HaM CBOEBPEMEHHO BbIABUTH BUU-
MH(GUIUPOBAHHBIX JIOZeH, 3a00eBmMX Th U HanpaBUTh BCE CUIIBI JIJISl MPOBECHUS
IPEBEHTUBHBIX MEPONPUATUNA C LEIbI0 YIYUYLIECHUS SIUJEMHYECKON CHUTyallMd B
cTpaHe. TecHOEe COTPpYAHMYECTBO MEKBEIOMCTBEHHBIX OpraHM3alUid: B HAIIEM
cilydae MEXIy IMPOTUBOTYOEpKYJIE3HOM CIy:KO0M U pecryOJIMKAaHCKUM LEHTPOM II0
6oproe co CIIN/om npu moaaepkke U (UHAHCUPOBAHUU CO CTOPOHBI PA3IMYHBIX
CTPYKTYp  BJIACTH, IIO3BOJIMT  YCOBEPIIECHCTBOBAaTH  MOHUTOPUHI  JTAHHOTO
3a0oneBanusi. I[IpoBeneHue yriyOJIeHHOrO aHaiM3a W MporHo3upoBanue BUU-
accoruupoBanHoro Th cpenu nacenenus AzepOaiipkaHa, TEM caMbIM TPEIOTBpaIiast
PacIpOCTPaHEHUS TAKOTO IPO3HOTO M ONACHOTO HEJlyTra — HAIll JOIT Mepel HAPOIOM.
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XULAS®
AZORBAYCANDA [iV-OLAQOLI VOROMIN YAYILMASI TOHLUKOSI

Faracova S.O., ©Olokbarova A.O.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Ftiziatriya kafedrasi, Baki.

Toqdim edilon mogalodo hazirki dévrdo Azorbaycanda verom vo IiV infeksiyalarinmn
yayilmasi tohlikasinin no daracads ciddi olmasi problemi vo onun qarsisinin alinmasi masalalari
miizakirs olunur. Bu iki patologiyanin birgs tozahir etmasi Xastoliyin gedisini daha da agirlagdirir.
Voarom 11V olan xestolorde immun statusu zaifladorak prosesin progressivlosmasina vo yayilmasina,
bir cox hallarda iso 6lima sobob olur. Vorom/iiV koinfeksiyasmin yayilmasimnin qarsisini almagq
moqsadilo bu problemls olagodar siirokli miisahido prosesi vo informasiyanin yigilmasi vacibdir.
Beloliklo, voromo diigar olmus IIV-infeksiyali soxslorin vaxtinda askar edilmosi, preventiv
todbirlarin gorillmasi va vatonimizds epidemioloji soraitin yaxsilasdirilmasi iiciin «i1V-assosiasiyali
vorom Xostolorinin askar edilmasi vo onun diagnostikasi» programinin hazirlanmasi vo tatbiq
edilmasi vacibdir.

Acar sozlor: varom, ITV-infeksiyasi, Iiv-assosiasiyali

SUMMARY

THREAT OF SPREAD OF HIV-ASSOCIATED TUBERCULOSIS IN AZERBAIJAN

Farajova S. A., Alekperova A.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Phthisiatri, Baku.

Problem of tuberculosis and HIV infections in Azerbaijan ispresented in this article. The
overlap of these two pathologies aggravated the course of such disease as HIV-associated
tuberculosis (TB). TB, suppressing the immune status in a patient of HIV, leads to progression and
generalization of the process, which often results in a lethal outcome.To prevent the spread of co-
infection TB/HIV, a continuous process of monitoring and collecting information of this pathology.
This a way, it is necessary to develop a monitoring of the «detection and diagnosis of patients with
HIV-associated TB», which will help to timely identify HIV-infected people who have ill with TB
and to send all the forces for carrying out preventive measures to improve the epidemic situation in
the country.

Key words: tuberculosis, HIV-infection, HIV/TB coinfection

Daxil olub: 28.05.2018.
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#QCZACILIGIN PROBLEMLORI #
#MPOBJEMBI ®APMAIIAU 3
# PROBLEMS of PHORACOLOCY 3

AZORBAYCANDA BECORILON SELLOV FEYXOASININ BOZi
FARMAKOQNOSTIK TODQIQi

Isayev C.I., Oliyeva S.E., Korimova Z.K., Allahverdiyeva R.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedras.

Acar sozlar: Feijova sellowiana, flavonoidlar, spektrofotometrik analiz

Tabiotdo mévcud olan bitkilarin bioloji foalliq spektri onlarin torkibinds olan
mixtalif kimyovi quruluslu bioloji foal maddolordon asilidir. Qadim zamanlarda
bitkilorin istifadosi empirik tocriibs asasinda miisyyonlogdirilirdi. Miiasir dovrda iSo
bu clr problemlor aczagilig, biologiya vo kimyanin inkisafi sayasindo formalasmis
elmi baza asasinda hall edilir.

Azorbaycan Respublikasinin florasi zanginliyi ilo secilir, hamcinin 6lko
arazisindo muxtalif magsadlorlo bir ¢ox bitkilor becarilir. Mohz bu baximdan 6lko
orazisindo becarilon bitkilorin fitokimyavi todqiqi, onlardan alinmis tosiredici
maddalor asasinda movcud olan darman vasitalorino nisboton daha effektiv vo
somarali yeni dorman vasitolorinin yaradilmasi miiasir oczagiliq elminin garsisinda
duran aktual masalslordandir.

Bu baximdan Azarbaycan florasinda olan, tibb praktikasinda, elaca da yeyinti
sonayesinds genis istifado olunan dorman bitkilori mthiim yer tutur. Belo bitkilordon
biri do Feijoa sellowiana Berg. — Sellov feyxoasidir. Elmi tobabatds bu fasiloys aid
dorman bitkilori bir ¢ox xastaliklorin mtalicasinds istifade olunur. ©dabiyyat
molumatlarin arasdirilmasi: gostordi ki, bitkinin oasason, meyvalari fitokimyavi
todqiq edilmis va tibb tocriibasinds istifads edilir. Bitkinin yarpaqlarinin fitokimyovi
todqiqi va istifadasi haqqinda ¢ox az adabiyyat molumati agkar edilmisdir [1-5].

Marsinkimilor fasilosine 145-0 qodor cins vo 3600-dan ¢ox bitki novi
daxildir. Osasan, tropik va subtropik bdlgelords (Conubi Amerika vo Avstraliya)
yayilmigdir. Moarsinkimilor fasilosine daha ¢ox agac vo kol bitkilori daxildir.
Azorbaycanda marsinkimilor fosilasine daxil olan bitkilor asason, bozok bitkisi va
gida maqgsadilo becarilir. Sellov feyxoasi bitkisi Astara, Lonkoran, Masalli, Lerik,
Yardimli, Abseron va s. rayonlarda genis sokilda becarilir [1].

Feyxoa tibb praktikasinda tirok-damar sistemi xastaliklorinin mualicasinda
genis istifado edilir. Son illor diinyanin miixtolif Olkslorindo feyxoanin daha
mohsuldar va yiiksak keyfiyyatli ¢esidlorinin alinmasi istiqgamatinds islor aparilir.
Feyxoa bitkisinin biokimyavi xususiyyatindo sokarlor, tizvi tursular, pektin
maddoaloari, yod, ucucu kompleks, C vitamini va s. birlogsmalar vacib torkib hissalori
hesab olunur. Lakin feyxoanin miialicovi-diyetik xassosini formalagdiran, eloco do
meyvalorin dad keyfiyyatini formalasdiran flavonoid birlosmalari uzun illor az tadqiqi
edilmisdir. Bozi Olkalordo feyxoanin meyvo Vo yarpaqglarinin torkibinds olan
flavonoidlarin  Gyranilmasi onlardan somarali istifadoys imkanlar acgir. Bitkinin
flavonoid torkibinin dyranilmasi hamginin yiiksak saviyyads seleksiya-genetik islorin
aparilmasina sorait yaradir [6-15].

Aparilmis todqgigatlar noticosindo feyxoa bitkinin 4 muxtalif sortunun
yarpaqlarinda flavonoidlor 6yronilmisdir. Bu bitkilorden alinmis maddolor flavonol,
katexin vo leykoantosianidinlora aiddir. Homginin fenolkarbon tursularina aid olan
maddolor alinmisdir. Feyxoa meyvalorinin torkibinds 6,8 % sokarlor, 2,3 % (zvi
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tursular, 1,4 % pektin maddalori, 50 mq%-o godor C vitamini, yod vo s. askar
edilmisdir [12, 14].

Feyxoa meyvalorinin torkibindo saxaroza askar edilmisdir. Meyvalorin
tursulugu kifayot dorocodo Yyuksokdir. Yetismis meyvoalorin torkibindo yuksok
miqdarda C vitamini var. Onlarin torkibinds homginin pektin maddalari, selliiloza va
az miqgdarda zllal maddolori askar edilmisdir. Meyvalarin torkibindo olan
amintursular zongin torkibo malik deyil. Osason, 5 amintursu: asparagin, argin,
glutamin, alanin vo tirozin mioayyan edilmisdir. Feyxoa bitkisinin unikal
xassalarindan biri do tarkibinds insan organizmi torafindon asan moanimsanilon suda
hall olan yod birlogsmolori saxlamasidir. Bu xassasine gora feyxoa movcud olan bitin
bitkilori Ustaloyir. Meyvalarin torkibinds hamginin fenol birlosmolori var. Onlara
katexinlor, leykoantosianlar vs s. aiddir. Meyvanin daha ¢ox gabiginda hall olan tanin
var ki, 0 da xammala biiziisdiiriicii dad verir. Qabiq meyvanin atli hissasindan asan
qopur. Feyxoa meyvalarinin spesifik ¢iyalokli-ananas iyi torkibinds 93 muxtalif Gzvi
maddalor olan efir yagi ilo baglidir. Feyxoa meyvalori elmi vo xalq tobabatinda
galxanvari vazinin xastaliklorindo vo aterosklerozda istifade olunur. Meyvalor
homginin C vitaminin hipo- vo avitaminozunda, mods-bagirsaq traktnin iltihabi
xastaliklorinda, gastritds va pielonefritds tayin edilir [5-9]. Bitkinin meyvalarinin tazo
meyvalari, homg¢inin onlardan hazirlanmis miirabba, sokarlo garasdirilimis formasi,
cem, va S. mohsullar aterosklerozdan aziyyat ¢okon insanlar tigiin ¢ox faydalidir [3-
5].

Todgigatin _moagsadi Azorbaycanda becorilon sellov feyxoasinin bozi
farmakognostik tadqgiqatlarini hoyata kegirmokdir.

Toadgigatin_ material vo metodlar. Ilkin fitokimyavi tadgigatlar naticasinds
sellov feyxoasmin torkibindo polisaxaridlor, flavonoidlor vo as1 maddolori askar
edilmisdir. Osas bioloji faal birlosmalarin bir grupunu flavonoidlorin toskil etdiyini
nozars alarag, onlarin miqdari tayinati hayata kegirilmigdir. Bioloji feal maddalarin
miqdari toyinatinda spektrofotometrik iisuldan genis istifads olunur [16]. Ilk névbada
todgiq edlon bitkinin torkibinds flavonoidlorin eynilik toyinati hayata kegirilmisdir.
Bunun Uc¢ln feyxoa bitkisinin yarpaqglarindan 5 qr gotiiriiliir vo xirdalanir. Sonra iso
hocmi 100 ml olan kolbaya yerlosdirilir, iizorine 50 ml etanol olave edilir, oks
soyuducu ila birlogdirilir vo su hamami {izarinds 10-15 doq qizdirilir. Qaynamaga
baslayandan sonra siizgoc kagizindan siiziiliir. Alinan ¢ixarisdan flavonoidlare aid
eynilik vo xromatografik toyinatlar aparilir.

Sianidin reaksiyasi. 1 ml ¢ixarisin {izarins 2-3 damci qati xlorid tursusu vo az
miqdarda magnezium metali alava edilir. Qirmizi rong miisahids edildi,

Briantiya go0rs sianidin reaksiyasi. Sianidin reaksiyasinin rongli mshluluna 1/3
hissasi godar oktanol vo ya butanol slava olunur. Tobagalosma gedona gadoar su ilo
duruldulur, galxalanir va pigmentlorin sulu vo ya Uzvi fazaya ke¢mosi miisahido
edilir. Qlikozidlarin pigmentlori suda, aglikonlar iss izvi halledici tobagasine kegir.

Qaloavi ilo reaksiya. 1 ml ¢ixarisa 1-2 damci 10 %-li kalium-hidroksidin
(natrium-hidroksidin) spirtli mahlulu slavas edilir. Mahlul sar1 rangs boyanir.

Aliminium-xloridls reaksiya. Cixarisin 1 ml-o 1 ml aliminium-xloridin 2 %-
li spirtli mohlulu olavo edilir. Flavonollar iiciin xarakterik olan sari boyanma
miusahido edildi.

Doamir (111)-xloridls reaksiya. 1 ml ¢ixarisin {izarino 2-3 damci1 domir-xloridin
spirtdoki 1 %-li mohlulundan slava edilir. Flavonollar Ggtin xarakterik olan gohvayi
rong miisahido edildi.

Vilson reaksiyasi. 2 ml ¢ixarigin iizarina 1 ml 2 %-1Ii bor tursusu mohlulu vo 1
ml 2 %-1i limon (tursong) tursusunun spirtli mohlulu olave edilir. Flavonollar Ggin
xarakterik olan parlag-sar1 boyanma miisahido edildi.
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Dimrot reaktivi ilo reaksiya. 2 ml ¢ixarisin tizarina 1 ml bor tursusu mohlulu
ilo doyma halina catdirilmuis sirke anhidridi olava edilir. 110 °C qizdirdigda
flavonollar ti¢iin xarakterik sar1 boyanma miisahids edildi.

Sinkin 18 %-li HCL mohlulunda mahlulu ils reaksiya. Alinmis ¢ixarisdan 2
ml go6turuldr, Gzarino 1 ml mohluldan alavs edilir. Flavonollar Ggiin xarakterik olan
qirmizi boyanma miisahido edildi.

1 %-li qurgusun-asetat mohlulu ilo reaksiya. 2 ml ¢ixarisin tizorino 1 ml
mohluldan slava edilir. Flavonollar ii¢lin xarakterik qirmizi ¢okiintii miisahido edildi.

H,SO; ilo reaksiya. 2 ml ¢ixarigin tizarina 1 ml qat1 sulfat tursusu alave edilir.
Flavonollar {i¢iin xarakterik sar1-goahvayi boyanma miisahids edildi.

Flavonoidlora aid eynilik reaksiyalarinda miisbat cavablar alindigdan sonra
onlarin saymi vo migdarini tayin etmayi magsadouygun hesab etdik.

Flavonoidlorin xromatoqgrafik analizini aparmaq Gcun, bitkidon alinmig
flavonoid macmuyunu 15 %-li sirka tursusu, vo BSS (n-butanol, sirks tursusu, su)
4:1:2 holledici sistemindo xromatoqrafiya etdik. Xromatoqrami adi isiq, UB siialar
altinda miisahido etdikdon sonra, ammonyak buxarlar1 vo ya 5 %-li golovinin spirtli
mohlulu ils askarladiq. Bunun tigiin FN-15 markali xromatoqrafik kagiz gotiirdiik vo
kagizin iizorindoa start ndqtosini geyd etdik. Yuxarida aldigimiz fraksiyalardan siiso
kapillyarla start Xsttinin ortasina damizdirdiq. Sirke tursusu -su (15:85) vo 4:1:2
nisbatindo  gotiirlilmiis n-butanol-sirke  tursusu-sudan ibarat hoalledici sistemi
hazirladiq. Lokolori tam aydin vo parlag gérmok magsadi ilo xromatoqramlari
ammonyak buxarlar1t vo ya 5 %-li qglavmln spirtli mahlulu ilo isladik. Bu zaman
xromatoqramlarin iizorinds flavonoidlors uygun olan vo eyni zamanda sari-narinci
fliiorenssensiyali lokalor goriindii. ©dobiyyat moalumatlarina gora feyxoa bitkisinin
yarpaglarinda 4 flavonoid: avikularin, hiperin, reinoutrin vo quacuaverin agkar
edilmisdir. Lakin bizim apardigimiz tadqlqatlar zamani 2 madda: avikulyarin va
hiperin askar edilmisdir. Ola bilar ki, diger 2 maddonin miqdar1 ¢ox az oldugundan
xromatoqrafik tadqiqatlar zamani agkar edilmomisdir.

Aparilmis todgigat noticasindo BSS sistemindo Rg-lori 0,84 vo 0,77 va
homginin 15 %-li sirko tursusu sistemindo mivafiq olarag 0,17 vo 0,013 olan
flavonoidlor tayin edildi. RFo uygun olaraq bu maddalarin avikularin va hiperin
oldugu miiayyanlosdirildi.

Eynilik reaksiyalarindan miisbat naticalor alindigdan sonra flavonoidlarin
miqdari toyinati yerine yetirilmisdir.

Isin gedisi. Sellov feyxoasi bitkisinin xammalinin — yarpaqlarinin analitik
nimunasi 0 gadar xirdalanir ki, masamsaloarinin diametri 1 mm olan slokdan slansin.
Xirdalanmig vo alonmis xammaldan 1 qr (dagiq ¢oki) hocmi 150 ml olan cilalanmis
kolbaya tokulir vo Uzorino 30 ml 50 %-li etil spirti olavo edilir. Kolba oks
soyuducuya birlasdirilir, gaynar su hamami tizarinds 30 dog muddatinds qizdirilir.
Kolbanin divarlarina yapismis xammal hissaciklorini islatmaq wc¢tin aradabir
calxalanir. Isti ¢ixaris pambigdan hacmi 100 ml olan 6l¢ili kolbaya els stzultr ki,
xammal hissaciklori pambigin tizorina tokulmasin. Stizmok Uglin istifads olunmus
pambiq ekstraksiya gedon kolbaya yerlasdirilir, izarina 30 ml 50 %-li etil spirti alava
edilir. Ekstraksiya yuxarida gostarilon gaydada daha 2 dofo tokrarlanir vo ¢ixarislar
Olcili kolbaya siiziiliir. Soyuduqdan sonra ¢ixarisin hacmi 50 %-li etil spirti ilo
Olcuya catdirilir va garisdirilir (A mahlulu).

Hacmi 25 ml olan 6lculi kolbaya A mohlulundan 1 ml tokaldr, Gzarine 2 ml
aliminium-xloridin 95 %-1i etil spirtindoki moahlulu slava edilir vo kolbanin hocmi 95
%-1i etil spirti ilo Olglys catdirilir. 40 dog-don sonra mohlulun optiki sixligi
spektrofotometrds 415 nm dalga uzunlugunda, gatinin qalinligi 10 mm olan kiivetdo
Olculir. Migayise mahlulu kimi 25 ml-lik 6l¢iilii kolbaya tokiilmiis 1 ml ¢ixarigdan, 1
damci duru sirko tursusundan vo hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6l¢lys catdirilmis
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qarisiqdan istifads olunur.

Paralel olaraq yuxarida gostorilon qaydada hazirlanmis rutinin standart
nlimuna mahlulunun optiki sixlig1 da eyni soraitds 6lculir.

Mitlog quru xammalda flavonoidlarin rutina nisbaton faizlo miqdar1 asagidaki

diisturla hesablanir:
D-my, -100-100-100 0.129-0.05-100-100-100

" D,-m-100-(100— W) 0.625-1-100- (100— 12.4)

Burada, D — todgiq olunan mohlulun optiki sixligs;
Do — rutinin standart niimuna mahlulunun optiki sixligi;
m — xammalin ¢akKisi, qr-13;
mo — rutinin standart nimunasinin ¢akisi, qr-1a;
W — xammali qurutduqda ¢okida itki, %-ls (12,4 %).

Codvol Ne 1.
Sellov feyxoast yarpaglarinda flavonoidlarin migdari tayininin naticalari
) ) ] Flavonoidlorin miqdari, %-lo XU';/Lll(:;/(;lIgtjlisri
Aparilmis  todgigat  naticesindo 0964 =096 %
mioyyan etdik ki, feyxoa bitkisinin 0.967 S=0,016637
yarpaglarinda 0,96 % flavonoid macmuyu 0,969 S,=0,06791;
vardir. 0,958 €,=0,0188518:
Naticalor va onlarin _miizakirasi. 8822 A=20019536 %
Statistik islomalorde diizgiin notice almagq ! 8= 0,96+0,019536 %

tetn flavonoidlarin migdari toyinati 6 dofaden az aparilmamalidir. Rutinin standart
ndmuna mohlulunun hazirlanmasi belo hsyata kegirilmisdir: 0,05 qr (doqigq ¢oki)
standart rutin niimunosi gabagcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat muddatinda
qurudulur. Hacmi 100 ml olan 6l¢iili kolbada 85 ml 95 %-li etil spirtinds qizdirmaqla
hall edilir. Soyudulur, migdari cohatdon 100 ml-lik 6lgiilii kolbaya kegirilir, kolbanin
hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6l¢lys gatdirilir vo garisdirilir.

Yerino yetirilmis todgigatlar naticasinde muoyyan edilmisdir ki, sellov
feyxoasi yarpaqglarinda 0,96 % flavonoid macmuyu vardir. Miqgdari toyinatda
alinmis noaticolorin statistik islonmasi hoyata kegirilmisdir [16].

Yekun. Aparilmig fitokimyavi tadgigat naticasindo musyyan edilmisdir ki,
sellov feyxoasinin yarpaqlarinin torkibinds 2 flavonoid vardir, onlarin n-butanol-su-
sirka tursusu (4:1:2) sisteminda R¢-lari 0,84 vo 0,77 vo hamginin 15 %-Ii sirka tursusu
sistemindo mivafiq olaraq 0,17 va 0,013 olmasi miioyyan edilmisdir. R¢-o uygun
olarag bu maddslarin avikularin vo hiperin oldugu miisyyanlosdirildi. Yerina
yetirilmis spektrofotometrik analiz naticasindo mioayyan edilmisdir ki, sellov
feyxoasinin yarpaglarinin tarkibinds 0,96 % flavonoid mocmuyu vardir. Sellov
feyxoasi bitkisindon fordi flavonoidlorin alinmasi, eloco do alinmis bioloji foal
maddolor osasinda effektli fitovasitolorin yaradilmasi aktual vo perspektivli
masaladir.
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PE3IOME

HEKOTOPBIE PAPMAKOI'HOCTUYECKHE NCCIIEJOBAHUAA ®OENXOU
CEJUUIOBA,KVJIbBTUBUPYEMOE B ABEPBAUJIDKAHE

Ucaes [Ix.U., AnueBa C.O., Kepumona 3.K., Annaxsepauesa P.111.
AzepOarimxancknii MenunuHCKUN YHUBepcuTeT,kadenpa PapmMakorHo3uu

Hecmotpss Ha TO,uTO (priopa A3zepOaiimkanckoit PecrnyOnmuku oTiamdaercss 00OTaTCTBOM
,MHOTHE PACTCHHsS C IHIIEBON M JIEYCOHOH IICNIbI0 HA TEPPUTOPUU CTPAHBI KYJIBTUBHPYIOTCS.
OnHUM U3 TaKUX pacTeHul sBisiercs (elixoa cemuioBa.B pesynbraTe MepBUUHBIX GUTOXHUMUYCCKUX
HCCIIEIOBaHUM B cocTaBe (eiixon ceiioBa ObUIM OOHApYXEHBI IMOIHMCAXapUJIbL, PIIABOHOUIBI U
OyOWJIbHBIC BEIIECTBA. YUHWTHIBASA,UYTO OJIHY W3 TPYII OWUOJIOTUYECKH AKTHUBHBIX COCTUHCHUH
COCTaBJISIIOT (DJIAaBOHOWIBI,OBUIH TIPOBE/ICHBI KAU€CTBEHHOE M KOJIMYECTBEHHOE OIpPECICHHE ITOU
rpynnbl. BeUTO BRISBIIEHO,UTO B COCTaBE JIMCThEB coaepkarcs 2 ¢guaBonouna,c Ri-amu 0,84 u 0,77 B
cucreMe H-OyTaHOJ-Boaa-ykcycHas kuciorta (4:1:2), a Taxke 0,17 u 0,013 B 15%-Hol yKCyCHOM
kuciote. B cooTBeTcTBUY ¢ Rf-aMH yCTaHOBIICHO ,4TO STHMHU BEIIECTBAMH SIBIISTIOTCS] aBUKYJISIPHH U
runepuH. B pesynbrare crekTpooTOMETPUIECKOro aHaIHM3a BBISBICHO ,4TO B JIMCTHIX (ehHxon
cemyoBa coaepxutcs 0,96% cymmbl dhaaBonouaos.[lonydenue haaBoHOUAOB W3 pacTeHHs Qeixoun
CelJIOBa B WHJMBHIYaJbHOM BHJE,a TaKke co3MaHue 3(PPEKTUBHBIX (PUTOCPEICTB HA OCHOBE
MOJTYYCHHBIX OMOJIOTUYECKU aKTHBHBIX BEIICCTB ,SIBIISCTCS aKTyadbHOW M MEPCIIEKTUBHOMN 3a1a4eii

Knioueswie cnosa: Feijova sellowiana, ¢rasonouowt, cnexkmpogpomomempuueckuii ananus

SUMMARY
SOME PHARMACOGNOSTIC STUDIES OF FEIJOA, CULTIVATED IN AZERBAIJAN

Isayev C.I., Aliyeva S.E., Kerimova Z.K., Allahverdiyeva R.Sh.
Azerbaijan Medical University, the department of Pharmacognosy

Despite the fact that the flora of the Azerbaijan Republic is rich, many plants are cultivated
for food and medical purposes in the country. One of these plants is Feijoa. As a result of primary
phytochemical studies, polysaccharides, flavonoids and tannins were found in the composition of
the Feijoa. Considering that one of the groups of biologically active compounds are flavonoids, the
qualitative and quantitative determination of this group was carried out. It was found that the
composition of the leaves contains 2 flavonoids, with Rf-s 0.84 and 0.77 in the system n-butanol-
water-acetic acid (4: 1: 2), as well as 0.17 and 0.013 in 15% acetic acid. In accordance with the Rf-
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s, it is established that these substances are avicularin and hyperin. As a result of
spectrophotometric analysis, the leaves of the Feijoa have been found 0.96% flavonoids. The
acquisition of individual flavonoids from the Sellov feycho plant, as well as the creation of effective
herbal remedies based on the obtained biologically active substances, is an urgent and promising
task.

Keywords: Feijova sellowiana, flavonoids, spectrophotometric analysis
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XRONIKI IDIOPATIK KALSIFIKASIYALI PANKREATIT:
KLINIK NUMUNO

Q.F.Miisliimov, G.R.9liyeva, V.V.Behbudov
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baku.

Acar sozlor: xronik idiopatik pankreatit, abdominal agri, irsi pankreatit

Girig: Xroniki pankreatit — modoalti voz fermentlori torofindon asinar
hiiceyralorin zodalonmoasina sobab olan pankreasin iltihabidir. Goanc insanlarda
siddotli abdominal agrinin olmasi klinisistlor Ug¢lin pankreatit diagnozunu
giymatlondiran yiiksok ohamiyyatli siibho indeksi olmalidir, ¢linki bu olamat
pankreatitlordo morbidlik vo yasam miiddatilo do olagalidir. Yuvenil xroniki
pankreatito irsi pankreatit, idiopatik xroniki pankreatit, kistik fibroz, tropik xroniki
pankreatit, hipertrigliseridemiya vo ya hiperparatireoidizm sobab ola bilar.
Pankreatitin bitin tokrarlanan koskin agrilarla olan bu névlori xronik kalsifikasiya
olunan pankreatito gotirib ¢ixarir. Kalsifikasiyali xroniki pankreatin nadir patologiya
hesab edilir. Odur ki, praktikadan bir nimunani siza taqdim etmak gorarina goldik.

Xostolik tarixindon nidmuna: 23 yasinda gonc qadin xoaSto Azarbaycan
Respublikasi Sohiyys Nazirliyi akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Coarrahiyys
Morkazina 2 ildon artigdir ki, epiqastral nahiyyodo mitamadi tokrarlanan
komorvarvari xarakterli tutmasokilli agrilar, qida qobulundan sonra agrilarin artmas,
agrinin ishal ilo miigahat olunmasi, {irokbulanma, Umumi zoiflik sikayatlorilo
muraciot etmisdir. Anamnezindo 3 ay ovvol yuxarida qeyd olunan sikayatlor
sobobindan Xastoyo rayon xostoxanalarin birinda tocili gaydada — Appendektomiya
omoaliyyati icra olunmusdur. Lakin amaliyyatdan bir ne¢a glin sonra xastads eyni
sikayotlor davam etmigdir. Son 5 giin orzinds Xostodo agrilar daha da artdigindan
bizim klinikaya miraciot etmisdir.

Ailo anamnezinda xroniki abdominal problemi yox idi. Mlayinada Xastads
epigastral nahiyyado kaskin hassasliq yox idi, sadaco bir godor agrili vo kopli idi.
oyat gostaricilori normal hadds idi.

Dari vo gorinen selikli gisalar1 az avazimis idi vo digor sistem muayinalor
normal idi. Laborator miayinalarin naticalorino gors ganda a-amilaza normadan biraz
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yiksak (72,8 U/l, N- 13-53 U/l) hoddodir; ganda kalsium, glikoza, trigliserid
saviyyalari normal idi.

Aparilan abdominal KT miiayinasinds - modoalti vozin 6lguleri diffuz
atrofiyaya bagl olaraq ciddi kigilmisdir, pankreatik kanal tortioz qivrimh_sakilds
siddotli genislonmisdir, diametri on genis yerindo ~ 2 sm togkil edir, homginin ana
Virsunq kanalinda vo axarin saxalorinds yayqin kalsifinatlar vo mikrolitlar izlanilir vo
pankreas basinda an boyiik 11 mm 6l¢iilii kalsifikat qeyd olunur (Sok.1).

Sokil 1. Omaliyyatdan avval KT goruntist Virsung axart
boyunca kalsifinatlar oxla isaralonib

S0z gedan alamatlorin xastads tipik xroniki
pankreatit Kimi doyorlondirildi. Xastonin yasini
nozoro alaraq sobob kimi Kistik fibrozis vo ya
autoimmun pankreatit diisiiniildii. Pankreas basinda
olan iri 6l¢iilii das iso pankreasin basi vo pankreatik
kanalin genislonmo sababi kimi dayarlondirildi.
Xostaya - Xroniki pankreatit, Virsunqolitiaz
diagnozu qoyuldu. 5 giin muiddstinds aparilan ko
fonunda  Xostonin  agrilar1  nisboton  azaldu.
06.04.2016 tarixinda Laparoskopik
Virsungolitotomiya vo pankreatikoqastroanastomozun qoyulmas: oamoliyyati icra
olundu. ©Omoaliyyat zamani1 malum oldu ki, pankreasin bagindan baslayaraq biitiin vozi
boyunca kalsifikatlasma hesabina toxumada qabariglar qeyd olunur (sok.2).

Sokil 2. Virsunqolitiaz (emaliyyat zamant ¢akilmis

foto)
Virsung axarindan qabaran ¢oxlu sayda konkrementlor oxla
isaralonib
Qabariqglar kasildikdo manfazindan ag rangli
0,8-0,9 sm 6l¢ull konkremetlor xaric oldu (Sakil 3.)
Moalum oldu ki, bu tip kalsifikatlar demak
olar ki biitiin pankreas axarlarinda mévcuddur vo 7-8
odod belo daslar axarlardan ¢uxarildi. Genislonmis
Virsunq axar1 boylama kosildikdo 4-

Sokil 3. Pankreatik axardan xaric edilon konkrementlor
(emaliyyat zamani ¢akilmis foto)

5 sm-lik bir kistoz bosluga girildi. Malum oldu
ki, Virsunq axar1 Fater momiciyina dogru distal ucu
boyiik bir dagla obturasiya oldugundan hoddan ziyads
genislonorok belo bir bosluq omoalo gotirmis vo bu
bosluga acilan biitiin xirda pankreatik axarlar da
kalsifikat hesabina
obturasiya olub. (Sakil

4).
Sokil 4. Genislonmis Virsing axarinin manfazi agildigi zaman
(emaliyyat zamani ¢akilmis foto)

Virsunqun distalinda olan das xaric
edilmasino baxmayaraq ordaki ¢apiq striktura
hesabina axarin kegiriciliyi ciddi pozulub. Odur ki,
xastaya longitudunal pankreatikogastro-anastomoz
formalasdirilmasi gorara alindi. Laparoskopik V-Lok
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istifado edilmoklo bir gat fasilasiz tikislo pankreatikogastroanastomoz qoyuldu. (sok.4
a.b.).

a. b.
Sakil 4. Pankreatikogastroanastomoz (a. b. arxa divarin formalasdirilmasi) (amaliyyat
zamani ¢akilmis foto)

Omoliyyatin davam etmoa middati 2 saat 50 dog. Qanitirmo 50 ml, amaliyyat
daxili agirlagsma yox, drenaj qoyuldu.

omoliyyatdan 1,5 saat sonra Xasto spontan tonafliso kegirildi vo reanimasiya
Vo intensiv terapiya sobasindo 15 saat qaldigdan sonra soboya kocuriildi. 1 sutka
sonra aktivlegdirildi va 2-ci sutkada mada zondu ¢ixarildi vo gidalanamaga baslanildi.
Xastoya omoliyyatdan sonraki dovrde ikili antibiotikoterapiaya (seftriakson +
metronidazol), spazmolitik (buscopan) va PPI (pantoprazol) ibarot konservativ
mialica aparildi. 3 giin miiddatinds parenteral gidalanmadan (Nutriflex) sonra xasto
enteral gidalanmaya kegirildi. Omoliyyatdan 5-ci sutka sonra xosto kafi voziyyatdo
evo yazilir. 14 ay sonra aparilan MRT-do - madoalti voz parenximasi bir qodor
heterogendir, Virsunq axarinda az dorocado genislonms vo daralma var, diametri on
genig yerindo - 3,5 mm-dir. Nazik bagirsaq ilgayi modoalt1 vozin cismi vo quyruq
nahiyyasilo anastomozlasib (Sakil 6).
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Sokil 5. Pankreatikogastroanastomozun formalasdirilmasi (a.b. én divarin
formalasdiriimasi) (amaliyyat zamani ¢akilmis foto)

Merk FSANE

Sakil 6. Omoaliyyatdan sonraki MRT gériintiisii

Anastomoz nahiyyasi otrafinda peripankreatik piy toxumasinda minimal
infiltrasiya askar edilir. Laborator miiayinalords iso a-amilaza pankreatik — 30,6 U/L,
ley- 8,85 x10"3/ uL, CRP- 171 mg/l, Alt- 9,8 U/L , Ast- 12,6 U/L, QQT- 10,9 UI/L,
QF- 82,7 U/L.

Muzakirslor: Xroniki pankreatit pankreasin normal strukturunu vo
funksiyalarin1 doyismasini ilo noticolonon pankreasin uzun miiddatli iltihabidir. Bu
xastalik 6ncadan zadalonmis pankreasda kaskin iltihab epizodlar1 kimi vo ya davamli
agr1 vo ya malabsorbsiya ilo olan xroniki zadslonma kimi. Chowdry vo hamm.
todgiqatina asasen xronik kalsifikasiyali pankreatitin rast golmo tezliyi 2,5% toskil
edir,onun da 95,9% -i idiopatik kalsifikasiyali pankreatitdir. Orta yas haddi 15,2 yas,
xastaliyin baslangicindaki yas 11yas, xastalorin toxminan 60,6%-i isa kisilordir (1).
Bizim niimuna dos ise gonc gadin toaqdim edildi. Chowdry vo hamm. tadqiqgatinda 32
Xastadon 28% -i hindurluytd 3-ct prosensildon az idi vo 50%-do coki 3-
clprosensildon az idi. Bizim xastada do ¢oki 3-cli vo 50-ci asrlor arasi idi(boy -155
sm, ¢oki- 55 kq). Taxminan biitiin hallarda garin agrisi var idi. Bizim xastomizda do
son 2 il arzinds qarin agrisi ilo do toqdim edilmisdir.

Irsi pankreatitlordo PRSS1, PRSS2, SPINK 1 vo CFTR kimi mixtalif genlorin
rolu muioayyan edilib (2,3). Miixtalif 6lkolordon irsi pankreatit haqqinda bir sira
todgiatlar movecuddur, Hindistan da bura daxildir(4,5). Irsi pankreatitin kliniki
xususiyyatlori ailonin 80% -indo tokrarlanan koskin pankreatit epizodlar1 vo ailo
Uzvlarin taxminan 20-30%-inds xroniki pankreatit ola bilor (6,7). Chowdry va hamm.
todgiqgatinda ailo anamnezi 99 Xastonin yalniz 3-do mévcid idi (1). Bizim xastomizda
do ailo anamnezi yox idi. Radioloji olaraq pankreas kanalinin dilatasiyasi 89% vo
pankreasin kalsifikasiyasi 70% hallarda agkarlanmisdir (1). Pankreas parenximasinda
daha ¢ox kalsifikasiya agkar olunur (8). Bizim niimunamizds da dilatasiya olmus asas
pankreas kanalinda bir ne¢o konkrement agkar edilmisdir.

Idiopatik pankreatit zamani klinik monzera irsi pankreatitlo eynidir,
pankreatik 6dem, psevdosist va portal vena trombozu kimi agirlasmalardan xaric (9).
Idiopatik xronik pankreatit hom do kalsifikasiyali vo geyri-kalsifikasiyali pankreatit
kimi klassifikasiya edilir (1). Xroniki pankreatitin diger formalarinda oldugu kimi
xroniki kalsifikasiyali pankreatitin miialicasi diabetin yoxlanilmast,
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agrilarin analgetiklorlo azaldilmasi, pankreatik fermentlarin doyisdirilmasi,
geniglonmis pankreas kanallarinin endoskopik vo corrahi dekompressiyast vo
kalsifikatin ¢ixarilmasi. Chowdry vo homm. todgigatlarda toxminan hallarin 56% -
indo garmn agrist pankreas fermenti ilo simptomatik mualico olunmusdur (1). ©ksar
todgigatlarda corrahi prosedurlardan yaxin va uzun muddat sonra Gmidverici naticalor
gostormisdir vo omoliyyatin novii diizgiin segildiyi hallarda xeyli tosirini
tosdiglomisdir (7). Bizim niimunada do hamginin omaliyyatdan sonraki yaxin va uzaq
ddvrin naticalarin gonatbaxs hesab etmak olar.
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PE3IOME

XPOHUYECKUIN UJUOIMATUYECKUI KAJUH)L[I/IHI/IROBAHHBIPI I[TAHKPEATMUT:
KJIMHUYECKHUU CJIYUA

AraeB b.A., Mycnumos I.®., Anuesa I'.P., bex6ynos B.B.
Hayunslit nentp xupypruu uMm. M. A. Tomuubaiuesa, baky

ITaHKpeaTUT - 3TO BOCHAJICHUE IOJOKEIYIOYHOMN JKEIe3bl, IPUBOMLILEE K IOBPEKIACHUIO
allMHAPHBIX KJIETOK e€ ke epMeHTaMu. Y MOJIOJBIX MAIlMeHTOB KJIMHUYECKOE MPOsBICHUE B BUJIE
abJTOMHHAJIbHOM 00JIH, OLIEHUBAETCS KaK BBHICOKHMI MHAEKC MOJI03PEHUS HAa MAaHKPEATUT, TOCKOJIBKY
3TO CBSI3aHO CO 3HAYMTEIHHOH 3a00JIEBa€MOCTBIO M CMEPTHOCTHIO. XPOHUYECKHH MaHKPEaTUT y
MOJIOJBIX TIAIIMEHTOB MOJKET OBITh BBI3BAH HACJIEJICTBEHHBIM IMaHKPEATUTOM, HAMONATHYECKUM
XPOHUYECKUM MaHKPEAaTUTOM, KUCTO3HO- (PMOPO3HBIM, TPOITMYECKUM XPOHUUYECKUM ITAHKPEATUTOM,
TUNEPTPUITIMLICPUIEMACH WM  TUNEPHApaTUpOMIU3MOM. Bce 53T TNl  NaHKpeaTuTa,
MIPOSIBJISIOIIMECA B BUJAE IIOBTOPHBIX OCTPBIX aTaK MPUBOJAAT K IPOIPECCUPOBAHUIO XPOHUUYECKOTO
KJIBLIMHUPOBAHHOIO TIAHKpeaTuTa. B 1aHHOM cTarbe NPUBOAMTCS KIMHMYECKUN Clydan
XPOHUYECKOT0 HIMOMATHUECKOTO KaIbIIM(PUIMPOBAHHOTO MMAHKpeaTuTa y 23-eTHEN JeBYIIKH.

Kniouesvle cnosa: xponuueckuii uouonamuueckuti namwkpeamum, a600OMUHANbHAS 0O,
HACe0CMEeH bl NAHKPeamum

SUMMARY

IDIOPATHIC CHRONIC CALCIFIC PANCREATITIS: A CASE REPORT

Muslumov G.F., Aliyeva G.R., Behbudov V.V.
Scientific Center of Surgery named after M.A.Topchubashov, Baku
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Pancreatitis is defined as inflammation of the pancreas resulting in acinar cell injury by
pancreatic enzymes. Importantly, the clinicians evaluating young patients with abdominal pain
should have a high index of suspicion for pancreatitis, as it is associated with significant morbidity
and mortality. Chronic pancreatitis in young patients can be due to hereditary pancreatitis,
idiopathic chronic pancreatitis, cystic fibrosis, tropical chronic pancreatitis, hypertriglyceridemia or
hyperparathyroidism. All these types of pancreatitis can present with repeated acute attacks
progressing to chronic calcific pancreatitis. Here a case report of a 23 year old female child
diagnosed as idiopathic chronic calcific pancreatitis.

Key words: idiopathic chronic calcific pancreatitis, abdominal pain, hereditary
pancreatitis

Daxil olub: 10.09.2018.
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IQLIM AMILLORI VO UROK-DAMAR SISTEMI

Usubova F.N., Saxhiiseynov S., Yusifov T.S.,
dliyeva G.C., Qurbanova C., Racabli S.K.

C.Abdullayev adina Kardiologiyanin Elmi-Tadqigat Institutu

Hava doyisikliklarinin insan organizminds rolu halo Hipokratin vaxtlarindan
oyranilir. O, mioayyan xostaliklorin = kKaskinlogsmasini fosillorin  doyisilmasi ilo
olagolondirirdi. Hava soraitinin  koskin doyisilmoesi insanin psixi-emosional
vazlyyatinag tosir edorak ganda katexolaminlorin artmasina sobab olur ki o da tirayin
isina moanfi tesir gostorir. Hava temperaturunun kaskin doayisikliklarinin vo helio-
meteo faktorlarin, xarici amillarin kaskin miokard infarktinin (MI) gedisinda rolu, bu
zaman hemoreologiyanin, katexolaminlorin, troponinin ne¢s doyisilmosi holo do
dogiq Oyronilmomigdir. Zamanla bu saho tibb alimlori torofindon genis arasdirild: vo
movzu otrafinda daha ¢ox molumat oldo olundu. Belsliklo, tibb elminds yeni
istigamot, tibbi klimatologiya yarandi ki, bu da helio-meteo faktorlarin insan
organizmins tasirinin dyrgnﬁ/masi ilo mosguldur. Masalon, ekstremal hava soraiti,
atmosfer tozyiqi, rutubot, havanin temperaturu vo s. meteoroloji faktorlarin konkret
Urok Xxostoliklorinds rolu ehtimal olunur. Lakin, bu movzu uzun muddot
oyranilmasina baxmayaraq halo do tam 6yronilmomis toraflori mévcuddur. Bu giin do
hava doyisikliklerinin insan organizmins tosiri iglim doyisiklikleri baresinde otrafli
miizakiralar ilo paralel aparilir. Bu mévzu tokca tibb alimlari tarafindan yox hom do
digar beynalxalq va regional taskilatlar va comiyyatlor ti¢iin maraq dogurur. Ona goéra
do bu saho 6z aktualligini qoruyur vo buna stibut kimi Amsterdamda kegirilon Avropa
Comiyyatinin 2013 1l Kongresini misal gostormok olar. Kongres istirakgilari
professor Marc Claeys vo Doktor Pedro Marques-Vidal: Neco temperatur doyisikliyi
Urayin isemik xastalikloring tosir edir mévzusunda ¢ixis edarok bu masaloya diggot
yonaldiblor?

Azorbaycanin iglimi miixtolifdir, yerin landsaftindan asili olaraq 9 iglim
zonasina malikdir. Diizonlik yerlordo yay isti vo quru, payiz iliq ciskinloyan
yagislarla, qis sorin vo nom rutubatli, soyumalarin va istilosmalorin doyismasiylo yaz
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geyri-sabit kegir. Dagliq yerlords iglim hindurldkdon asili olaraq tundranin vo daimi
qarlarin vo buzlarin iglimino godor doyisir. Umumiyyatlo, respublika tzro iglim
subtropik iglimo yaxindir. Belo halda Olkanin orazisinds iglim quru vo ritubatli
subtropiklora bolindr. Hava kutlalarin istigamatinin tez-tez doyismasi Azarbaycanin
igliminin  asas xUsusiyyatidir, xisusilo ilin soyuq faslinds. Hava Kiitlalorin
transformasiya dovrinds yayda quraqhq vo gara yel ?quru va isti kilok) tipli hava
miisahido olunur. Azarbaycanin iglimino BOylk va Kicik Qafqaz Dag silsilolorinin
tosiri ohomiyyatlidir. Boyiikk Qafqaz Dag silsilosi simaldan soyuq hava kiitlolorin,
amma Kicik Qafqaz Dag silsilosi — conubdan isti tropik havanmn ke¢masi yolunda
maneadir, Vo bu yumsaq vo iliq iqlimin formalasmasi ii¢iin olduqca olverisli sorait
yaradir. Azorbaycanin orazisinin relyefiylo Xozor donizinin atmosfer dévriyyasinin
qarsiligh tosiri oshomiyyatlidir, hanst ki, riitubotin muxtalif soviyyasino sobob olur.
Abseron yarimadasinda ¢ox dofo qasirgalarin giiciino ¢atan simal kiiloklori ((Baki
xozri kimi adlandirilan) va gucli conub-garb kiloklari (gilavar) asir. On boyiik orta
illik hava temperaturlart Kiir-Araz ovaliginda vo Lonkaran ovaliglarinda miisahido
olunur, orada temperatur 14°C-dan ¢ox olur. Diizanliklords va dagatayilords yanvarin
orta temperaturu 10°C, amma ayri-ayr1 yerlordo soyumalar mohkom saxtalarla
miisayiot olunur, o vaxt hava temperaturu 20°C-don asagi olur vo hotta Lankaran
ovaliginda temperatur —13 — —17°C-ya qodor diisiir. Daglarda har bir 100 m galxanda
temperatur orta hesabla 0,5°C-ya godoar enir. On isti aylar — iyul vo avqust aylaridir.
Kir-Araz ovaliginda, Abseron yarimadasinda vo Nax¢ivanin dagatayisinds iyul ayin
orta temperaturu — 25-27°C. Isti havani azaltmaq ucun Xozorin tasiri sahilboyu
zolagina yayilir. Qisda donizda riitubatin orta ayliq qiymati 80-85°, yayda — 70-75°,
daglarda iso — 70°-0 godor toskil edir. Azsr%aycanda ason kulaklarin manzarasi
murakkab va muxtalifdir.

Son illor hava soraitinin insanin saglamligina, miixtalif xastoliklorin gedigino
tosirini tadqiq edon todgiqatlarin say1 artmaqdadir. Miixtalif iqlim zonalarinda asas
meteoroloji amillorin (horarat, tozyiq, havanin riitubatliyi), heliocografi amillarin
(gunas stialanmasi vo foalligi, atmosferdo elektrik doyiskonliyi) gundalik va fasli
xarakterli ritmlori Oyronilmisdir. Miiayyon edilmisdir ki, atmosfer tozyiqinin sutkaliq
doyiskanliyinin orta gostaricisi 2-3 mm c.siit., havanin hoararati iso qisda 5—10 daraco,
yayda 10-15 doracodon ¢ox olmur. Osas meteoroloji amillorin belo dayiskanliyina
insan orqanizmi bir qayda olaraq yaxsi uygunlasdigi {iciin onlarin saglamliginda vo
ohval-ruhiyyesinds problem yaranmir. Bundan basqa havanin kaskin olmayan ritmik
doyiskonliyl 6z0-6zllyunds tobii moesq prosesi olub, organizmin hoyat foaliyyatino
alverisli tasir gostorir. Hoddon artiq yorgun, zsiflomis, hamginin trok-damar sistemi
xastoliklorindan, bas beyin damarlarinin aterosklerozu, nevroz, agciyar vo dayag-
harokat sistemi xastoliklorindon oziyyat ¢okon insanlar meteoroloji amillora gars:
daha hassasdirlar [4, 51. Cox uzaq olmayan kecmisdo alimlor hava soraitinin
doyismasi zamani xastaliklorin amolo golmasi sabobini hor hansi bir amilin —
atmosfer tozyiginin, horarstin vo ya rutubatliyin dayiskanliyini vo ya kulayin
suratinin 7 m/saniya Qgodor artmasini, isigligin azalmasmi (buludlu hava) hesab
edirdilor. Lakin son illorin miisahidalori gostordi ki, tobii soraitdo meteoroloji
gostoricilor sinxron olaraq vo ¢ox vaxt muxtolif istigamotdo doyisirlor. Atmosfer
tozyiginin qalxmasi ilo yanasi horaret azala bilor, ritubatlik arta bilor. Mahz buna
gOra hararatin, ritubatin, kilayin suratinin, glinos siialanmasinin intensivliyinin insan
organizmina tosiri kompleks sokildo dyronilmoys baslanmusdir [7, 8]. Ilin isti
foslindo meteoroloji amillorin miistorok olmasi biirkiilii (boganaq) havani (riitubatli
ist1) formalagdira bilor ki, bu zaman havanin ¢ox qizmasi Uglin gorait yaranir. Birkuili
hava vo havanin ¢ox qizmasi iirok-damar sistemindon (arterial hipotoniya, Urayin
isemik xostoliyi) oziyyat cokon insanlara pis tosir gostorir. Ritubotli soyuq hava
xroniki oimaq xostoliklorl olan (artrit, poliartrit) vo dayag-horokat sistemindom
aziyyat ¢okan (radikulit) saxslor tgln oalverissizdir.

Alimlarin ¢oxu belo fikir yurtdurlor ki, hava soraitinin doyismosine qars1 agr1
reaksiyasinin omala galmo sababi hava kiitlesinin vo atmosfer cobhasinin kegmasinin
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doyismasi (isti, soyuq, isti vo soyuq havanin birlogsmasi) ilo miisayat olunan yerli vo
timumi atmosfer dovranidir. Miixtalif fiziki xususiyysto malik olan iki hava kutlosi
arasindaki kecid zonas1 atmosfer cobhasi adlanir. Atmosfer cobhasi zonasinda hava
kitlasi 5-don 10 kilometra godoar sahoni tutur va atmosfer tozyiqinds, horaratdo,
ritubatlikds kaskin forq miisahidos edilir. Ogor sabit hava soraitinds atmosfer tozyiqi 5
mm c.sit., horarot iso 5-10 doroco doyisirso, atmosfer cobhasi zonasinda bu
gostoricilor muvafig olarag — 15-25 mm c.siit. vo 15-20 doraco doyisilir. Tez inkisaf
edorok belo forg insan organizminin talobatini artirir. Malumdur ki, soyuq havada
oksigenin soviyyasinin artmasi ilo, isti havada (xususilo atmosfer tozyiqinin azalmasi
Vo rltubotin artmasi ilo miisayoat olunan havanin isinmosi) azalmasi ilo miisayat
olunur. Meteohossasligina sivilizasiya xostoliyi deyilir. Insanda adaptasiya
mexanizmlori  zoiflotmisdir. Havalarin doyismosi ilo muasir insan ohvalin
pislosmasini hiss edir, arterial tozyigi doyisir. an boyuk doracods havanin doyismosi
zamani stresloro vo yorulmaya meyilli olan, pshrizi pozan, fiziki yiklonmalordan
gacan insanlar ozab cokirlor. Ogor simptomlar daimi olaraq yaranirsa, onda
meteoasililiq haqqinda danismaq lazimdir. Meteoasililiq hipotenziv  effektin
nailiyyatino mane olan saboblorindon biridir. ©On ¢ox arterial tozyigin Yyuksak
doyisikliklari yanvar, fevral, mart, noyabr va dekabrda miisahido olunur. Urok-damar
xastaliklori olan xastolor arasinda 52%-i meteohassasdir va Urayi Xasto vo revmatizmi
olan xastoalor arasinda onlarin say1 90% -2 catir. Boyiik yas qruplarinda meteohassas
Xastolorin say1 shomiyyatli doracada artir. AH olan 20%-don ¢ox xastolordo atmosfer
tozyiqin doyisikliyi hipotenziv preparatlarin tosirini azalda bilor. 53,9% havanin
temperaturunun dayisikliyi hipotenziv terapiyanin davamli inkisafina gatirir. Belo
halda toxminan 30% kisi va 50% gadin havanin doyisikliklarine hassasdir. ©noanavi
hipotenziv terapiya meteoprotektiv effekto malik deyil. Bazali hipotenziv
terapiyasinin fonunda adaptogenlorin (melatonin, glisin, metikar) totbigi hipotenziv
preparatlarin tosirini potensial olaraq gosterir, arterial tozyigin toraddudlorino hava
amillorin tosirini azaldir. Molumdur ki, meteohasssas insanlarda bioritmlar pozulur.
Son illorda endogen ritmlorin pozulmasi zamani torkibinds melatonin olan
preparatlarin istifado edilmasi maslohatdir. arterial tozyigin variabelliyina melatonin
preparatin miisbot tosiri kisilordo axsam saatlarinda, amma qadinlarda iso musbot
tasiri gun arzinds gostarir. Adaptol va glisin istifadasi arterial tazyiqin taraddidloring
geomagnit foalligin tosirinin azaldilmasina imkan yaradir, iimumi sahhatino kilayin
tosirini azaldir.

Bizim miisahidalorimiz gostordi ki, baza hipotenziv terapiyaya adaptogenlarin
Vo antidepressantlarin olavo edilmosi arterial tozyigin variabelliyini vo (rak
sixilmalarin tezliyini meteoasili xastalordo 62,5% azaldir vo 50% hallarda Grayin
sistolo-diastolik ~ funksiyasinin yaxsilasmasina, damarlarin {mumi periferiya
migavimatinin azalmasina imkan yaradir. Belcika todqiqatinda miisyyon edilmisdir
Ki, hararatin azalmasi 77% halda MI-nin artmasina sabob olmamisdir. Avropada 58%
meteohassas xastalorda qis faslindos MI-nin kaskin artmasi miioyyon edilmisdir.

Xostolor asagi atmosfer tozyiqi ilo xarakterizo olunan siklonlar zamani
oksigenin soviyyesinin azalmasma daha c¢ox reaksiya verirlor. Bundan basqa,
siklonlara bir gayda olaraq isti hava cobhasi do qosulur ki, naticodo oksigenin
soviyyasi daha da azalmis olur. Atmosferdo oksigen ¢atismazlig: iirok-damar sistemi
vo agciyor xostoliklorindon oziyyat ¢okon xostolords oksigen catismazligini daha da
dorinlogdirir [10]. Antisiklon Ucun isa oksina yiiksok atmosfer tozyiqi vo digor
gostaricilorda ctizi forg, homginin havada oksigenin saviyyasinin yuksok olmasi
xarakterikdir. Antisiklon zamani bir qayda olaraq xroniki xastaliklorin kaskinlogsmasi
geyd olunmur. Soyuq hava cabhasi yuksok atmosfer tozyiqi ilo birgs oldugda havada
oksigenin saviyyasi giiclii artmis olur vo organizmdo spastik reaksiyalar (damar
daraldici) istiinliik toskil edir [11]. Bir nego praktik maslohatlor hava soraitinin
koskin ~ doyismosi  zamani  meteohossas  xoStolor  horokot  foalliglarini
mohdudlasdirmalidi, olave fiziki yUklordon (psixoemosional) qorunmalidirlar.
Sistemin sakitlosdiran preparatlar — valeryanka, Iimm(;inin arterial tozyiqi azaldan
vasitalordoan istifado etmoak olar. ©gor havada oksigen azalirsa xastalor 6zlorini ¢ox
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pis hiss etdikdo mialico hokimi onlara vegetativ sinir sisteminin funksiyasini, daxili
Uzvlarin gan dévrani yaxsilasdiran dormanlar tayin etmolidir. Hava sizin organizmo
necs tosir edir? Meteohassaliq har hansi bir xastalikdon aziyyat %( kon insanlar tgln
xarakterikdir. Bir gayda olarag bu Xastoliklora tonoffiis vo Urok-damar sisteminin
patologiyalari, sinir sisteminin xastaliklori, revmatoid artrit aiddir. Daha shomiyyatli
meteotrop amillors havanin horaroti, rutubotlik, kilayin stirati vo barometrik atmosfer
tozyiqi aiddir. Insan orqanizmino heliofiziki amillor — maqgnit dalgas1 da tosir gostarir.
Havanin horarati ratubatlik ilo birlikdo insan saglamligina daha ¢ox tasir gostaron
amillordir. ©n alverigli 18-20°C horarat ilo 40-60% rutubatliyin birgo olmasidir.
Havada oksigenin miqdar1 bilavasito havanin horarotinden asilidir. Soyuq olduqda
oksigen ¢ox, clizi oldugda iso oksino az olur. Bir gayda olaraq isti havada atmosfer
tozyiqi do azalir ki, naticads tonaffis vo Urok-damar sistemi xastaliklorindon aziyyot
cokon insanlar oOzlorini pis hiss edirlor [8,9]. ©gor yliksok tozyiq fonunda havanin
horaroti azalirsa vo soyuq yagisla miisayot olunursa bunu hipertoniklor ¢ox agir
kecirirlor. Anomal istilords hararot tonzimlomo mexanizmi normal olan insanigar
Ozlorini yaxs1 hiss edirlor. Belo ki, onlarda bilavasito yagisli havada {irok-damar
sistemi foal istirak edorok qanin sirkulyasiyasini artirir, 9gor havanin horaroti 38°-ya
godar yiksalirsa artiq bu sistem xastoni xilas eds bilmir: Xarici horarat daxildokindon
yuksok olur, gan axmin morkozlosmasi vo qanin qatilagmasi fonunda tromb omoalo
galmo tahliikasi amoala galir. Ona gors isti havalarda insultlarin amala galma tohlikasi
cox olur. Hokimlor bels hava soraitinds kondisioner vo ya ventilyator olan yerlordo
olmagi, giinos stiasindan, artiq fiziki yuklonmodon qorunmag: tovsiyye edirlor. Diger
tovsi a%gr insanin saglamliq soviyyasindon asilidir [1, 10]. Havanin harokat siirati —
kllok bizim tarafimizdon havanin riitubatli vo hararatindon asili olaraq komfort vo ya
geyri-komfort kimi gobul edilir. Bels ki, termik komfort (17-27°C) zonasinda sakit
vo yingul kilok (1-4 m/s) zamani insan Oziinii yaxs:1 hiss edir. Lakin horarot
yuksoldikda analoji hissiyyat havanin horokoti daha strstli oldugda meydana
¢ixacaqdir, oksino, asagi horarot zamam kiiloyin bOyuk slroti soyuq hissiyatin
artiracaqdir. Istor torno — sohra kulayi, istarsa do digar kiilok rejimlori (briz, fen)
sutkaliq dovriyyaya malikdir. Kulok rejiminin sutkaarast doyiskonliyi boyuk
ohamiyyat kasb edir: havanin harokatinda surat forgi 0,7 m/s slverislidir, 817 m/s —
alverigsizdir.

Atmosfer tozyiqgi bizim organizma digar tobii proselarls birge kompleks tasir
gostarir. Umum gabul edilmisdir ki, atmosfer tozyiqi 1013 mbar, yani 760 mm c.s(t.
olduqda meteostabil voziyyot hesab olunur. ©gor  atmosfer  tozyiqi  diisdiikdo
atmosferdo oksigenin saviyyasi koskin azalirsa, riitubat vo horarat yiksslir, insanin
arterial tozyiqi enir, qan axinin siiroti azalir. Noticads tonaffls ¢otinlosir, basda agirliq
omalo golir, urok-damar sisteminin foaliyyati pozulur. Atmosfer tozyiqi diigdiikdo
hipotoniklar 6zlorini daha ¢ox pis hiss edirlor. Bu onun toxumalarin pastozlugu
(6demi), taxikardiya, taxipnol (tezlosmis tonoffis), yoni atmosfer tozyiqinin diismaosi
naticesindo hipoksiyanin (oksigen catismazligl) dorinlogsmosini xarakterizo edon
simptomlarla gostarir. Hipertoniklordo belo hava onlarin vaziyyatini yaxsilasdirir:
arterial tozyiq diisiir. Yalniz hipoksiya artdigda xucullug, tez yorulma,
tongnofoslik, isemik xarakterli trok agrilar emal};u golir. Bu simptomlar
hipotoniklords ilo belo havada dorhal meydana ¢ixir. Atmosfer tozyiqi qalxdigda
horarat azalir, havada oksigenin miqdar artir, hipertoniklar 6zlarini pis hiss edirlar.
Bu zaman onlarda arterial tozyiq yiksalir, gan axinin siirati artir [12].

Glinasli kiilok va glines faalliginin doyismasi naticasinds Yerin magnit sahasi,
ozon qatinin kegiriciliyi, meteoroloji sorait standartlari doyisir. Mohz glines ilin
fosillorindo uygun isloyon insan orqanizminin siklik isino tosir gOstorir. Insan
organizmi Ucun il orzindo gunasli giinlorin say1r atmosfer tozyigindon oldugca
vacibdir. Hava soraitino biz tosir gOstora bilmorik. Lakin xarici muhit amillarinin
insan saglamligma tosiri tohllkosini azalda bilorik. Yadda saxlamaq lazimdir ki,
meteohassasliq 6ziinii sorbast problem kimi géstormir. O, gatarin arxasindaki vaqon
olub, mioyyan Xastaliklor, asason xroniki xastoliklorin ardinca golir. Buna goro ilk
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novbado onu askar edib miialico etmok lazimdir. Bundan basqa, hava xabarlaring
uygun olaraq insan 0zii liglin miiloyyon davranis qaydalar1 asilamalidir. Mas., Urok
Xastolori havanin yiiksok rutubotli olmasma vo buludlarin golmasine garsi kaskin
reaksiya verirlor. Ona gors belo havada fizikiyiklonmoadon qagmali vo mutlog hokim
torofindon yazilmis dormanlar1 gobul etmolidir:

—Iglim soraitinin doyismoasi zamani saglamliq voziyyati doyisan hor bir $oXs:
0z saglamligina belo gunlords diggotle yanasmali, 6zlorini ¢ox yormamali, tam yuxu
ilo yatmali, spertli igkilor gobul etmomali, fiziki yiklonmodon qorunmalidirlar.
Masalon, sohor qagisini saxlamaq lazimdir, oks halda isti havada infarktdan
qorunarag insult kegirmok olar. Qeyri-slverisli hava saraitinds istonilon emosional vo
fiziki ?/Ukler (stres) vegetativ tonzimlomads doyisikliklor, Urok ritminin pozulmasi,
arterial tozyiqda sigrayislar, xroniki xastaliklorin kaskinlagsmasini amals gotirs bilar;

—Atmosfer tozyiqgini izlayin ki, arterial tozyigi tonzimloys bilasiniz. Mas.,
atmosfer tozyiqi asagi olduqda hipertoniklordo arterial tozyiqi asagi salan
dormanlarin gobulunu azaltmalidirlar. Hipotoniklor iso adaptogenlor (jensen,
eleuterokokk) vo kofe gobul etmalidirlor. Umumiyyatlo yadda saxlamaq lazimdir ki,
yayda isti havada gan daxili Gizvlardan dori Ortliyline dogru paylanir. Buna gors yayda
arterial tozyiq qisla miigayisadoa asagi olur;

—9goar oks gostoris yoxdursa vegetativ sinir vo Urok-damar sistemini masq
etdirmok lazimdir. Bunu kontrast vo ya soyuq dus, rus hamami, sauna, piyada
gazintilar (asasan geca yuxusundan evv:ﬁl) vasitasilo nail olmagq olar;

—1 saat orzindo tez-tez gozmok, yiingiil gagis, lizglciilik tirok-damar va
tonoffiis  sistemini yaxsi mosq etdirir. Moasq etmis insanlar havanin doyisilmasini
yaxs1 kecirirlar;

—Monzildas rutubatin va siini isiqlanmanin doracasine nazarat edilmalidir;

—9gor hiss edirsinizso havadan asilisiniz “qisdan—yaya” vo “yaydan—qisa”
dogru uzaq Olkelora sayahot etmokdon ¢okinin. Fosli adaptasiyada bas veron
pozgunluglar hatta praktik saglam olan soxslorda do tohlUkalidir.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Arees ®.1. [Ipumenenne npecranca y 6onpHbIX Al B JeTHION apy. Cucremusle runeprensun, 2013 r., ¢.18-25

2.EpeimeBa E.I'. Ponp mereodaxropoB B pasButun 3ddekra yckonb3anus koHtpossi AJl y manmentoB ¢ Al Ha done
WHIUBUIyaJbHO MTOJOOPAaHHOW THIIOTEH3UBHOW Tepanui. ABToped.quccepT KaHa.Mea.Hayk, 2012 r.

3.3acnaBckas P.M., lllepbanp D.A., Jlorsurenko C.H. KoppensnoHHbIe OTHOMIEHHS MEXTy HapaMeTpaMH MOTOAHBIX (aKTOPOB U
MOKA3aTeNIIMI TEeMOAMHAMUKHA Y OOJNBHBIX C apTephanbHOW rumepreHsuei.//BectHuk Poccuiickoro YuuBepcurera [pyxObr
Hapomos, 2010, Ne4, ¢.210-212

4 Kynues M.T. Bnusiaue atMocdepHBIX SIBICHHH Ha 4acTOTy cepliedHo-cocyancThix coobrtuii. //XVIII Poccuiicknit HanmonanbHbIit
Konrpecc «Henosek u nexkapctBo», Mocksa, 2011, ¢.609

5.Kyp6anoBa H.M. Ce3onnsle acnektsl AI'. XIX Poccuiickuit Hannonansheiit Konrpece «Henosek u nexapctsoy», Mocksa, 2012,
c.127

6.1llepbans O. BrmsHme MeTeOpoIOTHUECKMX W T€OMAarHHTHBIX (AakTOpoB Ha reMoaumHamuKy OonbHbBIX A’ m UBC m mytn
(dapmanormyeckoii 3ammTel. ABTOped. Auccep. JOKT.Mea.Hayk, 2013 r.

7.1lepbans D.A., 3acmackuit P.M., Jlorsunenko C. V3ydeHne BIMSHMS MOTOJHBIX (PAKTOPOB HA IOKA3aTeNH I'€MOJWHAMUKH Y
6onbHBIX ¢ AI' 1 IBC mpu TpaJuI[MOHHOM JICYEHHH U KOMIUICKCHOM JICYEHHH C MEaKCEHOM. — BYKOBMHBCKH MEIYHBIH BICHHK.
2009, 1.13, N4, ¢.274-276

8.lllepbanp D.A., JlorBunckas C.U1. BiussHUue MOTOAHBIX YCIOBHI Ha OCHOBHBIE ITOKA3aTeId TeMOJMHAMUKH MOXKUIIBIX M CPEIHETO
BO3pacTa OOJIbHBIX C HOPMAJIBHBIM U MOBBIIICHHBIM apTepHalbHbIM aBieHueM. /[ eponTonorndeckuit xypHai — 2010, ¢.29-30
9.Colhoun H.M., Ljyg W., Poulter N.R. Blood pressure screening management and control in England results for the health survey
for England 1994 // J. Hypertense 1998 - N216 - p. 747-752

10.Hajat S, Kovats RS, Lachowycz K. Heat-related and cold-related death in England and Wales: who is at risk? // Occep Environ
Med.2007, v. 64(2), p.93-100

11.Kario K. Caution for winter morning surge in blood pressure: a possible link with cardiovascular risk in the elderly. //
Hypertension. 20067 p.139-140

12.Keating WR, Donaldson CG, Cordioli E, et al. Heat related mortality in warm and cold regions of Europe: observational study.
BMJ. 2000, v.321(7262), p.670-673.

Daxil olub: 15.05.2018.



182 SAGLAMLIQ — 2018. No 5.

METABOLIK SINRDOMLU STABIiL GORGINLIK STENOKARDIYASI (I1-
III FS) OLAN XOSTOLORDO UROK RITMININ POZULMALARI VO
ONLARIN MUASIR KORREKSIYASI.

Dasdomirov R.L., Baxsaliyev A.B., Saforova S.I.
Elmi Tadgiqat Kardiologiya Institutu.

Metabolik sindrom - arterial hipertoniya, abdominal Biylanma, dislipidemiya,
qliikozaya qars1 tolerantligin pozulmasi kimi hallar1 6ziinds birlogdirarok trok damar
sistemi xostaliklorinin yaranmasinin asas risk faktorlarini shato edir.

MS-lu xostolordo Urok damar sistemi Xastoliklorinin amalo golma riskinin
yuksok olmasi, is gabiliyyatinin erkan itirilmasi, alillik vo gofloti 6liim hallarinin
yuksok olmasi hallari geyd olunur. Bu hallar problemi sohiyys problemindan, dovlot
ohamiyyatli masalaya gevirmokdadir (1). Skandinaviyada aparilmis todgigata oasasen

(Ischemic Heart Disease Risk Factor Study 2), MS —i olan Xastalords UIX-nin
riski 8 dofa, UIX-don 6lim isa 3 dofo daha ¢ox olur (2).

Ik dofo G.H.Reaven 1988-ci ildo butin odobiyyat molumatlarini analiz
edorok buna metabolik sindrom adini vermisdir(3). Epidemioloji tadgigatlar gostorir
ki, inkisaf etmis Olkolordo orta yasl ohali arasinda MS 10-25% arasinda yayilib.
Qadinlarda MS-In rastgalmo tezliyi menopauzadan sonra artir. ABS-da yetkin ohali
arasinda 23.7% (24% kisi, 23.4% qadin), Rusiyada iso 2004-cu ilo g6ro 40-55 yash
kisilords 44,4%, qadmnlarda 20,8% gorsonir. Avropada 40-60 min. insan MS-dan
aziyyat cakir (4). ABS-da 2005-ci ildon MS ayr1 nozoloji xastalik kimi gabul edilib.
UST toarafindon MS-in muasir tababatin on tohlikasli 10 xastaliyi arasinda oldugu
geyd olunur (5). MS-i olan xastalords UIX-2 2,9-4,2 dofa ¢ox rast galinir. MS olan
Xastalords koronar ateroskleroz daha proqgressiv gedisli olur. MS olan xastalords eyni
bir koronar arteriyanin bir neg¢o yerindo zodalonmoasi, MS-u olmayan Xastolors
nisbaton daha ¢ox miisahids olunur (7).

Stabil stenokardiyanin da rastgolmo tezliyi yasla alagadar olaraq kaskin artir:
qadinlar arasinda 45-54 yasda 0,1- 8, 1% toskil etdiyi halda, 65-74 yasda 10-15%;
Kisilordo uygun olaraq 2-5% vo 10-20% toskil edir. Oksar Avropa Olkslarinds stabil
gorginlik stenokardiyasinin yayilmasi 1 mln shaliys 20-40 min toskil edir.

Stabil stenokardiya — miokardin kecici igemiyasi olub, miokardin oksigeno
olan talobatinin koronar gan dovrani ilo catdirilmasi arasinda uygunsuzlugun bas
vermasidir. Stabil gorginlik stenokardiyasinin asas olamoti fiziki is zamani dos
slimiiyli arxasinda yaranan vo is dayandirildigdan sonra kosilon agrinin olmasidir.
Koronar gan dovraninin vazifosi, miokarda lazim olan miqdarda oksigen vo
metabolik substratlart dasimaq vo maddoalor mubadilasinin son mohsullarini oradan
cixarmaqdir. Stabil gorginlik stenokardiyasi zamani bu proseslorde pozulmalarin
yaranmasi iirok foaliyyatinin pozulmasina sabab olur.

Sinus diyiininiin gidalanmas1 onu moarkazindon kegon sinoatrial arteriyanin
hesabina bas verir. Bu arteriya 60 % hallda sag koronar arteriyadan, 40 % isa sol
koronardan ayrilir. Bu arteriyalarda gedon isemik proseslor sonraki gedisatda ritm
pozulmalarma sabob olur. Arasdirmalar gostorir ki, MS-li stabil gorginlik
stenokardiyasinin klinik gedisatinda miixtalif neyrohumoral pozulmalarin amolo
galmosi, periferik damar migavimoatinin  artmasi, miokardin  konsentrik
hipertrofiyasinin yaranmasi, diastolik vo sistolik disfunksiyalarin yaranmasi vo S. do
muUxtalif ritm pozulmalara sabab olur. MS-ls ritm pozulmalari arasinda slagenin
olmasini gostoron bir sira nosrlor vardir. NUmuna tctin K.Umetani et.al., 2007 (9)
todgigatim1 gdstormok olar. Burada Urokdo he¢ bir patoloji doyisikliyi olmayan 592
nafor miayino olunmuslar. Bunlardan 32 nafarda (5%) QF,127 nofards (21%) MS rast
golinmisdir. Bunlardan QF 20 nofor (9%) MS-lu soxslords, 12 nofor (4%) MS
olmayan soxslords rast golinib. Buradan da gorsonir ki, QF-nin amalo golmasi sol
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qulaqcigin Olculari ilo alagali deyil, bilavasito MS-la olagolidir.Yoni MS QF-nm
omola galmasi iiciin risk faktoru rolunu oynayar.

Metabolik sindromlu xastolordo miokardin elektrofizioloji miiayino zamani
sinus diyliniiniin disfunksiyasi, qulaqciqaras1 depolyarizasiyanin dispersiyasi, QT
intervalinin vo AV dlylnds refrakter kegiriciliyin uzanmasi miisahido olunmusdur
(9). Modacik eksrasistoliyalart vo MS arasinda olagonin olmasint G.A.Bray vo
T.Bellander (2006) do 0z todgiqatlarinda (10) geyd etmiglor. “Circulation” jurnalinda
(11) cap olunmus mogalodo muslliflor hesab edirlor ki, qulagciglarin sayrimosinin
mualica vo profilaktikasinda alinacaq effekt , MS-un kriteriyalarindan olan SD, AH,
abdominal piylonmonin mualicasi ilo diiz mitonasibdir.

Etiologiyasi :

Stabil stenokardiyanin etiologiyasinda MS —in diagnostik meyarlar1 -
abdominal piylonmo, dislipidemiya, arterial hipertoniya, qlyiikozaya qars1
tolerantligin pozulmasi durur. MS-?/i stabil gorginlik stenokardiyasi zamani trak
ozolosinds mikrosirkulyasiyasinin  pozulmasi, miokardda kicik isemik ocaqlarin
yaranmasina bu da {irayin oyanma, Kegiri¢i vo 6tlrtict sistemindo mixtalif ndv ritm
pozulmalarinin amala golmasina sabab olur. Metabolik sindromun etiologiyasinda iso
saglam hoyat torzinin aparilmamasi, endokrin pozulmalar, stress,,_geneti% meyllik va
s. durur. Qanda trigliseridlorin migdarinin 1 mmol/l artmasi UIX riskini kisilords
32%, gqadinlarda isa 76% artirir (12). MS naticasindo damarlar remodellosarak
aterosklerozun va stabil gorginlik stenokardiyasinin amala galmasina sabab olur (13).
Koronar damarlarin manfazinin 50-75% aterosklerotik daralmasi stenokardiyanin
yaranmasina sabab olur. Koronar ateroskleroz naticasindo damar divarinin endoteldan
asili vazodilatasiys1 pozulur, lokal spazm toronir bu da miokardda xirda nekroz
zonalarin yaranmasina gotirib ¢ixardir (14). Miokardin igsemik mongali ocaqgli
zodalonmalari hamginin kardiomiositlordo asidoza vo hiiceyrs daxili K+ ionlarmin
konsentrasiyasinin artmasina sabob olur. Bitin bunlar sonradan Grayin oyanma,
kegirgciIVQ OtUrich sistemini do pozaraq mixtalif nov aritmiyalarin amalo galmasine
S903D olur.

Pato?enez:

Stabil gorginlik stenokardiasini patogenezinin osasini koronar ateroskleroz
toskil edir. Stabil gorginlik stenokardiyasi miokardin oksigena olan tolobatinin
artmas1 hallarinda ( fiziki gorginlik, emosional stress, taxikardiya ,arterial
hipertoniya, Uroys venoz aximin artmasi) anginoz agri ilo 0zUnl biruzo verir.
Patogenetik olaraq stenokardiyasi olan xsstelerdge koronar ¢atmazligin yaranmasinin
4 5sas mexanizmi vardir (15).

1.Koronar arteriyalarin aterosklerotik daralmasi.

2.Koronar arteriyalarin spazma.

3.Koronar arteriyalarin trombozu .

4.Mikrovaskulyar disfunksiya.

MS-i olan sabit gorginlik stenokardiyali xastolordo koronar damarlarda
aterosklerotik zodoalonmoalarin amoalo ?glmgsi Vo inkisafi daha aqressiv va ¢ox_vaxt
oziinl koronar damarlarin diffuz zodolonmasi ilo gdstarir. Bunun asas sebabi UIX —i
olan xastalorda insulinarezistentliyin birbasa olaraq damar endotelinin disfunksiyasini
Vo saya ozalalorinin proliferasiyasini yaratmasidir. MS-li  Xxastolorde endotelin
funksiyasinin pozulmasi UIX —nin patogenezindo miihiim yer tutur. Ilk dofo olaraq
1980-ci ilds endotelds damarlar1 gensldon geyri iizvi nitrat olan NO askar edilmisdir.
NO damarlar1 genislondirmoklo yanasi ham doa trombositlorin aqregasiyasini vo
adqeziyazin1 azaldir. MS-li stabil gorginlik stenokardiyasi olan xaStoalordo koronar
damarlarin endotelindo NO sintezi azalir bu da koronar damarlarin relaksasiyasinin
pozulmasina sabab olur. Stabil garginlik stenokardiyasi tutmasi zamani miokardin
isemiyasi lirok ozolosinin yigilma giiclinii azaldaraq elektrik vo biokimyavi
proseslorin  gedisatim1  pozur. Oksigen defisisiti kardiomiositlorin  anaerob
parcalanmaya ke¢cmosino,siid tursusunun yigilmasi-na, hiiceyrodaxili asidoza vo bu da
energetik  ehtiyyatin  tiilkonmosino  gotirib  ¢ixardir.  Hiiceyro  daxilindo
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Na+konsentrasiyasinin artmasi, K+ionlarinin konsentrastyasinin azalmasina, naticodo
urak ritminin vo keciriciliyinin pozlmasina gotirib ¢ixardir.

Yanasi olaraq MS-li stabil garginlik stenokardiyasinin patogenezinin asasinda
neyrohumoral foaliyyotin yiksalmasi mihim yer tutur. Simpatoadrenal (SAS) vo
renin-angiotenzin-aldesteron sisteminin (RAAS) aktivlosmosi ganda onlarin 2sas
tosiredict hormonlar1 olan noradrenalin, angiotenzin |l, aldesteron vo s. migdarinin
artmasina sobob olur. Homin hormonlar kardiomiositlorin  hiperplaziyasi,
proliferasiyasi, damar vo Urok kameralarinin remodellogmasindo miihiim rol oynayir
ki, bu da miokardin diastolik vo daha sonra sistolik funksiyalarinin pozulmasina
sobob olur. RAAS—in aktivliyinin artmasi natrium vo suyun reabsorbsiyasina,
kaliumun iso ekskresiyasina sabob olarag hipokalemiya amolo gotirir. Hipokalemiya
ISo Urok azslosinin membraninda repol-yarizasiya proseslorini pozaraq muxtalif nov
ritm pozulmalarint verir. Eyni zamanda kardiomiositlorin vo damarlarin saya
ozalalarinin huceyralorinin kontraktivlliyinin artmasi tiroyin isinin, iimumi periferik
migavimatin yiksalmasina sabob olur. MS zamana iri arteriyalarin rigidliyi hesabina
nobz tozyiqi ylksok olur, normal dogigolik hocm saxlanilir, periferik damar
migavimoti artir, miokard hipertrofiyaya ugrayir (24). Gorlindiiyii kimi MS-li stabil
gorginlik stenokardiyasi tirayin struktur vo funksiyalarina monfi tosir gostorir: rokdo
awval post, daha sonra predyiklonmo artir, diastolik disfunksiyanin yaranmasi sol
qulagcigin olgiilarinin boylmasine , ritm pozulmalarina va goflati 61ima sabab olur.

Klinik gedisin xiisusiyyatlari :

Arasdirmalar  gostorir ki, MS-u olan xostolordo sabit gorginlik
stenokardiyasinin klinik gedisi daha agir olur. Stabil stenokardiya adaton 3-5 doagige
davam edoan, sakitlik halinda, sublinqual nitrogliserin gobulundan sonra bir necgo
dogigo orzinds kegib gedon klinik sindromdur. Fiziki is zaman1 agrinin yaranmasina
sobab, oksigens olan tolobatin armis olmasidir. Psixoemosional gorginlik zamani
simpatoadrenal sistemin aktivliyinin artmasi hesabina iirok doyinmolorinin say1 artir,
arterial tozyiq yuksalir, bu da miokardin oksigena olan talobatini artirir vo naticado
agrinin meydana ¢ixmasina Sabab olur. Stabil gorginlik stenokardiyasi {igiin xarakter
olan agrilarin uzanmis halda artmasi, oturmus voziyystds Vo ya ayagadurma halinda
Iso ke¢gmosidir. Buna sobab xasto horizontal veziyyst aldigda tirays golon venoz
doniis artmis olur, bu da sol madaciyin hacminin artmasia va bununla da miokardin
oksigens olan talobatinin artmasina sabab olur. Bazi xastalords stenokardiya tutmalar
umumi  zaiflikla, basgicallonma, qusma, torloms ilo miisayst olunur. Vegetativ
siptomlar (tonofflislin tezlosmasi, dori Ortlylnin avazimasi, agizda quruluq) vo
arterial tozyiqgin ylksolmasi geyd olunur, taxikardiya vo eksrasistoliyalar meydana

IXIr.

¢ MS-li stabil gorginlik stenokardiyasi zamani miokard konsentrik hipertrofiya
edir. Konsentrik hipertrofiya, sol modaciyin diastolik dolmasini pozaraq fiziki
aktivlik zamani tonganafaslik, ortopnoe va paroksizmal yuxu tanganafasliyi yaradir.
Bu xostolordo simpatik sinir aktivliyinin artmasi ,lirok yigilmalarinin armasina
(taxiaritmiyalara), prosesin sonraki marholslorinds daha ¢ox paroksizmal tip qulaqciq
soyrimalorinin bas vermasino sobab olur (16). MS -1 olan sabit gorginlik
stenokardiyali xaStolordo miokardin agrisiz isemiyasi hallar1 daha ¢ox miisahido
edilir. Xostolordo miokardin agrisiz igemiya hallarinin agrili formalara nisboton ¢ox
olmas1 prognostik cohotdon muhim shomiyyat kasb edir.

Metabolik sindromun klinik slamatlari olan I1-11I FS garginlik stenokardiyali
xastolordo piylonmo dorocasinin artmasi ilo aterogen lipidlorin artmasi diiz
mutonasibdir. Bu xastolorde sol madaciyin son diastolik 6lcustnun, son diastolik
hocminin artmasi miokardda mikrosirkulyator damar sobokasinin sixilmasina vo
noticodo stenoz olan koronar damar monfozindo miokardin perfuziyasinin
pozulmasina gotirib ¢ixardir. Sol madaciyin hipertrofiyasi, sol qulaqcigin dilatasiyasi,
diastolik disfunksiyasinin olmasi iiroyin oyaniqliq, keciricik sistemlorine tasir edarok
soyrici aritmiya, xtsuson madacik menssﬁ, ektopik ritmlarin amalo golmasina sobab
olur. Homginin repolyarizasiya proseslorinin pozulmast EKQ —do QT intervalinin
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uzanmasina sabob olur (17). MS-li stabil gorginlik stenokardiyali xaste-orda gofloti
Urak 6limiin 7-40 dofo artiq rast golmosi bununlarla slagoli oldugu diisiiniliir.

Diagnostika :

Stabil gorginlik stenokardiyasi zamani anginoz agrinin yaranmasina sabob
miokardin oksigenoa olan tolobatinin artmasidir. Stenokardik tutma zamani
taxikardiya, ekstrasis-toliya, qulaqciqlarin fibrilyasiyasi, AV kegiriciliyin pozulmasi
hallar1 geyd olunur.

Stenokardiya zamani EKQ-nin isemik tutma zamani aparilmasi daha
informativ olur. ST segmentinin geridonan depressiyast UIX —ni toasdigloyir.
Homginin T disinin doayi-sikliklori — yastilasmas1 , ikifazali olmasi, inversiyasi,
hiindiir giqant olmas1 kimi qeyri- spesifik doyisikliklori geyd olunur. Urak
foaliyyotinin sutkaliq monitorlanmasi agrisiz isemiya epizodlarinin askar olunmasina
da 1mkan verir. MS-li stabil gorginlik stenokardiyasi olan xostolordo ritm
pozulmalarinin diaqgnostikasini aparmaq tiglin xasStodon anamnestik molumatlarin
toplanmasi, antropometrik Ol¢iilorin aparilmasi (badon ¢akisinin, boy, bel ¢evrasinin
Olctlmasi) laborator, biokimyavi muayinalar, A\T o6lgiimasi, EKQ, Exo-KQ, Xolter
muayinasi, fiziki yiik sinagiin aparilmasi zaruri sayilir (26). MS-un dignostikasinda
5 meyardan istifads olunur (6). Ogar xastods asagida gostorilon 5 meyardan 3-i varsa
onda hamin xastalora MS diagnozu goymagq olar.

1.Abdominal piylonmo (Bel cevrosi K>102sm , Q>88sm)

2.Arterial hipertoniya (Sistolik>130 mm c. sit, Diastolik>85 mm c. siit)

3.Trigliseridlorin yuksalmasi (TQ>1,69 mmol\l).

4.YUksok sixliglt lipoproteidlarin saviyyasinin asagi olmasi (K>1,04mmol\l,
Q>1,29mmol\l).

5.Sohor ac garnma glyukozanin miqdarinin yiiksok olmasi (>6,1mmol
Homginin

Fiziki yilk zamani ST-seqmentinin depressiyasi stress testin miisbot
giymatlondirilmasine asas verir. UIX diagnozunun qoyulmasinda fiziki yiik sinagimin
hossasligi va spesifikliyi uygun olaraq 68% va 77% gostorilir.

EKQ Holter monitoru — 12 kanalli sutkaliq EKQ miisahidasi metodunun
komoyi ilo stenokardiya tutmalarini, simptonsuz isemiyani, miixtalif ritm vo
kegciricilik pozulmalarini agkar etmok mimkunddr .

EXO-KQ miuayinasi zamani standart metodikaya asasen son diastolik 0Olcd,
son sistolik Olcl, modociklorarasi goparin qalinligi, sol modociyin arxa divarinin
qalinhigr toyin olunur. Sol modaciyin atim fraksiyasi, diastolik vo sistolik
disfunksiyanin olmas1 miiayyan olunur.

Mualica:

MS-Tu~ stabil gorginlik stenokardiasmm gedisatinda miixtalif ritm
pozulmalarinin qarsisini almaq ticlin miialico bir nego istigamotdo aparilmalidir.
Miualico etiotrop, simptomatik vo patogenetik xarakter dasiyir. MS —I olan sabit
gorginlik stenokardiyali (II-1ll FS) Xostolorin  mualicesi osasen asagidaki
Istiqgamatlords aparilir:

1.Stenokardiya tutmalarinin azaldilmasi.

2.Arterial tozyiqin normallagdiriimasi.

3.Dislipidemiyanin garsisinin alinmasi.

4.Qanda glyiikozanin saviyyasinin normallagdirilmas.

5.Laxtalanmanin va ganin fibrinolitik aktivliyinin tonzimlonmasi.

6.Boadon ¢akisi indeksinin normallasdirilmasi.

7.Fiziki yuka tolerantligin artirilmasi.

8.Ritm pozulmalarinin qarsisinin alinmasi.

9.Xastoliyin prognozunun yaxsilasdirilmasi.

Xastaliyin mualicasindo medikamentoz mdualiconin aparilmasinin osasinda
koronar qan dovramnin yaxsilasdirilmas: durur. Bunun Ug¢lin asagidaki miialico
metodlarindan istifado edilir:

1.Antianginal.

2.Hipolipidemik.
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3.Antitrombositar.

4.Sitoprotektorlar.

5.50l madaciyin disfunksiyasinin profilaktikasi vo mialicasi

MS olan stabil gorginlik stenokardiyali xostalora bodan c¢okisini azaltmag
ticlin asag1 kalorili pahriz, fiziki aktivliyin artirilmasi tolob olunur. BCI — nin 30
kg\m2 —dan ¢ox olmas1 hallarinda badan ¢okisini azaldan preparatlardan da istifads
edilir. Bunlara subitramin va orlistat aiddir. Subitramin simpatomimetik aktivliya
malik olan morkazi monsoali istahani azaldan preparatdir. Orlistat iso bagirsaglarda
yaglarin parc¢alanaraq sorulmasinin qarsisim alir.

MS-1 stabil gorginlik stenokardiyali xastolordo karbohidrat mubadilasinin
pozulmasini azaltmaq isilin birinci se¢im preparati metformin hesab olunur. Bu
Er%parat toxumalarin insulino hoessasligini artirmaqla, hiperinsulinemiyan1 azaldur,

odan ¢okisinin vo AT-in azalmasina sobob olur, lipid mibadilesine , ilk névbads TQ
—in saviyyasina misbat tasir gostarir( 20).

Kalsium kanali blokatorlari — koronar arteriyalar1 genislondirarok koronar gan
aximinini artirir, miokardin oksigeno olan tolabatini azaldir, arterial tozyiqi salaraq
miokardin yigilmasinda azalma yaradir. Verapamil vo diltiazem negativ Inotropik
tosiro malik olub, AV kegiriciliyini yavasidir. Dihidropiridinlor (nifedipin, korinfar)
surotli vazodilatator tosiri gostororok hipotoniya yaradir bu da simpatik
stimulyasiyaya sabab olaraq irok doylnmalorin sayini artirir.

Antihipertenziv preparatlardan ACF ingibitorlar1 (Enalapril, Lizinopril), Ca
antoqonistlori (Amlodipin) va imidazolin reseptoru blokatorlarindan (Moksonidin)
istifada edilir (22). Homginin MS-un midialicasinds metabolik neytralliga malik olan
antihipertenziv dormanlardan istifads olunmalidir. Bunlara diuretiklardon indapamid,
b-adrenoblokatorlardan yiksok selektivliya malik nebivalol va bisoprolol, hamginin
al- adrenoblokator xususiyysto malik olan karvedilol aiddir. Bunlar hamginin
toxumalarin insulina hassasligini artirirlar.

MS-u olan stabil gorginlik stenokardiyali xastalords hipolipidemik preparat
Kimi statinlor daha ¢ox istifadoa olunur. Satinlor ganda aterogen tasiri olan ASLP va
TQ —in migdarin1 asag1 salmaqla yanasi, antiaterogen tasiri olan YSLP —in miqdarini
artirirlar.  Statinlorin yanasi olaraq iltihab oleyhino, endotelin disfunksiyasini
yaxsilagdirmaq, aterosklerozun klinik gedisini sabitlomok xususiyyatlori do vardir
(23). Stabil gorginlik stenokardiyasini miialicasinda se¢im preparat olarag ytksok
selektiv b-blokatorlardan istifado olunur. (25) Bu preparatlar monfi inotrop tasir
gostormoklo miokardin oksigena olan talobatini azaldir, diastola miiddstini artirir. B-
adrenoblokatorlarin istifadesi simpato-adrenal vo renin-angiotenzin-aldesteron
sisteminin aktivliyini azaldaraq, aritmiya hallarinin garsisinin alimmasina sabob olur.
Lakin preparat yash insanlarda vo sinus duyununun zoifliyi, av kegiriciliyin
pozulmasi olan xastalordas ehtiyyatla istifads edilmalidir.

Antianginal preparat kimi nitro preparatlarindan isifado edilmasi, son
diastolik haocmi va son diastolik tozyiqi asagi salmaqgla koronar gan ddvranini
yaxsilasdirir. Bu da tirayin remodellosmasi proseslarini langidir.

Stabil gorginlik stenokardiyasinin miialicasinds istifado edilon antitrombositar
preparatlar icorisindo “qizil standart™ asetilsalisil tursusudur. Aspirin lirok —damar
sistemi xostaliklorindon 6liim hallarini 23 % azaldir(19).

MS olan stabil gorginlik stenokardiyali xastalords xroniki isemiya ilo alagadar
olaraq kardiomiositlords mubadilo proseslorini yaxsilasdirmaq magsadi ilo son illor
sitoprotektorlardan genis istifado olunur. Trimetazidin yegano bir metabolik
Ereparatdlr ki, Avropa Kardiologiya Comiyyati torofindo stenokardiyali xastolorin

ompleks mualicasinds tovsiyys edilir.

MS-Ii stabil gorginlik stenokardiyasinin agirlasmalarindan olan miixtalif ritm
pozulmalarinin yaranmasi toqdirdo osas xostoliyin miialicisi ilo yanagi olaraq
antiaritmik dormanlar toyin olunur. Nozoro almaq lazimdir ki, aritmiyalarin
mualicesindo istifado olunan butin dermanlar UGrayin avtomatizm qabiliyyatini
azaldir, kegiricilik qabiliyyatine iso longidici tosir g0storirlor. Bu dormanlar
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kardiomiositlorin transmembran ion axinlarina (Na+,K+,Ca 2+vo s.) tosir edorok,
foaliyyat potensialinin xiisusiyyatlorini doyisdiro bilirlor.
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OCOBEHHOCTHU MEJUKAMEHTO3HOI'O JIEYEHUA XPOHUYECKOM
CEPAEYHOU HEJOCTATOYHOCTMU Y BOJIBHBIX ITOKNJIOT'O
BO3PACTA

Ceunpos I'.P.
Kageopa Buympennux oonesneit u peanumamonouu AMY

HecMoTpst Ha uMerolieecsi COBPEMEHHOE, OCHOBAaHHOE HA JOKa3aTelbHON
MEIUIMHE JIeUeHrue, XpoHudeckas cepaeunast HenpoctatouHocTh(XCH) acconuupyer
HE TOJIbKO C BBICOKOM 3a00J1I€BAEMOCTBIO, HO U SIBJIIETCS OJHOM U3 BEIYIIMX MPUYUH
rocrnuTanu3anuii 1 cmeptHocT 60mbHbIX [1]. Hactora XCH pe3ko yBennuuBaeTcs y
MY>KUMH U XeHIIHH nocie 40-50 ner, 1ocTurast 3HaYnTeIbHON BEIMYHHBI CPEU JIMIL
npeKioHHOro Bo3pacta (crapmie 75-80 jer) [2]. Ecnu B oOmeit nonmymsiuuun XCH
BCcTpeuaercs y 2-3% HaceneHus, TO y JoAel B Bo3pacte okoiio 70 JeT yacTtoTa 3Toi
[aTOJOTMM BO3pacTaeT B HECKOJbKO pa3 M jocturaetr B cpeaHem 10%, a 3a
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cieayoliee AECATUIIETUE KU3HU pactipocTpaHeHHOCTh XCH ycrieBaeT ynBOUThCA U
cpeau 80-nmetHux Jmil coctapiugeT noutu 20% [3]. V 00ibHBIX CTapIINX BO3PACTHBIX
IpYIN OTMeuaeTcsl yBenuueHue yneiabHoro Beca XCH ¢ coxpanenHolt dpakmueit
BbIOpoca(®dB), MOCKOIBKY Y TaKUX MAIIMEHTOB CYIIECTBEHHBIN BKJaJ] B HapyIICHHUE
dbyukiuu cepana BHocaT Al' u runeptpodus muokapaa. OHaKO claeayeT UMETh B
BHUY, 4TO B no3nHux cranusx XCH HaOmogaeTcs oJHOBPEMEHHOE HApyIICHHUE KaK
CUCTOJIMYECKOM, TaK U TUACTOJIMYECKON (DYHKIIMU Ceplia.

MHoroueHnTpoBsle  ucciaegoBanuss 1o JedeHHroXCH npoBogunucs B
OCHOBHOM Yy JIMIl 0o0Jiee MOJIOAOTO HCCJICAOBAaHUM, TMpUYeM cO CHUXeHHou DB
(bpaxuus BwiOpoca). llenenanpasnennbix wuccinenoBanuii mo XCH y 0OoibHBIX
MO>KMJIOT0 BO3pacTa Malio.

HecMoTpst Ha TO, 9YTO MOIXOIBI K JICYCHUIO OOJIBHBIX MOXKHIOTO BO3pacTa C
XCH He oTnuyaroTcsi OT peKOMEHAUN JIJIsl JICYEHUS MAIlUEHTOB CPEIHEr0 BO3pacTa,
IIPpU HA3HAYECHUM MEIUKAMEHTO3HOW TEpanuu MOXKUJIbIM HEOOXOJIUMO YYUTHIBATH
BO3PACTHBIE OCOOCHHOCTH (hapMaKOKHHETHKH M (apMaKoJIMHAMUKH IIPErapaTos,
CBSI3aHHBIC C BO3PACTHBIMH OCOOCHHOCTSMHU (DYHKIITMOHUPOBAHUSI OPTAHOB M CUCTEM.
Heo6xomumo MMeTh B BHAY TaK)KE€ 4YacTOe HAJIMYHE COIYTCTBYIOIICH MaTOJIOTHH,
TpeOyromiel crnenupuyeckoro JIEUEeHHs, M BBICOKMW PHUCK Pa3BUTUS MOOOYHBIX
peakiuii Tpu MEIUKAMEHTO3HOM JiedeHHWUu. HakoHel, HMMEHHO Yy MalleHTOB
noxuioro Bo3pacta ¢ XCH cnegyer y4uThiBaTh CHUKEHHE MPUBEPKEHHOCTH K
JICUCHHIO (KOMIUIACHTHOCTH ), HEPEAKO 32 CUCT CHIDKCHUS MaMSITH U/HIIH MHTEIIJICKTA.

OcHoOBOM HIUTENbHON MeaukaMeHTO3HOM Tepanuu XCH Ha cerogHsIIHUN
JIIeHb SBJISIFOTCS IIperaparbl, ACHCTBHE KOTOPBIX HANpaBJICHO Ha CHHXKCHHUE
HEHUPOTryMOpaJIbHOM aKTUBHOCTH PEHMH- AHTMOTCH3WHOBOM, CHMMMIATOAJpPECHAIOBOMU
CHCTEM, a TaK)Ke KOPPEKIIUIO THIICPANIbIOCTCPOHN3MA: MHTHOMTOPHI aHTHOTCH3WH-
npespamaromniero  ¢epmenra (AII®), OmokaTtopel [- aapeHOPEUECHTOPOB U
MHTHOMTOPEHI allbI0CTEPOHA.

bmaronpustheii  3pdexr wunrunbmropop AII® npm XCH npokazaH B
MHOTOYHCIICHHBIX MHOTOIIGHTPOBBIX ITHPOKOMACIITAOHBIX IUIAe00- KOHTPOJIH-
pyembix uccaenoBanusax (CONSENSUS, SOLVD, a takxke SAVE, AIRE, TRACE u
np.). Haubompmyio gokaszaTenpHy0 0a3y mjsa jnedeHus nanueHToB ¢ XCH mmeror
CIAEAyIOMME TIPEACTABUTENIM Kilacca: SHaNampuj, paMUNPWI, TpaHAoJampuia u
mm3uHonpwi. OgHAaKO B IIpollecce BBIOOpa mpermapara g JICUCHHS OOJIBLHOIO
MTOKHUJIOT0 BO3pacTa peliaromas pojib, Hapsaay ¢ dYPHEKTHBHOCTBIO JICKAPCTBEHHOIO
CpEICTBA, MPHUHAIICIKHUT OIPEACICHHEIM OCOOCHHOCTSIM  (papMaKOKHMHETHKH,
KOTOPBIC JOJDKHBI COYCTAHHO OOCCICUHTh BBICOKMM OTBET Ha JICUCHHE U
KOMIUTACHTHOCTh IMAaIlMCHTA K HAa3HAUCHHOM Tepamuu. B 3TOH CBs3M XOTEIOCH OBI
oOpaTUTh, BHMMAaHHE Ha MpenapaTr JU3UHONPHJI, KOTOPBINA, HapsAy C JIOKa3aHHOMU
3(pdexTuBHOCTRIO B Tepanum cepaeuHorr HemocratrouHoctn (ATLAS, GISSI-3,
EUCLID), uMeer mpeuMyliecTBa JIS JICUCHHS MAIIMCHTOB IIOXKUJIOTO BO3pacTa,
MMOCKOJIBKY IIpemnapar, BO-TEPBBIX, HE SBISICTCS IPOJICKAPCTBOM, a, BO-BTOPBIX, €TO
BBIZICJICHUE W3 OpraHu3Ma OCYIIECCTBIISICTCS IIOYKaMH, TO €CTh B IIpolecce
TpancopMaIiy Ipernapara B OpraHu3Me He Y4acTBYET II€YCHb, YTO HEMaJIOBaXKHO B
ycaoBusax XCH (4,5).

Psin ncenenoBanuii no XCH ObliM mpoBeACHBI HMEHHO Y TTOKHIIBIX OOJIBHBIX.
B uccnegosanuu PEP-CHF(10) n3ydeHo BausHHUE NEpUHAONPUIIA (CPSIHUM BO3PACT
76 net), a anToronncra pernentopos AII®D - nozaprana, B ucciemosanuu ELITE (23)
(cpennmii Bo3pacTt 73 roma). Jlokazana sddekrtuBHocTh upOecaprana npu XCH c¢
COXPaHEHHOM CUCTONMYECKOM yHKIMeH(cp. Bo3pacT/3 roga)(2).

He wMeHbmIyr0o moka3zaTelbHYH0 0a3y, OOOCHOBBIBAIOIIYIO HEOOXOIUMOCTH
HasHauenus npu XCH, umeror Onokatopel [B- aapeHoperentopoB.B kauecTse
JI0OKa3aTeIbCTBA PACCMATPUBAIOTCS PE3YJIbTAThl MEXKIYHAPOIHBIX MHOTOIEHTPOBBIX
PaHJIOMHU3HPOBAHHBIX ILIAIEC00-KOHTPOIMPYEMBIX HCCICIOBAaHUM, OXBAaTHBIIUX B
oOmreit  cinokoctu Oosee 10 000 mammentoB — CIBIS-II, MERIT-HF,
COPERNICUS, SENIORS wu np.
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Ha ceromgnsmmuuii neHp g jaedeHus OonapHBIX ¢ XCH pekoMenmoBaHO
YeThIPE NPEACTAaBUTEIS Kjacca OJIOKaTOpoOB (- aIpeHOPEIEHTOPOB: OH30IPOION
(CIBIS 11, CIBIS 111),

kapenuiaon (PRECISE, MOCHA, CAPRICORN, COPERNICUS),
MeTomnpoaon  mpononrupoBanHoro  geuictBugs (MERIT-HF) wu  webuBoion
(SENIORS)(3,6). ITpu stom, uccnenosanre SENIOR(cp. Bo3pact 76 net) u CIBIS-
ELD(cpennuii Bo3pact 73 roma) mpoBEeACHO Y MOXKWIBIX OOJIBHBIX. Jloka3aTreiapHas
0a3a I KaXKJ0ro M3 YKa3aHHBIX MPenapaToB AOCTATOYHO BEIIMKA, OJHAKO CISTyeT
OTMETUTh, OHH CYIICCTBEHHO  pa3auyaroTrcs 1o  (hapMakoguHAMHYCCKUM
XapaKTepUCTHKaM. TpH M3 HHUX SBIISIOTCS BBICOKOCCICKTHUBHBIMHU OJIOKATOpaMH [31-
aJIpeHOPELENTOPOB (METOIPOJIOJI, OHM30MIPOJIO, HEOUBOJION) M OJMH OCYIIECTBIISICT
HECEJICKTHBHYIO Oyiokanmy [i- u Pr-ampeHopenentopoB. IIpm 3TOoM HeOHMBOIOI U
KapBEIWJIOA  OO0JagaroT  JOMOJHHUTEIBHBIM  Ba3OAMIATUPYIOIIUM  JICHCTBHEM,
MEXaHH3M KOTOPOTO Yy ATHUX IIpErapaToB MPUHIIUIHAILHO Pa3IndaeTcs: HeOMBOIOI
sByseTcs npemapatoM ¢ NO- CHHTE3UpYIOIIEH aKTHBHOCTHIO, KapBEIWIION 00agacT
JOIIOJIHUTEIIBHEIM 01-OokupyromuM 3¢ dexkrom. Tak, HEOMBOIOI B HCCICIOBAHUU
SENIORS yMmeHbIlIan 4uciio CMEpPTENIbHBIX UCXO0J0B U TOCHUTAIM3AINN Y TOXKUIBIX
oonbHBIX ¢ XCH mo cpaBHenmio ¢ rurane6o (B psige ucciaenoBaHUs BBISBICHO
BO3MOXXHOCTh IIPUMEHEHHS OHCOMpoJiona Y OONBHBIX IMOXKUJIOTO W CTap4YeCKOro
BO3pacTa ¢ XpOHUUECKOH 0OCTpYKTHBHOM 00J1€3HBIO NerKux(7).

KapBenmnon, Omarogaps HaJIUYUIO B €r0 CTPYKType KapOa3oJbHOM T'pYIIIHI,
o0yaaeT YHHKAJIBHONH CIHOCOOHOCTHIO OJIOKMPOBATh AaKTHBHOCTH CBOOOIHOpPAIM-
KaJIbHOTO OKHUCIICHMSI, YTO OCOOCHHO BaXKHO JIJII OOJIBHBIX IMOXKUJIOTO Bo3pacTa (8,9).

Takum oOpazom, Ha3HadeHHE OJIOKATOPOB B-aApeHOPELenTOPOB OOJBHBIM C
XCH nomxHO ObITh nuddepeHInpOBaHHBIM, HO 00s3aTeabHbIM. [Ipu 3TOM cleayeT
IIOMHHUTD, YTO JKHM3HEMpoIeBaomuil dpdexT O1okaTopa - aapeHOPEHCITOPOB HE
HOCUT KyMYJISTHBHOTO XapakTepa. Ilpekpamienme mpuema Ojlokatopa [3-
aJpEHOPELICTITOPOB COMPOBOXKAACTCS OBICTPHIM, HEpEIKO (paTaabHBIM, MPOTrPECCUPO-
BaHWEM JICKOMIIEHCAIIUU Ceplia.

Eme ogHuM KJIacCoM C JOKa3aHHBIM IO3UTHBHBIM BJIMSIHUEM Ha MPOTHO3
XCH sBnsitoTcss MHTHOUTOpPHI  anbaocTepoHa. llenecooOpa3sHOCTH MPUMEHEHHUS
CIUPOHOJIAKTOHA UMEHHO B HU3KHUX J03aX NpH JedeHuu 0onbHbIX ¢ XCH npunuio
TOJBKO B TIOCIEIHHME ToAbl. MITOroM JoKa3aTelbCTBAa TOKCHYECKOTO CHCTEMHOIO
BIIMSIHUS THUIEPATBIOCTEPOHU3MA HaA COCTOsiHME opranu3ma OonpHbiXx ¢ XCH
SIBUJIUCh PEKOMEHIAIIUM, COTJIAaCHO KOTOPHIM aHTAarOHMCTHI aJIbJIOCTEPOHA B CiIydae
OTCYTCTBUSI TPOTHUBOIIOKA3aHUM [TOJDKHBI Ha3Hadathcsi BceM OonbHbBIM ¢ XCH ¢
Hu3koi (<30%) ®B JIXK u Tsxeno nporekaronieit kmnaudeckoit kaptuHoit XCH (11—
IV ®©K) npu ycnoBuM OTCYTCTBUSI TMIEPKATHUEMUU M CYLIECTBEHHOW IUCHYHKIIMU
noyek. CHUPOHOJIAKTOH WJIM OIUIEPEHOH PEKOMEHIYIOTCS BCEM MaIlMeHTaM C
cumnromaTukoi (HecMoTps Ha jJedeHue UAIID u bb) ¢ CH-uH®B u ®BJIXK <35%,¢
LEJIbI0 CHUKEHUSI CMEPTHOCTH M rocniutanuzanuu 1o nosoxy CH [11].

Jnst  pgoctwkenus amypetudeckoro dddexra OompHeiIM ¢ XCH Ha
CErOJIHSIIIIHUN JIeHb HA3HAYAIOTCS MPEUMYIIECTBEHHO METJeBble AuypeTuku. [lpu
Ha3HAYEHWM MOYETOHHBIX MPENapaToB JIOASIM IOXKHUJIOTO BO3pacTa HEOOXOAUMO
YUYUTBHIBATh PSAJ OCOOEHHOCTEW CTApYECKOro OpraHu3Ma: NpPOSIBICHHUS KIETOYHOMN
Jeruapataiuu; rnepepacrpeeicHue dIEKTPOIUTOB MEXKY KJIETKOM M OKpYIKaroIiei
CpelIoM C TEHJCHIMEH K THUIIOKAIMEMHUH; CBOCOOpa3ue BO3PACTHON HEUPOIHIO-
KPUHHOM PETYJISAINH; BO3PACTHBIC OCOOCHHOCTH OOMEHa BOABI U AIEKTpoauToB.[Ipu
JUIUTEJIbHOM TNPUMEHEHUH JHYPETHUKOB Yy OOJIbHBIX cTapueckoro Bo3pacta ¢ XCH
4acTo pa3BUBAeTCs pedpakTepPHOCTh K HUM (12).

[IpumeHeHne CcepACYHBIX TIJIMKO3UJIOB Yy MpecTapeiblX 0e3 KINHHYECKH
OYEPUYCHHBIX MPHU3HAKOB CEPACYHON HEIOCTAaTOUYHOCTH HelelecooOpas3Ho. Ilostomy
CepJieuHble TJIWKO3UJbl (IUTOKCHH) B TE€PUATPUUECKOM MPAKTUKE Ha3HAYAIOT IIPH
XCH TOIBKO MO CTPOrMM MHOKa3aHHUSAM. OTO TaXMapuTMuueckas Qopma
MEpUATeIbHOW  apuUTMHM,  TpENeTaHhe  MpeIcepauid  WIM  MapOKCU3MBI
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HAJDKETyI0YKOBOM TaxXWKapAuHM, a TaKKe HEBO3MOXHOCTb JOCTHUYb YIyUILICHHS
KJIIMHUYECKOT'0 COCTOSIHUS MalMeHTa 0€3 Ha3HAYCHUS TJIMKO3U/IOB.

B nocnegnueroanl pa3paboTaH HOBBIM TepareBTUUECKHUI KIIacc Mpenaparos,
nevctBytonmii Ha PAAC u cucremy HedTpaibHbix sHuonentuaas (ARNI).-
cakyouTpuii/Basicaptat. [lepBbiii mpenapar u3 stoi rpynnsl — LCZ696, BemecTBo,
KOTOpO€ COCTOMT ©3 (parMeHTOB BajicapTaHa M cakyOuTpmwia (MHTHOUTOpa
HenpuiusnHa). B uccienoBannn PARADIGM-HF(13) BBISBICHO MOJIOXKHUTEILHOES
BJIMSIHAE ATOr0 MpernapaTa Ha IMOKa3zaTeau 3a00JIeBA€MOCTH W CMEPTHOCTH Ha
aMOyJIaTOPHBIX TAlMEeHTaX, HMMermx cuMnromatudaeckyio XCH- (DOB<40%);
MOJIyYCHHBIC PE3yJIbTaThl ObUIM paciieHEeHbl Kak MpopbiB B obnactu uzyuenus CH.
[Ipenapar BKIIIOYEH B peKOMeHauu 1o jedeHuto namuento ¢ XCH I1-1V ©K (OB
< 40%) o NYHA(14). UccaenoBanue PARADIGM-HF sBnsercs enuMHCTBEHHBIM
MHOTOIIEHTPOBBIM HCCIIEJOBAHHEM II0 JaHHOMY Iipemnapary. B HacTosiiiee Bpemst
MPOBOASTCA HWCCIENOBAHUS MO TMPUMEHEHUAIO IIpenapara y MalueHTOB C
nexommencanuenr CH(HFN-LIFE), y OompHbix ¢ CH u octpeiM uHPpapKTOM
muokapaa(PARADISE-MI), y oOompabix ¢ XCH ¢ coxpaneHHod (dyHKIHeEH
JDK(PARAGON-HF).

Takum oOpa3om, JieueHHEe CepACYHOM HEJOCTATOYHOCTH Y JIOJAEH MOKHIIOTO
BO3pacTa SBISAECTCSA JOCTATOYHO CJIOXKHOW KIMHUYECKOW 3aJaded, JJIsl YCHEHIHOIrO
pelIeHust KOTOPOU, KIMHUITUCTY HEOOXOAUMO YUYUTHIBATh HE TOJBKO J0KA3aTECIbHYIO
0a3y uccieoBaHui, HO 1 W3MEHEHUS CepJIeYHO-COCYAUCTON CUCTEMBI, TPOUCXO IS~
IIMe B poliecce CTapeHusi, PU3UOIOTUU U TICUXOJIOTHU TOKUJIOTO YeJIOBEeKa.
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®OJIATHI C IPUMEHEHUWEM BHE U BOBPEMSI BEPEMEHHOCTMU.

Kepumosa U.M. AsmmmeBa H.®.,
AMY, kagpedpa akywepcmea u cunexkonozuu I1I .

@donaTel MPEACTABISAIOT COOOW XUMHUYECKHE COCIUHEHHUS Ha OCHOBE
(GhoNMMEeBOM KUCIOTHI M B IIEJIOM COCTaBJISET BUTaMUH Bg. OHUM He3aMEHUMBI IS
OCYILIECTBJICHUSI OCHOBHBIX OOMEHHBIX MPOLIECCOB, BAXKHEUIIINE U3 KOTOPHIX CHUHTE3
HykieotunoB u permkanusa [JHK, obecnieunBatomiye Gpu3nonorndeckoe IeiIeHUe U
HOPMAJIbHBIN POCT BCEX KJIETOK B opranusme {1,2}.

@oJ1aThl HE CUHTE3UPYIOTCS B OPraHU3ME U MOCTYNAKT K HAM C MHUILEBBIMU
npoaykramu. HamOosbiiee Koau4ecTBO (POJATOB COJEPIKUTCS B 3€JIEHBIX OBOIIAX,
3€JICHH, CEMEHAax MOJICOJHEYHHKA, O000OBBIX, IUTPYCOBBIX M MEYEHU >KUBOTHBIX. C
OTPaHUYCHHBIM  MOTpeOsieHueM  donaT  coaepkKalux MNPOAYKTOB  IUTAHUS
o0ycnoBJeHa BbICOKas 4dacToTa Jeduiura (ojaaToB CpeAu HacelIeHUs, KOTOPBI
umeerca noutu y 90% nomymsuun {3}. Hemocratok donatoB Takke pa3BUBAETCA
IpyU  AJIKOroJiu3Me, KypeHuUH, TMpueéMe  psda  JEKAPCTBEHHBIX  CPEJICTB
(aHTUKOHBYJIbCAHTBI,  CyJdb(aHWIAMUJIBI,  METOTpPEKcaT,  KOMOWHUPOBAHHbBIC
TOPMOHAJIbHbIE KOHTPALENITUBBI U JIp.), IPU CUHAPOME MaIbaOCOPOLHH (B T.4. IMOCTE
PE3EKIUU JKeNTyAKa JJI1 KOPPEKLIUHA MACChI Tella), CaXapHOM JnadeTe U TUIOTUPEO3E.

Kpome Toro, noJlHOIEHHBIN UK 00MeHa ()0JIaTOB BO3MOKEH HE TOJIBKO MPHU
JOCTaTOYHOM TOCTYIUICHUH (POJIMEBOM KHUCIOTBHI, HO U TMPH HOPMAIHLHOM
dbyHKUMOHUpOBaHUU (epMEHTOB (DOJTATHOTO IMKIIA: METHJIEHTeTparuapodoarpe-
nyktazpl (MTT'®OP), MeTHOHMHCUUHTETA3bl U IUCTATHOHMHCUHTETHI3BL. Hanboinee
4acTo BcTpeudaetrcss HapyuieHue depmenta MTI'®OP BcnenctBue BPOXKICHHOTO
nonumopdusma B ero reHax. MTI'®@P- s3to ocHOBHOI (hepMEHT (PoJIaTHOrO HMKIIA.
OH npeoOpa3yeT Bce HEaKTUBHBIE (DOPMBI- KaK MOCTYNHUBIIKME B OpraHu3M, B T.d.
CUHTETUYECKYIO (DOJTMEBYIO KUCIIOTY B TaOJETKAX, TaK U HAXOMASIIHUECS B KJIETKaX — B
ouonornueckn akTuBHbIN 5- MTI'®P. Hapymenue ¢ynkuuu mnanHoro QepMmeHrta
BEIET K PE3KOMY CHHXKEHHUI0O O0Opa30BaHHsS AaKTUBHBIX (OJATOB U Pa3BUTHUIO
dbonataedunura.

B cBsi3u ¢ mmpokuM pacnpoctpanenuem ¢donataedunuta ¢ 1998r. B CIIIA,
ABCTpaJIMM W  MHOTHX  €BPONEHCKMX CTpaHaX MPOBOJMUTCS  Mporpamma
dboprudukanun  NPOAYKTOB  muTaHus  ¢oiueBoi  kuciotoil.  [Iporpamma
peryiaMeHTUPYET O0OTOIIeHHE MPOAYKTOB MUTaHUs ( XJIeO M MAaKOPOHHbBIE U3JIEITHS)
donmeBoit kuciaoro B koHIeHTpammu 140 mxr Ha 100 rp. Ilpoaykra c 1enbio
yBenuueHus e€ notpedieHus B obmien nomysiuu 10 100 Mkr/cyTt. buonorudeckast
aKTUBHasl J100aBKa — 3TO HEaKTUBHas (opMa — BcachlBaeTCs M3 KHUIICYHUKA B
CHUCTEMY KpPOBOOOpaIlleHUs] U 3aTeM MOTpeOJIeTcss KJIETKaMH TOJIbKO OojHa (opma
dbonmeBoit kucnotel, MoHOTIyTamMatr 5- MTI'®P. OcranbHbie GhOpMBI B MIETOYHOM
KaeMKe CIM3UCTON 000JIOUKHM KUIIIEYHUKA CHavajaa mpeodpa3yeTcsi B MOHOTITyMaThl U
MpU BCAChIBAaHWM W3 KHUIIIEYHHWKA B KpOBb Toja BoszfaeicTBuem depmenta MTI OP
TOXE MpeBpaIlarTcs B MoHornyramar 5- MTI' OP.

OmauM U3 TSAXKETBIX MOPOKOB, CHUS3AHHBIX C (OJIATICPUIIUTOM, SIBISETCS
He3apalnieHue HepBHOU TpyOku {4}. CymiecTByeT 4YeTKas 3aBUCEMOCTb YaCTOTHI
MOpOKa HEPBHOW TPYOKH Yy IUI0Aa OT YpOBHS (HOJIATOB B DPUTPOIMTAX KPOBU
O0epemeHHOW. B MeraHanm3ax paHIOMU3UPOBAHHBIX KIMHUYECKUX WCCIIECIOBAHUN
YCTaHOBJICHO, YTO JOTOJIHUTEILHBIN MpueM (OJIATOB CHUKACT YACTOTY Pa3BUTHUS
opoka HepBHO# TpyOku Ha 70-75% {5}.

Taxke cneactBueM aeduuura (GoaaToB BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH SIBISETCS
LUEJbIM  CHEKTP  Pa3JIMYHbIX  AHOMaJIWMh  MO3ra, KOHEYHOCTEW,  yIIEH,
MOYEBBIJICTTUTEIFHON CHUCTEMBI, paciielnHa BepxHero Heba, omdamenne {3}.
HawnbGonee wacto (mpumepHo y 1 u3 100 HOBOPOXIIEHHBIX) BCTpEYAETCS TOPOKU
CepIEYHO-COCYIUCTON CUCTEMBI. J(OMOTHUTENbHBIN MpueM (POIHEeBON KHCIOTHI Ha
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OpOTSHKEHUH 4 HEeJenb 10 3a4aTusi M MepBbIX 12 Henenb OEpEeMEHHOCTH CHUXKAeT
PUCK pa3BHUTHsS BPOXKICHHOTO TIOpoKa cepama Ha 26% wu medexra cepaedHOM
neperopoakun Ha 40% {2}. Kpome HeraTMBHOro BIMSHUS Ha SMPHOTEHE3,
HEJ0CTaTOYHOE MOTpedaeHue GosIaToB HapyIaeT Npoaudepaluo BOPCUH XOpUOHA U
dbopmupoBanue mianeHThl. Hapylienue mianeHTauud MPUBOAUT K OCIOKHEHHOMY
TEYEHUI0 OEpPEeMEHHOCTU: MOBBIIIAETCA PHUCK HEBBIHAIIMBAHMS, HEJOHAIIMBAHUS,
deTomnaneHTapHOM HEIOCTATOYHOCTH, 3aJCPXKKU pOCTa IUIO/AA, YBEIMUYMBACTCS
KOJIMYECTBO CJIy4YaeB MPEIKIAMIICUUA U OTCIOMKM IUIaleHThl (2). DoslaTHBIA CTaTyC
MaTepH BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH TaKKe UMEET BaKHOE 3HAYEHUE JJIS MOCIEAYIOIEro
pazBuTus pedenka. C HU3KUM mnoTpedieHneM (OIMEeBOM KHUCIOTHI BO BpeMs
OEpEeMEHHOCTH aCCOIMUPOBAH HU3KUH WHIEKC MCUXWYECKOTO Pa3BUTHS, BBICOKAs
JacTOTa KOTHUTHBHBIX HAPYIICHHWH, TMOBBIMIEHHBI PUCK ayTH3Ma U IIM30(PPECHHH.
HaznauyaTth (onmeByr0 KHCIOTY peKoMeHayeTcs 3a §-12 Heaenb OO MIIaHUPYEMO
oepemenHoctd {7}. VIMEHHO CTOJBKO BPEMEHM HEOOXOAUMO JJisi HAKOILJICHUS
KJIETKaMH JIOCTaTOYHOTO KoJindecTBa (HoiaToB Il MPO(UIAKTUKHA OCIAKHEHHIM
OepeMEHHOCTH U MOPOKOB pa3BUTUS y IUIoAa.Bo Bpemsi OGepeMEeHHOCTH Npuem
¢donaToB mpojoikaerca A0 12 Henenb Ha MPOTSHKEHUM BCETO NEPUOAA 3aKIIAIKU
OpraHoB MW CHUCTEM IUIofa WU (QopMUpoBaHUs IIAUEHThl {6}. B HeEKOTOpBIX
MCCJIEIOBAHMSX MMOKA3aHO, YTO Y KEHIIWH MPUHUMAIOIINX (DOJTMEBYIO KHCIIOTY OoJee
rojila 0 HacTYyIUIEHUs OEPEMEHHOCTH, PUCK MPEXKIEBPEMEHHBIX POJOB U POKICHUS
pebeHKa ¢ HU3KOM Maccol Tena cHuxkaercd Ha 30-50% npu npueme ¢oaatoB MeHee
roga 1o 3avatus {4}. B wuccnenoBanuu, npoBeJeHHOM B BenukoOpurtanuw,
oxBatuBmieM okojio 110.000 OGepeMeHHBIX J>KCHIIMH, OOHAPYKEHO, YTO TIBKO
cTapToBasi Tepanus (ojaTaMu B NMpeArpaBUIAPHOM MEPUOJE MO3UTUBHO BIMSET Ha
TEYEHUE M HCXOJ OEpeMEHHOCTH, TOrJa Kak Hadalo npueMa (ojaaToB IoOcCie
HacTyIJieHus: 0epeMeHHOCTH Takoro 3 dexra He umeeT {4}.

B undopmarionHoM nuchMe, omyOnrKoBaHHOM B siHBape 2015r. paboueit
rpynmnoit FIGO {5}, yka3biBaercs, uro npueM (HoyiaToB B MpeArpaBUAAPHBIN TEPUO.T
U B TeUEHUH OEPEMEHHOCTH HE OrPAaHUYMBAETCS TOJBKO MPO(UIAKTUKON MOPOKOB
pa3BuTHs y 1oAa. JlomosHUTENnbHBIM mpueM @oJaToB 10 M TOCHe 3a4aTus
JOCTOBEPHO CHIXKAET PUCK MPEKIECBPEMEHHBIX POJIOB, POXKIACHUS AETEH C HU3KOU
Maccol Tena M aytusma. KakoBbl ke pUCKM MPUMEHEHHsI OOJIbIIMX 1103 (HOIHEBOM
kucioTei? CytouyHasi moTpeOHOCTh B Qomatax cocrabiser 400 mxr win 0,4 wmr.
Hannas no3a donmeBoit kucnorsl skcnepramu FIGO cuutaercss Ge3omacHoi u
PEKOMEHAYETCSl ISl JIMTEIbHOTO MPUMEHEHUs MNpH IJIAaHUPOBAHUM U BO BpPEMs
oepemennoctu  {4}. Cunrernueckas (¢oaueBas KUCIOTa JJIS y4acTus B
OMOJIOTUYECKH 3HAYMMBIX MpoIleccax OpraHu3Ma JOJKHA C MOMOIIbIO (PepMEHTOB
KJIMHAYECKOM CTeHKH, B TOM uuciae  MTI'®OP, mnpespaturecs B aKTUBHOU
moHornytamar S5-MTI'P®. Ilpu cawkenun Qyuakmuu  pepmenta MTIPD
oOpa3oBaHME AaKTUBHBIX (HOpPM HaApPYIIAETCs, YTO TMPUBOIUT K TOBPEKICHUIO
¢donar3aBuceMbIx OOMEHHBIX TMpoileccoB B opranuzme. [loatomy sddexTuBHOCTD
CUHTETHUYECKON (POIMEeBON KHUCIOTHI HE Bcerja gocraroyHa {5}. B oriuuume or
NMUIIEBbIX (HONATOB CUHTETHYECKas (oiueBas KHUCIOTa B HEMETa0OJIM3UPOBAHHOM
HEAKTUBHOM BHJE MOXET MOCTylnaTh B CUCTEMHBIM KPOBOTOK M 3aXBaThIBATHCA
KJIETKaMH.

BcenenctBue orpaHuueHuss BO3MOXKHOCTEH (DEpPMEHTATHBHOW  CHCTEMBI
CIIM3UCTON 000JOYKH KHIIIEYHUKA HeMeTaO0oMu3upoBaHHas ¢oyieBas KHUCIIOTa
MOSIBIISIETCS B KPOBU, 3TO MPOUCXOAUT MpHU €€ CYTOUHOM MoTpedieHuu 6omiee 200
Mmkr. Iloctymasi B KJI€TKH, OHa OJOKUpPYET peuropbl U (EepMEHThI, C KOTOPHIMU
B3aMMOJIEUCTBYIOT HHAOTE€HHBbIE aKTUBHBIE ()OPMBbI, 1 HECMOTpPSI Ha JOCTATOYHBIN U
Aaxke W30BITOYHBIA TpHeM (OJMEBOM KHUCIOTHI, BO3HUKAET WM el OoJblie
ycyryousiercs (pyHKIHOHAIBHBIN QonaTneduuur.

AKTHUBHBIE MeTabONMM3UpOBaHHBIE (ONAThl HE MOTYT pEaTu30BaTh CBOU
addekThl n3-3a HU30BITKA (OTMEBON KHUCIOTHL. TakuM 00pa3oMm, JJIsl OpraHu3Ma
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CTAHOBUTCS ONACEH HE TOJBKO HEJIOCTATOK (POJATOB, HO U U30BITOK CUCTEHTHYECKOU
dbonmeBoit kucnotsl {4,5,7}.

HemerabomusupoBanHas (onueBas KUCIOTa B CBHIBOPOTKE KPOBU MOXKET
OKa3bIBaTh HETaTUBHOE BIUSHUE HA JEATEIbHOCTh HEPBHOW CHUCTEMBI. Y BEIUYCHUE
KOTHUTUBHBIX PACCTPOMCTB y TMOXWJIBIX JIIOJEH OTMEYEHO IMpH MNOTpedlieHuu
dhomueBolt kucioTel 0osiee 400 Mxr/cyT {7}. B pe3ynOTaTe 3MuaeMHUOIOTUUECKUX U
KJIMHUYECKUX MCCIEOBaHUM Oblla BBISBICHA CBSI3b MEXAY NpuéMoM (HOJIUEeBOH
KHCJIOTBI, YPOBHEM (HOJIaTOB B KPOBH U OHKOJOTHYECKUMH 3a0oneBaHusMu {1}.
OHKOJIOTUYECKAN PHUCK TOBBIMIACTCA Kak mpu Acehunure ¢GolaToB Tak W TPU
MePEeI03UPOBKE CUHTETUYECKON (PomeBoil KUCIOTH. ECTh JaHHBIE O TOBBINICHUU
PHUCKA Pa3BUTHUS paka MOJIOYHOM >KEJIE3bl Y KEHIIUH, MPUHUMABIINX BBICOKUE JTO3bI
(5mr) domueBoil KUCIOTHI BO BpeMsi OepeMeHHOCTH {3}. M30BITOK CHHTETHUYECKUX
¢donaroB mnpu OEPEeMEHHOCTH TaKKe AacCOLMMPOBAH C HEOIaronmpuUsTHHIMU
MOCJEACTBUSIMU I TUIOJIa M HOBOPOXKJAEHHOro. C HHMM CBSI3BIBAIOT HApYILICHHE
KOTHUTHUBHBIX CIOCOOHOCTEM MW 3peHHUs y HOBOPOXIEeHHOro. QOOHapyxeHa
KOppeJSLMS  BBICOKOTO MOTpeOseHus (oyiaTtoB BO Bpems OEPEMEHHOCTH H
MOBBIIIEHHBIM ~ PUCKOM  PAa3BUTHS  MHCYJIMHOPE3UCTCHTHOCTH, OXUPEHUA W
3JI0KaYECTBEHHBIX 3a00JieBaHMI y neTed B crapuieM Bospacte {2}. Kpome Toro
BBICOKOE TMOTpeOeHue (ojaaToB BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH SIBISETCS OJHUM U3
(hakTOpoB pUCKa MHQPEKIIMOHHO- BOCHAIUTEIBHBIX U AJUIEPrUYECKUX 3a00JI€BaHUIM
BEPXHUX JIbIXATEJIbHBIX MIYyTEH y AETEH.

B nocnennue roasl 0co00€ BHUMaHHME YIenseTcs Apyrou  ¢gopme
CUHTETHYECKON QonmeBor KucioTel- 5 MTI'® wimm meradonuna. Metadonun
ABJISIETCSI OMOJIOTUYECKU aKTUBHBIM (DOJIATOM M BCACBIBAETCS B KPOBhL 0€3 ydacTus
(epMEHTAaTUBHBIX CHUCTEM KHIIIEUYHHKa, B TOM uucie ¢epmentsl MTI'OP. On
HETOCPEJCTBEHHO 3aXBaThIBACTCS KJIETKAMU U LMKJIaX MeTuiaupoBaHus. C HUM He
CBA3aHbl HapyleHus (U3HOJOTUYECKOro MeTadosm3ma (oJaToB B OpraHu3Me U
0OYCJIOBJIEHHBIX C HUM T'€HETHYECKUX pacCTPOUCTB {5}.

3akJ0ueHue:

@oJ1aThl UTPAKOT HE3AMEHUMYIO POJIb B OPraHU3MeE: YYacCTBYIOT B KJIETOUYHOM
perKanuu U auddepeHIupoBke, 00eCIeUynBaOT PEAKIIUI0 METHIMPOBAHUS BCEX
cyoctpatroB oOmeHa BemiectB. Y 90% mnonynsuuu umeercs aepuuut (¢oJiaTos,
KOTOPBIN CBA3aH KakK ¢ HEIOCTAaTOYHBIM NOTpeOieHneM (oaaTcoAepKalluX MUIIEBbIX
MPOJIYKTOB, Tak M C HapyuieHueM GQyHKIUM ¢GepMeHTOoB (HONATHOrO IMKIIA.
JlononHUTENbHOE MOTPEOJICHUE CUHTE3UPOBAHHON (HOJIMEBONM KHUCIIOTHI MO3BOJISIET
3HAQYUTEIBHO COKpPaTUTh YacTOTy CEPACYHO-COCYAMCTBIX, 3JIOKAYECTBEHHBIX
3a00eBaHUMN, KOTHUTHBHBIX PACCTPOMCTB, OCIOXKHEHUN OCPEMEHHOCTH U TMOPOKOB
pa3BUTHS Yy IUIOJA, CBSI3aHHBIX C JeduuuroM ¢onaroB. Ilpu sTom crenyer
YUYUTBHIBATh, YTO Ha3HauYeHUE BBICOKUX 103 ( Oosee 400 MKr/CyT) COMpSHKEHO C
HeOJaronpusITHEIMU TOCJIEACTBUAMU KaK JJIsl MaT€PH, TaK U JIJI HOBOPOXKJICHHOTO.

JlaHHBIE O HETaTHUBHBIX TMOCIEACTBUSIX COJEpPKAHHS B CBHIBOPOTKE KPOBHU
HEMETa0OJIM3UPOBAHHOIT  (POJIMEBOM  KHUCJIOTHI Ha T€HETUYECKUE TPOLECCHI
MO3BOJISIIOT U3MEHUTh OTHOILIEHHE K HEKOHTPOJIUPYEMOMY MPHUEMY CHUHTETHUUECKUX
¢donatoB. Kpome TOro 0OOCHOBAaHHBIM SIBJIETCS MPUMEHEHHE IMOJIMBUTAMUHO-
MUHEPAIbHBIX KOMILUIEKCOB, B COCTaB KOTOPBIX Kpome (HOJTMEBOM KHUCIOTHI BXOIUT
METa0OJMYECKH AaKTUBHBIM MeTadoiMH, a Takke BuUTaMHHBI Bg u B,
00ecreunBaIINe aKTUBHOCTh (EPMEHTOB (POJATHOTO MHKIA W PEATH3AIUI0
ounonornyeckux 3¢HexToB GoJIaTOB B OpraHU3ME.
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MUXTOLIF AMILLORIN AZOSPERMIYANIN MEYDANA GOLMOSINDO
MUMKUN ROLUNA DAIR

Cabiyev F.M.
Hb Guven klinikasi, Baku.

Fetal dovrdo qonadal toxumalarin differensiasiyasi vo proliferasiyasi
tamamilo Y xromosomu torafindan togkil edilir. Y xromosomunda SRY geni yerlasir.
Bu gen TDF (testis determining factor) adlandirilan xiisusi plazma proteininin
sintezino sobob olur. Xayalarin morfogenezo TDF torofindon tomin edilir. TDF
proteinindo meydana golon genetik qusurlar fenotipdo vo fertilizasiyada oziinii
gostarir. Y xromosomunun uzun golu (Yq) tizarinds spermatogeneza cavabdeh olan 3
odod bolgo vardir: Azospermiya amili (AZF) adlandirilan AZFa, AZFb vo AZFc
(DAZ) bolgalori. Bu bolgolordo spermatogenezi tomin edon ¢oxsayli gen yerlosir.
AZFa bolgosindoki genlorin itirilmasi Sertoli cell only sindromu, AZFb yetkinlogsma
arresti, AZFc 1so doyisik dorocado oliqo-azospermiyaya ilo naticolonir. Hor no qodor
genotip/fenotip arasinda doqiq slage siibut edilmaso do, bir ¢ox todqiqatlar bu fikri
dostokloyir. Leydiq hiiceyralorindo  testosteronun sintez  edilmoasi  LH-un
stimulyasiyast ilo bas verir vo xolesterindon substrat kimi istifads edir. Bu
miixanizmdo mixtolif fermentlor istirak edir. Fermentlordo hor hansi bir qiisur
madveuddursa geyri-kafi virilizasiya yaxud da sonsuzlugla naticolons verir. Bununla
borabar belo soxslords oliqospermiya yaxud da azospermiya miisahido edilo bilor.
Testosteronun Dihidrotestosterona c¢eviron Sa-reduktaza fermentinin qilisuru vo
testosteron yaxud da dihidrotestosteronu sitoplazmaya dasiyan vo ya uygun
sitoplazma/niive reseptorlarina birlosdiron fermentlor vo bu reseptorlardaki qiisurlar
da mixtalif kliniki monzaoraloro malik vizilizasiya pozgunluglar1 ilo naticalonir.
Idiopatik sonsuzluq hallarinin toxminan 40%-inin androgen gatismazlig1 naticasinda
meydana golon azospermiya yaxud da oliqospermiya ilo olagadar oldugu qeyd
edllmlsdlr%l 2,3].

Hipofiz vaozidon ifraz edilon qgonadotropinlor olan FSH vo LH
spermatogenezin osas tonzimlayiciloridir. LH, Leydiq hiiceyralorini testosteron sintez
etmosi liglin qiciglandirir. Testosteronun xayada qan dovramindan 200 dofo ¢ox
miqdarda olmasi spermatogen hiiceyralorin profilerasiya vo differensiasiyasi ii¢iin
lazimdir. FSH va testosteron normal spermatogenez {i¢iin hoyati 6nom dasiyir.
Riiseym hiiceyralori FSH va testosteron reseptorlarina malik olmadigindan, onlarin
asas tosir gostordiklori Sertoli hiiceyraloridir. FSH-un spermatqonial proliferasiyani
qiciglandirict tosiri sayasindo Sertoli hiiceyrolori spermatogenezds asas tonzimedici
rolunu oynayir. Testosteron sertoli hiiceyralorinin spermatidlors yapigsmasini, dolayisi
ilo spemiogenezi induksiya etmoklo borabor, peritubulyar hiiceyralora do tosir
gostorir. Hom FSH, hom do testosteronun, riiseym hiiceyrs apoptozunu Sertoli
hiiceyralarinin Vas1t99111y1 ilo dolay1 yolla zalﬂatdlyl geyd edilmisdir. Seminifer
epitelin hormonal qiciga reaksiyasi, lokal amillorin tosirilo tonzim edilir. Birincili
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spermatositlor vo spermatidlor, hom o, hom do B estrogen reseptoruna malikdir.
Estrogen reseptor funksiyasi normal spermatogenezin hoyata ke¢mosi Tligiin
ohomiyyatlidir. Tiroid hormonlaridinin da Sertoli hiiceyralorinin vasitagiliyi ilo dolay1
yolla spermatogenezo tosir gostordiyi molumdur. Sertoli hiiceyrolori torofindon ifraz
edilon inhibin B vo testikulyar hocm arasindaki korrelasiya, inhibin B-nin
szmée]ltogenez liclin ohomiyyatli endokrin miioyyonedici oldugu geyd edilmisdir [1,

Endokrin tonzimlo barabar, bir ¢ox parakrin signalin riigeym cinsiyyot
hiiceyralorinin aqibotinin miioyyon edilmosindo ohomiyyatli oldugu diistinuliir.
Spermatogenezin tonziminds hticeyralorarast olagolor (Sertoli hiiceyrasi, Leydiq
hiiceyrasi, riigeym hiiceyrasi, peritubulyar mioid hiiceyralar), sitokinlar, boytima
amillori, fermentlar nogledici ziilallar vo adheziya molekullari rola malikdir,
Kalsmm magnezium, mis v sinkin spermatogenez ig¢lin hohomiyystli oldugu 6z
oksini tapmlsdlr Sink spermiumun novasinin xromatinin sixlagsmasinda foaliyyat
gostarir. Testikulyar makrofaglar, birbsa vo dolay1 yolla Sertoli hiiceyrasinin
aktivlosmasi vo riiseym hiiceyrasinin  hayat qabiliyyatine tosir  gostarir.
Spermatogenezin qsurlu oldugu xostolordo xayadaki makrofaq saymin artdigi
miisahido edilmisdir. Yas artigca spermatogenezds bozi doyisikliklor bas verir. Tiind
vo aciq TipA spermatoqoniumlarin sayinda azalma, genetik pozgunluglar vo
spermatidlorde miisahido olunan formalasma pozgunluqlarl ilo yanas1 yas artdigca
Sertoli hiiceyralorinin sayinda da azalma miisahido edilir. Spermatositlor,
spermatidlor vo spermiumlar spesifik antigenlor toskil edirlor, ancaq spermatozoid
hiiceyrasinin amolo golmasi cinsi inkisaf dovriinds basladigi ligiin bu antigenlor cinsi
inkisaf dovriino kimi qalmurlar. Bu sabobdon immun tolerantliq inkisaf etmir. Daha
sonra iso autoanticisimlorin omolo golmosino qan-xaya bariyeri mane olur.
Spermatogen hiiceyralor, xiisusilo spermatositlor toksik amillora qarsi cox hossasdir.
Qidalanma pozgunluglari, sistem xostoliklori, yayilmis yaxud lokal infeksiyalar,
genetik pozgunluglar, xaya temperaturunun yuksak olmasi, steroid hormonlar vo
onlara oxsar dorman vasitolori, xemoterapevtik dorman Va51t919r1 antimetabolitlor,
kadmium duzlari, qurgusun vo pestisitlor kimi toksiki amlllar mutagenlor vo
radiasiya spermatogenezo tosir edon faktorlar hesab oluna bilar. Bu_ faktorlar
spermatozoidlorin amalo golmasini azaldirlar, xromosom vo morfoloji anormalliglara
sobab olurlar [6, 7, 8]. Kisi sonsuzlugunun etlologlyasmda Pre-testikulyar (endokrin)
sabablar, testlkulyar sobablor vo Post-testikulyar sabob xiisusi ¢okiyo malikdir.

Sonsuz kisinin qgiymotlondirilmasindo nosilvermoayo tosir gostoro bilocok
movzulara diqgoet yetirilorok detalli anamnez oldo edilmalidir. Bundan sonra fiziki
milayino hoyata kecirilir. Ilkin laborator testlorinin icra edilmosilo osas miiayino
tamamlanmis olur. Anamnez, fiziki miiayine vo birincili laborator testlorin
noticolorino baxaraq, daha spesiﬁk testloro yonoldocok differensial diagnoza
istiqgamatlonilir. Kist sonsuzlugunun forqli niianslarimi qiymaetlondiron c¢oxsayl
testlorin movcudlugu ilo birlikdo, biitiin xastolordo bunlarin hamisinin istifadssine
ehtiyac yoxdur. Belo hallarda ideal taktika sonsuzluga sobob olan spesifik
pozgunlugu askar etmokdir. Hor na qador bazi hallarda bu miimkiin olsa da, oksar
sonsuz kisilords sababi malum olmayan toxum pozgunlugu geyds almir [9].

Kisi xastonin sonsuzluq baximindan miiayinaesindon sonra icra edilacok ilk
miiayino spermioqramdir. Spermioqramda verilmig niimunads (eyakulyatda)
spermatozoidlorin olmamasina azospermiya deyilir. Qeyri-obstruktiv azospermiya
(NOA) vo obstruktiv azospermiya olmagla iki qrupa ayrilir. Azospermiya kisi
sonsuzlugu hallar1 arasinda 10% toskil edir. Onlarm oksor hissosindo etiologiya
testikulyar catismazliqla olagodar oldugu halda, (qeyri-obstruktiv azospermiya;
NAO), 20%-indo bilateral obstruksiya 1lo alaqedar hal miisahido edilir. Umumi
giymatlondirdikds isa sonsuzluq hallarinda toxum kanallari ilo olagodar obstrukiya
hallart 7% toskil edir. Anamnezdo xayaligda yaxud da araliqda aparilmis corrahi
omaliyyat yaxud da tokrarlanan cinsi infeksiyanin olmas1 obstruksiyaninola bilocayi
haqda fikir yurttmays imkan verir. Belo Xastolor xayalarin hacmi vo FSH, LH kimi
hormonlarin da saviyyasi normal gostaricilor ¢argivasinds askar edilir.
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Qeyri-obstruktiv  azospermiyaya miuxtalif amillor ssbob ola bilar:
spermatozoilorin yetkinlosmasinin tormozlanmasi, germinal aplaziya (Sertoli cell
only sindromu; SCOS), kriptorxizm, Kimyoavi terapiya vo Klaynfelter sindromu
bunlara aid edils bilor. Testikulyar ¢atismazligi1 olan bu xastalorin taxminan 50%-indo
xayalardan spermatozoa ekstraksiya edilo bilinir. Obstruktiv azospermiya
rekonstruktiv corrahiys ilo oksor hallarda mualico edildiyi halda, geyri-obstruktiv
xastolordo midaxilo yolu ilo xaya yaxud da xaya arttmindan oldo edilon
spermatozoidlorin istifado edilmasi hoyata Kkecirilir. Obstruktiv azospermiya
lokalizasiyasina goro 2 yero ayrilir:

Proksimal: Intratestikulyar, Epididimal, proksimal toxumg¢ixarici axacaqlar.

Distal: Distal toxumg¢ixarici axacaqlar, eyakulyasiya kanallari.

Obstruksiya funksional vo anatomik (kongenital va ya gazanilmig) olmagla da
tosnif edilir. Toxumgixarici axacaqlarin yoxlugu, eyakulyasiya kanallarinin bilateral
obstruksiyasivvo nadir hallarda rast golinon Young sindromu ilo barabar kaskin
yaxud xroniki epididimit, toxum Kisaciklorinin vo prostatin iltihabi xastaliklori do
obstruksiyaya gotirib ¢ixara bilor. Yatrogen soboblor arasinda iso xususilo usaqliq
dovriinda kegirilmis amoliyyata dair molumatlar, eyakulyasiya kanali saviyyasinda
aparilmis amoliyyatlar vo toxum kanallarinin kontrast maddo ilo doldurulmasi ilo
aparilmis vazoqrafiya misal gostorilo bilor. Bundan basqa, qeyd etmok lazimdir ki,
xaya artimindaki amaliyyatlar vo vazoektomiya da azospermiyaya sabob olan hallar
arasindadir [9]. Xayanin biopsiyasi: Sonsuzluq hallarinda diagnostik mogsadlo
xayalarin biopsiyasi nadir hallarda hoyata kegirilir. Proksimal soviyyado obstruksiya
yaxud da geyri-obstruktiv sobobli azospermiya askar edilon kislordo skrotal
eksplorasiya icra edilmsli, eyni zamanda hom xaya artimlarinin voziyysti, hom
axacaqlarin acigligr yoxlanilmali, hom do MESA vo ya TESE ilo spermatozoidlor
oyronilmali, ogor onlar askar edilorlorso intrastoplazmatik sperma inyeksiyasinda
(ICSI) istifado edilmok maqgsadilo dondurularaq saxlanilmalidir. Lazim golorsa
rekonstruktiv mikrocorrahiyys icra edilmolidir. Bu zaman xaya biopsiyasi da
gotiriilmali vo sonsuzluq ilo birlikdo gedo bilocok digor patologiyalarin da
movcudlugu, azospermiyanin doracasi vo sonsulugun sababi ola bilocok patologiyalar
arasdirilmalidir. Serum FSH gostaricisinin normaldan 2 dofs yiliksok olmasi, geyri-
obstruktiv azospermiya ticiin gobul edilon hiidud olub, bu vaziyystdo diagnostik
biopsiya icra edilmir. FSH-un hadden artiq olmamaq sortilo bir qadar yiiksok olmasi
hallarinda iso miimkiin obstruksiyani aragdirmaq yaxud da spermatogenezi dyronmok
moqsadilo skrotal eksplrasiya icra edilir vo bu zaman diagnostik mogsadlo biopsiya
oldo edilo bilor, ancaq eyni zamanda TESE icra edilorok oldo edilmis
spermatozoidlorin saxlanilmasi dalazimdir [10].

Xaya biopsiyalarinin qiymatlondirilmasi kamiyyatca icra edilmalidir. Miiasir
dovriimiizdoe on genis yayilmis istifado edilon hesablama Johnson hesablama
sistemidir. Toxumdasiyic1 kanallardaki riiseym hiiceyra tiplorinin saylarma gors 1-
don 10-a qodor doracolonmays osaslanir. Normal xaya {iclin Johnsen gkalasina goro
ortalama gostorici: 9,39, on az1 60% toxumgixarici kanalin gostoricisi 10 olmalidir
[10].Spermatozoidlorin  yetkinlogsmosinin tormozlanmasi (arresti): Spermatozoid
hiiceyrasinin yetkinlogmosi, bir ¢ox morhalolords tormozlanmaya moruz qala bilir vo
longimas hallar1 meydana golir. Erkon dovrlards meyoz boliinms ils, sonraki dovrlords
spermatogenezin tonzimi ilo alagadar problemlor ola bilor. Hipospermatogenez: Bu
zaman butiin riiseym hiiceyrolori askar edilso do onlarin say1 ¢ox az olur. Bunun
noticosindo exoakulyatda spermatoidlorin say1 az olur. Riiseym hiiceyralorinin
yoxlugu vo ya aplaziyasi: Riiseym hiiceyrosinin hec rast golinmodiyi bu voziyyot
“Sertoli Cell Only” sindromu da adlandirilir. Digor hallar: Toxum yollarinin ¢apiq
yaxud da sklerozlagsmis toxuma ilo tamamilo yaxud qismon ovez edilmasils
xarakterizo olunur [11].

AZFc bolgosini do ohato edon kombino olunmus delesiyalarda (AZFb+c,
AZFatb+c) testikulyar spermatozoidlorin total olaraq yoxlugu qeydo alinir. AZFb
delesiyalarimin delesiyalarinin prognozu oldugca pisdir. AZFb bélgasinin total yoxlugu
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zamani, TESE ilo hiiceyro oldo etmo ehtimali 0-a yaxindir. Yalnizca AZFc
delesiyalarinda iso 50% hallarda yetkin spermatozoidlora rast golinir. Bu sababdan,
geyri-obstruktiv azospermiyast yaxud da siddotli oliqospermiyasit olan kisilorin,
xromosom anomaliyast vo ya Y xromosomunun mikrodelesiyasina malik ola
bilogcoklori barasindo molumatlandirilmalar1 lazimdir. Belo kisilorin spermatozoidlori
ICSI-do istifado olunmamisdan avval kariotip analizi vo Y xromosomu mikrodelesiyasi
testlori aparilmalidir. Umumiyyatlo, kisi yaxud gadinda hor hansi bir genetik
problemdan siibhalonilirse, genetik miiayinolor aparilmalidir. Goriindiyii kimi, kisi
sonsuzlugu, etiologiyasinda genetik amiﬁarin da rol oynadigi kompleks xastolikdir.
Kisi sonsuzlugu halﬁmmn oksor hallarda idiopatik adlandirilmasi, spermatogenez vo
spermatozoidin funksiyalarinin osas mexanimzlorinin tam aydinlagdirilmamasi vo
etiologiyanin bu sobobdon qaranliq qalmasi ilo olagodardir. Genetik sonsuzluq
hallarinda  spermatogenezin pozgunluqlarin osasim1  toskil edon molekulyar
mexanizmlor tam aydinlasdirilmamisdir. Golocokds icra edilocok genis ohatoli
assosiativ todqgiqatlarspermatogenezin molekulyar mexanimzlorini izah edocok, bu
mOvzuda diagnoz vomualiconin diizglin istiqgamatlondirilmasini tomin edocokdir [11].
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UNUDULMUS INFEKSIYALARIN QAYITMA TOHLUKOSI
Agayev 1.9., Caforova X.H., Vahabov E.F., Tagiyeva F.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrast, Baka.

Yoluxucu xastaliklora gars1 vaksinasiya butlin tababat tarixi arzinds an boyik
kosflordon biri hesab olunur. Vaksin ilk dofo tobii gigoklo xastalonmonin qarsisini
almag Ucln 1796-c1 ildo E.Cenner torofindon alimmusdir [1]. 1886-c1 ildo L.Paster
olumcil «zahorin» zohor oleyhina maddoys — vaksina ¢evrilmasinin Gsulunu kosf
etmisdir. Vaksin mikroorganizmin zsiflodilmis formasidir. O, organizmi tohliikani
tanimaga «Qyradir». Ona gora do, har hansi bir virusun hiicumu zamani organizm
artiq hazir olur vo ondan qorunur. Peyvond prosesindo qazanilmig Vo Xastaliyin
konkret toradicisindon midafio Uclin yaradilmig stini immunitet naticasinds homin
infeksiya vaksin profilaktikasi ilo idara olunan infeksiyaya cevrilir [2].

Dunya tocribasi gOstorir ki, miasir comiyyot vaksindon asili comiyyat
olmusdur vo epidemioloji salamathigin qorunub saxlanmasi U¢ln hotta qarsisi
alinmal1 infeksiya geyd olunmadig1 vo ya tok-tok hallarda geyds alindigi hallarda
belo, usaglarin 95%-nin vaksinasiyas1 Vvacibdir. Vaksinasiyanin dayandirilmasi
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coxdan unudulmus infeksiyalarm gayitmasina gotirib cixarir [3]. Diinyanin, demak
olar ki, butin Olkalorindo peyvondlorin xtsusi grafiki (planl profilaktik peyvandlor
togvimi) islonib hazirlanmigdir. XX oasrin sonunda infeksion xastalonmolarin
Soviyyosi azalmisdir Ki, bu da oksor modoni 0Olkslordo aparilan kitlovi
immunizasiyanin ugurlari ilo olagodardir. Vaksinasiya sobobindon basariyyati
bagdan-basa qirilma tohllikesi qarsisinda qgoyan bir ¢ox ictimai tohliko torodon
xastaliklor — taun, voba vo s, moglub edilmisdir. Tobil gicoyin kokinin kosilmasi
rosmi surotdo 1980-ci ildo UST-nin bas maclisindo elan edilmisdir [4]. Hazirk:
dovrdo 45-don ¢ox xoastaliklo mibarizo aparmaq tgln vaksin yaradilmisdir, onlar har
Il yoluxucu xastaliklordon 3 milyona gadar 6lum hallarmin garsisini almaga imkan
verir. Immunlasdirma insanlarin difteriya, tetanus, poliomielit, qizilca, moxmorak,
pnevmokok infeksiyasi, viruslu A vo B hepatitlori, gons virus ensefalitlori vo s. kimi
xastaliklordon midafiasini tomin edir. Son illords bir sira xastaliklorin amamilo yox
olmasina boytk tmidlor amals galmisdir[5] .

Lakin internet vo digor muasir kutlovi kommunikasiya vasitalori asrinds
peyvondlorin effektivsizlityi va tohliikasiz olmamasi barada bir sira elmo zidd nagrlor
yayilir. Sosial-ideoloji fenomen kimi miuasir peyvond oleyhino asason tocriibi
tobabotin uzaq torofdarlar1 torofindon yaranir vo yayilir. Onlarin 9sas arqumentlori
(vaksinasiyanin effektsizliyi vo tohllikesiz olmamasi, mocburi peyvendlorlo insan
hiiquglariin pozulmasi, dini sabablar, vaksinin olave tasirlori, immun sistemin isino
midaxilo, aczagilarin albirlik nazariyyasi va s.) praktik olarag XI1X asrin sonlarinin
antivaksinatorlarinin arqumentlorindon forglonmir. Horokatin osasin1  alternativ
tobaboatin — homeopatiyanin, xiropraktikanin, otlarla muialiconin torofdarlar toskil
edir ki, onlar da 6z xidmatlorinin reklamu ¢ilin peyvand oleyhina ritorikadan istifado
edirlor. Antivaksinatorlarin dolillori — vaksinlorlo autizm arasinda olago elmi
malumatlarla tokzib edilir va tosdiq edilmir, «hayacanli va tohlikali yanlislig» kimi
xarakterizo olunur [6|]. «Peyvond oleyhino nozoriyyayo» inanarag, bir cox
valideynlords peyvondlore inamsizliq omalo golmisdir. Peyvond oaleyhino olan
valiyenlorin osas «usaq Xostaliklorino» qars1 vaksinasiyadan kutlovi surotdo konulli
imtina etmosi comiyyat Uctin tohllkalidir. Vaksinasiya qaydalarina omal edilon
ﬁerlarda Xastolonma statistikasi xeyli asagidir vo bu 6lkalorda epidemioloji vaziyyatin

askinlosmosi  miisahido  edilmir, mUmkin agirlasmalarla  birlikdo  agir
Xastalanmolarin riski postvaksinal agirlasmalar riskindon dofalarls artigdir [7].

Hazirki dOvrds peyvandlorlo ohato olunma béhran voziyystino qoadar
azalmigdir. Inkisaf etmis Olkolordo moglub edilmis hesab edilon bir cox infeksiyalar
«ikinci hayat» gazanir. ©hali arasinda vaksinasiya olunanlarin saymin Kifayat godor
olmamas1 unudulmus infeksiyalarin strotlo gayitmasma sobab olur. Vaksindon
kitlovi sustdo imtina edilon Olkalordo vo regionlarda vaksinasiyasi dayandirilmis
xastaliklorin epidemiyalar1 bas vermisdir. Vaksinasiya ¢ox vaxt peyvand sleyhina
olanlar tarafindon insan hiiquglarinin pozulmasi Kimi gobul edilir. Hagigatds ise
usagin hiiquqlart pozulmur. Profilaktik peyvendlordon imtina edon valideynlor iso
usagin saglamliq hiiquqlarin1 pozaraqg, onlar1 infeksion xastaliklordon midafioys olan
ganuni huqugdan mohrum edirlor[8].

Son zamanlar peyvond oleyhina horokat kitlovi xarakter almisdir, onun
istirak¢ilari immun sistemin isino midaxilo etmayin oleyhino ¢ix1s edirlor.
Antivaksinatorlar hesab edirlor ki, eyni vaxtda ¢oxlu migdarda yeridilon vaksinlor
immun sistem {¢iin artiq yiikk yarada vo usagin immunitetini zaiflodo bilor. Lakin
molumdur ki, immun sistem eyni zamanda minlors virusa qarsi cavab hazirlaya bilor.
Vaksinasiyadan yalniz 0 zaman imtina edilir Ki, siibhasiz oks ?bsterislsr olsun. ©ks
gOstorislarin siyahisina az-az rast golon ciddi patofogiyalar daxil edilir, masalan: sinir
sisteminin agir progressivloson xastoliklori, qicolmalarin bazi novloari, immundefisit
voziyyatlor, vaksinin torkibino daxil olan komponentlora dozilmoazlik (anamnezds
yumurta ziilalima gars1 anafilaktik reaksiyalar, aminglikozidloro qars1 allergik
reaksiyalar), qanin badxassali xastaliklori va yenitéromoalor. UST-nin molumatlarina
gora, diinyada har il yoluxucu xastaliklordon 16 milyondan sox insan olir. Vaksinlor
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2010-cu ildon 2015-ci ilo godor 10 milyondan artiq insan hoyatin1 goruyub
saxlamusdir Ki, onlarin da ¢ox hissasi usaqlardir. ©gor vaksinasiya logv edilorse, az-az
rast golan bir ¢ox xastaliklor genis yayilacaqdir; bu, son zamanlar nozars garpir [9].

Immunlasdirma vaksinin kOmayi ilo garsisi alinan difteriya, viruslu B hepatiti,
quzilca, goyoskirak, pnevmokokk infeksiyasi, poliomielit, vorom, b tipli hemofil
infeksiyasi, moXxmorok, parotit, tetanus, usaqliq boynunun Xxorgangi, rotavirus
diareyas1 vo s. Xastaliklordon xastalonmanin, eliﬂiyin vo Olimiln qarisin1 almaga
imkan verir [10]. Qizilcaya qars1 yuksok hossasliq sayesindo avvallor praktik olarag
butln usaqglar mutlog gaydada bu infeksiya ilo xastalonirdi. Basdan-basa vaksinasiya
voziyyati doyisdi Vo qizilcami Kifayat qodor az-az rast golon Xxastoliya cevirdi, lakin
indi shalinin vaksinasiya ilo ohato olunmasi Saviyyasinin azalmasi Sabobindan,
yenidon bu agir Xxostoliyin alovlanmalari miisahido olunur. Qizilca haqqinda
xatirlayir, bilir, talobalora, tibb is¢ilarine onun barasinds todris edirlar, lakin «canli»
olaraq artiq coxdan onunla rastlasmirlar [11]. Belo ki, mosalon, moglub edilmis
infeksiyalardan qizilca Avropaya qayidaraq, 6zU ilo potensial G6limcil agirlagmalari
da gotirir. Avropa regionunun 14-don ¢ox Olkossindo (Italiya, Ruminiya, Cexiya,
Avstriya, Portugaliya, Macaristan, Islandiya, Slovakiya, Ispaniya, Isveg, Rusiya va s.)
asl quzilca epidemiyasi yayilmisdir. Tokca 2017-ci ilda 35 6liimla naticalonan 20 000
qizilca hadisasi geydo alinmigdir - bu osl faciadir (UST-nin Avropa regionunun
boyanat1) Vo biz belo voziyyatlo barisa bilmorik. Qizilca vo moxmorayin eliminasiyasi
prioritet vozifadir vo bunun yerino yetirilmoasini Avropa regonunun butin oOlkalori
0zna Ohdalik gotiirmiisdiir [5, 12].

Qizilca yuksok kontagiozlu kaskin virus xastaliyidir. Mudafia olunmayan
(Xostolonmomis, peyvond olunmamis) insan virusla rastlasdigda 100% hallarda

oluxur va xastalonir. Tohliikasiz vo effektiv vaksinin olmasima baxmayaraq, qizilca

utlin dinyada erkon yashi usaqlar arasinda 6lumun asas seboablarindan biri olaraq
qalir [2, 4,13]. Quzilca ilo Xastalonmis insanlarda butiin hayat1 boyu galan immunitet
yaranir. Vaksinasiya olunmamis usaqlarda qizilcaya yoluxma, homgcinin Olimlos
noticolonmays Qodar gotirib ¢ixaran agirlagsmalarin inkisafi riski ¢ox boyukdur.
Qizilca adoton klassik usaq infeksiyast hesab olunur, lakin  hazirda moévcud
problemlardan biri son illards onun «yasinin artmasi»dir. Hamilalik zamani qizilca ilo
Xastolonmo prognozun pis olmasi riskini ciddi surotds artirir ki, bu da vaxtindangabaq
doguslar, spontan abortlar ehtimalinin artmasi vo dogularken usagin badon gakisinin
az olmasi Ilo tozahtr edir. Hesblamalara gors, 2000-2015-ci illor orzinds qizilcaya
gOro aparilan vaksinasiya 20,3 milyon xastolonmo hadisasinin qarsisini alarag,
qizilcaya gora vaksini ictimai sahiyyanin an somorali nailiyystlorindon biri etmisdir.
Qizilcadan midafianin on etibarli vo effektiv Usulu profilaktik peyvanddir. ©halids
qizilca virusuna qarst etibarli immunitetin yaradilmas: bu infeksiyanin aradan
galdirilmasinin asas tominatgisidir.

Moxmoarak - ikinci he¢ do az ohamiyyat kosb etmoyoan yoluxucu virus
xastaliyi olub, bir gayda olaraq, yungul kegon va ¢ox vaxt usaqlart xostolondiran
infeksiyadir. Moaxmoarok hava-dameci yolu ilo yoluxdurulur. Hamils gadinlarin
mokmaraklo xastalonmasi (xisusilo do | tigayligda) dogulacaq usaq Ugun ciddi
naticalora sobob ola bilor (anadangalmo moxmaroak). Moxmorak virusu ciftdon kegir
va doli infeksiyalasdirir (90%) ki, bu da diisiiklora, doliin mohving, dliildogulmaya va
ya usaqda anagangelme moxmarak sindromu (AMS) kimi molum olan anadangslma
inkisaf qiisurlarina gatirib cixara bilor. AMS zamani klassik Qriq triadas1 — esitmo
pozgunlugu (karliq), goz defektlori (anadangslmo katarakta), trok qiisurlar1 miisahido
edilir. Maxmorok anadangslms qiisurlarin osas sababidir. Maoxmarayin profilaktikasi
mogsadilo dbllonmadon bir neco ay ovval (gec olmayaragq) peyvand olunmag
moaslohat gorilir. AMS-nin yiksok gostaricilori UST-nin Afrika regionunda vo UST-
nin vaksinasiya ilo shato olunmanin asag1 Saviyyasi geyd olunan Csnub—Ssrgi Asiya
Olkalori Gcun olan regionunda geydo almir. UST-nin Amerika regionu dinyada
moxmoarokdon azad olunan ilk regiondur [2, 4, 14].

Uclincti Xxostolik - epidemik parotit osason virus torofindon téradilon vo
Iinsandan Insana hava-damci yolu ilo kegan usaq infeksiyasidir. Bazon onu donuzcuq
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da adlandirirlar vo 0, asason qulagetrafi (tlpircok) vozilori zadoloyir. Epidemik
parotitin agirlasmalarina meningit (15%-o godor hallarda) orxit vo karliq aid ola bilar.
Epidemik parotit aleyhina vaksin kegon asrin 60-c1 illorindon mévcuddur. Vaksin ¢ox
vaxt milli immunlasdirma programinda qizilca-parotit-moxmoarok vaksini soklinds
totbig edilir. Epidemik parotit oleyhino genismiqyasli immunlagdirmanin hoyata
kecirildiyi Olkolordo xostolik hadisalorinin sayr kaskin surotdo azalmisdir. UST
epidemik parotitin idaro olunmasina dair strategiyani qizilca vo moxmorok tzarinda
nozarat vo ya onlarin logvino dair movcud prioritet mogsadlords birlogdirmoayi toklif
edir [2, 4, 14]. Parotit vaksinin daxil edilmosi barodo gorar gobul edildikdon sonra
tokidlo kombinasiyali QPM (qizilca, parotit, moxmorak) vaksinindan istifads edilmasi
tovsiya olunur.

Qlobal miqgyasda varomla xastolonmo ilds toqribon 2% azalir. Voramin
logvino dair strategiya c¢orcivasinds 2020-ci ilo aid mogsedo nail olmaq Ggin
Xastolonmonin azalmasi tempini ildo 4-5%-o0 qodor surstlondirmok lazimdir.
Hesablamalara gora, 2000-ci ildon 2016-c1 ilo qodor olan dovrds varomin
diagnostikast vo mualicesi sayessinds 53 milyon insan hoyat1 Xilas edilmisdir.
Davamli inkisaf sahosinds bu yaxinlarda gebul edilmis Moaqgsadlor coargivasinds
sohiyyo sahasindoki voziflorindon biri 2030-cu ildo vorom epidemiyalarina son
qoyulmasindan ibarstdir [2,5,6,14]. Voromin toradicisi bakteriyalardir (Mycobac-
terim tuberculosis), 9, an ¢ox ag ciyarlari zadalayir. Vorom mialica olunan va garsisi
alman xostalikdir. Olkemizds verom oleyhino BSJ vaksini ilo planli profilaktik
peyvond aparilir. O, korpalords vo Kigik yasli usagqlarda verom meningitindoan vo
varamin disseminasiyali formasindan mudafiani tomin edir.

Torkibino bes antigen daxil olan pentavaksin difteriya, tetanus, goyGéskurak,
viruslu b hepatiti vo b tipli hemofil infeksiyasmin profilaktikasinda istifado edilir.
Goyoskirak tonoffiis yollarinin usaq bakterial infeksiyasi olub, spazmatik Gskiirak
tutmalar1 ilo xarakterizo olunur. Nisbaton ¢ox yayilmis agirlasmasi pnevmoniyadir,
ensefalopatiya daha az hallarda bas verir. Gbybsiijrek aleyhino immunizasiyasinin
osas mogsadi korpa dovrdo goOyodskirayin agir formasi ilo Xastalonmo riskinin
azaldilmasidir [15]. Difteriya Umumi toksik olamotlor vo térodicinin giris qapilari
erindo (burun, agiz-udlag, qirtlaq, g6z, dari, cinsiyyat orqanla}q% fibrinoz iltihabla,
ameinin trok-damar, sinir vo ifrazat sistemlorinin zadolonmasi ilo miisayiot olunan
koskin antroponoz bakterial infeksiyadir. Difteriyaya qarsi vaksinasiya difteriyadan
olumin vo Xxoastolonmonin koskin surotdo azalmasina gotirib ¢ixarmusdir. Lakin
difteriya avvalki kimi peyvondlo shalinin kifayst godor ohato olunmadigr 6lkolordo
usaq Olimdnln ciddi problemi olaraq qalir. Difteriya oleyhino vaksin bakterial
anatoksindir, yoni toksikliyi inaktivlosdirilmis toksindir [3, 4, 7, 9].

Hemofil infeksiya b tipli Haemophilus influenza bakteriyalar1 torofindon
toradilon (Hib), hava-damci yolu il kegan antroponoz usaq xastaliyidir. 2015-ci ilda
Hib oleyhino vaksin 191 oOlkodo totbiq edilmisdir. Vaksinasiya ictimai sshiyya
sahasinda b tipli hemofil infeksiya ila toradilon oksar ciddi xastaliklorin (meningit,
pnevmoniya va S.) garsisini almaga imkan veran yegans metoddur.

Tetanusu oksigenin olmadig1 soraitde, mosolon, cirkli yaralar vo ya pis
tomizlonmis gobok ciyasi, inkisaf edon bakteriyalar torodir. Bakteriyalar toksin hasil
edir ki, o da ciddi naticalara va 6lima gatirib ¢ixara bilor. 2015-ci 1lin sonuna gador
analarin Vo usaqlarin tetanusunun garsisini alan vaksin 106 6lkads totbig olunmusdur.
Immunlagdirma naticasinds, hesablamalara go6ra, 83% yenidogulmus usaq
Xastolikdon gorunmusdur. Analarin Vo yenidogulmus usaqlarin tetanusu 19 Olkado,
asason do Afrikada vo Asiyada ictimai sahiyyanin pro%lemi olaraq galr.

B hepatiti virus xostaliyi olub, qaraciyarin xronik vo koskin iltihabi
xastaliyina gotirib ¢ixarir. Hepatit on tohliikali xastaliklordon biri hesab edilir vo obas
gera deyildir ki, o, sonradan garaciyar sirrozunun va Xarganginin, 6limtn sabsbi ola

ilor. Hazirk1 dovrdo viruslu B hepatiti (VBH) ictimai sohiyyanin tocili tadbirlor tolob
edon osas problemlarindan biri hesab edilir. B hepatitindon 6lim hallarmin say: artir.
Bununla yanasi, hepatitdon Gmumi 61iUm faizi artsa da, VBH-nin yeni infeksiyalarinin
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say1 usaqlar arasinda_ VBH aleyhino vaksinasiya ilo shato olunmanin genislonmasi
sobobindon azalir. UST-nin yeni molumatina goro, dinyada togribon hepatit
virusunun toratdiyi xronik infeksiyali 325 milyon insan var [8, 16]. 2015-ci ilin
sonuna olan molumata gora, stidomor yasl usaqglar Uclin olan B hepatiti oleyhina
vaksin (rekombinant) Umummilli saviyyado 185 0lkado totbig edilmisdir. UST
chtiyacit olan bitin insanlar Gcin vaksinlorin vo dormanlarin tamamilo olcatan
olmasina kdmok etmays qorarlidir.

Poliomielit vo ya usaq iflici virus etiologiyal1 xostolikdir. Virus organizmo
agizdan daxil olur. Poliomielit asason usaglar1 xastolondirse do, onunla béyuklor do
Xxastalona bilor. Poliomielit sinir sistemini zadolayir ki, bu da barpa olunmayan iflico
gotirib ¢ixarir. Poliomielit sagalmayan xostalikdir. Yalniz onun qarsisini almaq olar.
Iflicli poliomielitin profilaktikas: gtn effektli vaksinin islonib haziranmasi XX asrin
on boyuk tibbi nailtyyatlorindan biri olmusdur. 2012-ci i1ldo ©fganistan vo Pakistan
poliomielito garst1 immunlasdirma kampaniyasini dayandirmisdir. Vaksinin bir il
davam edon Kutlovi baykotu yeni infeksiyalasma hallar1 tOrotdi vo virus 12 qonsu
Olkodo yayildi; bu, poliomielitin logvino dair ugurlu finala yaxin goriinon kampaniya
uciin boyuk muvaftagiyyatsizlik oldu [17, 18]. 2013-cu ilds onlar diger metodlarla
poliomielitin 6hdasindan galmoyin mumkinsizluyini gabul edarok poliovaksinasiya
aleyhino muhariboni dayandirdilar. 1988-ci ildan etibaron poliomielitlo xastalonma
hallarinin say1 99%-don ¢ox azaldilmisdir. Hazirda UST-nin himayssi altinda Yer
Uzarinda poliomielitin kokunun kasilmasino dair program hayata kegirilir.

Planli profilaktik peyvondlor sirasina pnevmokok infeksiyasina qarsi
vaksinasiya da daxildir. Pnevmokok infeksiyasina pnevmoniya, meningit va febril
bakteriemiya, homginin orta otit, sinusit va bronxit aiddir. 2015-ci ilin sonuna olan
molumata gora, pnevmokok vaksini 129 6lkads tatbiq edilmisdir [5, 6].

Cinsiyyat yollarinin an genis yayilmis Vvirus infeksiyasi — insanin papilloma
virusunun toratdiyi usaqliq boynunun xargongi kimi Xastalik?;ra (1ar§1 immunlagdirma
da muvoffogiyyatlo hoyata kegirilir. 2015-ci ilin sonuna olan molumata goro, insanin
papilloma virusuna garsi vaksin 66 6lkads totbiq olunmusdur [2,19].

Beynin agir xastaliyini tdradon meninqokok infeksiyasi ¢oxlu 6limo gatirib
cixarir. 2015-ci ilin sonuna olan molumata goro, UST torofindon hazirlanmus
MenAfriVac vaksinin totbigindon 5 il kecdikdon sonra afrika 6lkalorinds bu
xastalikla shato olunmus 235 milyon insan vaksinasiya edilmisdir [2, 7].

Rotaviruslar bitiin dunyada erkon yasli usaqglar arasinda agir diareyali
xastaliklorin an genis yayilmis Sabobidir. 2015-ci ilin sonuna olan molumata gors,
rotavirus vaksini 84 6lkado totbig edilmisdir.

Sar1 qizdirma infeksiyalasmis agcaqanadlarla yoluxdurulan kaskin viruslu
hemorragik xastalikdir. 2015-ci ilo olan vaziyyats g0re, sar1 qizdirma sleyhina vaksin
Afrikada vo Amerikada sar1 qizdirma riskina maruz galan 42 6lks vo orazidon 35-do
usaqlarin mintazom immunlasdirilmasi proqramina daxil edilmisdir [2, 5%.

Belaliklo, bizim aramizda infeksiya az-az hallarda rast galirss, bu, o demak
deyil ki, yoxdur. Mohz xostoliklorin genis yayilmamasi vaksinasiyanin oSas
xidmotidir. Tibb iscilori ohalini inandirmali, onlara vaksinasiyadan imtinanin
tohliikasini izah etmali vo lazimi dolillor gatirmali basa salmalidirlar Ki, vaksinasiya
hoyati vacib masolodir. Unudulmus infeksiyalarin gayitmasinin real tohllikasinin
qarsisin1_almag dg¢ln bir sira Olkalorin hokumatlori torofindon immunlasdirmanin
saviyyasini yiksaltmok U?(Un todbirlor gorulir. Almani%/ada bels bir ganun cr‘vaﬁ/s
minmisdir Ki, har bir mo tngCiadgr usagin valideyni hokumata subut etmoalidir ki,
usaq Dbutin lazimi geyVSHd ori almisdir. Vaksinasiya olunmamis usaqlarin
valideynlari boyik mablogds corima 6domoalidir. Italiyada belo bir ganun qiivvays
minmisdir Ki, moktobs vo usaq bagcalarina yalniz 12 macburi peyvand almis usaqglar
gobul edilocokdir. Fransada 11 xostoliya qarst mocburi vaksinasiya barodo ganun
gobul edilmisdir. Immunizasiya ABS-1n dovlat moktablorindo mocburi tadbir sayilir.
ézii’bilzl]canda 11 xastaliya qarst mocburi vaksinasiya barodo ganun gobul edilmisdir
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MIKROORQANIZMLORLO ASSOSASIYALAR ZAMANI BAKTERIAL
~ UROGENITAL INFEKSIYALI XOSTOLORDO MUXTOLIF
MIKROORQANIZM KOMIYYOT VO KEYFIYYOT GOSTORICILORI

9liyev M.H., 9liyeva M.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologita va Immunologiya kafedrasu.

1894-cii  ildo Doderleyn normal vaginal mikrofloranin torkibinds
Laktobasillorin moévcudlugunu askar etmisdir. Laktobasillor siid tursusu omolo
gotirarok vaginanin mihitinin turs olmasima va bu yolla digar mikroorganizmlarin
inkisafini inhibo etmoklo ekoloji muhitdo Ozlorinin Gstunlik oldo etmalarini tomin
edir?ar. 1914-cl ildo Curtis anaerob koklarla vaginal aximti arasinda olagonin
oldugunu qgeyd etmisdir. Bundan basqa, 0, anaerob mikroorganizmlorin yalnizca
anormal vaginal axintiya sobab olmadigini, hamg¢inin dogusdan sonra meydana galon
endometritin meydana galmasinds rol oynayan bakterial kompleksin tarkibin(i do
istirak etdiyini askar etmisdir [2]. 1921-ci ildo Sreder Qram boyama usulundan
istifado edorok, geyri-patogen (Laktobasillordon ibarat) vo patogen vaginal
mikrofloran1 (Bakterial vaginoz) katoqorizo etmisdir. 1950-ci ildo Vyuver vo
omokdaslar1 Bacteriodes novlari ilo bakterial vaginoz arasinda alage oldugunu va bu
sindrom zamani Laktobasillorin olmadigint qeyd etmisdir [5]. 1955-ci ildo Gardner
Vo Dukes “yeni” mikroorqanizm Haemophilus vaginalis agkar etmisdirlor vo onlar bu
mikroorganizmnin vaginito sabab oldugunu inanmislar [4}. Onlar hamginin muasir
dovrimizdos xastaliyin diagnozunun asasini togkil edoan kliniki alamotlori do tosvir
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etmislor. Onlara goOro, vaginal axintt bozumtul homogen goriiniisdo olub, pH
gostaricisi 5,5-6 arasinda toraddld edir, pis goxuya malikdir, tarkibinds Laktobasillor
oldugca azdir vo “yumaqlr” hiiceyralor mévcuddur [1]. Gardner vo Dukesin kosflori
xastaliyin Kkliniki xdsusiyyatlorinin mioyyoanlosdirilmasi vo H.vaginalis mikroorga-
nizminin sindromla olagesini askar etmok (Uglin ohomiyyotli olmusdur. Buna
baxmayaraq, hal-hazirda bakterial vaginozun meydana gslmosindo mixtalif anaerob
mikroorganizmlorin  do rolu oldugu askar edilmisdir [2, 8]. Ovvallor bozi
mikroorganizmlorin tosnifatinda qarisiqliq var idi, belo ki, mosolon, H.vaginalis ilk
ovvol Corynebacterium Kkimi tosnif eglilse do, sonradan Haemophilus kimi tosnif
edilmisdir [6]. Bu mikroorqanizmin ayr1 ndv kimi tosnifati ticiin DNT homologiyasi
todgiqatlar1 aparilmali olmus vo bu todgiqatlar Dr. Gardner sorofino G.vaginalis
adlandirilmigdir. 70-ci illordo anaerob mikrobiologiyada olan inkisaf bu Xastoliyin
bas vermosindo bir sira anaerob mikroorqanizmlarin, 0 ciimlodon do G.vaginalis
mikroorganizminin rolunu tasdiglomisdir [7].

Tadgigatin magsadi: Mixtalif opportunist mikroorganizmlarlo assosasiyalar
zamani qarigiq etiologiyali bakterial urogenital infeksiyali xostolorin vaginal maye
nimunoalorinds  muxtalif mikroorganizm ndévlarinin  kamiyyat va keyfiyyatca
migayisali 0yranilmasi.

Tadgigatin_material vo metodlari: Bu mogsadlo torafimizdon Ganca sahar
Qadin moslohotxanasina miiraciot etmis 39 nofor U.urealyticim, U.parvum,
M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae, C.albicans kimi opportunist mikroorganizmlarla
assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (hom Xxroniki residivlieson genital
kandidozlu, hom do bakterial vaginozlu-xastalor-grup-2), 29 nofor U.urealyticim,
U.parvum, M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae kimi opportunist mikroorganizmlarlo
assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (residivlogsmis bakterial vaginoz-qrup-3),
20 nofar U.urealyticim, U.parvum, M.hominis, C.albicans Kkimi opportunist
mikroorganizmlarlo assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan %xroniki residivlogon
genital kandidomikoz-qrup-4) aziyyat ¢okon qruplar vo 22 nofor adi ¢okilon tibb
miasisasine muracist etmis saglam qadinlarin (Nazarst grupu-qrup-1) va%inal maye
numunalorinds S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus vo
C.albicans mikroorganizmlarinin rast golinmasi va koloniya amalagatirma gabiliyyati
uygun olaraq, say vo %-lo, KOV-lo mioyyanlosdirilmisdir. Hom Xastalor qruplarina
hom do nozarot qrupuna qadinlar 30-35 yas intervalinda gotlriilmiisdiir. Yas
intervalinin belo gar gotlrmoayimizin sobobi yas amilinin todqiqatin naticaloring
tosirlorini minimuma endirmakdir. Mikrobioloji muiayinalor adi ¢okilon tibb
miiasisasinin nazdinds fsaliylyst gOstoran laboratoriyada icra edilmisdir. Olds edilmis
adadi verilonlor miasir talablori nazars almagqla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup

Ostaricilari Uglin orta giymoatlor ﬁM), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal
?min) vo maksimal (max) giymatlori, homginin qruplarda keyfiyyst gostoricilarinin
rastgolma tezliyi mioyyan edilmisdir. Qeyd edok Ki, todqigat isi zamani alinan
naticalorin statistik islonmasi Statistica 7.0 tatbiqi kompiiter proqramui ilo aparilmisdir.

Tadgigatin_naticalori _va miuzakirasi: Toadgigat noticasinds muxtalif
opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial
urogenital infeksiyali  xostolorin  vaginal maye numunoalorinde  mixtalif
mikroorganizm noévlarinin komiyyat gostoricilorinin toadqiqi zamani hom xroniKi
residivlogon genital kandidoz, ham do bakterial vaginozdan aziyyat ¢okon 39 naforlik
qadnlar qrupunda S.epidermidis néviinoe 15 maye nlimunasinds rast golinmisdir ki,
bu da bu grupun 38,5%-ni ohato etmisdir. Bu qrupda S.aureus ndviiniin rast
goalinmasi iso 8 nofardo olmagla grupun 20,5%-ni toskil etmisdir. Bu qrupda nozardo
tutulan diger mikroorganizmlorin rast gelinmosine geldikds ise E.coli, Enterokoklar,
S.saprophyticus va C.albicans novlarinin rast galinmolori muvafiq olarag, 12, 3, 3 vo
%7 (rj]Urrlwr)lade olmagqla, uygun olaraq, 30,8%, 7,69%, 7,69% vo 69,23% toskil etmisdir
codval 1).

Residivlogon bakterial vaginozdan oziyyat ¢okon 29 nofor gadindan togkil
etdiyimiz qrupdan gotiiriilmiis vaginal maye niimunalarindon 10-unda S.epidermidis
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novlorina rast gelinmisdir ki, bu da bu qrup Uzro 34,5% toskil edir. Bu qrupda
S.aureus noévloarinin rast golinmosi 6 nimunads olmagla grupun 20,7%-ni ohato
etmisdir. E.coli mikroorganizmina 8 vaginal maye nimunasinds rast golinmisdir vo
bu 27,59% toskil etmisdir. Enterokoklar vo S.saprophyticus novlarina iss har birina 2
nimunads rast gealinmoklo qrup Uzrs ayri-ayriligda 6,9% toskil etmisdir. Bu qrupda
C.albicans néviins bu grupda rast galinmomisdir.

Xroniki residivloson genital kandidoz diagnozu qoyulmus 20 nofor gadindan
toskil etdiyimiz qrupdan oldo etdiyimiz vaginal maye nimunalorindon 6-sinda
S.epidermidis novino rast golinmisdir vo bu qrup Uzro 30% hesablanmisdir. Bu
qrupdan gotiiriilmiis vaginal maye niimunoalorindon 4-iindo S.aureus novino rast
golinmisdir ki, bu da qrup tizro 20% toskil edir. E.coli névinin rast galinmasi 20
vaginal maye nilmunasindon 7-sindo olmusdur ki, bu da qrup tzro 35%
hesablanmisdir. Enterokoklar vo S.saprophyticus névlarinin rast galinmalari isa hor
biri 1 nimunalards olmagla grup tzra 5% togkil olmusdur. Bu qrupda C.albicans
névindn rast galinmasi isa 2 nUmunads olmagla grup tzra 10% toskil etmisdir.

Codval Ne 1.

Muxtalif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisig etiologiyall bakterial
urogenital infeksiyali xaStalarin vaginal mayelarinda muxtalif mikroorganizm névlarinin rast

golinmosi.
Genital mikst infeksiyali qadinlar
xroniki residivliason
Mikroorqanizmlor Gostarici- Ns_zaret genital’ k.andi- residivloson bakterial xroniki residivloson
lor n=22 doz+residivlogon vaginoz genital kandidoz
bakterial vaginoz n=29 n=20
n=39
Sayla 5 15 10 6
S. epidermidis %-1o 22,7 38,5 34,5 30,0
D > 0,05 > 0,05 > 0,05
Sayla 0 8 6 4
S. aureus %-1a 0,0 20,5 20,7 20,0
D <0,05 <0,05 <0,05
Sayla 0 12 8 7
E. coli %-1a 0,0 30,8 27,59 35,00
D <0,01 <0,01 <0,01
Sayla 1 3 2 1
Enterococcus spp. %-1a 4,55 7,69 6,90 5,00
D >0,05 > 0,05 > 0,05
Sayla 1 3 2 1
S.saprophyticus %-1a 4,55 7,69 6,90 5,00
D >0,05 > 0,05 > 0,05
. Sayla 0 27 0 2
;%Tg;ﬂz %-Io 0,00 69,23 0,00 10,0
D <0,001 - -

Qeyd: p —nazarat qrupuna goro statistik dirustlik.

Nozarot c1rupu magsadilo toskil etdiyimiz 22 nofordon ibarst profilaktik
mogsadlo ginekoloji miayinadon ke¢mok ii¢iin qadin moslohotxanasina miiraciot
etmis qadinlardan gotiiriilmiis vaginal maye ntimunalarindan 5-inds yaxud qrup Uzroa
22,7% hallarda S.epidermidis mikroorganizmina rast %elinmisdir. Bu qrup tizra hor
biri 1 nimunodo olmagla qrup Uzro 4,55% hallarda iso EnteroEokIar_ Vo
S.saBrophytlcus mioyyan edilmisdir. Yuxarida adi ¢okilon S.aureus, E.coli vo
C.albicans kimi mikroorganizmlars bu grupda rast golinmomisdir.

Muxtolif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisiq
etiologiyali bakterial urogenital infeksiyali xastolorin vaginal maye nimunslorinds
muxtalit mikroorganizm novlarinin keyfiyyat gostoricilorinin todqiqi zamani: ham
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bakterial vaginoz, hom do xroniki genital kandidoz xastaliyindon aziyyat ¢okon 39
nofor qadmnlar qrupunda S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar,
S.saprophyticus vo C.albicans noOvlorinin ortalama koloniyalasma qabiliyyatlori
miivafiq olaraq, 7,68+0,07 KOV, 8,24+0,21 KOV, 8,93+0,17 KOV, 1,87+0,24 KOV,
1,96+0,22 KOV va 5,144+0,08 KOV miiayyanlosdirilmisdir (codval 2).

Residivloson bakterial vaginozlu xastolordon toskil etdiyimiz 29 nofor
qadindan ibarot grupdan oldo edilmis va%inal maye nimunalorinds S.epidermidis,
S.aureus, E.coli, Enterokoklar va S.saprophyticus novlorinin ortalama koloniyalagsma
gabiliyyatlori uygun olaraq, 7,88+0,11 KoV, 6,74+0,39 KOV, 7,86+0,12 KOV,
1,10+0,15 KOV va 2,21+0,38 KOV hesablanmisdir. C.albicans noviina bu grupdan
alds edilmis bioloji niimunalords rast galinmomisdir.

CadvalNe 2.
Muxtalif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisig etiologiyvall bakterial
urogenital infeksiyali xaStalarin vaginal maye nimunalarinda mixtalif mikroorganizm névlarinin
koloniyalagma qgabiliyyati.

Genital mikst infeksiyali qadinlar
xroniki residivleson
. . Gostorici- Nozarat enital residivloson bakterial xroniki residivlesen
Mik 1 g $ $
HATOOTqaiZIat lor n=22 kandidoz+residivles vaginoz genital kandidoz
on bakterial vaginoz n=29 n=20
n=39
S. epidermidis M+m 1,18+0,079 7,68+0,07 7,88+0,11 5,90+0,28
- €P P <0,001 <0,001 <0,05
Mzm - 8,24+0,21 6,74+0,39 8,16+0,30
S. aureus p : - -
. Mzm - 8,93+0,17 7,86+0,12 7,66+0,19
E. coli s - B -
M+m 0,024+0,002 1,87+0,24 1,1040,15 1,00£0,12
Enterococcus spp. > - - -
. Mzm 0,014 1,96+0,22 2,21+0,38 2,16
S.saprophyticus > : - -
Candida Mzm - 5,14+0,08 2,27+0,17
albicans p <0,001 - -

Qeyd: p —nazarat qrupuna goro statistik diristlik.

Xroniki residivlegan genital kandidozdan aziyyst ¢okoan 20 noforlik qrupdan
oldo olunmus wvaginal sekret niumunalorindo S.epidermidis, S.aureus, E.coli,
Enterokoklar, S.saprophyticus vo C.albicans névlorinin ortalama koloniyalagsma
gabiliyyatlori uygun olaraq, 5,90+0,28 KOV, 8§,16+£0,30 KOV, 7,66+0,19 KOV,
1,00+0,12 KOV, 2,16 KOV va 2,27+0,17 KOV miiayyan edilmisdir.

Nozarat qrulpu Kimi toskil etdiyimiz 22 noafordon ibarat vo cari profilaktik
ginekoloji miayinalar iiglin gadin maslohatxanasina miiracist etmis qadinlardan aldo
edilmis vaginal maye numunalorindo iss S.epidermidis, Enterokoklar vo
S.saprophyticus névlorinin koloniyalasma gabiliyyatlori uygun olaraq, 1,184+0,079
KoV, 0,024+0,002 KOV vo 0,014 KOV hesablandig1 halda, S.aureus, E.coli vo
Kandidalarin uygun gostaricisi 0 olmusdur.
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ENDODONTIYADA AGRININ MEYDANA GOLMOSIND DAIR MUASIR
FIKIRLOR

Salimov R.I., Alkisiyev K.S.

ATU, Terpevtik Stomatologiya kafedrasi

Beynalxalq Agr1 Arasdirmalar1 Birliyino goro (International Association for
the Study of Pain; IASP) agri hoqiqgi vo ﬁa potensial toxuma destruksiyasi ilo
miisayiot olunan xosagalmoz vo naharatedici hissdir. Kaskin agri1 (KA) daim birdon-
biro meydana golon ani voziyyatdir. Digor torofdon gobul edilmis fikirloro goroe
xroniki agr1 (XA) 3-6 ayliq miiddat orzindo davam edan, xastanin anlama qgabiliyysati,
ruhi voziyyati vo ya sosial davranig pozgunluglari vasitasilo diisiinca/hayacan
miivazinatini, funksiyalarin supressiyasi vasitasilo do fizioloji/Uzvi mivazinatini
monfi istigamotdo doyisikliys ugradan agridir. Xroniki vo ya koskin agrinin
differensial diagnozu Kliniki olaraq yerindo mlayyan edilon prosedura oldugu halda,
dogig olmayan vo zamana Qo6ro doyisilo bilon kriteriyalara goro icra edilir.
Stomatoloji praktikada koaskin yaxud xroniki agri arasinda diizgiin vo obyektiv
differensiasiyanin aparilmasi ¢atinlik toradir,

KA-dan xroniki agriya kecid fizioloji olaraq prostoglandinlorin va
neyropeptidlorin ifrazi, qiciqlanma soviyyasindo azalma, neyronun bosalma
saviyyasindaki artma vo spontan neyron aktivliyinin inkisafi ilo xarakterizo olunur,
Istirahot Vvaziyyatindoki nosiseptiv afferent sinir liflori aktivlesir. Moarkazi
neyronlarinin hassaslasmasi ilo birlikdo reseptorlarin genislonmasi vo inhibitor
mexanizmlarinin itirilmasi do mimkandr [1].

Dis pulpasi afferent olaraq nazik mielinli Ad sinir liflari vo mielinsiz C liflori
Ilo innervasiya olunur. Bunlarin hor ikisi agr hissinin Gtiiriilmasine cavabdehdir. Bu
iki lifdon ilk adinin ¢okdiyimiz nozorogarpan vo siddetli agrilari, ikinci adini
cokdiyimiz sinir liflori iso birincilorin oksine olaraq, diffuz vo yeri tam muoayyan edilo
bilinmayan agr1 hissini nagl edirlor. Afferent C sinir liflori asasan 43 °C —dan yiiksok
temperaturlardan aktivlosdiyi halda, Ad sinir liflori asason mexaniki vo osmotik
monsali qiciglara reaksiya verir.

Dentin agrisinin meydana galmasina dair 3 nazariyys miizakirs olunur:

1.mayenin dentin kanalciglart daxilindoki harokatilo alagodar olan hidrodinamik
nozariyyo;

2.sinirlarin birbasa qiciqlanmasi nazariyyasi.

3.reseptor funksiyasi vo sinaptik noglolunma funksiyalarina malik odontoblastlarla
olagodar nozariyyo.

Hidrodinamik nazariyys dentin kanalciglar1 daxilinde Kimyavi, osmotik va ya
fiziki qiciqlandiricilarin tasirine moruz galan vo ya bunlar torofinden basladilan maye
yerdoyismosinin - movcudlugunu iralt  slrtr. Mayenin harokoti  odontoblast
cixintilara Gtiiriiliir, bu da sorbost sinir ucluglarimi (holo ki tam dogiq mioayyan
edilmomisdir) qiciglandirir [2].
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Nozoriyyo iltihabi proses olan sahodoki hassas sinir uclarinin pulpadaxili
tozyiqin artmasi, pH-in doyisikliyo ugramasi, prostoglandinlorin vo digor iltihab
mediatorlarinin ifrazi ilo borabor metabolik olave metabolik mohsullarin da tasirilo
qiciglandirila bilacayini irali strtr. Bu vaziyyat sinir liflorindon neyropeptidlorin
ifraz1 ilo daha dorinlosir vo beloliklo adi halda dozilsbilocok hisslor agr1 soklindo
gebul edilir [3].

Yuxarida geyd edilonlora baxmayaraq, dentin agrisinin sarobast sinir uclarinin
birbasa qiciglandiriimasi ilo meydana golmasi ¢ox bdyiik ehtimaldir. Son dovrlards
elektron mikroskopiyasi ilo icra edilon todgiqatlarda mielinsiz sinir uclarinin mina-
dentin birlosmasi nahiyyasinds odontoblast ¢ixintilar1 ilo bitisik sokildo rabitads
oldugu miisahido edilmisdir [4].

Pulpa agrisin1 analamaq ti¢ilin qicigla alagadar vo 0z-6zlino meydana golon
agr1 simptomlarinm tosnif olunmasi lazim golir. Sponatan vo ya davamli agr
endodonsium daxilinda progressivliosmis geridonmayan iltihabi prosesin gostaricisi
oldugu halda, qicigla slagodar meydana golon reversibl pulpit agrilar1 oksor hallarda
muvoffoqiyystlo mdialico edilmoklo aradan qaldirila bilir. Pulpanin canliligini
gorumag mogsadils icra edilon midaxilalar yalniz agor agr1 qicigla alagadar meydana
goldiyi Vo qisa miiddot arzinds davam etdiyi hallarda mentigouygun hesab olunur.

Dentin agrisina dair naZQriygalerln on genis yayilmist dentin kanalciglar
daxilindoki mayenin harakatindon bsahs edon vo Brannstorm torafindon inkisaf
etdirilmis hidrodinamik nazariyyadir.

Digor torofdon R.M.Frank vo omokdaslar1 mina-dentin birlosmasindaki
sinirlorin birbasa qiciglanmasi naticasinds agrinin meydana galdiyini mudafio edirlor.
Onlarin todgigati zamani maye azot vasitasilo fikso edilon preparatda mina-dentin
birlosmoasindoki mielinsiz sinir liflari ilo odontoblast ¢ixintilarinin tomas halinda
oldugu niimayis etdirilmisdir.

Ekstraoral vo intraoral kliniki muayins ilo birlikds icra edilon hassasliq vo
perkussiya testlori problemli disin miiayyan edilmasinda bOylk shomiyyst dasiyir.
Hossasliq testi elektrik vo ya temperatur vasitasilo aparilir. Hotta bu testlor yalangi
pozitiv noticalor verarok yanlis disi gostora bilorlor. Yalangi pozitiv reaksiya
Eeriodont bagindaki sinir reseptorlarinin qiciglanmasi, metal restavrasiyalarin biri-

irino tomas edon qonsu dislorin qiciglanmasi vo ya Xastonin dizgun reaksiya

vermomasi naticasindo meydana golir. Yalangi neqativ naticalor (izorino gapa
taxilmis dislordo elektriklo icra edilon testdo dis sathi nam oldugda va ya sl
diglorindos yaxud da kokii formalagsmamis vo koaskin travmaya ugramis dislordo
miisahido edilir.

Elektriklo dis hossasligim1 6lgon alatin gostoaricisindo fordi agri hiidudu
gOstaricisinin oxunmasinin diagnostik baximdan heg¢ bir shamiyyati yoxdur. Buna
baxmayaraq, test zamani ¢ox yiiksok gO0storicilor oldo olunarsa olava olaraq,
temperatur testinin do icra edilmasino gOstorisdir. Bu test quru buzdan istifads
edilmokls icra edilmolidir. Bu test zamani elektriklo icra edilon testlo migayisodo
mimkin Xxoata ehtimallar1 daha azdir. Qizdirilmis quttaperca ilo icra edilon temperatur
testinin tez-tez istifadasi saglam diglords do irreversib? pulpa dayisikliyina sobab ola
bilocayindon tovsiyys olunmur. Problemli disin yerinin daqigq muosyyan edilmasindo
pulpitli dislorin temperatura tez reaksiya vermolori ilo slagodar olaraq qizidirilmis
quttaper¢a yardimg1 ola bilar [5].

Problemli disin miiayyan edilmasinds olava Usul kimi hassashq testi icra
edilarkan qdévsdaki har disin rubber-dam istifads olunmagla izols edilmasidir. Adaton
soyugla icra edilan testds disdon-dise kegorkon qisa miiddot g0zlonilmalidir.

Perkussiya testi uygun disdoki periapikal iltihabin miioyyan edilmasindo
yardimedici malumat verir vo bu yolla problemli disin agkar edilmo ehtimalini artirir.
Dis perkussiya testino yalnmizca apikal periodontit zamani pozitiv reaksiya vermir,
perkussiya zamani pozitiv notico periodontal travmadan sonra, periodontal abses,
Infraksiya vo ya disin qirilmasi zamani da bas vera bilor. Yuxar1 ¢onads birdon ¢ox
dis perkussiya testino pozitiv reaksiya verirso (yoni perkussiya zamani agri yaxud
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B_elssa[séllq meydana golirso) bu maksilyar sinusitin (Haymorit) olamoti hesab oluna
Har .

Perkussiya va hassasliq testlori yalnizca tok bir disds deyil, qonsu dislards do
icra edilmoali va naticalor migayiss edilmoalidir.

Yuxarida adi sadalanan testlor vasitosilo problemli disi askar etmok mimkn
olmazsa, diagnoz moqgsodilo lokal anesteziyanin aparilmasi forglondirici midaxilo
hesab oluna bilor. Agrinin yuxar1 yaxud asagi ¢ono monsali oldugunu ayird etmok
liclin yuxart yaxud asagi ¢onodo naqili sinir blokadasi icra edilo bilor. Qonsu dislor
arasinda agrinin monboyini askar etmok Ugln intraligamentar anesteziya agrinin
manbayini daha yaxs1 miiayyan etmays yonslmisdir.

Lokalizasiyas1 miioyyan edilo bilmayan pulpa agrisi stomatoloqu g¢atin
diagnostik variantlarla garsi-qarsiya qoyur. Rentgenoqrafiya kifayot godor molumat
vermadikds ise g6zloma vo simptomlarin zaman kec¢dikco bir Gzorinds toplanmasina
godor mudaxilalari saxlamaq lazim golir. Endodontik muvaffagiyyatsizliyina sabob
cox vaxt tapilmamis asas kok kanallari vo ya apikal kanal saxoloridir. Asagi kasici
diglarin 40%-o goadarinda 2 kok kanali agkar edilir, buna baxmayaraq, comi 1%-inds 2
ayr1 apikal foramen miisahids edilir. Endodontik retretment (tokrari mualico) zamani
ortoradial vo eksentrik rentgen proyeksiyalarinda anatomik miixtalifliklorin mioyyan
edilmasi lazim golir.

Yuxar birinci kigik azi dislarinin 84%-inds va ikinci kicik azi1 dislarinin do
58%-indos oalavo kok kanali olur. Bundan basqa, birinci kigik az1 dislarinin 8%-indo 3
Vo ya daha ¢ox asas kanal saxalonmasi askar edilir [7].

Embrioloji inkisaf zaman1 yuxari birinci boyuk azi diglarinin meziobukkal va
meziopalatinal kok kanallar1 ortaq asas bir kok kanalimt paylasir. Disin inkisafi
zamani invaginasiya vo toxumanin toplanmasi ilo olagodar olaraq meziobukkal kokin
palatinal hissasi Kicilir va hotta gismon yaxud da tamamils tixana bilor [8].

Yuxari boylik azi dislarindoki endodontik mivaffagiyyatsizliyin an ¢ox
ehtimal edilon sababi kifayst godor instrumental islonmomis vo mualice olunmadan
qalmis kanallar vo foramenlordir.

Asag kicik az1 dislari on mirokkob kok kanali sistemi niimyis etdirir. Asagi
birinci kicik azi dislarinin toxminon 31%-i ilo asag ikinci kigik az1 dislarinin 11%-
inds 2 ayr1 kanal va 3%-inds do 3-cii asas kanalin movcudlugu miisahida olunur [9].

Kok kanallar1 ovvalcodon oyilmis nazik kanal alatlori ilo  (NelO)
yoxlanilmalidir. Kanal alati ﬁfayl) avvalcadan lokalizo edilmis kok kanalinin divarina
toxundurularag kanal daxilino mugavimst yaxud manes ilo rastlagsana qodor
yeridilmalidir. Alati ylingullcs ¢ox az firlatmaqla kanalin sonuna gadar yeritmok olar.

Ikincili va {giinciilii kanal saxalonmoalori asas kok kanallarinin periodont
araligina acilan “lateral” vo yaxud “aksesuar” saxoloridir. Biitiin frontal dislorin 20%-
indon ¢oxu va arxa dislarin 50%-o godoari ¢oxsayli kanal saxalorina malikdir. Bu
kanal saxslorinin hamisinin mexaniki olaraq instrumental islonmoasi demok olar ki,
geyri-mimkunddr. Ancaq buna baxmayarag, ¢oxlu miqgdarda Natrium-hipoxlorit
mohlulu ilo icra edilon kanal yuma todbirlori homin kanal saxolorinin do
tomizlonmoasini tomin edir. Retretment (tokrari mualica) zamani belo kanal saxolori
adaton kanal plombu yaxud da dentin hissaciklari ilo tixanmis vaziyystds oldugundan
onlarin aksariyyatinin yenidon tamamila tamizlanmasi mimkun olmur.

Pulpa kamerasma agilmis giris maneasiz sokildo kanal giracoklari va disin
daxilini gérmaya imkan veracok gadar olmalidir. Pulpa kamerasini agmamisdan avval
mitloq sokilda raberdam totbiq edilmalidir. Nekrozlagsmis dentin toxumasi tamamilo
konarlagdirilmali vo onun Uzarindoki digor Sart toxumalar da uygun olaraq aradan
galdirilmalidir. Pulpa kamerasmin darinliyi vo genisliyi haqqinda molumat rentgen
muayinanin kémayilo oldo edilmoalidir. Dis boslugunda disin boyun nahiyyoasinda
olan ¢ixintinin (servikal ¢ixinti) aradan qaldirilmasi oalave kanallarin askar edilmosi
baximindan XUsusi shamiyyoato malikdir. Askar edilmomis alave kanallar sonradan
postoperativ agr1, siskinlik va hatta fistulun amoala galmasina saboab ola bilor.
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Oslinda, tac infraksiyalarina tez-tez rast golinir vo onlar mina daxilinds xatlor
soklinda goriinmokls daha darina getmazlor. Infraksiyalar oksar hallarda disin iizorine
diison travmalar naticosindo meydana golmaklo borabor disin yerindon oynamasi kimi
hallarla birlikds do miisahids edils bilar [10].

Adoton yalnizca tacla mohdudlasan infraksiyalarin hor hansi bir mialicays
ehtiyac duymur. Buna baxmayaraq, bir sira hallarda infraksiyani disin dayaq aparati
elementlorinin  zodalonmasi miisayiot etdiyindon mimkin pupla zadalonmalarini
askar etmok UcUn hassasliq testlari icra edilmalidir [11].

Ceynoma dislarindoki infraksiyalar hom restavrasiya edilmig, hom do saglam
diglordo meydana golmis natamam qiriqlardir. Infraksiyalar oksor hallarda vertikal
istigamotds olduglar1 halda, horizontal istqamatlilorina nisbaton az rast goalinir. Arxa
dislorin taclarinda meydana golon vo meziodistal istigamotdo olan vertikal
infraksiyalar bir vo ya har iki proksimal sotho do ¢ata bilo.

Tac infraksiyalar1 on ¢ox asagi birinci boyiik azi dislari ilo yuxari birinci kigik
az1 dislarindo meydana galir.

Etioloji amillora disin stabilliyinin azaldigi parafunksiyalar, ¢eynamo
travmasi, yayillmis karies, parapulpar stift retensiyast vo  geyri-dizgin
formalasdirilmis dis boslugu preparasiyasi kimi bir ¢ox hallar daxildir. Kliniki
simptomlar infraksiyanin darinliyindon asilidir. Sothi Sevi&/yade olan infraksiyalar
zamani agri ¢ox nadir hallarda bas verir. Oksar Xostolords agri ¢eynomo zamani
xususilo do dis tizorindoki qlvvo aradan qaldirildigda meydana ¢ixir. Pulpa
kamerasina qodor dorinlogsmis infraksiyalar zamani koskin irreversibl Eulpit
simptomlar1 inkisaf edir. Dis tacindaki infraksiya horhansi bir miioyyan Kklinki
simptomla ayird edilmasa do ¢oxsayli qeyri-miayyan narahatliglara sobab ola bilar.

Xastonin sikayatlondiyi nahiyys avvalca diqgstlo lupa, 1s1q vo elektrikli testlo
muiayino edilmalidir. Slbholi hallarda 0Okkllziya sahasi metilen abisi ilo
boyanmalidir. Hotta bu iisullarla infraksiyanin yayilmasi, darinliyi va istiqamati dogiq
muayyan edilmoyo bilar. Digar etioloji hallar ¢ixdas olunduqdan sonra xastayo stirotlo
diglorini biri-birina  vurmas: xahis edilir. Okkliiziya disloma quvvasinin
Kekunlasdlrllmasmdan sonra baglayan agr1 tam ayrilmamis vertikal qirigin alamati

esab olunur.

Disin sart toxumalarinda har hansi bir zadalonmaya sabab olmayan travmadan
sonra meydana golon rong doyisikliyi, disdo harokatlilik vo laxlamanin olub-
olmamas1 yoxlanilmali, hom temperatur, hom do elektriko hassasliq testlori icra
edilmalidir. Travmadan qisa miiddat sonra disin rongi doyisilo Vo hassasliq testlori
neqgativ ola bilor. Get-geds disin rongi vo f]assashq testlori normal dislarinkine
yaxinlagir. Belo hallarda kliniki mialicays ehtiyac galmir. Xasto kok kanali daxilindoa
meydana golo bilocok kalsifikasiya ilo olagodar olaraq har 6 aydan bir miayina
aparilmalidir.

Infraksiyadan sonra agri meydana goldikds infraksiyanin dentin toboagasini
asaraq pulpa toxumasina ¢ata bilocok godar dorin oldugu haqQinda diisiinmok
lazimdir. Bu zaman icra edilocok ilk mialico midaxilesi arxa disler nahiyyesindos
polad yaxud mis torkibli iiziikvari sinalarla, on dislor nahiyyasinds iso adheziv
restavrasiya vo ya mivaqgati qapagqla dis taci stabilizasiya olunur [12].

Pulpit diagnozu qoyuldugda dis boslugu acilmali vo endodontik mualics icra
edilmolidir. Kok kanallar1 haddindan artiq genislondirilmomalidir. Kanal mivagqati
dolduruldugdan sonra disde hor hansi simptom miisahido edilmirso kok kanallar
termoplastik quttaperca iFe doldurulmalidir. Endodontik miialicadon sonra meydana
golon agirlasmalar icra edilon mualica texnikasi ilo alagodar olmaya bilor.

Disin tacindaki a¢iqligin baglanmasinda adheziv sementlor vo komposit
materiallar istifado edilir. Disin daimi restavrasiyasi ya onley lisul vo ya gapaq
taxmagla icra edilir.

Dislordo meydana golon zadalonmalors tocili midaxilo edilmalidir. Asagida
ad1 geyd olunan dis zodolonmalarindon sonra pulpa nekrozunun meydana galmosi
tezliyi onlarin qarsisinda faizls qeyd edilmisdir.

*Mina qir1g1-1%
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*Mina-dentin qirigi-3%

*Pulpan1 a¢i8a ¢ixaran agirlasmis tac qirig1-4%

*Kokiin qir1g1-20%

«L ateral yerdoyismo-58%

eIntruziya (travmanin tasirilo disin 6z yuxasina girmasi)-85%

AlveOIJ;lnkanar dis tact qiriglart pulpanin ac¢ilmadigr agirlasmamis vo
pulpanin_acildigr agirlasmis olmaqla 2 yero tosnif olunur. Mualico kokiin inkisaf
Saviyyasi Vo gozlanilon pulpa reaksiyasina asason muosyyen edilir. Qiriq olan sahanin
6lcustndoan asili olaraq, qiriq kompozitla (total bonding) baglanila bilor. 6 ay vo daha
sonra bir il fasilalorlo (;ek?lan rentgen sokillorinds endodontik mdalicays ehtiyac
oldugunu gostaron periapikal vo ya %er hansi bir patoloji minerallasmanin mévcud-
lugu izlsni%e bilor [13].

Agirlasmis  dis taci quriginda dentinin - qirilmast  naticesindo  pulpa
toxumalarinin {izori agilmis olur. Dis tacinin zadalonmasinin shato daracasine gors
tocili mialico todbirlori agilmis pulpa sothinin birbasa gapadilmasi (direkt pulpa
kuafaji) vo ya vital amputasiya soklindo icra edilir. Daha sonralar iss daimi
endodontik mualicasinin icra edilmasi tovsiys edilir. Direkt pulpa kuafajindan sonra
ikincili dentindon ibarat sart toxuma korpusinin meydana goalmosilo 90%-o yaxin
hallarda muvaffogiyyatli natico alda olunur. Koklarinin inkisafi tamamlanmamis
dislordo mualicanin naticalori (94%), koklorinin inkisafi tamamlanmis dislarla
mugayisada (88%) daha yaxsi olur [14].

Pulpanin agildig1 yerdon 2 mm dorina enilarak icra edilon pulpa amputasiyasi
gonc Xxastalorin 90%-inds  ugurlu olmusdur. Bu iisul pulpanin agildigi yerin
lokalizasindan, boyiikliiyiindon va eyni zamanda mualico muddstindon asili deyil [7].

Dis tac1 tam qirildigda agiga ¢ixan pulpanin mialicosindoki mivaffogiy-
yatsizlik uzun middat sonra nekroza sabab ola bilar. Disin kokiiniin inkisaf marhalasi
maaliconin se¢imindsa misyyanedici rol oynayir. Kokiiniin inkisafi tamamlanmamis
gonc dislorde agilmus dis pulpast miihafizo edilmali vo saxlanilmali oldugu halda,
kokiiniin inkisafi tamamlanmus dislorin pulpasi ¢ixarilmalidir [5].

KoOklorinin inkisafinin yetkinlosma morhoalosinds olan dislords  Kklinki
simpromlar vo rentgen soklindo reaksiyalar miisahido edilmodikdo mualicodo
mivoffaqgiyyst gozlonilir. Buna baxmayaraq, travma naticesinds zoedslonmis dislorin
Ya-indo 4 1l orzindo kok kanalinda tixanma inkisaf edo bilor ki, bu vaziyyat hotta
kliniki simptomlar olmadiqda da endodontik miialiconin vaxtinda icra edilmasi Ug¢in
sababiyyat toskil edir.

Pulpanin qiriq naticoasinds agilmasmin ilk dovriindo 1 ay arzinde maalicanin
gecikdirilmosi pulpanin nekroza ugrama chtimalini 100%-o godor artirir. Bundan
basqa, pulpanin nekrozu ilo barabar proses apikal periodontita godar iraliloys bilar.
Hotta pulpanin agilmadigi mina-dentin qirif1 hallarinda belo Xostolorin 50% -indon
ﬁ)%(]un a toxuma nekrozu vo toxminon 7%-1nds iso kok rezorpsiyasi miisahido edilir

Dis tact qungmnin kompozit axict plombla gapadilmasindan sonra agn
kecmozsa pulpa ekstirpasiya edilmali vo eyni gelisde daimi restavrasiya da icra
edilmolidir. Ancag mualicodon mioayyan middot sonra nekroz yaxud apikal
Eeriodontit inkisaf edorss, kok kanali instrumental islonmali vo milvaqqsti olaraq

alsium hidroksidls doldurulmalidir.

Kok qiriglart zamani dentin, sement, pulpa vo periodont toxumasini ahato
edon kombino olunmus zodolonma amolo golir. Dis kokiiniin apikal vo orta 1/3
hissasinda bas veron qiriglar oksar hallarda ¢op o?ur. Frontal istigamatdon olan
travmatik zorbo zamanmi dis kokiiniin taca yaxin hissasi alveolun bayir vo damaq
torafina dogru italonir.

Dis kokiiniin qlrl?(larl oksar hallarda digor stomatoloji xasaratlorlo birlikda
meydana golir. Adston, kék qirigi zamani alveolyar ¢ixintida da qiriq miisahido
olunur. Kliniki miayino zamani tez-tez hallarda disin linqval (dil) vo ya palatinal
(damag) istigamotds sixilmis voziyyatds oldugu qeyds alinir.
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Kok qiriglar1 zamani adaton rentgen sokillorindoa ¢op istigamotli qiriq xottini
muayyan etmok ¢otinlik toratmir. Buna baxmayarag, tadbir kimi, qirigin miistavisineg
uygun olaraq, on azi, 15°-lik bucaq forgi ilo 2 ayr1 rentgen salﬂi o ¢okilmalidir.
Kokiin qirig1 kokiin ortasinda vo apikal 1/3-inda do yerlosa bilor. Xastoalorin goxunda
rentgen eﬁlinde qurigr miioyyan edon tok ¢op istgamatli xott gorindr. Bununla
barabar, birdon ¢ox qiriq meydana goalo bilor vo yaxud da qiriq xotti ellipsabanzar
istigamotds ola bilar ki, bu zaman da rentgen soklindoki goruntiido sshvan birdan ¢ox
qirigin oldugu giiman edils bilar.

Kok qingmdan sonra 4 ndv sagalma miisahido edilo bilor:

Kalsifikasiyalagsmis toxumanin vasitoGiliyi ilo sagalma: sort toxumadan
omala goalon déyanak qirilmis hissalari biri-birilo birlosdirir

*Qirilmis hissolor arasinda osason kok kanalini, gismon vo ya tamamilo
tixayan bag toxumasi vasitasilo sagalma

*SUMUk vo bag toxumasmin normal periodont bagi ilo birlikdo qiriq
hissaciklarinin atrafinda yerlogsmasi

«[ltihabi qranulyasiya toxumasinin meydana galmosi

Dislorin sabit fiksasiyast miialiconin mivaffagiyyatinin osasini togkil edir.
Kokin orta 1/3-indo meydana golon va dis tacinin yerdoyismoasi miiayyan edilmoyan
qiriglar 6-8 hofto arzinds sinalanmalidir. Gonc Xastalords pulpanin canliligini davam
etdirmok mimkindir. Kifayst dorocods sabit fiksasiya bag toxumasinin barpasi vo
hotta qiriq xottindo kalsifikasiya kérpusunin meydana galmasine sorait yaradir. Dis
rentgenoqgrafik vo hassasliq testlorinin kdmayilo miimkiin pulpa nekrozu baximindan
giymotlondirilmelidir. Digin travmatik yerdoyismasi bas vermis hallarda taca bitisik
kok parcasi repozisiya olunaraq sinalanmalidir. Rentgen soklinds radiolusent saho
voya rezorbsiya kimi pulpa nekrozu olamatlori geydo alinarsa kok kanali
tomizlonmoali, instrumental islonmali va mivaggoati olarag kalsium-hidroksidls
doldurulmalidir. Qirilmis dis kokiiniin apikal hissosi adoton canli oldugundan kok
kanali miialicesine yalnizca qurigin taca bitisik hissesinde ehtiyac yaranir. Bundan
bagqa, kokiin qirilmis iki hissesini stiftin vasitagiliyi ilo birlosdirmok do mimkundur.
Bozi Xestslsrga qirilmig  kokiin apikal torofds qalani ¢ixarilmali olur. Vertikal
istiqgamoatds olan kok qirig1 hom disin taci, hom do dis kokiinii ohato etdiyi tglin kok
kanali ilo do olagodar olur. Belo qiriglarin meydana galmosino kok kanalinin
hoddindon artiq genilondirilmasi naticasindoa kok strukturlarmin zaiflomasi vo eyni
zamanda mexaniki baximdan diizgiin yerlosdirilmomis stift vo gudullorin dizgin
yerlosdirilmomasi do Soabob ola bilor. Kok qiriginin 6ziinamaxsus va nazaragarpan
klinki simptomlar1 olmadig {igiin kliniki diagnoz ¢atinlik toradir. Xastalorin 95%-
indo periodontal ciblor amala galir, 66%-inds kiit agr1 hissi, 28%-inda periodontal
abses vo 13%-inds iso fistul miisahido olunmusdur. ©lava kliniki alamatlora simik
defektlori, irinli axint1, siskinlik vo disdoki harokatlilik aiddir [7].

Miualiconin moaqsadi agiz boslugu ilo kokiin qirilmis hissalori arasindaki
sahanin (qiriq araligi) alagenin tamamﬁg logv olunmasidir. %mq zamani proses
agirlasdigda tokkokli dislor adston ¢okilir, ¢oxkokli dislorda 1sa hemiseksiya
omoliyyati totbiq olunmagla qirigi olan kok ¢ixarilir.
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OMOKDAR ELM XADIMI,
PROFESSOR

ABBAS OHMOD
OGLU .
AXUNBOYLI
80 iL

30 oktyabr 2018-ci il tarixdo gorkemli
Voton alimi, taninmig hokim vo pedaqoq,
omokdar elm xadimi, professor Abbas ©hmad
oglu  Axunbaylinin anadan olmasinin 80 ili

tamam olur.

Axunboyli A.O. 30 oktyabr 1938-ci ildo Tovuz rayonunun Diizqirixl
kondindo muoallim ailasindo anadan olmusdur. O, 1954-cu ildo orta moktabi ola
giymotlorlo bitirdikdon sonra N.Norimanov ad. Azorbaycan Tibb inistutunun
(Hazirda Azarbaycan Tibb Universiteti) mualica-profilaktika fakultasine daxil olmus
va 1960-c1 ilda fargloanmo diplomu ila bitirmisdir.

Halo talabalik illarinds elmo ciddi maraq gostoran A.O. Axunbayli talaba elmi
comiyyatinin foal Gvzlorindon biri olmus vo apardigi tadqigatlarin naticalorini 8
mixtalif elmi konfransda maruzo edorak alimlorin diggstini calb etmisdi. TosadUfi
deyil ki, 1958-ci ilda tolobo elmi comiyyatinin sadri secilmis vo 1960-c1 ilda Inistitutu
bitirorkon Elmi suranin qorar ilo aspiranturaya tovsiys edilmisdir.

Axunboyli A.O. amok faaliyyatino 3-cli kurs tolobasi olarkan Baki gah.
Semagko ad. lsayli xostoxanada akad. M. Mirqasimovun klinikasinda narkotizator
vozifasinds baslayir vo Institutu bitirona godar minlorlo agir xostodo narkoz apararaq
ohamiyyatli tocriibo gazanir. O, hoakimlik foaliyyatino horbi hospitalda carrah kimi
baslasa da, anesteziologiya Vo reanimatologiyaya xiisusi maragi oldugu {i¢iin
respublikamizda prof. Z. Mommoadov, prof. F. ©fandiyev torofindon Urok (izorinds
aparilan ilk corrahi omoliyyatlar zamani anestezioloji xidmotin tomin olunmasinda
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foal istirak edir vo bununla da 6zin0 birdofolik elmin bu ¢otin vo mosuliyyatli
bolmoasi ilo baglayir. Belo ki, gonc hokim A.O. Axunboyli 1962-ci ildo SSRI TEA
Kliniki vo Eksperimental Tobabot Inistitutunda (KETI) anesteziologiya vo
reanimatologiya Uzrs aspiranturaya daxil olaraq elmi arasdirmalara baslayir. Az sonra
0, Moskva sohoring, akad. Visnevski ad. Corrahiyys Inistitutuna ezam edilir vo bu
moshur elmi morkazdo Urok (zarindo corrahi omoliyyatlardan 6nca Xastalorin
hazirlanmas1 problemino hosr edilmis dissertasiya igini yerino yetirir. 1966-c1 ildo
“Yerli vo ilmumi agnsizlasdirmada premedikasiya” adli  dissertasiyani
muvaffaqiyyatlo midafio edarok tibb elmlari namizadi elmi daracasine layiq gorulr.

Qeyd etmok lazimdir ki, A.©. Axunboyli aspirantura dovrinds ylksok elmi
potensiali vo yenilikci bir alim-tadgiqat¢1 olmasi ilo secilir, SSRi-nin tanmmis
alimlorinin diggatini 6zlina calb edir, onlarin rahbarlik etdiyi bir ¢ox elmi moktablor
Il olagalar yaradir. Bu miinasibatlor hal-hazira godoar do davam etmokdadir.

Ganc tibb elmlari namizadi A.O. Axunbaylinin 1965-ci ildo Bakiya qayitdigi
andan ¢oxsaxoli foaliyyoto baslayir. O cilimlodon, o, 1966-c1 ildo AR SN
anesteziologiya vo reanimatologiya Uzro bas miitoxassisi toyin edilmis, 1966-2006
illor orzindo bu fodakar toskilat¢inin bilavasito rohbarliyi vo istiraki ila
respublikamizin tibb idaralorinds anestezioloji-reanimatoloji xidmotin genis sobokasi
yaradilmis vo yUksok ixtisasli miitoxassislor ilo tomin edlmisdir. ©gar 60-c1 illarin
ortalarinda respublikada olan aesteziolog-reanimatoloqlarin sayr comi 9 toskil
edirdiso, hazirda (2018) bu say 1500 nafori kegir.

1967-ci ildo A.©. Axunbayli 6zUnun tosabbisi va saylori sayssinds KETI-nin
nozdindo toskil edilmis, respublikada ilk elmi-todgigat anesteziologiya vo
reanimatologiya laboratoriyasinin miidiri vazifasina secilir vo o vaxtdan baslayaraq
bu ixtisas Uzro kadr hazirhiginda sigrayis geydo almir. Bu illor oarzinde A.O.
Axunbayli hom da doktorluq dissertasiyasi {izarinda calisir vo 1968-ci ilda yenidan
Moskva sohorina akad. Visnevski ad. Instituta doktoranturaya gondarilir. Elmi
todgigatlarim1 ugurla basa catdiran alim 1970-ci ildo SSRI TEA nozdindoki
Corrahiyys Surasinda “Miixtalif anestetiklorin  hemokoaqulyasiyaya tosiri”
movzusunda doktorluq dissertasiyasini miidafio edir va 1971-ci ildo ona tibb elmlari
doktoru alimlik daracasi verilir. Belaliklo O, Azorbaycanda bu sahads ilk, ham doa an
ganc (33 yas) elmlor doktoru olur.

Goanc elmlor doktoru A.©. Axunbayli 70-ci illarin avvallarindon baslayaraq
Milli elmi kadrlarin hazirhigina xiisusi diqqat gosterir vo az vaxt ke¢cmir ki, bu 6z
misbat noaticasini verir — respublikada anesteziologiya vo reanimatologiya tzro Milli
kadrlarin say1 siiratlo artir. Qeyd etmok yerino diisor ki, prof. A.9. Axunbaylinin
rohborliyi altinda 50-don c¢ox namizadlik vo doktorluq dissertasiyalar1 yerino
yetirilmisdir. Bu alimlarin boylk oksariyysti hazirda 6lkemizin taninmis aparici
miitoxassisloridir vo anesteziologiya-reanimatologiya bdlmolorino rohbarlik edirlor.
Onlardan a.e.x., prof. N.C. Quliyevi, prof. N.O. Abbasovu, prof. E.O. Quliyevi, prof.
E.E. Qorini, prof. S.N. Alimetovu, prof. 1.S. Ismayilovu, t.e.d. V.S. Rohimovu
gostormak olar.

Prof. A.©D. Axunboylinin foaliyyatinin oasas istigamatlorindon biri onun
pedaqoji isi olmusdur. 1974-cii ildo onun foal istiraki ilo ATI-nin nazdinds yaradilmis
vo ilk glindon midiri secildiyi anesteziologiya vo reanimatologiya kafedrasi yiiksok
keyfiyyatli todris-talim vao elm mabadina ¢evrilmis vo “Axunbayli moktabinin”
Ozoyini  togkil etmisdir. Bu onilliklor oarzinde minlorlo  tolobo kafedrada
anesteziologiya vo reanimatologiya tzra dorin biliklars yiyslonmis, yiizlorlo hokim
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Vo orta tibb isgilori 6z ixtisasini artirmis, ¢oxsayli aspirantlar bu bdéylik alimin
rohborliyi altinda tadqiqat islori apararaq ugurla dissertasiyalar miidafio etmisdir.
1991-ci ildo ATI-do gedon islahatlar ilo bagli anesteziologiya-reanimatologiya
vo | daxili xostoliklor kafedralar1 birlosdirilorkon prof. A.©. Axunboyli bu boyuk
Klinik kafedranin midiri se¢ilir. Bundan sonra alimin elmi-pedaqoji faaliyyatinin
hiidudlari, daha da genislonir vo 0 Oziniln ylksok toskilat¢iliq imkanlarini, elmi
pedaqoji potensialini genis miqyasda niimayis etdirir. O bu vazifods 2010cu ilo goador
caligsmus, tadrisda, elmi islorda va Kklinik faaliyyatds boyik naticalars imza atmisdir.

Prof. A.©. Axunboyli 1974-2011-ci illor orzindo ATU-nun Boyuk Elmi
Surasinin va | mualica fakultasinin EImi-Surasmin tizvii olmus, 1991-2010-cu illar
arzinds Terapiya profili fonnlor Gizro “Tadris-metodik Surasinin sadri, hamin dovrds
hamginin todris (izro “Islahat komissiyasinin” sadri Kimi soemorali vo togdiralayiq
foaliyyat gostormisdir.

Prof. A.O. Axunbayli 0z tasabbliisli va gargin amayi sayasindo 1976-c1 ilda
yaradilmis Respublika anesteziologlar-reanimatologlar elmi-tibbi comiyyatinin ilk
gundan etibaron fasilosiz sokildo sadri vazifasinda calisir, 2001-ci ilda comiyyatin
assosiasiyaya cevrilmasi zamani onun prezidenti segilir. Bu illor arzinds kegirilmis
coxsayli elmi-tocriibi konfranslar 0Olkomizds anesteziologiya-reanimatologiyanin
inkisafinda miisbat rol oynamis vo tacribi foaliyyat Uclin vacib ohamiyyat kosb
etmislor.

Prof. A.O. Axunbayli1l996-1998-ci illor orzindo AR Prezidenti yaninda AAK
Tibbi ixtisaslar zro Ekspert Surasimnin sodr muavini, 2001-2012-ci illor orzinds
©.Bliyev ad. AHTI-nun nozdindoki dissertasiya surasinin {izvii olmusdur. 1967-1993-
cu illor arzinds “Anesteziologiya vo reanimatologiya” (Moskva), 1994-2005-ci illor
arzinds ‘“Reanimatologiya” (Alma-Ata) jurnallarinin Redaksiya Surasmin {izvii
olmusg, 1995-ci ildon ATU-nun tosis etdiyi “Saglamliq” jurnalinin, 1998-ci ildon
“Azorbaycan Tibb Jurnalinin” Redaksiya Surasinin iizvii kimi g¢alismisdir. O,
dofalorlo Umumittifaq va respublika miqyash qurultay vo konfranslarda Azorbaycan
elmini yiksok soviyyado tomsil etmis, sanballi elmi moruzalori ilo tibbi-elmi
ictimaiyyatin rogbatini qazanmisdir.

Prof. A.©O. Axunboyli 350-don cox elmi asorin, o cimloadon c¢oxsayli
monografiya, darsliklor vo metodik islomalarin, somaralasdirici tokliflarin masllifidir.
Onun rahbarliyi altinda tartib edilmis (1992) va yenidan nasr (1998) olunmus “Daxili
xastaliklor” kitab1 tolobolor vo mitoxassislor torafindon yiiksok giymatlondirilmisdir.
2014-cu ildo ana dilindo ilk dorslik olan “Reanimatologiya” kitabinin
hommualliflarindan biridir.

Prof. A.©. Axunbayli diqqgati calb edan badii yaradiciliga da malikdir. Onun 7
ser vo badii nasr kitablari isiq izl gérmiis vo 0, 2007-ci ildon AR yazigilar birliyinin
Uzvl se¢ilmisdir.

Prof. A.©. Axunbaylinin omok faaliyysti Dovlat torofindon homiso yuksok
giymatlondirilmisdir. 1971-ci ilds “Rasadatli amoya goro” medali, 1986-c1 ildo “Sorof
nisan1”ordeni, 2010-cu ildo “Sohrat” ordeni ilo toltif olunmus, 1987-ci ildo “SSRI
Sahiyya alagis1”, 2000-ci ildo amokdar elm xadimi foxri adi verilmis, 2001-ci ildan
omoak veteranidir. 1989, 1994, 1998-ci illordoa Sohiyys Nazirliyinin “foxri forman1” ilo
toltif olunmusdur.

Prof. A.O. Axunbayli nacib va gaygikes bir insan, gozal ailo basgis1 olmus, 2
ogul vo 2 qiz atasidir.

Prof. A.O. Axunbayli 5 noyabr 2014-cii ilds sbadiyyata qovusmusdur.
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Prof. A.O. Axunboyli onu sevarlorin, 0o climlodon ¢oxsayli tolobalorinin
xatirasinds daim yasayacaqdir.

ATU-nun anesteziologiya va reanimatologiya

kafedrasinin miidiri prof. IS ismayllov

Tofig
Vahid oglu
Mehdiyev

65 iL

27 oktyabr 2018-ci ildo Azorbaycanin
gorkomli  endokrinoloqu  Tofig Vahid oglu
Mehdiyevin 65 yasi tamam olmusdur. O, 27 oktyabr 1953-cl ildo Azorbaycanin
dilbar gusasindon birinda godim Soki saharinin Qoxmug kandinda, ziyali ailasinda
diinyaya g6z agmisdir. 1970-ci ildo Soki sohar 10 sayli orta moktabi “sla” qiymatlo
bitirmis, elo homin il do Tibb Institutunun miialico-profilaktika fakultasino daxil
olmus, 1976-c1 ildo institutu bitirarok, Baki sohar 4 sayli kliniki xoStoxanada
“Terapiya” ixtisasi lizro internatura kursu ke¢misdir.

O, 1977-1980-ci illordo Baki sohor 12 sayli xostoxanada hokim-terapevt
islomakla yanasi, ATU-nun yoluxucu Xastaliklor kafedrasinda miiallimlik foaliyyati
ilo mosgul olmusdur. Elmi-todqiqat islorine xiisusi maraginin olmasina baxmayaragq,
ailo soraiti ilo olagadar elmi foaliyyatini dayandirmis va Sokiys gqayidaraq Markazi
Rayon Xastoxanasinda avvalco hokim-terapevt, Soki Rayonlararasi Endokrinoloji
Dispanserinda hakim-endokrinologq, sonra isa Endokrinoloji Dispanserin bas hokimi
vazifalorindo ¢alismisdir. Hazirda da o, Soki RMX-nin Endokrinologiya sobasinag
rohbarlik edir.

T.Mehdiyev 1995-ci ildo “Sokorli diabetli xostolordo trofiki xora vo
qangrenanin kompleks miialicasi” movzusunda namizadlik, 2015-ci ildo “Sokarli
diabet fonunda inkisaf edon erektil disfunksiyanin ikincili profilaktikas1 vo
maalicasinin miasir prinsiplori” movzusunda dissertasiya miidafio edorok tibb
elmlori doktoru alimlik doracasi almigdir. Onun elmi-tadqiqat islorinin naticalori bir
cox Beynolxalg elmi konfranslarin program moaruzalorina daxil edilmis vo onlar
boyik maragla dinlonilmisdir.

Rayon markainds islomasine baxmayaraq Tofiq Mehdiyev bir an belo elmi
yaradiciligindan galmamis, endokrinologiyanin xiisusilo bu giin planetin an boytk
bolasi olan sokorli diabetin elmo qaranliq galmis saholorini Oyronmoyo cohd
gOstormisdir. O, kliniki miisahidalorinin tohlili osasinda yazmis oldugu 7
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monoqrafiya endokrinologlarin stoliistii kitabina g¢evrilmisdir. Bundan olave 0, 5
metodik tovsiyanin 70-don artiq mogalonin muoallifidir. Onun mogqalalori nainki
Azorbayan motbuatinda, eyni zamanda diinyanin bir ¢ox Olkalarinin  dovri
motbuatilnda o ciimlodon Amerikanm, Almaniyanin, Ingiltoronin, Rusiyanmn
jurnallarinda nosr olunmusdur.

T.V.Mehdiyev eyni zamanda bir sira elmi jurnallarin faaliyyatino do kdmoklik
gostorir. O, Azorbaycanda nosr olunan «Metabolizm» vo «Urologiya va reproduktiv
tobabot» jurnallarinin redaksiya heyatinin, Rusiya Federasiyasinda nosr olunan
“Kypoptras Mmeaunuaa’™ jurnalinin redaksiya surasinin iizvi se¢ilmisdir.

T.V.Mehdiyev elmi foaliyyati ilo yanasi sohiyys toskilindo do boyilk
xidmotlor go6stormisdir. O, 1995-1996-c1 ildo Soki-Zagatala, bdlgessinds yod
catismazligi, xiisusilo endemik urun Kkitlavi halda yayilmasi ilo alagodar mivafiq
toskilatlar garsisinda masalo qaldirmis vo Xarici humanitar toskilatlart bu iso coalb
edorok, 1997-ci ildo Azorbaycan Tibb jurnalinda “Endemik ur vo yodlasdirma
programi” adli elmi moagalo 1999-cu ildo “Endemik ur vo yod problemi” adl
monografiya nosr etdirmisdir. Bittn bunlar 2001-ci ildo Azorbaycan Respublikasinin
Milli Maclisi tarafindan bu barads ganun gebul olunmasinda miihiim rol oynamigdir.

O, sokorli diabetli xostolorin tolimatlandirilmas: tgiin - “Sokorli  diabet
moktabinin” yaradilmasi ilo alagadar Sohiyys Nazirliyi garsisinda masalo qaldirmus,
1996-c1 ildo Sohiyya Nazirliyinin Elmi Tibbi Surasinin gorar1 ilo “Sokarli diabet
moktobi” adli  monoqrafiya nosr etdirmis, sokorli  diabetli  Xastalorin
tolimatlandirilmasi ilo alagodar 1996-c1 ilds “Sent-Vinset deklarasiyasi” tizra Sahiyya
Nazirliyinds yaradilmis komissiyasinin {izvii segilmisdir.

Sonraki illordo do bu sahado genis elmi-todqiqat islori aparan alim-hokim
2017-ci ildo Azarbaycan Respublikas1t Milli Maclisinin deputati, Sahiyys Nazirliyinin
bas endokrinoloqu, professor Rafiq Mommoadhasanovla birgo “Sokarli diabet” adli
dors vasaiti hazirlamisdir ki, bu da talobalor, hokim endokrinologlar, eloco do diabetin
mualicasi ilo masgul olan vo diabetli Xastalorin tolimatlandirilma kursunu aparan
hokimlar G¢tin dayarli vasait hesab olunur.

Islodiyi miiddoatds o, cox sayda sokorli diabetli xastalori agir voziyyatlardon vo
koma hallarindan c¢ixarmis, otraflarin amputasiyalarinin qarsisin1 alaraq, onlarin
Omurlorinin uzadilmasina sobabkar olmusdur.

Oz ixtisasimi daim artirmagq, yeniliklari 9yronmok va onu hayata totbig etmok
alim-hokim Gglin daim daxili tolobat olaraq qalir. Hesab edirik ki, onun keg¢diyi
monal1 hayat yolu ganc tibb is¢ilari, xtisusilo da rayonlarda islomakdan boyun gagiran
hokimlor ictin drnak ola bilar.

Alim-hokimin amayino layiginca doyar verilmis vo 0, 1990-c1 ildo “SSRI
Sohiyys Olagis1” dos nisani, 2000-ci ilda iso Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin
forman1 ilo “Azorbaycan Respublikasinin Omokdar hokimi” foxri adi ilo toltif
olunmusdur.

Moarkazdon uzaqda, oyalotdo yasayan bir hokim kimi onun apardigi elmi-
todqiqat islori, agir xoaStolora yilksok ixtisaslasmis tibbi xidmot gdOStormoayi, onu
taniyan biitiin insanlarin hiisn-rogbatini qazanmigdir. Tofiq hokimi garsida halo nego-
neco ugurlar gozlayir, ona uzun émiir can sagligi arzulayiriq.

O.0liyev adina ADHTI-nin terapiya
kofedrasinin dosenti, tibb iizra falsafa doktoru Z.Q. Ohmadova



