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HEYDOR 9LIYEV AZORBAYCAN SOHIYYOSININ
INKISAFININ BANiSIDIiR.

Musayev T.Y.
Azarbaycan Sahiyya Nazirliyi

Azorbaycan dovlotinin memar1 vo qurucusu, imummilli lider, diinya séhrotli
siyasotci, miiasir Azorbaycan sohiyyesinin inkisafinda misilsiz xidmatlori olan Ulu
ondor Heydar Oliyev kimi bir dithanin bir osrlik yubileyi biitiin 6lkomiz vo xalqumiz
liclin ¢ox olamotdardir. Azorbaycanin buglinkii inkisafinin, boylik Zoforimizi
sortlondiron qilidrotinin tomoalindo mohz ulu 6ndorin toroqqimizi tomin edon siyasi
kursu, diisiiniilmiis vo golocoyo hesablanmis omoli addimlar1 dayanirdi. Hom
respublikaya birinci dofo rohborlik etdiyi 1969 - 1982-ci illordo, hom SSRi-nin ali
hakimiyyat orqanlarinda tomsil olundugu dovrdo, hom do miistoqil Azorbaycanin
Prezidenti kimi faaliyystinde Heydor Oliyev Votonimizin ictimai-Siyasi, sosial-
iqtisadi vo madoni hayatinin biitlin sahslorinds dir¢aliso xidmat edib, onun taraqqisi
liclin var qiivvosi ilo ¢alisib. Azarbaycanin on ¢atin giinlorinds mosuliyyati 6z iizoring
gotiiron iimummilli lider onu bir dovlat kimi tarixin agir vo sort sinaqlarindan ¢ixarib,
bugiinkii gercokliyinin vo is1qlt sabahinin méhkom tomalini yaradib.

Tobii ki ilk ndvbado, istonilon torogqinin tomol dasi siyasi sabitlik vo osaslh
dovlat strukturlarinin mévcudlugudur. Mohz Heydor Oliyevin sayasindo 6lkomizda
bugiinkii inkisafin, hor sahads ugurlarin biindvrasinde dayanan miihiim faaliyyatlor
hoyata kegirildi. Votonimizin ¢igoklonmosinin ideoloji  osasin1  toskil edon
Azorbaycancgiliq mofkurasi, multikulturalizm, votondas homroyliyi borgerar oldu.
Heydor Oliyev dovlatimizin beynslxalq niifuzunu yiiksoltdi, onu diinyada sozii
esidilon bir dovlats ¢evirdi. Ulu 6ndor 6lkomizin iqtisadiyyatinin giiclonmasini tomin
etmokls biitilin sosial saholorin, o ciimlodon do sohiyyonin inkisafina yol agdi.

XX osrin ikinci yarist — XXI osrin avvallorindo Azorbaycan sohiyyasi 35 ilo
yaxin bir dévrds imummilli lider Heydor ©liyevin himayasinds olub, onun rohbarliyi
altinda inkisaf edib.

“Monim hayat amalim biitiin varhigim qodor sevdiyim Azarbaycan xalqina,
dovlat¢iliyimizo, 6lkomizin iqtisadi, siyasi, monavi inkisafina xidmot olub”, - deyon
Heydor ©Oliyev bu xidmstin on bariz niimunosi kimi, oshalinin saglamliginin
mithafizosi, millotin genefondunun qorunmasi, golocoyinin tomin edilmasi namina
yorulmadan calisib.

1969-cu ilin iyul ayindan etibaron ulu 6ndorin Azarbaycana birinci rohbarliyi
dovriinds respublikamizda biitiin saholordo oldugu kimi, sohiyys sahasindo do osash
doniis yarandi. Gorkomli dovlst vo elm xadimi, omokdar hokim, professor Oziz
Oliyevlo, gorkomli oftalmoloq alim, akademik Zorifo xanim Sliyeva ilo ailo baglar
ona sohiyyonin agrili problemlori, c¢otinliklori ilo yaxindan tanis olmaq imkani
yaratmigsdi. Heydor Oliyev oOziinomoxsus intellekt, fohm, inam vo bacarigla bu
problemlorin hollino nail olurdu.

Belo ki, 1960-c1 illorde Azorbaycan sohiyyssinds maddi-texniki bazanin
zoifliyi, kadr catismazligi, ana vo usaq saglamliginin qorunmasi, bir sira infeksion
xastaliklar lizra yaranmis vaziyyat 6z hoallini gézlayon problemloar idi.
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Sociyyavidir ki, artigq 1969-cu
ildo mohz ulu 6ndarin tosobbiisii ilo bu
problemlorin  holli {iclin Azarbaycan
Respublikast  Ali  Soveti torofindon
“Saglamliq Macollasi” adli sonad qabul
edildi. Bu Macalls faaliyyat plani olaraq
sohiyyanin inkisaf  istigamotlorini
mioyyon etdi, golocok nailiyyotlorin
biindvrasinds dayandi.

Sohiyyonin maddi-texniki bazasi-
nin  mohkomlondirilmosi iiglin Heydor
Oliyevin gostorisi  1lo  sohiyys ocaqlarinin  yenidon qurulmasi, yeni tibb
miiossisolorinin tikilmosi lizro irimiqyash layiholor hoyata kegirildi. O climlodon,
yararsiz binalarda yerlogon tibb miiossisolori ii¢iin yeni binalar insa edildi. Uroloji
Kliniki Xaostoxana, neyrocarrahiyys, toksikologiya, yaniq maorkozlori, yeni
poliklinikalar istifadoys verildi. Elmi-Todqigat Oftalmologiya vo Onkologiya
Institutlari ii¢iin yeni binalar tikilmaya basladi.

Kadr ¢atismazlig1 problemini holl etmoak, 6lko sohiyyasini yiiksok ixtisasli
kadrlarla tomin etmok mogsadilo hokimlorin vo tobabot alimlorinin hazirhig yliksok
viisot aldi, yeni elmi morkozlor agildi, tobabot iizro elmi - todqiqat institutlarinin
foaliyyati canlandirildi. Respublikada tibb tohsilindon olava, {imummilli liderin
tosobbiisii ilo perspektivli goanclor SSRI-nin gabagqcil ali tohsil ocaglarinda oxumaga
gondorildilor. Eyni zamanda, tibb elminin inkisafi, gonc Azorbaycanli alimlorin
Ittifaq soviyyeli tibb ocaglarinda elmi - todqiqatlar aparmasi iigiin aspiranturaya da
gondoriglor  verildi.  Votono  yiiksokixtisash
kadrlar kimi gayidan bu miitoxassislor 6lko
sohiyyosini  vo tibb elmini yeni inkisaf
soviyyesina qaldirdilar. Onlardan bir ¢oxu bu giin | 1!
do foaliyyatini davam etdirir, Azorbaycan |
sohiyyasinin toraqqisina, hokimlorin vo tibb
alimlorinin yeni nosillorinin yetismasino 0z
tohfolorini verir.

Ulu o6ndor, hamg¢inin ohalinin saglamliq
durumu {igiin ¢ox boyiik shamiyyat dasiyan digor 38
saholora - yoluxucu xastoliklor, alkogolizm vo
narkomaniya ilo miibarizayo, dorman
catismazlig1 probleminin holling, o dovrdo cox aktual problem olan Baki, Gonco vo
Sumgqayit soharlorinin sanitar-gigiyena voziyyoti, Xozorin vo digor su hdvzalorinin
sanitar durumu, miixtolif sonaye saholorindo c¢alisan is¢ilorin omok soraiti, peso
patologiyalar1 vo sonaye toksikologiyasi masalolorine boylik digqget ayirirdi.

Heydar Oliyevin Azarbaycana rohbarliyi illarinda respublikada tibb elminin
miixtolif istigamatlori tizro kegirilon konfranslar, forumlar, qurultaylar miitoxossis-
lorin tacriibs miibadilasini canlandirdi. Ulu 6ndarin togabbiisii va tdvsiyasi ilo yliksok
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soviyyado toskil olunmus saho hokimlorinin respublika
qurultay1 bu sirada xiisusi yer tutur.

Heydor Oliyevin soxson istirak etdiyi bu
toplantida soslonon fikirlor, qaldirilan masalalor asasinda
“Ohalinin saglamliginin qorunmasina dair slavo tadbirlor
haqqinda” qorar qobul edildi vo wugurla hoyata
kecirilmoyo bagladi.

1982-ci ilin dekabrinda Heydor Oliyev Ittifaq
rohborliyine irali ¢okilorok SSRI Nazirlor Soveti sadrinin
birinci miavini vozifosino toyin edildi. Bu vozifodo
isloyarkon o, SSRi-nin iqtisadi, sosial vo modoni —
hoyatinin on miihiim saholorino rohborlik edirdi. O .
climlodon, sohiyys sahosi do timummilli liderin nazarstindo idi. Bu dovrde Heydsr
Oliyev Azorbaycan sohiyyasing, tibb elmino, tibb tohsilino diqggetini noinki azaltmadi,
oksina, daha da artirdi. Vaxtilo bir ¢ixisinda 6ziinlin do geyd etdiyi kimi, o vaxt
Sovetlor Ittifaginn on bdyiik, on mdtabar tibb ocaqlart ilo olaqolerindon istifado
edorok, Azorbaycan sohiyyosino maragi, qaygini daha da giiclondirib, Moskvada
yerlason boyiik tibb elmi markazlorinin diggetini Azarbaycana calb etmisdir.

1993-cii ildo timummilli lider miistaqilliyini yenico barpa etmis 6lkomizo geri
donondo, xalqin tolobi ilo siyasi hakimiyyoto gayidanda Votonimiz vo sohiyyomiz
cotin dovr yasayirdi. Xarici tocaviiz, iqtisadi tonazziil, siyasi horc-morclik, qacqin vo
maocburi kockiinlorin problemi bir cox saholor kimi, sohiyyoni do agir duruma
salmisdi. Belo bir soraitdo Heydor Oliyev 6lko
sohiyyasindos do porakondsliyin, dagintilarin
qarsisint ala bildi, ohalinin saglamliginin
| qorunmasi iizro bir neca istiqgamotda faaliyyato
basladi vo bunlarin hor birinde ugurlar alds
etdi.

Sohiyyo sisteminin canlandirilmasina
gedon yol Azorbaycan iqtisadiyyatinin
dir¢oldilmasindon baslayirdi. Heydor Oliyevin
o vaxtlar 6lkomizdaki siyasi-iqtisadi voziyyati
yaxsilasdirmaq ugrunda ovozsiz xidmotlori
tarixin sohifalorino qizil harflorls hokk olundu. Miistaqil Azarbaycan Respublikasinda
siyasi vo iqtisadi durumun yiiksolon xott {izro irolilomosi Slkomizdo biitiin digor
saholordo oldugu kimi, Azorbaycan sohiyya sisteminin, tibb elmi vo tibb tohsilinin do
hartorafli inkisafi vo toraqqisinds, maddi-texniki bazalarin méhkomlondirilmosindo
Oziinii bliruzo verdi. Azarbaycan Tibb Universitetinin yeni korpusunun istifadoys
verilmosi, miasir standartlara cavab veron Morkozi Klinik Xostoxananin agilist o
illords bu sahads on digqgatalayiq hadisolor oldu.

Dovlat bascisinin vacib hesab etdiyi foaliyyat istiqgamatlorindan biri istiglaliy-
yotini yenico qazanmis dovlotdo sohiyyonin hiiquqi bazasinin formalagdirilmasi idi.
Qisa miiddotdo “Ohalinin saglamligimin qorunmast haqqinda”, “Qan vo onun
komponentlorinin donorlugu haqqinda”, “Oczagiliq foaliyyoti haqqinda”, “Tibbi
s1gorta haqqinda”, “Xiisusi tibbi foaliyyat haqqinda”, “Ozal tibb foaliyyati haqqinda”,




SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

“Psixiatriya yardimi haqqinda” va s. qanunlar islonib hazirland1 vo gobul edildi. Bir
sira xostoliklor lizro milli programlar sohiyyonin inkisafina ciddi tokan oldu. Xiisusi
sohiyyo islahatlar1 programinin hazirlanmasit vo hoyata kecirilmosi, bunun {i¢iin
dovlot bascisinin  “Sohiyyo sahosindo islahatlar iizro Dovlot Komissiyasinin
yaradilmasi barado” Soroncam imzalamasi 6lko sohiyyasinin toraqqisi istigamotindo
ciddi addim idi.

Miistaqilliyin ilk illorinde sohiyye islahatlarinin ohomiyystli bir qolunu
sohiyyanin maliyyslosmo mexanizmindo yeniliklorin totbiqi toskil etdi. “Ozal tibb
foaliyyoti haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanunu sohiyya sistemini
liberallagdirdi, pasiyentlora se¢cim imkani verdi, rogabot sayasindo tibbi xidmaotin
soviyyasini yiiksaltdi, tibb is¢ilorinin maddi rifah halinin yaxsilagmasi ii¢iin imkanlar
acd1, on minlorlo insanin bu miiossisalords islo tomin olunmasina sorait yaratdi.

Beloaliklo, ominliklo deys bilorik ki, o6lkomizin ictimai hayatinin biitiin
saholorindo oldugu kimi, sohiyyo sahasindo do hoyata kegirilon islahatlar, inkisaf vo
toroqqi Heydor Oliyevin adi ilo baglhidir. Ulu 6ndor Azorbaycanin 6zii ilo birlikds,
onun sohiyya sisteminin do xilaskarima cevrildi. Sohiyyomizin inkisafi yolunda
imummilli liderin xalqmin hor bir niimayondosinin golocoyini diisiinorok gordiiyt
islor 6z dayari, boyiikliiyl ilo avozsizdir.

Umummilli lider Heydor Oliyevin ohalinin saglamliginin qorunmasi iizro
mioyyonlosdirdiyi  kurs bu giin do wugurla davam etdirilir. Azorbaycan
Respublikasinin Prezidenti conab Ilham Oliyevin bu sahodo foaliyyeti sayosinda
Azorbaycan sohiyyosi son 20 il orzindo boyiik inkisaf yolu ke¢misdir. ©halinin
saglamliq gostaricilorindo miisbot dinamika goriilon islorin ugurlu noticasidir.

Azorbaycan Respublikasinin - Birinci  vitse-prezidenti, Heydor ©Oliyev
Fondunun prezidenti Mehriban xanim Oliyeva da daim sohiyyomizin hamisi kimi
cix1s edir. Mehriban xanimin 6lko sohiyyasine himayadarligi, insanlarin saglamligina
diqqet vo qaygisi, birbasa tosobbiiskar1 oldugu layihalor xalqimiz torofindon yiiksok
qiymatlondirilir. Bu 1se o demokdir ki, dahi Heydor ©liyevin irsi bu giin do yasayir,
Azorbaycan sohiyyo sisteminin yeni nailiyyatlorinin istigamatvericisino g¢evrilir.
Onun aziz xatirasi daim yollarimiza i§1q sagir, bizi yeni ugurlarin tontonosing aparir.
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Azdrbaycan Tibb Universitetino Heydor 9liyev qaygisi.

Gorayboayli G.C.

Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru

Umummilli Liderin ad1 basar tarixino qizil harflorlo yazilib. Heydar Sliyev
biitin hoyatim1 dogma xalqmna hosr etmis, ona loyaqotlo, sodagotlo xidmot
gostarmlsdlr Istor Sovet donominds, istorso do miistoqillik dovriindo Azorbaycan
ticlin on holledici anlarda mohz Ulu Ondorin liderlik keyfiyyatlori, onun miidrikliyi,
diistiniilmiis siyasoti vo cosaratli addimlar1 xalqimizi bdyiik bolalardan xilas edib.

Ulu Ondor Azorbaycan xalqmn fiziki vo monavi saglamhiginin kesiyindo
duran ag xalatli gohromanlarin fodakarligini qeyd edorok tibb tohsili, tibb elmi vo
sohiyyonin inkisafinin bir-birinden ayrilmaz oldugunu va onlarin bir magsada —
golocok naslin saglam yetismosino xidmot etmoasini vurgulayirdi.

Heydor Oliyevin respublikamiza rohbarliyinin ilk giinlorindan biitiin sahoalords
oldugu kimi, sohiyyo sistemindo do koklii doyisikliklor basladi. 1969-cu ilin
dekabrinda Ali Sovetin VII sessiyasinda “Saglamliq Macallasi” adl1 boytlik shomiyyat
dasiyan sonod gobul edildi. Artiq ohalinin saglamligr sézdo deyil, omoli isdo,
respublika rohborinin nozarstino ke¢di. Program xarakterli qorarlar gobul edilmoys vo
dorhal icra olunmaga basladi.

Heydor Oliyevin Azorbaycana rohborliyi illorindo respublikada hokim
kadrlarinin vo tobabot alimlorinin hazirligi da yiiksok viisat aldi, movcud sohiyya
ocaqlar1 abadlasdirildi, yeni tibb miiassisolori vo elmi markozlor acildi, elmi-todqiqat
institutlariin faaliyyati canlandirildi.

Heydor Oliyev Azarbaycanda ilk ali tibb tohsili ocagi olan Azarbaycan Tibb
Universitetino do hor zaman qayg1 vo diqgetlo yanasmisdir. Onun “Tibb Universiteti
Azorbaycan Respublikasi, xalqi garsisinda boyilik xidmotlor gostormisdir” — climlosi
hor birimizin, professor-miisllim heyatinin, tolobolorin sliurunda obadi hokk
olunmusdur.

Ulu Ondar Heydar Oliyevin Respublikaya rahbsrhylmn ilk dovrii o zamanlar
Azarbaycan Dévlat Tibb Institutu adlanan ali tohsil ocagmin yiikssligine tokan verdi.
Elmi-texniki baza ardicil suratds genislondi. Tibb Institutu bdyiik niifuza malik ali
moktablar sirasia daxil oldu. Ulu Ondor burada gebul imtahanlarinin saviyyasi ilo
hor zaman maraqlanirdi. Mohz Ulu Ondorin sayesindo gonclorin Ittlfaqm qabagcil
tibb moarkozlorinds tohsil almasi, aspirantura vo doktorantura xatti ilo elmi islorini
yerino yetirib alim kimi yetismosi, diplomdansonraki ixtisasartirma kurslarinda
tokmillogmasi tigiin unikal imkanlar yarandi.

Azarbaycan Tibb Universitetinin tarixinin on sergﬂl sohifalarindon biri Ulu
Ondor torofindon 1980-ci ildo “Qirnmuizi ©mok Bayragi” ordeni ilo toltif olunma
morasimidir. Bu boyilik miikafat bir daha professor-miiallim heyatinin va tolobslorin
masuliyyatini artirmig, yiiksok adi dogrultmagq ti¢iin soylorin giiclondirilmasini tolob
etmisdir.

Azorbaycan sshiyyesi vo tobabastinin diinya tibb elmins ardicil vo davaml
inteqrasiyanin bag vermosi do Heydor Oliyevin adi ilo baghidir, Umummilli Lider
diinya tobabotinin bdyiik simalarinin ¢oxu ilo somimi goxsi miinasibat saxlayirdi vo
onlar hor zaman Heydar Oliyevin dahi siyasi lider olmagini ehtiramla vurgulayirdilar.
Mohz Ulu Ondorin tiikkonmoz enerjisi, milkommol qurucu vo yaradict tofokkiirii
sayasindo Azorbaycan qisa zaman kasiyindo diinya soviyyali tibbi forumlarin,
kongres vo simpoziumlarin ev sahibino ¢evrildi. Respublikada siyasi hakimiyyoto
goldikdon 1 il sonra, 1970-ci ildo Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin regionlararasi
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seminarinin Bakida kecirilmosi artiq onu gostorirdi ki, Respublika Rohbari biitiin
saholordo oldugu kimi, tobabotin vo sohiyyonin problemlorinin holli iigiin zongin
diinya tocriibasini colb etmokdo qorarhidir.

Forohli haldir ki, Ulu ondor Azorbaycanin dovlot miistoqilliyinin borpa
olundugu dovrds iki dofo — 1998 vo 2000-ci illordo Azarbaycan Tibb Universitetindo
oldu. O, hor golisindo genis nitq sdyloyarak hom tolobalors, hom professor-miisllim
heyatino, hom do biitovliikdo biitiin sohiyys is¢ilorino doyorli tévsiyalorini verdi.

Azarbaycan Tibb Universite-
tinin 70 illik yubileyindo Umummilli
Lider Heydor ©Oliyev ATU-nun
professor-miiallim heyati vo talobolor
torofindon boyiik ruh yiiksokliyi ilo
qargilandi. Hor birimizin yaddaginda
Ulu Ondorin o tarixi giinde, 2000-Ci
il iyunun 19-da sdyloadiyi nitq hokk
olunmusdur: “Moan Tibb Universi-
tetinin 50-ci ildoniimii miinasibatilo
kegirilon morasimdo do sizinlo bir
yerdo idim. Indi Tibb Universitetinin
70 illik yubileyi geyd olunur. Ancaq
tokca yubileys yox, 70 illik tarixo miioyyon gador nozar salsaq, mon 30 ildon artiqdir
ki, sizinlo bir yerdeyem vo Azorbaycanin rohbori kimi, kegmisde do, indi do Tibb
Universiteting 5z qaygimi, diggatimi homisa gostarrmssm

2002-ci ildo isa Heydor Oliyevin B
gostarisi ilo "Azorbaycan Tibb Universite-
tinin ilk olan Stomatoloji Klinikasinin
yaradilmas1 haqqinda" qorar qgobul edildi.
Mohz timummilli liderin gostorisi ilo ATU-
nun nazdinds harbi-tibb fakiiltasi yaradildi
va bu fakiiltonin mozunlar1 44 giinliik Vaton
miiharibosindoki  qgolobado  ovozolunmaz
xidmatlor gostordi, onlardan bazilari sohidlik
zirvasing ucaldi.

Hazirda todbir kecirdiyimiz bu
unikal Akt zali da Umummilli Liderin
Azorbaycan Tibb Universiteti kollektivino
baxs etdiyi ¢ox dayarli tohfalordandir. 2000-ci il iyun aymin 19-da Azarbaycan Tibb
Universitetinin yaradilmasinin 70 illik yubileyinde agiligini etdiyi bu unikal akt
zalinin tribunasindan ilk dofs c¢ixis edon do Umummilli Liderin 6zii olubdur. Ona
goro tarixo sahidlik edon hom bu mohtogom akt zali, hom do bu tribuna bizim {i¢iin
coX 9ziz, ¢ox miiqaddosdir.

Ulu 6ndorin sohiyyo sahasindo basladigi islahatlar bu giin do Miizoffor Ali
Bas Komandan ilham Oliyevin base¢iligl ilo ugurla davam edir. Son illor orzinds
Azorbaycanda sohiyyo sisteminin tokmillosdirilmosi tigiin boyiik islor goriilmiis,
islahatlar aparilmisdir. Tibb miiossisalorinin maddi-texniki bazast ciddi doracads
mohkomlondirilmisdir. Tokco onu demok kifayatdir ki, son 10 ildo Azarbaycanda
500-don ¢ox tibb miiassisasi tikilmis vo ya asash sokildo tomir edilmisdir.

Bu giin Azarbaycan xalqi Ulu Ondorimizi sonsuz hdrmat vo mohabbatlo
sevarak xatirlayir vo onun sorafli hayat yolu galocok nasillar torafindon ehtiramla yad
edilocok va dyronilocokdir.
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DORMAN VASITOLORINDO POLISAXARIDLORIN YUKSOK EFFEKTLI
MAYE XROMATOQRAFIiYA ILO TOYINI

Siileymanov T., Balayeva E., Faracova J., Fadhil M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczaciliq kimyasi kafedrasi

Xiilasa Tobii manbalar, o ciimladon bitki, heyvan, gébalok vo mineral monsali xammallar
xalq tobabati vo elmi tobabotdo miixtalif xostoliklorin miialica vo profilaktikasinda genis istifads
olunur. Bu xammallarin torkibindo olan bioloj1 foal maddslorin bir qrupu olaraq, polisaxaridler
antitoksik, antisklerotik, mukolitik, antivirus, antioksidativ, sisoleyhina va s. xiisusiyyatlorino gora
son illordo daha c¢ox todqiq edilir. Polisaxaridli xammal vo dorman preparatlarinin
standartlasdirilmasi vo keyfiyyatinin toyin moagsadilo miixtalif analitik tisullar islonilib hazirlanir.

Hal-hazira qoador polisaxaridli derman vasitolorinin analizinde miixtolif xromogen
sistemlordon istifado etmokls spektrofotometriya, xromatoqrafik tisullar, hamg¢inindo infraqirmizi-
spektroskopiya, niivo maqnit rezonans, kiitlo spektroskopiyasi, kiitlo spektrometriyast kimi
iisullardan istifads edilmisdir.

Beloliklo, xammal, substansiya vo derman formalarinda polisaxaridlorin toyini moaqsadilo
miixtalif detektorlar totbiq edilmoklo yiiksok effektli maye xromatoqrafiya tisullarinin istifadosi
aktualdir.

Agar sozlor: yiiksak effektli maye xromatoqrafiya, poliaxarid, qliikoza

Polisaxaridlor tobii mangali bioloj1 feal maddslarin bir qrupu olub, bitkilorin
hoyat foaliyyotindo miihiim rola malik olmaqla yanasi, miixtalif ciir bioloj1 foallig1 ilo
bir sira xostoliklorin miialicasinde miivaffoqiyystlo istifade olunurlar. Belo ki,
polisaxaridlor antitoksik, antisklerotik, mukolitik, sisaleyhino, antivirus, antioksidant
va s. xiisusiyyatlarina gors son illorde daha ¢ox tadqiq edilir.

Molumdur ki, tobii mongali xammallarin miialicovi tosiri onlarin torkibindo
olan miixtalif qrup bioloj1 foal maddslorlo slagodardir. Mahz buna gora do bu
xammallar vo onlarin asasinda hazirlanan dorman vasitalorinin keyfiyyatinin toyini vo
satndartlagdirilmas1 moqsodilo bioloj1 foal maddslor, o climlodon polisaxaridlorin
analizi aparilir. Polisaxaridlorin bioloj1 faalligi asason onlarin molekulyar qurulusu vo
bozi fiziki-kimyovi xassolori, o ciimlodon hollolmasi, molekul ¢okisi, monosaxarid
torkibi vo s. ilo oalagadardir. Bundan basqa polisaxaridlor xammalda osason ziilallar,
lipidlar va diger maddalarls birlikdos olur [1].

Gostorilon bu xiisusiyyatloro goro polisaxaridli dorman vasitolorinin analiz
tisullart da forglidir.

Hal-hazira qodor polisaxaridli doerman vasitalorinin analizinds miixtalif
xromogen sistemlordon istifado etmoklo spektrofotometriya [2], xromatografik
tsullar [3], homg¢inindo infraqirmizi-spektroskopiya, niivo maqnit rezonans
spektroskopiyasi, kiitlo spektrometriyast kimi iisullardan istifadoyo dair odobiyyat
molumatlar1 vardir.

Son illorde miixtalif dorman vasitolorinin analizinds yiliksok effektli maye
xromatoqrafiya tsullar1 genis todbiq olunuur. Bu da yiiksok effektli maye
xromatoqrafiya tisulunun bir sira istlinliiklori, o climlodon yiiksok hossashigi,
spesifikliyi vo analizin qisa miiddsatds yerino yetirilmosi ilo slagodardir [4].
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Xammal, substansiya vo dorman formalarinda polisaxaridlorin toyini
moqgsadilo do miixtalif detektorlardan istifado olunmagqla yiiksok effektli maye
xromatoqrafiyanin todbiqine dair diinyanin ayri-ayr1 6lkolorinds todqiqgatlar aparilir.

Lycium barbarum L. meyvaloarinds fruktoza, gliikkoza va saxarozanin yiiksok
effektli tisulu ilo eynilik vo miqdart analizi aparilmisdir. Goji gilomeyvalorinda
sokarlorin qiymatlondirilmasi ii¢iin siiratli, sads, hassas, secici vo etibarli HPLC iisulu
islonilib hazirlanmisdir. Toklif olunan analitik tisulun validasiyas1 aparilmis vo
doqiqlik, diizgiinliik vo xottilik kimi gdstoricilorin qiymatlondirilmosi aparilmigdir.
Sonra toklif olunan HPLC-ELSD iisulu qoji gilomeyvalorinds eyni vaxtda fruktoza,
gliikoza va saxarozanin miqdarini toyin etmak ii¢iin istifados edila bilar [5].

Xurma sirasi, xurma sorbotindo sokorlorin toyini vo miqdart analizi {i¢iin
refraktiv indeks (RI) detektoru vo NH; siitunu ilo YEMX ilo sado iisul islonilib
hazirlanmig vo validasiya parametrlorinin  qiymatlondirilmosi  aparilmisdir.
Hazirlanmus YEMX iisulunun validasiya gostoricilori olan xattilik, diizgiinliik,
doqiqlik, toyinolunma hoaddi, migdar1 toyinolunma hoddi kimi parametrlor miioyyon
edilmisdir [6].

Sokoarlorin (qliikoza, fruktoza, saxaroza vo laktoza) vo poliollarin (eritritol,
mannitol, sorbitol, izomalt va ksilitol) eyni vaxtda toyini ti¢lin siiratli, hassas va daqiq
refraktiv indeks detektorlu yiiksok effektli maye xromatoqrafiya tiisulu islonilib
hazirlanmis vo validasiya edilmisdir. Hazirlanmis iisul desert qidalarinda sokorin va
sokar spirtinin miqdari toyini ti¢iin ugurla totbiq edilmisdir [7].

Polyporus umbellatus gobsloyinda polisaxaridlordon ibarat 12 monosaxaridin
yiiksok effektli maye xromatoqrafiya/kiitlo spektrometriyanin elektrosprey ionlagma-
ion tutma vaxti asasinda eynilik vo miqdart analizi liclin sado, doqiq, hossas iisul
islonilib hazirlannmmgdir. Usul monosaxaridlorin identifikasiyast vo miqgdarmin
miioyyon edilmasi liclin Polyporus umbellatusun keyfiyystino nozarot iiciin totbiq
oluna bilar [8].

Althaea officinalis L. kokiindon suda hall olan turs polisaxarid su ilo tocrid
olunmus, sonra ion miibadilosi xromatoqrafiyasi vo gel filtrasiyasi ilo tomizlonmisdir.
AOP-2-nin struktur xiisusiyystlori gel kecirmo xromatoqrafiyasi, yiiksok effektli
maye xromatoqrafiya (HPLC), furier transform infraqirmizi (FT-IR), niivo maqnit
rezonans (NMR) spektri vo qaz xromatoqrafiyasi-kiitlo spektrometriya (GC-MS) ilo
miioyyan edilmisdir [9].

Oduncagq va latli hissads karbohidratlarin migdari tayini tictin YEMX/PAD va
ion miibadilasi siitunundan istifado etmoklo tisul islonilib hazirlanmisdir. Bu iisul
praktikdir vo téromo reaksiyalar talob etmir [10].

Sojae Semen Praeparatum bitkisindo polisaxaridlorin  ekstraksiyas,
xarakteristikas1 vo antioksidant foaalligi Oyronilmisdir. Polisaxaridlorinin Ultrasonik
Ekstraksiyast ilo ekstraksiya prosesini optimallasdirmaq ii¢lin response surface
methodology (RSM) istifado edilmisdir [11].

Gobaloklordo xromofor qruplar, sokorlor (trehaloza, qliikoza, fruktoza,
saxaroza vo arabinoza) vo mannitolun eyni vaxtda vo doqiq toyini liclin hossas,
tokrarlana bilon vo doqiq HPLC-CAD iisulu islonib hazirlanmis vo xattilik, doqiqlik,
totbiq diapazonu, toyinolunma hoddi kimi validasiya parametrlori toyin edilmisdir.
Hazirlanmig lisul gobaloklorda sorbast sokorin vo mannitolun migdarinin toyini iigiin
ugurla totbiq edilmisdir [12].

Sokorli mohlullarda laktulozanin miqdarinin toyini vo optimizasiya ii¢lin
HPLC-ELSD iisulu islonilib hazirlanmisdir. Laktuloza prebiyotikdir vo hozm
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pozgunluglarinin aradan qaldirilmasina komok edir. Usulun optimallasdirilmast ii¢iin
pik rezolyusiyaya osaslanan an uygun siitun istifado edilmisdir. Toklif olunan tisulun
validasiya gostoricilorindon doqiqglik, diizgiinliik, toyinolunma hoddi, miqdari
toyinolunma haddi, xattilik kimi parametrlorin qiymatlondilirmasi aparilmisdir [13].

Sokarlarin va poliollarin tayini ii¢iin siiratli, hassas va doqiq HPLC-RID iisulu
islonilib hazirlanmis vo validasiya edilmisdir. HPLC-RID {sulu ilo qida
mohsullarinda sokorlorin  vo poliollarin  toyini ilk dofs olaraq aparilmisdir.
Xromatoqrafik ayirma vo askarlama prosedurlart onlarin desert qidalarinda
qiymatlondirilmasi {i¢iin ugurla totbiq edilmisdir [14].

Alkoqolsuz igkilordo fruktoza, glilkoza vo saxaroza tobii sokorlorin miqdari
toyini tictin 5 HPLC iisulu islonilib hazirlanmisdir. ©n yaxs1 ayrilma HPLC-RID-
AMINO iisulu ilo oldo edilmis vo validasiya parametrlorindon diizgiinliik, daqiqlik,
dayaniqliq, sistem uygunlugu kimi gostoricilorin qiymsotlondirilmasi aparilmigdir
[15].

Yag torkibi 5%-don az olan qidalarda holl olunan, hoall olunmayan
fraksiyalarda monosaxaridlorin vo {imumi qeyri-nisasta polisaxaridlorinin miqdari
tayini li¢iin gaz xromatoqrafiya tisulu islonilib hazirlanmisdir [16].

Dorman bitki xammallarinin (Cladonia vo Cladina cinslori) sulu ekstrakt-
larinda UB spektrofotometriya ilo fenol reagentindan istifade etmokls reduksiyaedici
sokorlorin migdarimi toyin etmok iiglin Usul toklif edilmisdir. Toklif olunan {isulun
metroloji xiisusiyyatlorinin qiymatlondirilmasi aparilmigdir [17].

Unani tobabotindo bir neg¢o selik vo selik torkibli dormanlar istifado olunur.
Malvaceae fasilosindon olan Althaea officinalis L. kokiindon aldos edilon selik torkibli
dormanin standartlasdirmasi {iigiin fiziki-kimyoavi todqiqatlar aparilmis vo Fourier
transform Infra-red (FTIR) vo yiiksok effektli nazik tobageli maye xromatoqrafiya
tisulu (HPTLC) islonilib hazirlanmusdir [18].

Dorman bitki xammali olan "Yemisan ¢igoklori"nin standartlasdirilmasi {igiin
yiiksok effektli maye xromatoqrafiya iisulu tatbiq edilmisdir [19].

Tursu hidrolizindon sonra hidrofil qarsilighh xromatoqrafiya vo kiitlo
spektrometriyasindan istifado edorok turs polisaxaridlorinin tayini tiglin tisul islonilib
hazirlanmisdir [20].

Citrullus lanatus torkibindoki fruktoza, qlilkoza, saxarozani miioyyon etmok
vo miqdarin1t miisyyanlogdirmok {icin RP-HPLC {isulundan istifads edilmisdir.
Usulun dogqiglik, diizgiinliik, xattilik kimi validasiya gostaricilorin qiymotlondirilmosi
apartlmigdir [21].

Belalikls, xammal, substansiya vo dorman formalarinda polisaxaridlorin
toyini mogsadilo miixtolif detektorlar totbiq edilmoklo yiliksok effektli maye
xromatoqrafiya tisullarinin istifadasi aktualdir.
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PE3IOME

OINPEAEJIEHUE ITOJIMCAXAPHN/I0B B JIEKAPCTBEHHbBIX ITPEITAPATAX METO/IOM
BBICOKOR®OEKTUBHOM XUJIKOCTHOM XPOMATOI'PAGUN

Cyneitmanos T., bamaesa 3., @apamxosa /l., Pagxun M.
A3zepbaiipKaHCKUN MEAUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, Kadeapa ¢papMaieBTUIECKON XUMHUU.

[TpupoaHbIe UICTOYHHUKH, BKIIOYAIOIINE ChIPbE PACTUTEIBLHOTO, JKUBOTHOTO, TPUOHOTO U
MUHEPAJIBHOTO MPOUCXOXKJEHUS, IIMPOKO HCHOIB3YIOTCS NpU JIEYeHHMH M NPOPUIaKTHKE
pa3nuuHbIX 3a0oeBaHM B HApOAHOM MeauMlMHE W HayyHoW wmenuuuHe. Kak rpymnna
OMOJIOTMYECKH AaKTUBHBIX BEILECTB, COJACPXKALIUXCA B 3TOM ChIpbE, MOJHMCAaXapuabl 00JaJaloT
AHTUTOKCUYECKUM, AHTUCKIEPOTUYECKUM, MYKOJHUTHUYECKUM, IIPOTUBOBUPYCHBIM, aHTHOKCHU-
JAHTHBIM, IPOTUBOOITYXOJIEBBIM U JAp. OJaroiaps CBOMM XapaKTEPUCTHUKaM B IMOCIETHHE TOJIbI
OH cTaj Oosee n3ydeHHbIM. Pa3zpabaTbiBatoTCs U pa3padaThIBAIOTCS pa3iMyYHbIE AHATUTUYECKHE
METOABl C UENbI0 CTAHAAPTU3ALUU W OIPENEIICHUS KadecTBa IOJIMCAXAPUIHOTO CBhIPbS WU
JIEKAPCTBEHHBIX IIPENapaToB.

Jlo cux mop mpu aHanmM3e IMOJUCAXapUIHBIX IPENaparoB € IOMOIIBIO Pa3INYHBIX
XPOMOTEHHBIX CHCTEM MPHUMEHSJIM CIEKTPO()OTOMETPHUIO, XpoMaTorpaduyeckue METO/bI,
MH(PAKPACHYIO CIIEKTPOCKOIUIO, SIE€PHO-MArHUTHBIM PE30HAHC, MAaCC-CIIEKTPOCKOIHIO, Macc-
CIIEKTPOMETPHIO.
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Takum oOpa3oM, UCHOJB30BAaHWE METOAOB BBICOKOAI(D(PEKTUBHONW IKHUIKOCTHOM
Xpomarorpaduu ¢ HCIOJB30BaHUEM paA3IMYHBIX JETEKTOPOB AKTyalbHO I OINpE/eIeHUs
MOJICAaxapuOB B CHIPbE, CYOCTAHIMSX M JICKApPCTBEHHBIX (hopMax.

Kniouesvie cnosa: evicokosaggekmusnasn HCuoKoCmuas Xxpomamozpaghus, noaucaxapuo,

2NI0K03a
SUMMARY

DETERMINATION OF POLYSACCHARIDES IN MEDICINAL PRODUCTS BY HIGH-
PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY

Suleymanov T., Balayeva E., Farajova J., Fadhil M.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry

Natural sources, including raw materials of plant, animal, mushroom and mineral origin,
are widely used in the treatment and prevention of various diseases in folk medicine and scientific
medicine. As a group of biologically active substances contained in these raw materials,
polysaccharides are antitoxic, antisclerotic, mucolytic, antiviral, antioxidative, antitumor, etc. due to
its characteristics, it has been studied more in recent years. Various analytical methods are
developed and developed for the purpose of standardization and quality determination of
polysaccharide raw materials and medicinal preparations.

Until now, in the analysis of polysaccharide drugs, using various chromogenic systems,
spectrophotometry, chromatographic methods, infrared spectroscopy, nuclear magnetic resonance,
mass spectroscopy, mass spectrometry have been used.

Thus, the use of high-performance liquid chromatography methods using various detectors
is relevant for the determination of polysaccharides in raw materials, substances and medicinal
forms.

Key words: high performance liquid chromatography, polysaccharide, glucose

Daxil olub: 31.03.2023.

DOI: 10.36719/ 2706-6614/1/ 17-22

PROSTAT VOZININ XOSXASSOLI HIPERPLAZIYASININ
MUALICOSINDO ISTIFADD OLUNAN MUASIR ALFA-
ADRENOBLOKATORLARIN SPEKTROFOTOMETRIK TOYINi

Mommadov F.I., Quliyeva Z.H., Zeynalova G.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczaciliq kimyast kafedrasi, Azarbaycan, Baki sahari

Xiilaso Mogqalodo tamsulozin vo silodozinin substansiya vo dorman formalarinda
spektrofotometrik toyini iisullarina dair odobiyyat icmali toqdim olunub. Bu sahods aparilan
aragdirmalarin elmi-praktik shomiyyati gostorilmisdir.

Acar sozlor: PVXH, alfa-adrenoblokatorlar, tamsulozin, silodozin, spektrofotometrik
tayinat.

Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyas: (PVXH) yvaxud adenomas: (avvalki
tosnifatda) kisilordo on ¢ox rast golinon uroloji xostolik olmaqgla yanast hom da
kisilarin havyat keyfiyyatini doyison patologiyalardan biridir [1]. PVXH hasr olunmus
oksor kliniki protokollarda medikamentoz miialico 2 qrup dorman preparatlar ilo
aparitlir — 5-alfa-reduktaza inhibitorlar1 vo alfa-1-adrenoblokatorlar [2]. Alfa-
adrenoblokatorlar tibb tocriibasindo holo 1918-ci ildon istifado olunurlar. Bunlara
selektiv (yalniz al-adrenoreseptorlar: blokada edirlor) va geyri-selektiv (al- vo a2-
adrenoreseptorlar1 blokada edirlor) tesirli preparatlar aiddirlor. Bu qrupun koéhno
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nimayandalarina alfuzozin, prazozin, terazozin va doksazozin aiddirlor [3]. Qevyd
etmok lazimdir ki, ol adrenoreseptorlar Ozlori mixtolif orqan vo toxumalarda
yerloson alA, alB va alD reseptorlara boliiniirlor. Son illor PVXH mualicasi tictin
valniz olA-adrenoreseptorlart blokada edon, daha uroselektiv hesab olunan
tamsulozin vo daha yeni madds olan silodozin istifado olunurlar [4].

Tamsulozin (brend adi Flomax, Omnik) tibb tacriibasinda istifadasina 1996-ci
ildon baslanilib [5]. Tamsulozin ((R)-5-(2-(2-(2-etoksifenoksi)etilamino)propil)-2-
metoksibenzensulfonamid) kimyovi baximdan sulfonamid téromesidir. Farmakoloji
foalliga Tamsulozinin R-enantiomeri malikdir. Tamsulozin hidroxlorid duzu soklindo
istifado olunur. Silodozin (brend adi1 Rapaflo, Urief) 2006-c1 ildon istifado olunmaga
baslamisdir [6]. Silodozin (1-(3-hidroksipropil)-5-[(2R)-({2-[2-[2-(2,2,2-
trifluoroetoksi)fenoksi]etil}amino)propil]indolin-7-karboksamid) kimyovi baximdan
indolin téromosidir. Bu madds do R-izomer soklinds istifads olunur.

0
H 0 "N
% NH
AN g2 HN ~"o
o) N
[ P
OH

Tamsulozin Silodozin

Hazirda Azorbaycan Respublikasi Sohiyya Nazirliyi torofinden torkibindo
tamsulozin, silodozin saxlayan, mono vo kombinoolunmus (dutasteridlo vo
solifenosinla), asason kapsul, tablet dorman formasinda olan preparatlar miuixtalif
orijinal vo ticari adi ilo geydiyyata alinmis vo genis totbiq olunurlar [7]. Bu vasitslor

haqqinda molumat codvalds verilmisdir.
Codval Nel.

Torkibinda tamsulozin va silodozin olan mono- va ¢oxkomponentli preparatlar.

Madds Dozalanmasi Buraxilig formast Preparatlarin adi
Tamsulozin 0.4 mq Tablet, kapsul Omnik; Omnik Okas; Tamozin;
Tamsol; Tamizem TM;
Tamsoprost; Tulozin; Antunes;
Orasulan; Proflosin; Temprost;
Teniza; Urotams

Tamsulozin+Dutasterid 0.4 mg/0.5 mq Kapsul Duodart; Hipoveks; Omnidart;
Ornadex; Vidamaks
Tamsulozin+Solifenasin 0.4mq/6 mq Tablet Vezomni
Silodozin 4 mq vo 8§ mq Kapsul Urorek

Normativ sonadlor vo adabiyyat materiallarinda verilmis molumatlara asasan
tamsulozin vo silodozinin substansiya vo dorman formalarinda analizi {i¢lin osason
fiziki-kimyovi tisullar istifado olunurlar. Tamsulozin vo silodozinin toyinatt zamani
toklif olunan spektrofotometrik tisullarin adebiyyat icmalini toqdim edirik.

Amerika Birlogmis Statlar1 Farmakopeyasinda tamsulozin-hidroxloridin tayini
tictin UB-sahads spektrofotometriya tisulu toklif olunur. Holledici kimi asetonitril-Su
(20:80) gotiiriiliir. Tamsulozin-hidroxlorid 225 nm dalga uzunlugunda spesifik
maksimuma malikdir [8]. Yaponiya Farmakopeyasinda tamsulozin-hidroxloridin
substansiya vo tabletlordo toyini iliciin UB-sahads spektrofotometriya tisulu toklif
olunur. Holledici kimi 0.2 M NaOH/asetonitril/su istifado olunur. Tamsulozin-
hidroxlorid 222 vo 226 nm dalga uzunluglarinda spesifik maksimuma malikdir [9].
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Rusiya Farmakopeyasinda tamsulozin-hidroxloridin toyini ii¢iin (holledici — metanol)
UB-sahodo spektrofotometriya tisulu toklif olunur, maksimum udma 225 nm toskil
edir [10].

Tamsulozinin substansiya vo dorman formalarinda toyini liclin UB-sahado
spektrofotometriya tisulu toklif olunmusdur. Maksimum udma 282 nm dalga
uzunlugunda geydo alinmisdir [11]. Tamsulozin-hidroxloridin dorman formalarinda
toyini ii¢iin spektrofotometrik iisul toklif olunmusdur. Usul maddenin bromfenol-
goyl 1ilo 1:1 nisbotdo sar1 rongli kompleks maddonin omolo golmoasino osaslanir.
Halledici kimi metanol istifade olunmusdur. Kompleksin maksimum udmasi 421 nm
dalga (sokil 1) uzunlugunda qeydo alinmisdir [12].
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Sokil 1. Tamsulozinin substansiya va darman formalarinda metanoldaki mahlullarinin UB-sahada
(@), bromfenol-gayii ilo kompleksinin gériinan sahada (b) udma spektriari.

{a.n.)
(a.u.)

Tamsulozin-hidroxloridin tabletlords miqdar1 toyini ii¢iin UB sahado
spektrofotometiya lisulu toklif olunmusdur. Maksimum udma 220-227,6 nm dalga
uzunlugunda qeyds alinmisdir [13]. Tamsulozin-hidroxloridin substansiya tabletlordos
miqdart toyini iiclin holledici kimi NaOH/HCIO4/CH3OH istifado etmoklor UB
sahodo spektrofotometriya tisulu toklif olunmusdur. Maksimum udma 224 nm dalga
uzunlugunda geyds alinmisdir [14].

Tamsulozin-hidroxloridin derman formalarinda toyini {igiin onun bromkrezol-
goyl ilo kompleksinin omolo golmosino asaslanan spektrofotometrik tisul toklif
olunmusdur. Kompleksin maksimum udmasi 415 nm dalga uzunlugunda geydo
alinmigdir [15]. Tamsulozinin dorman formalarinda tursulu trifenilmetan boyalari ilo
(Amax = 415 nm), metil-narmct ilo (Amax = 513 nm) reaksiyalarina osaslanan
spektrofotometrik  toyini  Gsulu toklif olunmusdur [16-17]. Tamsulozinin
metabolitlorinin toyini iiglin do UB-spektrofotometriya tisulu toklif olunub [18].

Tamsulozinin  miixtolif digor dormanlarla birgo toyini {iclin  do
spektrofotometrik tisul toklif olunur. Tamsulozinin finasteridlo birgs toyini {iciin
holledici kimi toluol/xloroform/metanol/trietilamin (7:2:1:2) istifado olunmaqla (Amax
= 230 nm) spektrofotometrik tisul toklif olunmusdur [19]. Tamsulozinin finasteridlo
birga spektrofotometrik toyinatina dair digor elmi aragdirmalar mévcuddur [20-21].

Tamsulozinin dutasteridlo birgs toyini iiclin spektrofotometrik tisul toklif
olunub. Halledici kimi metanol istifada edilib. Tamsulozin 226 nm, dutasterid iso 206
nm dalga uzunlugunda maksimum udma niimayis etdiriblor [22].

Tamsulozinin solifenasinlo  birgo dorman formalarinda toyini {igiin
spektrofotometrik {sullar toklif olunublar [23-24]. Dorman prepartlarin sulu
mohlullarinda tamsulozin 250 nm dalga uzunlugunda, solifenasin iso 265 nm dalga
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uzunlugunda maksimum udma nlimayis etdiriblor. Tamsulozinin tolterodin-tartrat
[25] ilo birgo, deflazakortla [26] birgo olan preparatlarda da analizi {igiin
spektrofotometrik tisul toklif olunub.

Yaponiya Farmakopeyasinda silodozinin substansiya vo tabletlordo toyini
ticlin UB-sahodo spektrofotometriya iisulu toklif olunur. Hslledici kimi metanol
istifado olunur. Silodozin 270 nm dalga uzunlugunda (sokil 2) spesifik maksimuma
malikdir [27]. Silodozinin dorman formalarinda tayini ti¢iin 2,3-dixlor-5,6-disian-1,4-
benzoxinon ilo kompleksin omalo golmosina asaslanan spektrofotometrik tisul toklif
olunub. Alinmis kompleks 410 nm dalga uzunlugunda maksimum udmaya malikdir

[28].

. . .
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Sokil 2. Silodozin substansiyasinin metanoldaki mohlulunun ultrabanévsayi sahada (a), 2,3-dixlor-
5,6-disian-1,4-benzoxinon ilo kompleksinin goriinon sahada (b) udma spektriori.

Silodozinin  substansiya vo  tabletlordo  toyini {li¢iin  UB-sahado
spektrofotometriya lisulu toklif olunmusdur. Halledici kimi metanol istifado olunur.
Silodozin 272 nm dalga uzunlugunda spesifik maksimuma malikdir [29]. Digor bir
todqgiqatda silodozininin substansiya va tabletlords toyini iigiin UB vo goriinon sahado
spektrofotometriya tisulu toklif olunmusdur. Holledici kimi metanol istifado olunur.
Silodozin 269 nm dalga uzunlugunda spesifik maksimum udma gostormisdir [30].
Silodozinin dorman formalarinda toyini iiglin rongli reaksiyalar osasinda
spektrofotometrik tisullar toklif olunublar. Silodozin III valentli domir ionu vo 1,10-
fenantrolinlor qirmizi rongli birlosma (Amax = 479 nm), Folin reagenti ilo goy rongli
(Amax = 732 nm), III valentli domir ionu va 3-metil-2-benzotiozolin-hidrazon-
hidroxloridle yasil rongli birlosmolor (Amax = 479 nm) amolo gotirir [31]. Silodozinin
degradasiya mohsullarinin toyini tigiin do spektrofotometrik tisul toklif olunub [32].

Icmaldan goriindiiyii kimi tamsulozin vo silodozin maddslorinin toyini iigiin
spektrofotometrik tisul aktualdi vo bu sahados aparilan todqiqatlar elmi-praktik maraga
malikdirlor. Golacak islorimizde tamsulozin vo silodozinin substansiya vo mono- va
coxkomponentli preparatlarda toyini iiglin imumilosdirilmis spektrofotometrik analiz
tisullarinin islonib hazirlanmasi vo onlarin validasiyasinin aparilmasi planlagdiril-
migdir.

doctorfuad@yandex.ru
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B3AMMOJIEACTBUE U B3ANMO3ABUCHUMOCTD KEJYJOYKOB
CEPILA Y BOJBHBIX XPOHUYECKOU CEPJAEYHOU
HEJOCTATOYHOCTbBIO

Kyamues O.A.

A3zepoaiioncanckuii Meouyunckuii Ynuueepcumem,
Kagheopa Knunuueckou papmakonozuu

CraHoBNIEHHME W BCECTOPOHHSSL pa3paboTka TpoOdeMbl IUCPYHKIUU
MHUOKap/ia MO3BOJIMIM B IOCJIEIHEE BpeMsl MEPEeCMOTPETh MyTH (POPMUPOBAHUS
XpoHuYeckon cepaeuHoil HemoctatouHocTd (XCH), mpennoxutb HOBbIE KPUTEPHUU
JIMArHOCTUKM PpaHHUX HapyUIeHUM paccliablieHds W HaNOJHEHHS JKEIyJOYKOB
cepata, pazpadorats mytu auddepentiupoBannoro jgedeHuss XCH B 3aBUCUMOCTH OT
xapakTepa nucyHKuM cepaedyHor MbIiel [1-3]. B GonpmmHCTBE TIPOBEIEHHBIX
MCCJIEIOBAHUM, TMArHOCTUUECKUX U JIeYEOHBIX PEKOMEHIalUi TEPMUH “AUChHYHKIINS
MHUOKap/ia” OTOXIECTBISIETCS ¢ MOHATHEM IuchyHKIUHU JieBoro xemynouka (JDK),
ONMMCAHHOW TIPU pa3IM4YHBIX 3a00JeBaHUSIX W MOpaXeHWsx cepama [1-6].
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Nudpopmanun o cocrossHuu mpasoro xenyaouka (IDK) mpu passutun XCH
3HAQUUTENBHO MeEHbIIE. Mexny TteM cyautb o coctosHun IDK, wucxonsa wus
nokazarenein pynkiuu JOK, nmpencraBnseTcss HEMpaBOMEPHBIM BBUAY pPa3inuuil B UX
KOH(pUTypauluu MU MexXaHu3Mmax (yHKIMoHHpoBaHuA. [Ipu MHOTHUX CeplIeUHBIX
3a00eBaHUAX HapymaeTcs (yHKIHUS OOOHMX KEITyJO04KOB. BO3MOXXHBI HE TOJIBKO
npaBo cepaeunbii Tun XCH , cpopMupoBaHHbIil 0€3 CylIECTBEHHOTO BOBJICUCHUS B
natonoruueckuii mpomecc JDK, mo u muchynkums IDK, kotopas mnosBusercs
napajjieibHO Wi BTOpuyHO K aucyskiuu JDK yepe3 moBbillieHHE TaBICHUS B
MaJIOM KpyTe KpOBOOOPAIICHUS H MEXOKETYI0YKOBOE B3aumozeiicteue. (1)

[Tpu stom IDK, B omnuue ot JIK, umeer Gosiee clokHYIO KOH(DUTYparuio
nonoctu. [DK cocTonT m3 BXOAHOrO M BBIXOJHOTO OTAEIOB, & TAK)KE OCHOBHOM
KaMmephl, H30orHyTOM B (dopMe mnoaymecsna. [IpoctpanctBeHHoit Mmoxenbio 1K
CIYKHAT NMMAPAMHUAA C TPEYTOJIbHBIM OCHOBaHUEM. OHA TPYIHO NMOANAECTCS OMUCAHUIO
C TIOMOIIBIO OOBIYHBIX MaTEeMAaTHYECKUX TIOJXO0J0B, KOTOpPbIE HE MOTYT YYECTh
nonepeunoe pacimpenue [DK u ero BeiHOCAIIEro Tpakra [7, 9-11].

B cBa3u co cnoxHoW koHpurypauuen IIDK mnpemsiokeHO HECKOIbKO
pa3IMYHBIX MOAXOJOB K ompeneneHuto ero odwsema. Hambonee aocToBepHBIM
CYMTAKOT AHAJIN3 OPTOTOHAIBHBIX CPE30B M3 BEPXYILICUYHOIO JOCTyNa Ha OCHOBE
HCIIOJIb30BaHusT Metoda CHMIICOHA, IO3BOJAIONIMM ¢ HaWMEHBIIEH OIIMOKOM
OTpeNeNsaTh 00bEMbl HEMpaBWIBHBIX TeoMeTpuueckux ¢uryp [9-11]. Cnenyer
YUUTHIBaTh, 4T0 00BbeM I DK, paccuntannblii ganHbIM criocoboM, B cpeaneM Ha 10-12
% wmeHbIe (HaKTUYECKOTO, TaK KaK IMOTy4aeMble CPe3bl HE OXBATHIBAIOT BBIXOJHOM
tpakt [DK [9,10,12].

[Tpu »x0 kapauorpaduyeckoM UCCIETOBAaHUH ONPEEISIIOT TaKUE TTOKa3aTeln
dbynkuu [DK:

koHeuHo-auacromueckuit (KJ1O) n koneuno-cucronnueckuit (KCO) o6bembl
u (pakiuro Beiopoca (OB). [To maHHBIM pa3nuyHbIX HcciaeAoBaHui, B HOpme DB
ITK cocraBnsieT 55 % [13,14], Ho He meHee 48,8+1,48 % [10]. Utak, y 310pOBBIX
mun @B JOK neckonpko npessimaer @B [DK. [Ipennonarator, 4To pazHALa MEXIY
OB JDK u ®B IDK xapakrepusyer A0JIEBOE YYacTHE KaXXIOr0 M3 KEIYyAOYKOB B
(YHKIIMOHUPOBAHUU cepAlla Kak eauHoro Hacoca [13]. YuutbeiBas, 4To 0OBEMBI
nonoctu IDK, kak u JIK, B 3HaunTeNnbHOM Mepe ONPEAEISAIOTCA aHTPOIOMETPHU-
YECKUMH XapaKTepUCTUKAMHU OOJIbHOTO, LEIeCO00pa3HO aHaJU3UPOBATH HHACKCHI
KO u KCO - ux OoTHOILIEHHS K IUIOMIAAX MOBEPXHOCTH Tena. OmpeaessitoT Takxke
COOTHOIIIEHUSA OQUACTOJMYECKNX U cucronnyecknx o0wemoB IDK u JDK
(KAOmx/KOmx u KCOmx/KCOmx) [9].

[Tapametpsl nuactonuueckoil pynkuuu [1DK ompenensitorcs aHalOrM4HO U
CXOJHBI C COOTBETCTBYIOIIMMH TMapameTpamu auactoiudeckoit ¢yukmuu JDK. B
HOpME HAOJIOAAIOT MOYTH JIMHEHHYIO 3aBUCUMOCTh MEXKIY COOTHOIIeHusiMu E/A,
ONpPE/ICICHHBIMM HAa YPOBHE MUTPAIbHBIX M TPUKYCHUAAIbHBIX KIIAMMAHOB: YEM
OoJplie MUKOBbIE cCKOpocTd E m A BOJH TpaHC MHUTPaIbHOTO MOTOKAa, TEM OHU
OompIlie W IS TPAHCTPUKYCHUAAIBHOTO MOTOKA. OJHAKO, TMOCKOJBbKY ILUIONIA b
TPUKYCIUAATBHOTO OTBEPCTUSI OOJIbIlIe, YeM MHUTPAJIbHOTO, TO MaKCHUMaJIbHbIC
CKOpOCTH NMOTOKOB E M A B mpaBbIX OT/AENaX Cep/illa HECKOJIbKO MEHBIIIE, YEM B
neBbiX. B TO ke Bpems MIIOMIa[d MOTOKOB HE Pa3MyaroTcs, MOCKOJBbKY OOBbEMbI
KPOBH, MPOXOASLIEH 3a €IUHUIY BPEMEHU Y€pPE3 TPUKYCIUIAIbHBIN U MUTPAIbHbBIN
KJIaraH, OJMHAKOBHI [15].
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AHaTOMHYECKU OOBEIMHEHHBIE CHCTEMON KpOBOCHaOXeHus, (HuOpo3HO-
MBIIICYHBIM ammapaToM, OOIIeH MeperopoaKoi, MEPUKAPAOM U BHYTPHUTPYIHBIM
NABJICHUEM, JKCIYJOUYKM CepAla NOABEPKEHbl TECHOMY MEXAaHHUYECKOMY U
(GYHKIIMOHATFHOMY B3aWMOJIEHCTBUIO [16], 94TO TO3BOJSIET paccMaTpuUBaTh CEPIIC
KaK MEXaHMYECKOE €IUHOE 1enoe win cuHuutuyM [17]. MexokenyaoukoBoe
B3aMMO/JICHCTBUE BBIPAKAECTCS BO B3aMMHOM BJIMSHUHM COKPATUMOCTH, TIOCT- U MPEJ]
Harpy3ku OOOUX >KEIyJ0YKOB, UX B3aMMO3aBHUCUMOCTH BO BpeMs (a3 CHUCTOJBI U
JAMACTOJIBI KaK B HOPME, TaK U MPH MOPaKEHUIX Muokapa [ 16].

B3auMopeiicTBue XKenya04KoB cepilla CTAHOBUTCS OCOOCHHO OTYETIUBHIM
IpU BHE3AMHBIX W3MEHEHUAX TIOJOXKEHHS Tela, B CBA3M C (a3amMu JbIXaHUS H
KosieOaHusIMU Tipesl Harpy3ku. [Ipu mpoBeneHun y 310pOBBIX JOOPOBOJBIEB MPOOBI
BanwscansBel Bo Bpemsi ¢a3pl HaryxkuBaHus oOwbembl JOK u IDK mporpeccuBHO
ymeHbIanuch, npudaem [1DK - B Oonbmielt crenenu, yem JDK. [Tocne nauvana dassl
paccnabnenus KJO IDK BHeszanmHO pe3ko yBenmuuBaiics, toraa kak KJO JIK
npoaoixan ymenbliatecsa [19]. OueBumHo, npexoasmas neperpy3ka IDK u
cBsa3anHoe ¢ 3TuM cMmemenne MIKII npuBoanmm k m3menennto reomerpuun JDK n
YMEHBILIEHUIO €ro 00beMa, 4TO B CBOIO OdYepeAb OOYCIIABIMBAIO CHUXKEHHE
CHUCTEMHOT'O apTepHalIbHOTO JaBieHus [19].

[Ipu BHE3anmHOM yMeHbILIEHUH NocTHArpy3ku JIK cH>kaeTcst mpoaoIKUTENb-
HOCTh BbIOpoca u3 IDK, koropas B CBOI0O ouepep JOCTOBEPHO CBSI3aHA C
muTenbHOCTRIO cucToubl JDK [20]. BepostHo, npoaoimkuTenbHOCTh BhIOpoca u3 IDK
compsbkeHa ¢ cokpamenueMm JDK  depe3 cucronmueckoe  B3aMMOICHUCTBHE
xemynoukoB. Ho Tpanchopmanms nHapymenuit remoauHamuku B JIDK nHa IDK
MPOUCXOJUT MPU COBOKYITHOM BO3JIECUCTBHUM M JApPYrux (HakTopoB- MepUKapAa,
MEXKEIy0UKOBOM Tmeperopoakn u usMeHeHuil B cucrteme JIA. Ileperpyska
nasinenueM IDK cHauyana oOycnaBiauBaeT psll €ro CTPYKTYPHBIX H3MEHEHUH H
COOTBETCTBYIOIIYIO aJaITallMI0 COCTOSHMUS IeMOAMHAMUKU. M Bce e I0CTaTo4HO
OBICTPO  pa3BUBAIOTCS BBIPAKEHHBIE IIPOSIBJICHUS IIPABOXKEITY TOYKOBOU
HEJIOCTATOYHOCTH C XapakTepHbIMU I HEE KIMHUYECKUMU NPU3HAKAMU.
[ToBbiienHass noctHarpyska npu passutuu JII' ycyryonser nuchynkuuto [DK, B To
BpeMs KaK KOPPEKLUA MOPAKEHUM JIEBBIX OTIEJIOB CEPALIA ¢ YMEHBIICHUEM CTEIICHU
JIETOYHOM BEHO3HOM W AapTEpPUAIIBHOW TUNEPTEH3UM IO3BOJISIET YMEHBIIATH
HenoctatouHocTs [1K [22].

[IpssmbIM ciienctBueM Tsbkesnond JII' sBAsieTcss NIIMTENBHOE XPOHUYECKOE
nporpeccupyomee cHwxkenue Hanpspkenus [DK, mpuBonsiiee B cBOIO oyepenp K
HEJIOCTaTOYHOCTH TpUKycnuAanbHOTO KiamaHa. [lo pmanneim  [lommep  »xo
KapauorpaduyuecKoro UCCIeA0BaHMs, TPUKYCIIUAIbHAS PETyPTrUTaIlUs COXPAHICTCS
JI0CTaTOYHO JuTesnbHO. C Ipyroil cTopoHsl, npu BoipaxeHHou JII' paccriabnenue
JIEBBIX OTJIEJIOB cepAla B a3y U30BOJIOMUYECKOTO pacciaabaeH sl 1e30pTaHn30BaHo,
yTO oOycnaBnuBaeT HapyuieHue HanoiaHeHus JIK. Onucanubie 3 PexThl, BEpOsSTHO,
MOTYT OBbITh omocpemoBanbl 4yepe3 MOKII, u Takoil a CHHXPOHH3M >XEIyJI0YKOB
cepilla MPEJICTABISET €lle OJUH BO3MOXKHBIM MyTh (POPMUPOBAHUS MEXIKENTyI04-
KOBOTO B3auMoerictsus [20].

[Ipu mneperpy3ke IIDK paBienwem u/uimu 0OBEMOM MOXKET HU3MEHSTHCS
HanpasJieHHOCTh aBvkeHuss MIKII: B cucrony oHa asmxkerca B ctopony IDK, a He
JDK. ®@opmupoBanue 3Toro (heHoMeHa, MPEeXkAe BCEro 3aBHCUT OT BBIPAKEHHOCTH
JIT'. Tlpu Gonee HU3KKUX YPOBHSX naBiieHus B JIA 0OBIYHO cOXpaHsSeTCS HOpMabHAS
HanpaBiaeHHOCTh JBWxeHHss MOXKII, B To Bpemss kak mnpu BbipaxkeHHou JII'
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dbopmupyeTcss ee TmapaJoKcalibHOe JBWXKeHue [22]. YV 3THX MalueHTOB
OJIHOBPEMEHHO OTMeYaeTcsi 3HauuTenbHas runeptpodus u gunarauus DK, yto
yKa3plBaeT Ha 3HauuTenbHyro neperpy3ky IDK. Ilo mepe pacmmpenns IDK c
HapymieHussMua  BrokeHuss MOKII mporpeccuBHO ymeHbmaroTcs pasmepsl  JIK,
OUYEBMJIHO BCJEACTBHE chaBiieHus ero orpoMHsiM I[DK, 3aHnMarommm Oo0JbLIYIO
YacTh BHYTPH MEPUKAPAUATBHOTO MpocTpaHcTBa [21].

B3auMopeiicTBue KemyJI0YKOB cepiAla OCOOEHHO BBIPAKEHO Yy OOJBHBIX C
IUIaTalMoOHOM Kapauomuonatuend. O4eBUIHO, 3TO CBSI3aHO C YBEIMYEHHEM BKJaJa
JOK B oOecnieuenne cuctonmueckoro pgasinenus B IDK. [lannsii  ¢deHomen
corylacyercs co CHMKEHHOM 35acTiaHOCThi0 MOKII, 94TO MpUBOIXT K MOBBILIEHHOMY
CONPSKEHUIO MEXy kenmyaoukamu [21]. C npyroi ctoponsl, nipu aunatanuu [1K
U3MEHSCTCs TMKOBast CkopocTh HanoiaHeHus JIK [22].CymiecTBeHHYO poib B
peanu3aluy CHCTOJIMYECKOTO W JIMACTOJIMYECKOTO B3aUMOJEHUCTBHS KEITYJOUYKOB
CepLia UrpacT NEPUKAp, B 3HAUUTEIBHON CTENIEHU ONPEACISIOIUIN CBSI3U JaBICHUS
u o0beMa B KaMepax cepiauna. Bo Bpems pe3Koro yBeJIWYEHUs pa3MEpoB cepalla,
KOTOpO€ MPUBOJIUT K PACTSKEHUIO IEpUKApPA, dJACTUYECKHUE CBOMCTBA IEpHUKapna
OrpaHUYMBAIOT JAJBHEUIIYIO JUJIAaTallMI0 CepAla U CIIOCOOHOCTh KEIyAOYKOB
yBEJIMYUBaTh yAapHbI 00beM. C apyroil croponsl, yBenuuenue oobema IDK moxer
W3MEHUTh JUACTOJMYECKYIO pacTsKUMOCTh JIJK. B3anM03aBUCHMOCTD KETyI0UYKOB
YCWJIMBAETCS KaK IPSMOE CIEACTBUE 3JIACTUYECKUX CBOWCTB nepukapza. [lossieHne
MEepUKapANAIBHOIO OTPAHUYEHHUS], KOTOPOE XapaKTEPHU3YETCs] HEM3MEHHBIM YIapHBIM
o0beMOM Ha (OHE yBEIMYEHUS [JaBJICHHUsS B IPABOM MpPEACEPAUM U JIaBJICHUS
3aKJIMHUBAHUA B JIETOYHBIX KallWJUISIPaXx BO BPEMS HArpy3KH, HE 3aBUCUT OT CTEIECHU
CHIDKEHUS MaKCUMaJIbHOTO noTpebieHus kuciaopoaa uinu tsxectu XCH. Haobopor,
MIPH AJIACTUYHOM NEpPUKapAE YAapHbId 00beM 00€CIeunBaETCs 32 CUET BHIPAKEHHOTO
MOBBILIECHUS JTaBJIICHUS 3aKJIMHUBAHUS B JIETOYHBIX KanmWJuIsipax MpPU OTHOCUTEIBHO
HU3KOM JIaBJICHUU B MPaBOM mipeacepanu [25].

Takum o6Opazom, mguchynkums IDK wurpaer cymiecTBeHHYIO pojb B
MexaHu3max nporpeccupoBanuss XCH. E€&  ¢opmupoBanue HeoOXoaumo
paccMaTpuBaTh 4Yepe3 IpU3MY OLEHKA B3aMMO3aBHCHMOCTH W B3aUMOJEHCTBHSI
JIEBOTO U MPABOT0 KEIyI04KOB cepana. Onpenenenne GyHKIUOHATBHOTO COCTOSHUS
[DK sBnsiercs BaxHBIM (DAKTOPOM OIEHKH TSKECTH KIMHUYECKOTO TEYEHUs H
nporHo3a 6oabHbIX ¢ XCH.
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HAMILOLIK ZAMANI TORCH INFEKSIYALARINA MUASIR YANASMA
Siikiirova N.K., Qohramanova S.R.
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgigat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki, Azarbaycan

Xiilasa Moqalodo hamilolik zaman bas veron TORCH abbreviaturasina aid olan
infeksiyalarinin diagnostika metodlari, gedisi vo agirlasmalari haqqinda molumatlar tohlil
edilmisdir. Hamilolik zaman1 ananin TORCH infeksiyalarindan bir vo ya bir negosine yoluxmasinin
agir naticolorinin olmasi, habelo doliin inkisaf qilisurlarinin yaranmasinda vo spontan abortlarin bag
vermasinds sadalanan infeksiyalarin rolu oldugu qeyd edilmisdir.

Miiasir laborator todqigat metodlarindan PZR vo immunoferment analizi vasitosilo
immunoqlobulinlorin tayinin shamiyyatli oldugu vurgulanmisdir.

Acar sozlar: hamilalik, toxoplasmosis, sitomeqalovirus, rubella, herpes, xlamidiya

Hamiloaliyin ilk trimestrindo bas veron botndaxili infeksiyalar koskin gediso
malik olub ana va dol oqranizmins ciddi fosadlarla naticolonir. Oksor hallarda klinik
olamatlarle 6ziinli biruze vermayan bu infeksiyalara yoluxma zamani délde yaranan
olamotlorin erkon diagnostikast vo bas vero bilocok agirlasmalarin nozarsto
almmasinda infeksionistlor vo ginekologlar bir sira ¢otinliklorlo iizlosirlor. 11k dofa
1971-ci ildo Nahmias vo hommiiolliflori torofindon istifado edilmis “TORCH”
abbreviaturasina toksoplazmoz, moxmorok (Rubella), sitomeqalovirus (CMV),
Herpes viruslar (HSV) va digor infeksiyalar (sifilis, HIV, hepatit viruslari, su ¢icayi
vo parvovirus Bl19) aid edilmisdir. Hazirda hamilolik zamami TORCH
infeksiyalarindan toksoplazmozis, rubella, CMV, HSV 1 vo 2, xlamidyanin toyini
ohomiyyatli hesab edilir [1-3].
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Hamilolik miiddetindo TORCH infeksiyalarina yoluxan qadinlarda yiiksok
temperatur, taxikardiya, dori sothindo qizarigliglar, bas agrisi, halsizliq, azslo vo
simiik agrilart miisahido edilo bilor [4,5]. Qeyri-spesifik olamoatlorlo 6ziinii biruzo
veran bu infeksiyalar oksor hallarda spontan abortlarla vo ya doliin ana botninds tolof
olmasi ilo naticalonir [6,7]. D6lyan1 mayenin infeksiyalagsmasi ilo vaxtindan ovval
dogusa sobob olan bu infeksiyalar osason hamiloliyin I vo III trimestrlorindo daha
tohliikolidir. I trimestrdo inkisaf anomaliyalarina sobob olan bu qrup infeksiyalar
hamilsliyin sonlarinda délyani mayenin vaxtindan avval xaric olmasi, azgokili usagin
dogulmasi, dogus zaman1 usagin infeksiyaya yoluxmasi ilo naticolona bilor [8-10].

Li Chew va Rita Verma fetal boyiimo oksikliyinin soboblarinin arasdirilmasi
istiqgamotindo apardiqlar1 todgiqatda TORCH infeksiyalarinin osason simmetrik fetal
boyiimo oksikliyino sobab olmasini geyd edirlor. Miislliflor fetal boylimo oksikliyinin
sabalarinin 5-15%-n1 TORCH infeksiyalarinin toskil etdiyi vo oksor hallarda bu
hamiloaliklorin diisiiklo naticolondiyini gostarilirlor [11].

Hamilslikdo TORCH infeksiyalariin laborator diagnostikas1 immunoferment
analiz iisulu vo PZR vasitosilo aparilir. Immunoferment miiayino metodu vasitasilo
osason IgM vo IgG formalar1 toyin olunan TORCH infeksiyalarin noticaloring
osason spesifik infeksiyaya birincili vo ya tokrar yoluxmani, habelo hamilslikdon
ovvol yoluxmanm olmasini miioyyan etmok olar. Infeksiyaya birincili yoluxma
zaman1 qanda IgM fraksiyas1 qisamiiddotli yiiksolir. Virusun aktivlosmo vo dolo
zodaloayici tasiri bu dovrde bas verir. Daha sonra qanda igM fraksiyas1 azalir vo IgG
fraksiyasinin artmasi morhoalasi baslayir [12,13].

Aktivlasmis virus embrion, cift va dol hiiceyralarine daxil olaraq hiiceyralorin
sitolizing, inkisaf qusurlarina yol aca bilor. Bu dovrdos virusin agkarlanmasi ¢atin olub
osason PZR diagnostik metodu vasitasilo hoyata kecirilir. Amniosentezds aparilan bu
milayinolor immunoferment miiayino metoduna nozoron daha doqiq molumat verir
[14,15].

Toxoplasma gondii genis yayilmis zoonoz infeksiya olub adaton ekoloji ¢irkli
qida va su gobulu ilo oosistalarin orqanizma diismasi naticasinda toronir. 4-7 mkm
Olctli hiiceyradaxili parazit olan toksoplazma toéradicisinin oosista formasi toxuma
sistast vo taxizoit fomalara kegarak inkisaf edir. Alimentar yoluxma ils yanas1 anadan
dols transplasentar yolla yoluxan Toxoplasma gondii-nin inkubasiya dovrii 5-25 giin
davam edir. Oksor hallarda klinik olamatlorlo tozahiir etmir. Klark vo
hommiislliflorinin fikrinco toksoplazmoz toradicisi plasenta toxumasini zobt edorok
onu zadalayir, bu 159 ana va dol immun doziimliliyiiniin azalmasi ve ana orqanizmi
torafindon ciftin konarlasdirilmasi ila naticalonir [16].

Toksoplazmozun diaqnostikast mogsadilo qan serumunda IgM-in askar
edilmosi vo titrinin 3 dofodon artiq olmasi toradici ilo birincili yoluxmani vo
xostoliyin koskin dovrdoe oldugunu gostorir. Toksoplazmaya qars1 IgG anticismlori
yoluxmadan sonra ana qaninda 1-2 hoftoys askar edilir. Onun qanda an yiiksok titri 3-
6 ay orzindo formalasir. Oksor hallarda toksoplazmaya qarsi IgG anticismlorinin
yiiksok soviyyosi hamilslik zamani toksoplazmozun latent gedisinin gostoricisi hesab
edilir. Hoqiqi pozitiv naticoni siibut etmok {iciin testlor 2-3 hafto orzinde 3-4 dofo
tokrar edilmolidir [17].

Doliin  toksoplazmoza yoluxmasinin 9sas simptomlar1 0ziinii botndaxili
inkisafin longimasi va moarkazi sinir sisteminin struktur pozulmalari il biruzs verir. 1
trimestrdo bas veron yoluxma hallar1 osason anomaliyalara sobab olur ki, bu zaman
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ixtisaslasmis tibbi kadrlarin birgo gorari ilo hamiloliyin dayandirilmasi mogsodo
uygundur [18].

Hamiloalik toksoplazmozu zamani diagnostik metodlar infeksiyaya yoluxmani
toyin edo bilmodikdo dolyant mayedo polimeraza zoncirvari reaksiyasi (PZR)
vasitosilo T.gondi-nin toyini daha doqiq laborator metod hesab edilir. Usulun
hassasligr va spesifikliyi 90-95% olub, asason hamilsliyin 21-ci haftasindon sonra
aparilir. PZR vasitosi ilo toradicini molekulyar soviyyodo askarlamaq, eyni zamanda
tipini miioyyon etmok miimkiindiir [19].

Hamilolik zamani qalict fasadlar térodon digor TORCH niimayondasi
sitomeqalovirus (CMV) infeksiyasidir. Daha genis tozahiir edon bu infeksiyaya insan
poulyasiyasinin >45-90%-do tosadiif edilir. Herpesviruslar ailosino monsub olan DNT
torkibli CMV tiipiircokdo, ana siidiindo, genital maye vo qanda ¢oxalaraq insandan
insana yoluxa bilor. Viremik fazada asimptomatik klinik tozahiir edon bu virusa
yoluxandan bir miiddoat sonra uzunmiiddatli latent faza baslayir ki, bu zaman ganda
olan immunoglobulin G hesabina soroloji test miisbot reaksiya verir. IgG seropozitiv
noticasi latent infeksiyanin olmasmi inkar etmir. Latent CMV-nin hamilslikdos,
immun catismazliq hallarinda, bozi xostoliklordo  kortikosteroidlorin =~ vo
immunsuppressiv terapiyanin istifadssindon sonra yenidon aktivlosmesi bas vera
bilor. Van Zuylen vo hommiislliflorinin fikrinco CMV-nin ikincili aktivlogsmosi
zamani stammda yaranan mutasiyalarin noticosindo yoluxmus soxsin yenidon basqa
bir stammla yoluxmasi hali bag vera bilar [20-22].

CMV diagnostikasinda osason seroloji testlor vasitasilo IgG vo CMV spesifik
[gM anticismlorinin toyini aktual vo asan olda olunan testlordondir. Hamilolikdon
onco toyini tdvsiyo olunan testlor sirasindadir. IgM seropozitiv qadinlarda ilkin
yoluxmani ikincili aktivlosmadon ayird etmok iiciin dinamikada igG doyismosing
baxilmalidir. Hamiloliyin 12-16-c1 hoftalorinda seropozitiv IgM va asag titrli 1gG
anticismlorinin askarlanmasi kongenital infeksiyalasmanin riskinin oldugunu gostorir.
Dolde mikrosefaliya, periventrikulyar agirlagsmalar, plasental genislonma va s. ilo
noticalonon CMV infeksiyast az ¢okili usagin dogulmasi, erkon dogus, spontan aborta
sabab ola bilor. Fetal CMV yoluxmasinin olub olmamasii askarlamaq mogsadila
dolyan1 mayeds virus aragdirilmalidir [23]. 20-21-ci hoftolordo anmiyosentez
vasitosilo dolyant mayedon olds olunmus materialda CMV virusu toradicilorinin
askarlanmasi digor diagnostik metodlara nazoron daha doqiq natico verir. Polimeraz
zoncirvari reaksiya (PZR) vasitosilo viral kulturada CMV DNT-sinin askarlanmasi
daha doqiq metodlardandir.

RNT torkibli Togaviruslar ailosino aid olan Rubella (moxmorok) Rubivirus
torafindon toradilir. Osason hava-damci yolu ilo saglam insanlara yoluxan bu
xastaliyin inkubasiya dovrii 2-3 hoftadir. Yoluxmadan 7 giin sonra badonds qirmizi-
¢ohray1 rongli sopgilor miisahide edilir. Hamilonin I trimestrinds ananin maxmarayo
tutulmasi dol ticlin 6liimctl tohliikoali hal hesab edilir. Bu zaman dolds fiziki vo zehni
inkisaf pozulmalari, gérmo vo esitmo patologiyalari, iirok qiisurlari, spontan abort vo
doliin boatndaxili tolof olmasit miisahido edilo bilor [24]. Boatndaxili rubella virusina
yoluxma kongenital rubella sindromu ilo naticalona bilir ki, bu sindomu ilk dafa
avstriyal1 oftalmoloq N.Qreqq XX osrin ortalarinda hamilolik zamani moxmoarok
kecirmis anadan dogulan korpalords miisahido etmisdir. 1969-cu ildon rubellaya qarsi
peyvandin kiitlovi istifadosine icazo verildikdon sonra bu virusa yoluxma hallarinda
azalma ildon ilo artmisdir. 90-c1 illordo insanlarin kiitlovi toplasdig1 orazilordo bu
virusa yoluxma sayinda arttim miisahido olunmusdur. Rubella virusa qarsi peyvond
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programlarinin olmadig1r Afrika dlkalorinde yoluxma hallar1 bugiin do davam edir.
2020-ci ilds diinya iizra 70% peyvondlonma aparildig: statistik qeyd olunsa da, virusa
qarst miibarizo todbirlori davam etmokdodir [25]. Azorbaycanda 1995-ci ildon
peyvondloms islorinin dovlot torafindon nozarotdo saxlanilmasi hamilolik zamani bu
virusa yoluxma hallariin kaskin azalmasi ilo miisahids edilmisdir [26].

Kongenital moxmorok usaqglarda katarakta, karliq vo {irok qiisurlarinin klassik
triadas1 ilo xarakterizo olunur. Virusun morkozi sinir sistemini zodslonmosi
naticasinda yenidogulmusda mikrosefaliya, meningoensefalit vo aqli gerilik miisahido
oluna ola bilar. Usagin hoyatinin ilk giinlorindos klinik alamatlori asason asimptomatik
olan bu zadalonmolor hoyatin ikinci ilino goder dziinii gdstarmoya bilar. Oliidogulma
va ya spontan abortlarla naticalonon hamilsliklords doliin histoloji miiayinesinds viral
infeksiyalar li¢iin xarakterik olan ekstramedullar hematopoez askarlanarsa rubella
virusa yoluxmani tesdigloyacak olamatlor arasdirilmalidir. Kongenital rubella
sindromunda iizlin, otraflarin retikulyar eritemasi vo hiperpigmentasiyasi miisahido
olunur, bu zaman lokolorls, siyanozla tozahiir edon vazomotor qeyri-stabilik tozahiir
edir [27].

Anadangolmo katarakta, pigmentar retinopatiya, irok qiisurlari, karlq,
trombositopeniya, hepatosplenomeqali, mikrosefaliya da daxil olmaqla bir vo ya daha
cox xarakterik olamotlor miisahido edilon korpolordo kongenital rubella virusa
yoluxma diagnozundan siibhalonmok lazimdir. Diagnoz rubella virusunun DNT-sinin
tonafflis sekresiyalarinda, sidikds, serebrospinal mayeds vo ya toxumada toyini ilo
tosdiglons bilor. Ananin v usagin qan serumunda igM vo IgG fraksiyalarmin toyini
do diagnostik ohomiyyatlidir. Anadangolms yoluxmus kdrpolor bir nego aydan bir ilo
qodar yoluxucu hesab edilir. Hamiloliyin erkon dovriindos rubella virusa yoluxan
korpalarin oksariyyatinda galici nevroloji va audioloji fasadlar miisahids edilir [28].

TORCH infeksiyalarimin digor niimayondosi olan Herpesvirus infeksiyasi
insanlar arasinda on genis yayilmis virus xostoliyidir. Heppesviridae foasilosino
monsub olan HSV-1 vo HSV-2 torofindon t6radilir. Yoluxmasi asasan hava-damci,
tomas Yyolu, o ciimlodon cinsi alage zamani, maisat osyalari, qab-qacagq, tibbi alatlor
vo s. vasitasilo bas verir. HSV-1-in rastgolma tezliyi 35-90% toskil edir. HSV-1
hamilo gadinlarda 40-74%, HSV-2 iso 45%-0 qodor hallarda rast golinir.
Umumiyyatla, diinyada HSV-1 virusunun yayilmas1 60-95%, HSV-2-nin isa 15-30%
togkil edir vo an yiiksok yoluxma asason Asiya vo Afrika Olkolorindo rast golinir [29,
30].

Hamiloliyin 21-ci hoftesine godor olan dovrds herpesvirusa yoluxma 20-25%
hallarda spontan abortlarla noticolonir. Hamiloliyin 30-cu hoftosindon sonraki
yoluxma hallarinda isa doliin inkisafdan gqalmasina sabab ola bilor. Herpes virusu ila
yoluxma hamilslordo 30-45% hallarda hamilsliyin basa ¢atmamasina, 54,6% hallarda
vaxtindan ovval dogusa, 20-31% hallarda disiiklors, 31,4% halda iso hamilsliyin
inkisaf etmomaosina sobab olur [21, 23, 31].

Hamilslik zaman1 bas veron herpes yoluxmalarinin 10%-1 dolde ensefalit ilo
naticalonir [32]. Nasser vo hommiialliflorinin apardigi todqiqatda hemofaqositik
limfositoz HSV-2 il slagalondirilir [33].

Kaoskin HSV infeksiyasinin vo asimptomatik dovrdo virusun agkarlanmasi
PZR metodu vasitosilo dori vo ya selikli qisadan gotiiriilmiis materialda genomlarin
arasdirilmasia osaslanir. PZR herpes virusun novlorini bir birindon ayird etmo
doqiqliyino goro digor laborator {sullardan daha ohomiyyotlidir. Hazirda
immunofluoressensiya metodundan istifado edorok do birbasa HSV antigeninin
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askarlanmas1 miimkiindiir, lakin, bu metodun hossaslig1 va spesifikliyi PZR metodun-
dan geri qalir [34].

Beloliklo, aparilan miibarizo todbirlorino baxmayaraq hamilolik zamani
TORCH infeksiyalarina yoluxma hallar1 ana vo dol orqanizminds ciddi fasadlarla
noticolonir. Osason morkozi sinir sisteminin inkisafinda bas veron qlisurlarla
naticolonan bu infeksiyalara yoluxma zamani erkon diagnostika ¢ox shomiyyatlidir.
Miiasir dovriimiizds virusa qarsi spesifik anticismlorinin toyini genis totbiq olunsa da
daha tez vo informativ metod olaraq PZR iisulunun istifado tévsiys olunandir.
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TPYTHOCTHU COLMAJILHON KOMMYHUKALIMU U AYTU3M V JETEN,
PAHEE MOMEIIEHHBIX B IETCKUE YUYPEXJIEHUSI.

I'epaiibeitnu I'.Y., I'yaiueBa H.P., Mammenzane [x.P.

A3zepobaiioncanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema xagpeopa Ilcuxuampuu
baky.

Pestome. Llenb: OrmnpenenuTs pUCK BO3HUKHOBEHHUS TPYAHOCTEM C  COLMAIIbHOM
KOMMYHHKAIe M OTrpaHWYEHHOT0/TIOBTOPSIOIIErOCs MOBEJIEHHs, a TaKKe YpOBEHb ayTHU3Ma Yy
JIeTel, TOMEUIEHHBIX B CHEUUAIN3UPOBAHHBIE YUPEKICHHUSI B PaHHEM MJIa/IEHYECTBE, U OLIEHUTh
BJIUSIHUE BMEIIATENbCTBA IPUEMHON CEMbU Ha YMEHBIIIEHUE 3TOTO PHUCKA.

Meron: J[letn, OpomieHHbIe NpPH POXICHUM M BBIPOCIIME B CIEHUATU3UPOBAHHBIX
yupexaeHusx B baky, AsepOaiipkaH, ObUIM CIIy9ailHBIM 00pa3oM pachpeiesieHbl B TPYIIY C
OOBIYHBIM YXO0J0M (MHCTUTYyUHOHAIBHBIN yxoa, COC) wiaM momemieHbl B MPHEMHYIO CEMbIO,
opueHTUpOoBaHHYI0 Ha cembto (FCG). [letu, Habpasmme > 12 Oamwio no mkaine SCQ, mponum
KJIIMHUYECKYIO OIIEHKY paccTpoiicTBa aytuctuueckoro cnekrpa (PAC).

[TonyyeHHble pe3ynbTaThl: BocnuTaTenu aeTrel ¢ MHCTUTYLMOHAIW3alued B aHAMHE3e
COOOIIMITH, YTO y ATHUX JeTei ObLJIO 3HAUYMUTENBbHO Oojiee JEeBHAHTHOE IMOBEICHHE, YeM Yy JeTeH,
HUKOTJIa HE TMOMEIIABIIMXCS B MHTEpHATHI, BO Bcex cyomomenax SCQ (ce p <0,001). V nereii B
FCG Obutn 3HaumTenpbHO Ooniee Hu3kue Oamiel mo SCQ, yem y gereit B CAUG (p<0,001),
0c00EHHO B 00JIACTH B3aMMHOT'O COLIMATBHOTO B3aMMO/ICHCTBHSL.

BeiBon: PanHee BocnuTaHue B CHENUAIM3UPOBAHHBIX YUPEXKIECHUSAX OBLIO CBA3AHO C
MOBBIIIEHHBIM PUCKOM BO3HUKHOBEHHUS TPYAHOCTEHN B COLMATbHON KOMMYHUKAIIUH.

Knrouesvie cnosa: unmepnamnoe eocnumanue, npuemMHas cemvs, pazeumue, CoyudibHas
KOMMYHUKAYUS, AYMUM .

Jletu, BbIpOCIIME B YUPEKIACHUAX, IOJBEPKEHBI ITOBBIIIEHHOMY PHCKY

Pa3INYHbIX HC6HaFOHpI/IHTHBIX HCXO0A0B, [1] BKJIIOYasA PpUCK «KBAa3HAYTHCTHUYCCKHX)
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moxeneit moseneHwus. [2,3] B wucciaemoBanuu( Adoptees) B Anrmuu u Pymbianm
KBazuayTusM Obul oOHapyxkeH y 11,1% paHee mNOMENIEHHBIX B CHEIHATbHBIC
yupexaeHuss gereii B Bo3pacte 11-12  ger. [4] AnamornyHoe paccTpoOMCTBO,
OMKCHIBAEMOE KaK MOCTUHCTUTYLIMOHANBbHBIN ayTucTHuecKuil cuapoM (PIAS), Ob110
oOHapyxkeHO y 16% paHee MOMEIIEHHBIX B CHEIUATM3UPOBAHHBIC YUPEKICHUS
7eTeil, yChIHOBIIEHHbIX W3 Pymbinuum B Huzaepnawasl, B cpenHeM B Bo3pacte 8
net. [5] [6,7] aBTOpBI 3THX HCCICIOBAHUH WCIIONIB30BAIA TEPMUH «KBA3HAYTH3IMY
win PIAS, 4To0BI BBIIEIUTH HEKOTOPHIE OCOOCHHOCTH, HaOIIOJaeMble y paHee
MOMEIIIEHHBIX B CIEUUANIbHBIE YUYPEKICHUSI JETEeH, KOTOpbIE OTIMYAIOTCS OT TeX,
KOTOpble YacTo Habmomarorcs y «oObraHBIX» PAC. [9,11] B  yupexaenusx
MEIUIIMHCKOE  ONpelesieHue TOro, SBJSIETCS JU  PEOCHOK  «HOPMaIbHO
Pa3BUBAIOIIMMCS UM «MHBAJIUAOM», KaK MPaBUiIO, HE MPOBOJIUIOCH 0 3-JIETHETO
Bo3pacTa. [12]

[enw: IlenmsmMu HacTosmero wucciaeaoBanus spisitorcsa: [1]  ommcanue
pacmpenenieHuss  TPYJHOCTEM  COLMANbHOTO  OOIIEHHWS W OTPAHUYEHHOTro/
MOBTOPSAIOIIETOCS TOBEJIECHUA Yy JETed C HUCTOpUEH pAaHHEro MpeObIBaHMS B
UHTCPHATHBIX YUPSKICHUAX, [2] olleHKa J(PQPEKTUBHOCTH BMEIIATEIILCTBA B
IIPUEMHOM CEMbE IO CPABHEHUIO C MPOAOJKEHHEM CTallMOHAPHOIO YyXOJa. B
YIYUYIIEHUH COIMAJIbHONM KOMMYHHUKAIMU M OTPAHUYCHHOTO/TIOBTOPSIONIETOCS
noBeneHus, U [3] wuccrmenoBath pacmpocrpaneHHocTh PAC y gmereit ¢ ucropuei
paHHero MpeObIBaHUS B CHICIIUATIM3UPOBAHHBIX YUPEIKICHUSIX.

Marepuajbl M1_MeToaAbl ucaenoBanus: [lonnas cOop aHamHesa, nu3aiH U
STHYECKUE COOOpakeHUs1 ObLTH MoApoOHO ommcaHbl paHee. [15-17] Ha HawambHBIX
JTanax ucieaoBaHus ObLIM BKIOUeHBl 107 ngeTelt, MPOXKHUBAIOIIMX B JIETCKUX
yupexaeHusx baky, AzepOaiimkaH, ObUIM MEpBOHAYAIBHO OOCJIEIOBaHBI IMyTEM
MEJUIIMHCKOTO OCMOTpa; T€, y KOro OBLIM SBHBIE TEHETUYECKHE CHHIPOMBI,
(deTanbHBI ATKOTONBHBIM CHUHAPOM WU MHUKpouedanus, ObUTM HUCKIIOYEHBI W3
uccaenoBanus. OctambHbIE 65 MeTel COCTaBUIM KOTIa-TM00 WHCTUTYITMOHAN3HPO-
Bannyto r1pymmny (COC). I[TonoBuHa »THX JeTel Obula CIy4aHBIM —00pa3oM
pacmpeneneHa B Tpynmy moctosiHHoro yxoaa B yupexnenun (COC), a apyras
MOJIOBMHA ObLTa paHJIOMHM3MPOBaHA B TPYIINY MIPUEMHOM ceMbu. Bo3pact nomernieHus
B TPUEMHYIO CEMbIO BapbupoBasicss OT 7 g0 33 wmecdauneB (B CpeaHEM
22,6). Bociutanue B MPHEMHBIX CEMbSX OBUIO pa3pabOTaHO ISl TOrO, YTOOBI
BOCIIPOM3BECTU JOMAITHUNA OMNBIT M KayeCTBO yXoJia 3a peOCHKOM, HUKOTJa He
HaXOJIMBIIMMCS B MHTEPHATHBIX YUpexaeHusX. [17 https://www.ncbi.nim.nih. gov/pmc/
articles/ PMC4404759/ - R25

NHcTuTyniMOHaIbHBIE ~ HaAOMIOJATeNIbHBIE  COBETHI  A3sepOailmkaHCKOU
Acommanun  [lcuxuatpoB  000pwid  ITHUYECKHE  MPOTOKOJIBI  HCCIIEIOBA-
nus. UadopmupoBanHoe cornacue ObLIO MOTYyYE€HO OT 3aKOHHBIX MPEICTaBUTENCH
neTer: OMOJIOTMYECKUX POAUTENEH, MECTHBIX KOMHUCCHM MO 3alluTe JeTei, MIPOB
CEKTOPOB WK ychiHOBUTENEH. [18] Tabmwuma 1.
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Taoauma Ne 1

Never-Institutionalized Group

5 (n=117) (n=100)
g
=)
(=]
=
g |
(=4
Foster Care Group Care As Usual Group
(n = 60) (n=57)
8 SCQ analyzed (n = 52) SCQ analyzed (n = 53) SCQ analyzed (n = 96)
172
Not analyzed (n = 8) Not analyzed (n =4) Not analyzed (n =4)
5 -g Referred for SCQ > 12 (n=15) Referred for SCQ > 12 (n=8) Referred for SCQ > 12 (n=0)
sz -4 Evaluated -7 Evaluated -0 Evaluated
s = -1 Unable to be evaluated -1 Unable to be evaluated -0 Unable to be evaluated
=g
:—; g‘ Referred for Staff Concern (n=1) Referred for Staff Concern (n=1) Referred for Staff Concern (n =0)
E RZ -1 Evaluated -1 Evaluated -0 Evaluated
T -0 Unable to be evaluated -0 Unable to be evaluated -0 Unable to be evaluated
Not referred (n = 54) Not referred (n = 48) Not referred (n = 100)

YYacTHUKH WCCIENOBAaHUS W KOHTPOJBHOW TPYIIIBI OICHUBAINCH B BO3pacte §
net. [I[pumedanue: ToOKa3aHO, KaK JE€TH NPOXOISAT OMPOCHUK IO COIHAIBHOMY
obmennto (SCQ) u MoCIenyIONy0 OIEHKY PacCTpPONCTBA ayTUCTHYSCKOTO CIIEKTpa
(PAC) mo rpymnmam. Crofja BKJIIOYEHBI TOJIBKO JIE€TH, BCE €€ YYacTBYIOIIUE B
UCCIIEIOBAaHUM B BO3pacTe § JIeT; IPUYMUHBI, IO KOTOPHIM HEKOTOpbIE JAETH
MIpEKPaTUIIH ydacTtue, OTIMICaHbI B IpyroMm
mecre. [13] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404759/ - R33
Jlemorpaduueckrue maHHbIE TPYNN W CTAaTyC Pa3MEIICHUS BO BPEMS ITOTO
O3HAKOMHUTEIILHOTO BH3HWTAa ONKCaHbl B JapyroMm Mecte. [1] [Q wm3mepsuics ¢
ucnons3oBanueMm Illkaner untemnekra Bekcnepa mis mereii (WISC-1V; Wechsler,
2003); pesynbratel TecTrpoBanus 1Q B 8-netHem Bo3pacte B BEIP Obutn omucansl
panee. [11] Cpenu neteit, y koTtopbix ObUIO 3aBepiieHo SCQ, 9 merell HE MPOILIH
WISC (CAUG, n=4; FCG, n = 3; NIG, n = 2). Hu y ogHOT0 13 IeTEH, KOTOPHIM OBLT
noctanieH auarno3 PAC, ve 6puto goctynHbix oneHok WISC, mockonbKy ypoBEHb
(GbyHKUMOHUpOBaHUS JeTel He mo3BosisuT npoBoaAuTh WISC. JlucnepcoHHbIN aHamu3
(ANOVA) c¢ amocrepuopHoii koppekiueir boHdeppoHn wucnoab3oBayics s
cpaBHeHMs nokaszateneil SCQ B 3aBUCUMOCTH OT TEKYLIEH )KU3HEHHOW CUTYallu BO
Bpemsi uccienoBanus. Koppensiuu [lupcoHa wHCmonb30BauCh Uil U3y4YCHUS
B3auMocBs3u Mexay Oamamu SCQ u SSRS, a Taxoke mexay 6amtamu SCQ u WISC.
IloayyeHHBbIe pe3yJabTaThl Bce mpenacTaBieHHbIC 3/1€Ch JAaHHBIE BKIIOYAOT
TOJIBKO  YYaCTHUKOB, JJs  KOTOphIX Obul  BbImonHeH SCQ. Jletu ¢
MHCTUTYLMOHANM3alMel B aHaMmHe3e: onekyHbl nereil B EIG cooOmmnu o OGonee
BBICOKMX Oayuiax (Oombine nmpobiem) mo SCQ B IEJIOM U O KaXJIOMY IOJJIOMEHY
SCQ, yem onekynsl aereii B NIG (Tabmuna 1). B pamkax EIG mpocras nuHeriHas
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perpeccust mokazaia, uto Oamisl SCQ 3HAUYMMO HE KOPPEIHpPOBAIU C OOIIMM
KOJIMYECTBOM TlepexozioB npu pasmeruenun ( R 2= 0,000, B = -0,054, cranpapTHas
omubka = 0,371, B = -0,014). OmHako 6ayuTbl KOPPEIUPOBAIH C OOIIUM MPOIICHTOM
KU3HA PeOCHKA, MPOBEJACHHOTO B YUPEKIACHUH, JAXE C yU4ETOM JIeMOorpaduaecKkux
JaHHBIX M UcTopuu poxaeHus (R?= 0,141, B = 0,110, crangapTHas ommubka =
0,029, B = 0,381). JleTu, KOTOpBIC MPOBEIH OOJIee ITUTEIbHBIN MEPUO]] CBOCH KU3HU
B YUpEXKJIECHHUU B Bo3pacTe 8 neT, uMmenu Oonee Bbicokue Oamibl mo mkaine SCQ.
BwmemarensctBo B npueMHyto cemblo: Ilokazarenu B JoMeHe OOIICHHS U JOMEHE
OTrpaHUYEHHOT0/TIOBTOPSIOIIETOCS MOBE/ICHUS CYIIECTBEHHO HE OTIMYAIUCHh MEXKIY
CAUG u FCG (Tabmuma 1).B pamkax FCG mokazatremu SCQ 3HaunMoO He
KOppeJIMpoBadn ¢ BospacToM npu pasmemenun (R?= 0,001, B = 0,016,
crangaptHas ommobka = 0,091, B = 0,024). ITocne koHTpOsA neMorpaduu U UCTOPUH
poxjaenusi ¢ nmomonipio perpeccun craryc rpymmsl (CAUG, FCG wmu NIG) no-
MpEeKHEMY OCTaBalicd BaxHBIM Tpenuktopom omeHku SCQ (cm. Tabmumy Sl,
aocTynHyio onjiaiH ). bamisl SCQ 3HaunTeILHO KOppenupoBaiu ¢ Oamtamu SSRS
JUTSI COITMAIBbHBIX HABBIKOB W MPOOJIEMHOTO TOBEIACHUS, MO OIICHKE POIUTENCH U
yuuteneit. bamber SCQ He umenu cymiecTBeHHON koppesuu ¢ 6amamu SSRS anis
aKaJeMUYeCKONH KOMITeTeHTHOCTH (cM. Tabmuity 1, MOCTymHYy0 OHJaiH ). AHaiu3
TeKyuen xu3HeHHoW cutyaunn: ANOVA BBIIBWI 3HAUUTENBHYIO Pa3HUILY MEKIY
rpymnamu B Oammax SCQ (F (3,91) = 4,96, p = 0,003). AocTeprOpHBIi aHaIN3
boudepponn BoisgBII 3HaUUTENBHBIE paznuyus (P < 0,05) B 6amiax no mkane SCQ
MEXIy JCThbMHU, HAXOJWBIIMMHCS B YUPEKICHUSIX Ha MOMEHT HCCICIOBAHUS, H
JE€ThbMHU, HAXOAMBIIMMUCS Ha CEMEHMHOM TMOTNEYECHHH, HO HE WUMEJ CYIIECCTBEHHBIX
paznuunii B Oammax mo mkaire SCQ Mexay IeTbMH B Pa3UYHBIX THUIAX
yupexaeHuil. ceMeiiHas 3a00ta (Ouosiornueckas ceMbsi, FOCyJapCTBEHHAs! MPUEMHAsI
CEMbsI W MpUEeMHast CEMbSI COC
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404759/table/T2/).

OO6cyxneHne: DTH Pe3yJbTaThl MOATBEPKIAIOT U PACIIUPSIOT TPEABIIYITNE
BBIBOJI O TIOBBIIEHHOM pHUCKE TMpoOJeM ¢  COIUaIbHBIM  OOIICHHUEM,
orpaHUYeHHOro/moBTOpsitomierocst  moBeaenuss u PAC y  gereit ¢
WHCTUTYIIMOHAM3aned B aHamuese. [2,3,5,14,15] Tlpenpiaymue ucCiIeI0BaHMS
MOoKa3aJid, YTO JCTH C HWCTOPHEN MHCTUTYIMOHAIM3AIMU HMMEIOT CHUHIPOM
KBa3MayTU3Ma, KOTOPBIA OT/IMYaeTcs oT kinaccudeckoro PAC, nmarHoCTUpOBaHHOTO
y JeTel 0e3 MHCTUTYIMOHAIM3anuy B anamHese. [2,3,5,14] Harma BeiOOpka aeTeit ¢
muarHozoM PAC cnmmkoMm wana, d9ToOBI JienaTh OKOHYATENbHBIC BBIBOJABI O
KBa3uayTHU3Me B 3TOM TpYIIeE, XOTS CTOUT OTMETUTD, uTo 2/5 aereir ¢ PAC B Hamei
BBIOOpKE — neBoukH, a 0/ Y 5 mereil, koTopble cOOTBETCTBOBAIM KpuTepusim PAC,
ObLa Makporedanus (XoTs ucTuHHas cBsi3b Mexay PAC u makporiedanneit HenaBHO
ObuTa moctaBieHa oz comuenue). [17] Omnako akt octaercs (HakTOM: HEKOTOPbIE
ONMHCaHHBIC 37IeCh JICTH COOTBETCTBOBaM KputTepusMm PAC, omnpenencHHBIM
kputepusiMm DSM, 4ro momHMMaeT BOMPOC O TOM, TOJBEPKEHBI U JACTH C
WHCTUTYIIMOHAIM3AIMEH B aHaMHE3€ TOBBINIEHHOMY pucky uctuHHoro PAC, a He
npocto PAC-nopo6Horo cunapoma. KauecTBeHHass mpUeMHasi CEMbsl YIIydIlaeT
COIMAJIBHBIE CBSI3M B OJTOW TMOMYJAIHH; 3TO JT00ABISET K pPaCTyIIEMy CIHUCKY
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o0ractel pa3BUTHS, KOTOPbIE U3MEHEHHI Y JIeTeH ¢ NCTOpHEH HHCTUTYIIHOHAIN3AINN
U MOTYT OBITh YJIYYIIICHBI IPUEMHOM ceMbel, BKIIOYas MpuBs3aHHoCTh, [15,13,14]
crepeoTHnud , [17] s361k, [18-9] mosnanme, [11,14] nenpeccuto, TpeBora, [12,13] u
poct. [14]
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XULASO

MUOSSISOLORDO YERLOSDIRILON USAQLARDA SOSIAL UNSIYYOTDO COTILILOR
VO AUIZM.

Garayboyli Q.C., Qulieva N.R., Mommaodzads C.R.

Moaqalads: Sosial {insiyyot ¢otinliklori vo mohdud/tokrarlanan davranislar
riskini, eloco do erkon korpolikdo miiessisalora yerlosdirilon usaqlarda autizm
hallarin1 miioyyon etmok vo bu riskin azaldilmasi. Sosial Unsiyyat Sorgusu (SCQ)
hor iki qrupdakl baxicilara, eloco do Azorbaycanda, Bakida yasayan adoton inkisaf
edon icma niimunosinin (He¢ vaxt Institusionallasdirilmamis Qrup, NIG)
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valideynlorina totbiq olundu. Sosial Unsiyyat Sorgusu (SCQ)-do > 12 bal toplayan
usaqlar autizm spektri pozgunlugu (ASD) fi¢lin klinik olaraq qiymotlondirilmisdir.
Noaticalar: Miiossisologsmo tarixi olan usaqlarin baxicilar1 bu usaqglarin biitiin SCQ
subdomenlori tlizro he¢ vaxt institutlasdirilmamis usaglardan oshomiyyatli doracods
daha ¢ox deviant davranisa malik oldugunu bildirdilor (hamis1 p <0.001). FCG-do
olan usaqlar, xiisusilo garsiliglt sosial garsiligli olago sahosindo, CAUG-doki usaqglara
nisboton ohomiyyatli doracodo asagi SCQ ballarma sahib idilor (p<0.001), bu,
miidaxilonin sosial {insiyyatdoki problemlori azaltdigini gostorir.

Belalika: Erkon institusionallasma sosial iinsiyyot cotinliklorilo vo ASD
riskinin artmasi ilo oalagolondirils bilor. Ailo morkozli himayadarliq miidaxilosi sosial
linsiyyot bacariglarini tokmillosdirir.

Acgar sozlor: internat tohsili, himayadar aila, inkisaf, sosial iinsiyyat, autizm.

SUMMARY

DIFFICULTIES IN SOCIAL COMMUNICATION CHILDREN WITH AUTISM AND
PREVIOUSLY PLACED IN INSTITUTIONS

Garaybeyli G.Ch., Gulieva N.R., Mammadzadeh C.R.

Obijective: To determine the risk of social communication difficulties and restricted/repetitive
behaviors, as well as the incidence of autism in institutionalized children in early infancy, and to
assess the impact of foster care interventions in reducing this risk.

Method: Children who were abandoned at birth and raised in institutions in Baku, Azerbaijan
were randomly assigned to a regular care group (institutional care, COS) or placed in a family-
oriented foster family (FCG). (Never Institutionalized Group, NIG) living in Baku, Azerbaijan.
Children who scored > 12 on the SCQ were clinically assessed for autism spectrum disorder (ASD).
Findings: Caregivers of children with a history of institutionalization reported that these children had
significantly more deviant behavior than children who had never been institutionalized across all SCQ
subdomains (all p < 0.001). Children in FCG had significantly lower SCQ scores than children in
CAUG (p<0.001), especially in the area of reciprocal social interaction, indicating that the
intervention reduced problems in social communication.

Conclusion: Early institutionalization was associated with an increased risk of social
communication difficulties and ASD. Family-centered foster care intervention improved social
communication skills.

Key words: boarding education, foster family, development, social communication, autism.

Daxil olub: .0.2023.
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XORA XOSTOLIYININ MUSTOROK AGIRLASMALARI OLAN YASLI

XOSTOLORDO ERADIKASION TERAPIYANIN EFFEKTIVLIYININ
DOYORLONDIRILMOSI

Kazimov I.L.,Ofandiyev M.S.,9liyeva N.Z.

Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Corrahiyya Moarkazi,
Baki, Azarbaycan.

Giris: Xora xostoliyli vo onun agirlagmalart zamanmi miialics taktikasimin
tokmillosdirilmosi istigamotindo miioyyon iroliloyislorin olmasina baxmayaraq, bu
patologiya holo do tobabotin aktual vo 6z hollini tam tapmamis problemi olaraq
galmaqdadir. Bu problemin vacibliyi yasl xostalords 6ziinli daha aydin sokilds biruzs
verir. Son illor ohali arasinda yasli soxslorin sayinin artmasi vo bu kontingent
xostolordo  yanasi  patologiyalarin  varligi, vyash xostolordo modo-bagirsaq
qanaxmalarinin miialicosino daha digqotle yanasmani talab edir [1, 2, 3].

Mads-bagirsaq ganaxmalart zamani endoskopik miiayino diagnostika vao
miialico baximindan miihiim shomiyyat kosb edir. Endoskopik avadanliglarin texniki
imkanlarmin  vo  hokimlorin  bacariglarmin  tokmillosdirilmasi  naticesinda
ganaxmalarin endoskopik olaraq dayandirilmasi hazirda biitiin diinyada genis
yayllmisdir. Lakin, bazi hallarda xora xostaliyindon uzun miiddoat oziyyst ¢okon yash
xostolordo mods-bagirsaq qanaxmasi ilo yanasi, piloroduodenal stenoz miistorok
agirlasma kimi rast galinmokdadir. Belo hallarda, daralmis vo deformasiyaya ugramis
piloroduodenal nahiyyado olan xoralaardan qanaxmanin dayandirilmasi istiqgamotindo
endoskopik miidaxilslorin imkanlart mohdudlasir [4, 5, 6].

Tam dayorli endoskopik hemostaz aparilmadiqda iso xostolorde residiv
qanaxmalarin yaranmasi riski artir ki, bu da yash xostolordo yiiksok risklidir.
Konservativ vo endoskopik miialico effektivsiz olan xostolordo corrahi miialiconin
aparilmasina gostoris yaranir. Yaslt xostolordo ganaxma zamami tocili corrahi
omoliyyatlardan sonra 6liim vo agirlagsmalarin rast golmo tezliyi yiiksokdir [7, 8].

Tadgigatin_ magsadi: Qanaxma vo stenoz ilo agirlasmis xora xostaliyi olan
yashi xostolordo eradikasion terapiyanin corrahi miialiconin naticoloring tasirinin
Oyronilmasi.

Material vo metodlar: Bizim miisahidomiz altinda 61 — 89 yas arasinda xora
mongali gqastrododenal ganaxma diagnozu ilo akademik M.A.Topcubagov adina Elmi
Coarrahiyyo Moarkozindo stasionar miialicosi almis 60 xasto olmusdur. Xastalorin orta
yas1 67,9+0,7 il olmusdur. Yas qruplarina goro bollisdiiriilmo zamani 61 — 70 yas
aras1 43 xosto, 71 — 80 yas arasinda 16 xosto, 81 — don yuxar1 yas yarimqrupunda is9
1 xasto olmusdur. Xastalorin 76,7% - ni kisilar, 23,3% - ni iso qadinlar togkil etmisdir.

Xostolorin stasionara miiraciot qaydalarina boliisdiiriilmosi asagidaki kimi
olmusdur: 48 xasto yaxinlart vo qohumlari tarafindon, 9 xasta tocili yardim brigadasi
ilo klinikaya gatirilmis, 3 xasta iso digar tibb miiassisalorindon ixtisash tibbi yardimin
gostorilmosi Uiclin bizim xostoxanaya kocglriilmiisdiir. Qabul sobosindo xosto vo
yaxinlarindan detalli anamnez toplanmis, obyektiv vo subyektiv miiayinalor
aparilmigdir. Xostolorin 30 noforindo (50%) qanaxma ilk dofo, 28,3% - do ikinci dofa,
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21,7% - do iso liglincli dofo tokrarlandig1 askarlanmisdir. Xostolik anamnezinin
miiddoti orta hesabla 5,4+1,5 giin olmagqla,1 giin ilo 30 giin arasinda doyismisdir.

Xostolorin 76,7% - do asas sikayotlor imumi zoiflik vo halsizliq, badonin
soyuq tor basmasi, husun itmosindon olmusdur. Epiqastral nahiyyads olan agrilar va
agirliq hissi 21 xastads (35%) qeydo alinmusdir. 17 xastads (28,3%) qohva ¢okiintiisii
soklinda qusma, 31 xostoda 159 (51,7%) melena miisahido edilmisdir.

Xaostolora fizikal baxis ilo yanasi kliniki-instrumental miiayinslor vo laborator
analizlor aparilmisdir. Diagnoz FEQDS miiayinosinin naticosindo tasdiglonmisdir.
Qanaxan xoranin lokalizasiyasina goro xostolorin boliisdiiriilmosi belo olmusdur: 12
b.b. — 1n xoras1 15 (25%); modanin pilorodudenal keg¢idinin xoras1 32 (53,3%); mado
vo 12bb — 1n xorast is9 13 (21,7%) xostads . Qanaxma Forest klassifikasiyasina gora
doyarlondirilmisdir: Forest 1A - 6 xasto (10%); Forest 1B - 4 (6,7%); Forest 2A - 4
(6,7%); Forest 2B — 20(33,3%); Forest 2C — 7 (11,7%). Stenozun agirliq doracasing
gora xastolor 3 yarimqrupa boliinmiisdiir: kompensator stenoz — 52 xastoda(86,7%);
subkompensator — 6 (10%); dekompensator stenoz — 2 xastads (3,3%).

Biitiin xastolorde Helikobakter pylori madanin selikli qisasindan gotiiriilmiis
bioptatin kart-test tisulu ilo yoxlanmisdir. Bu test mado biopsiyasi niimunosindo
tapilan Helicobacter pylori-nin ureaza aktivliyini askar etmok {i¢iin hazirlanmisdir.
Test kasetindoki karbamid bioptatda olan Urease fermenti torafindon parcalanir vo
ammonyak qazi ¢ixir. Yaranan qaz test kasetindoki gostoricinin rongini saridan
¢cohrayi/qirmiziya doyisir. Materiala daxil olan biitliin xostolordos testin cavabi pozitiv
olmusdur

Xastolorin 88,3% - do iirok-gan damar sistemi xastoliklori vo alagadar patoloji
doyisikliklor (iiroyin xroniki isemik xostoliyi, arterial hipertenziya, ritm
pozgunluglari, aterosklerotik kardioskleroz, miokardiodistrofiya vo s.) miiayyan
edilmisdir. Uroyin xroniki isemik xostoliyi ilo olaqodar vo koronar suntlamadan sonra
41 xosto (68,3%) miixtalif antikoaqulyantlar gobul etmislor. Yanas1 xostoliklorin rast
golma tezliyi codval 1 — do verilmisdir.

Cadval Nel.
Yanasi xastoliklorin rast galmo tezliyi
Yanas1 xostolik Say %
Urak-damar xostoliklori 53 88,3
Hozm sistemi xostoliklori 33 55%
Tonoffiis sistemi xastaliklori 12 20%
Dayag-horokat sistemi xastoliklori 36 60%
Sokarli diabet 6 10%
Xroniki boyrok xastoliklori 5 8,3%
Virus hepatitlori 3 5%
Prostatin xos xassali hiperplaziyasi 22 36,7%
Sinir sisteminin degenerativ xastaliklori 7 11,7%

Xastalor daxil oldugu andan reanimasiya sobasine yerlosdirilmis vo intensiv
miialico todbilorine baglanmigdir. Miialico sxemino goro xostolor iki qrupa
boliinmiisdiir. Nozarat qrupunda olan 48 xastoyo (2012-2019- cu illords stasionarda
miialico alan xostolor) eritrositar kiitlo vo ganovozedicilor, hemostatik preparatlar,
proton pompa inhibitorlari, antiasidlor, kristalloid vo kolloid mohlullarla infuziyalar,
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vitaminlor vo sair preparatlardan ibarot olan ononovi miialico aparilmisdir. Osas qrupa
1s9 2019 — 2021 — ci1 illor orzindo miiraciot edon 18 xosto daxil edilmisdir. Bu
xastolora ononavi miialicoyo olave olaraq 7 giin miiddotindo Metronidazol 500mg x 2
dofo v/d; Lefofloksasin 500mg x 2 dofo v/d. sxemi {izro Hp oleyhino eradikasion
terapiya aparilmisdir.

Miialiconin effektivliyinin qiymsatlondirilmasi moagsadilo xastolora 3 vo 7
giinlor orzindo tokrar miiayinolor, qan analizlori yoxlanilmisdir. Intensiv terapiya
sObasindo olan xostolordo modonin horoki funksiyasinin Oyronilmosi mogsadilo
ultrasos miiayinesindon (USM) istifado edilmisdir. Homg¢inin modonin,xiisuson
piloroduodenal nahiyonin divarlarinin (divarin galinligi, infiltrasiya), modo
monfozindo peristaltika vo antiperistaltikanin sonoqrafik doyorlondirilmosi yerino
yetirilmisdir Bu {isul geyri-invaziv olmasi ilo endoskopik miiayinodon, xostolori
sialanmaya moruz qoymamasi ilo rentgen milayinosindon miioyyon istiinlilyo
malikdir.Umumiyatlo bu xastolords dinamiki USM-si 3-cii,5-Ci,7-ci vo 12-ci giinlori
gostaris asasinda yerina yetirilib. Miialiconin USM zamani xastolora 200 ml. barium
horras1 va qat1 kisel verilir. Modonin hocminin artmasi fiksasiya edilir. 30 doq vo 1
saat sonra tokrar miiayino zamani modo hocminin kigilmasinin modo divarinin
galimliginin, piloroduodenal sahods infiltrasiyanin vo moadonin horoki funksiyasinin
dinamikas1 izlonilir. Xostolor aktiv olduglar1 va voziyystlori imkan verdiklori halda 7
giin sonra FEQDS vo per os kontrast miiayins ilo naticolorin diiriistliiyii yoxlanilir.
Osas doyorlondirmo kriteriyalart kimi qanaxmanin stabillosmasi vo piloroduodenal
nahiyyada olan stenozun (iltihabin) intensivliyinin azalmasi olmusdur. Endoskopik
milayino zamani stenoz nahiyyasindo biopsiyalar gotiiriilmiis vo histoloji miiayinoyo
gondarilmigdir.

Statistik islonma: todqiqatin gedisi zaman1 alinmis roqgomlor Excel codvalinds
sistemlogdirilmisdir. Materialin tosviri M+m ilo toqdim edilmisdir ki, burda M orta
arifmetik gostorici, m — iso orta odadin xotasi olaraq hesablanmisdir. Miigayisa
qruplarinda gostoricilor arasinda forqin diirtstlilyiiniin  yoxlanilmas1 moagsadilo
Stytident tisulundan, keyfiyyot gostoricilorinin miigayisasi magsadilo iso Pirsonun Chi
kvadrati testindon istifado edilmisdir. p<0,05 oldugu toqdirdo gdstaricilorin naticalori
arasinda forq statistik diiriist kimi qobul edilmisdir.

Naticalor: Nozarot qrupunda 9 nofordo stasionarda oldugu miiddotdo tocili
qaydada corrahi omoliyyat aparilmisdir. Qanaxmanin intensivliyi daxil olarkon bu
xastalords belo olmusdur: Forest 1A -1 xasto, Forest 1B — 3 xasto; Forest 2A — 2;
Forest 2B — 2 vo Forest 2C - 1 xasto. Stenozun agirliq doracosine gors isa 6 xastado
kompensator, 1 nofordo subkompensator, 1 nofordo iso dekompensator stenoz
olmusdur. ©Omoliyyata gostoris kimi, aparilan hemostatik miialico fonunda tokrari
modo-bagirsaq ganaxmasi olmusdur. Qabul giinii ilo omaliyyat arasinda miiddst orta
hesabla 5,2+1,6 giin olmusdur. Xostolorin 7 noforindo moado rezeksiyasi, 2 nofarinds
1S9 ganaxan xoranin tikilmasi omoliyyati1 icra edilmisdir. Qanaxan xoranin tikilmasi
omaliyyati kecirmis 1 xastads, amaliyyatdan 2 giin sonra tokrar qganaxma olmusdur.
Relaparatomiya, qastroduodenotomiya, ganaxan xoranin antrum ilo birgo rezeksiyasi
omoliyyati icra edilmisdir. Bu xostonin molumatlarini analiz edorkon molum
olmnusdur ki, gabul ilo amaliyyat arasinda 16 giin konservativ miialico aparilmigdir.
Lakin buna baxmayaraq, xostoyo 2 dofo corrahi omoliyyat aparmaq zoruriyyoti
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yaranmigdir. Bu xostoni nozoro almasaq, nozarot qrupunda gobul ilo omoliyyat
arasinda miiddot 3,6+1,1 giin toskil etmisdir.

Omoliyyatdan sonra 6 xostodo asagida geyd edilon miixtolif agirlagmalar
olmugdur: agciyorlorin atelektazi, pnevmoniya, plevrit, paralitik bagirsaq kegmozliyi,
koskin boyrok ¢atmazligi, hepatorenal sindrom, {iroyin ritm pozgunlugu, omoliyyat
yarasinin ikincili sagalmasi vo s.. Xostolordon 1 noforindo 1,digor 3 nofordo 2 vo 2
naforinds 3 agirlasma eyni miiddstds tosadiif etmisdir. Aparilan intensiv todbirlorden
sonra fosadlar aradan qaldirilmigdir. Nozarot qrupunda carpayr giinlorinin say1
20,343,1 giin olmusdur.

3 xostodo omoliyyatdan sonra letal notico qeydo alinmisdir. 1 xastodo 6liimiin
sobobi liroyin tac damarlarinin trombozu, 2 nofordo iso agciyor arteriyasinin
tromboemboliyas1 fonunda koskin lirok-agciyor ¢atmamazliglr olmusdur. Aparilmis
omoliyyatlarin yaxin naticalorini analiz etdikds, amaliyyatdan sonraki agirlagsmalarin
rast golma tezliyi 66,7%, letalliq iso 33,3% toskil etmisdir. Codval 2 — do nozarot
grupunda omaliyyat olunmus xastalarin bazi malumatlar1 verilmisdir.

Nozarat qrupunda olan 5 xastodo qgobul giinli profuz ganaxma sobobindon
olim bas vermisdir. Bu xostolordon 3-ii digor xostoxanalardan kritik agir voziyyatds
kogtirtilmisdiir. Xostolorin hamisinda hemorragik sok, poliorqan ¢atmamazIliq oldugu
vo vaziyyatlori omaliyyatin aparilmasina imkan vermoadiyi ligiin inkurabel hesab
edilmisdir. Belolikls, nazarst qrupunda timumiyyatlo 8 xostods 6liim qeydo alinmigdir
ki, bu da timumi letalligin 19% oldugunu gostarir.

Cadval Ne2.
Nazarat qrupunda amaliyyat olunmus xastalorin malumatlari
Diagnoz Qobul tarixi Omoliyyat Qobul/ Omoliyyatdan sonra Carpay1
Tarixi, ad1 Omoliyyat giin fasad, Oliim giinii
forqi
Forest 2A 25.06.2012 29.06.2012, 4 Flebit, 16
Dekom.stenoz Mada rezeksiyasi Atelektaz
Forest 2B 12.07.2013 12.07.2013 1 Anuriya, Koskin 18
Komp.stenoz Xoranin tikilmasi boyrak catmazligi
Forest 1B 19.04.2014 21.04.2014, 2 Pnevmoniya, plevrit 14
Komp.stenoz Mada rezeksiyasi
Forest 2C 27.04.2016 1) 13.05.2016 - 16 Tokrar ganaxma, 33
Subkomp.ste Xoranin tikilmosi; Relaparatomiya,
2) 15.05.2016 - 18 Paralitik bagirsaq
ganayan xorasinin kegmoazliyi,
antrumla birlikdo Hepatorenal sindrom
rezeksiyasi.
Forest 2B 13.06.2017 17.06.2017 4 Oliim. 17
Komp.stenoz Maodo rezeksiyast Koronar tromboz
Forest 2A 31.03.2017 02.04.2017 3 Oliim. 30
Komp.ste Maodo rezeksiyast Agc. Art. tromboemb.
Kaskin iirak catmazliq
Forest 1B 09.06.2017 10.06.2017 1 8
Komp.stenoz Madas rezeksiyasi
Forest 1B 09.06.2017 19.06.2017 10 26
Komp.ste Maodo rezeksiyast
Forest 1B 18.04.2017 24.04.2017 6 Oliim. 6
Komp.ste Madas rezeksiyasi Agc. Art. tromboemb.
Kaskin iirak catmazliq

Nozarat qrupu xastolordon 3 nofori evo yazildigdan sonra ilk 30 giin orzindo
tokrar ganaxma sobobi ilo toraron stasionara miiraciot etmiglor. Bu xostolordo,
stenozun daha da aqressivlogsmosi sobabindon nutrisional statuslarinin shomiyyatli
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dorocodo asagi diisdiiyi molum olmusdur. Qanaxma fonunda endoskopok
milayinolorin aparilmasi, stenoz sobobindon miimkiin olmamisdir. Anestezioloji
riskin yiiksok olmasi sobabindon xostolor uzun miiddot orzinds (17-21 giin) intensiv
terapiya sobosindo miialico almig, orta hesabla hor birino 4 vahid eritrositar kiitlo
koctrilmiisdiir.

Osas qrupda iso ganaxmanin stasionarda tokrarlanmasi sobabindon 5 xostodo
erkon dovrdo corrahi omoliyyata gostoris yaranmisdir. Qobul ilo omoliyyat tarixi
arasinda miiddot orta hesabla 2,8+1,1 giin toskil etmis, nozarat qrupu ilo miigayisodo
forq diirtist olmamigdir (p>0,05). Bu xastolordo qanaxma Forest 2A — 1; Forest 2B — 3
vo Forest 2C - 1 xosto olmusdur. Stenozun agirliq doracesine goro 1so 3 xostado
kompensator, 1 nofordo subkompensator, 1 nofordo iso dekompensator stenoz geydo
alimmugdir. Xastolorin 3 naforinds mads rezeksiyasi, 2 noforinds 1s9 qanaxan xoranin
tikilmosi omaliyyati icra edilmisdir.

Digor 7 xastads iso amoliyyatdan 7 — 10 gilin sonraki miiddat oarzindo tokrar
endoskopik miiayina aparilmisdir. Miiayinalar naticasinds piloroduodenal nahiyyada
olan iltihabi prosesin geri sorulmasi naticosindo, stenoz vo deformasiya reqresiyaya
ugramisdir. Noticodo endoskopun ucunun 12 bb — a ke¢mosi miimkiin olmusdur.
Aparilan endoskopik hemostatik manipulyasiyalardan sonra xastolords giivonli
hemostaz oldo etmok miimkiin olmusdur. Qanaxmanin residivino rast golinmomisdir.
Xastolor stasionarda olduglart miiddotds epiqastral nahiyyads olan dolgunluq hissinin
azalmasint geyd etmislor. Yeyilon qidalarin madodon duodenuma rahat ke¢masi
noticosinda xastalorin nutrisional voziyyoti yaxsilagsmisdir.

Omoliyyatdan sonra 2 xastodo agirlasma qeyd edilmisdir. Belo ki, 1 xastodo
xroniki pankreatitin kaskinlogmasi, digorinds isa paralitik bagirsaq kegmoazliyi inkisaf
etmigdir. Aparilan konservativ todbirlordon sonra voziyyot stabillosmisdir.
Omoliyyatlardan sonra 6liim hali miisahido olunmamis vo xostolor hamis1 gonastboxs
voziyyatdoa evo yazilmigdir. Carpayr giinlorinin sayr 10,6+1,5 giin olmaqla, nozarat
qrupunda omoliyyat olunmus xostolor ilo miiqayisodo statistik diiriist (p<0,05) az
olmasi forglonmisdir.

Yekun: Xora xostoliyinin agirlagsmasi soklindo moado-bagirsaq ganaxmalari
yash xostolordo daha agir kliniki gedisat ilo xarakterizo edilir. Xostolorin
oksoriyyotindo yanasi xostoliklorin olmasi, antikoaqulyantlardan asili voziyyatds
olmalar1 miialico prosesini daha miirokkab edir. Digor torofdon yash xostolordo uzun
miiddot orzindo xora oleyhino miialicolor piloroduodenal nahiyyonin stenozu vo
deformasiyas1 ilo noticolonir. Endoskopik miiayino zamani ganaxma vo stenoz
miistorok agirlasma rast golindiyi hallarda minimal invaziv hemostatik todbirlorin
aparilmas1 imkanlari mohdudlasir. Endoskopik hemostaz aparilmast miimkiin
olmayan xastolordo stasionardan evo yazildigdan sonra stenoz sabobindon qusmalar
konservativ yolla dayandirilmis ganaxmanin residiv sanslarini yiiksaldir.

Konservativ miialiconin effektsizliyi sobabindon tokrarlanan qanaxmalar
zamani1 aparilan corrahi omoliyyatlardan sonra oOliim faizi yash soxslordo cox
yliksokdir. Bu hom orqanizmin kompensator imkanlarinin tiikonmis olmasi ilo, digor
torofdon 1iso iltithablasmis piloroduodenal nahiyyads carrahi manipulyasiyalarin
aparilmasinda meydana cixan texniki ¢atinliklor ilo slagadardir. Bizim todqiqatda
omoliyyatdan onco istifado edilmis eradikasion terapiya noticosindo xostolordo sistem
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iltihab ~ gostoricilorin  azalmasi, piloroduodenal nahiyyodo infiltrativ-iltihabi
doyisikliklorin geri ¢okilmasi omaliyyatin naticolorine miisbat tosir gdstormisdir. Eyni
zamanda, tokrar endoskopik miiayinolor zamani xoranin sagalmasi miisahido edilmis,
Helikobakter pylorinin tam eradikasiyasi aldo edilmisdir. Piloroduodenal kegidds
iltihab proseslorinin sénmosi vo infiltrasiyanin sorulmasi noticosindo endoskopun
duodenuma kecidi rahatlasmig, hemostazin aparilmasi liclin daha olverigli sorait
yaranmsdir.
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PE3IOME

SOOEKTUBHOCTD SPAJIUKAIIMOHHOM TEPAITUU Y TALIMEHTOB TOXXWJIOTO
BO3PACTA C COITIYTCTBYIOIIMMU OCJIIO’)KHEHUAMU A3BEHHOUM BOJIE3HU

Kszumo U.JI., D¢penaues M.C., Anuesa H.3.
Hayunsbrii nentp xupyprun umenn M.A.Tormuy6aioBa

ITpoananusupoBaHbl pe3ynapTaTsl 60 MaMEHTOB MOXWIOTO BO3pacTa B Bo3pacTe oT 61 1o
89 neT ¢ OCTpPBIM A3BEHHBIM KPOBOTEUEHUEM M CT€HO30M. bosibHBIE OBUIM pa3eneHbl Ha 2 TPYIIIbL:
00JIbHBIE KOHTPOJIbHOM TPYIIbI, HOTY4aBIINe TPAAULMOHHYIO KPOBOOCTAHABINBAIOIIYIO TEPAIIHIO;
MAIUEHTBl OCHOBHOM TIpYNNbl  JONOJHUTENBHO IMOJy4YalIM OpaJUKAllMOHHYIO  TEparuio
MeTpoHuga3o0M 1o 500 mr u neBogaokcarmHoM 1o 500 mr 2 pa3a B CyTKH B/B B TeueHHe 7 JHEH.
B cBs3u ¢ perpeccoM BOCHAIUTENBHOIO Mpoliecca B MUIOPOIYOJIEHAIBHOW 00JIACTH PEe3yNIbTaThl
OIepalliy B OCHOBHOMU TpyIre ObUIM JIydllle, YeM B KOHTPOJbHOU. 3a00J1eBa€MOCTh U CMEPTHOCTD
TakXke ObUIM 3HAUMTENFHO HIKE B OCHOBHOH rpyrmie. DpaJuKaluoHHAs Tepanus MOJI0KUTEIbHO
BIIUSIET HA PE3YJIBTATHI.

Kniou cnoea: noscunoii 6ospacm, kposomeuenue, CmeHo3, 3paouKayus.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF ERADICATION THERAPY IN ELDERLY PATIENTS
WITH CO-COMPLICATIONS OF ULCER DISEASE

Kazimov I.L.,Efendiyev M.S. Aliyeva N.Z.
Scientific Center of Surgery named after M.A.Topchubashov

The outcomes of the 60 elderly patients, between 61-89 ages, with acute ulcer bleeding and
duodenal obstruction were analyzed. Patients were divided into 2 groups: control group patients
treated with traditional hemostatic therapy; basic group patients received additionally eradication
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therapy metronidazole 500 mg and levofloxacin 500 mg twice per day i/v for 7 days. Due to
regression the inflammatory process in pyloroduodenal area, the surgical outcomes in basic were
better than in control group. The morbidity and mortality rate also were significantly lower in basic
group. Eradication therapy has a positively impact to the outcomes.

Key words: elderly, bleeding, duodenal obstruction, eradication, surgery.
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SUMUK METASTAZLARININ INKiSAFININ BIOMEXANIZMLORINO
DAIR MUASIR BAXISLAR

Salayeva L.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, ATU-nun Onkoloji Klinikasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa Siimiik metastazlari (SM) bodxassoli sislorin disseminasiya hallarinin bdyiik
oksariyyatini tomsil edir, SVX (Siid vozi xorgongi) vo prostat xorsonginin uzaq metastazlari
sirasinda SM payina 70-80% diisiir. SM-nin inkisafi bir sira sito- vo xemokinlorin tasiri ilo
tonzimlonir — PHBP, NF-kappa B, endotelin vo tgf-amillori vo s. SM-nin vaxtinda miialico
edilmadikds ciddi agirlagsmalar miisahido edilir — patoloji siniglar, onurga beyni kompressiyasi vo s.
Azsayli SM-11 ocaqlarinin miialico naticolori ¢oxsayli disseminasiyanin miialico naticolorindon
dofalarlo ugurludur. SM-11 vaxtinda agkarlanmasi vo dorhal goriilon tadbirlor gonastboxs natico alda
edorok, imumi yasamanin yiiksalmasing sabab olur.

Acar sozlor. Siimiik metastazlari,ikincili siimiik zadalonmalori , osteolitik metastazlar,
osteoblastik metastazlar

Stimiik toxumasi badxassali sis metastazlarinin demok olar ki, an six inkisaf
etdiyi toxumadir. Toasdiglonmis stimiik zodolonmoalorindo 6ncalik siid vozi vo prostat
vazi xar¢angindadir, geyd olunan sis novlarinin disseminasiya hallarinin tagriban 75-
80%-ni siimiik metastazlar1 togkil edir. Qalxanabonzar vazi xarganginds bu gdstarici
60%, agciyar xor¢onginds - 30-40%, boyrok xar¢ongindo - 20-25%, melanomada is9o
15-45% arasinda doyisir [1]. Siimiik zodolonmolorinds siid vozi vo prostat vozi
xor¢onglori paymin ¢ox olmasi bu sislorin yiiksok rastgolmo tezliyi ilo do
olagolondirilir.

Stimiikk metastazlar1 (SM) badxassoli sislorde onkoloji  strategiyanin
istigamatini, miialica naticalorini va pasientlorin hayat keyfiyyatini sociyyslondiron
mithiim amildir. Nozoro alsaq ki, metastatik zodolonmolor daha cox onurga
siitununda toasadiif edir, SM olan xastolords hayat keyfiyyatina 6nomli doracads tesir
edon patoloji siniq vo onurga beyni vo foqoroarasi sinirlorin kompressiyast kimi
agirlasmalarin riski kifayot qodor yiiksokdir (siid vozi vo prostat vozi xargongi zamani
onurga beyni sixilmasi 2-3%, patoloji siniglar 12-18%, siimiik iliyinin infiltrasiyasi
1s9 2-4% civarinda miisahido edilir). SM erkon askarlanmast hom miialico
strategiyasinin diizgiin planlanmasina, homg¢inin inkisaf edo bilocok agirlagmalarin
garsisint  almaqla xostolorin  funksional aktivliyini vo sosial rifahinin stabil
saxlanilmasina gorait yaradir. Digor torafdon, asimptomatik SM ocaqlarinin miialicasi
daha effektiv vo somoarolidir, belo ki, bu halda xastoliksiz vo iimumi yasama
gostaricilarinda pozitiv dinamika miisahids olunur [2,3].
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Palma and Olsen apardiglan todqiqatda siid vozi va prostat vozi xor¢ongi SM
ocaqlarinin say1 5-don az olan 99 xostodo standart palliativ miialico ilo stereotaktik
radioterapiyanin Umumi yasamaya tosirini miiqayiso etdikdo, stereotaktik siia
miialicasinin imumi yasama gostoricisini yiiksaltdiyino dair naticalor aldo etmislor
(42%, digor qrupda isa 17%) [4].

SM inkisafi imumi metastazvermo qaydalarina tabe olaraq, invaziya va
intravazasiya, sirkulyasiya vo ekstravazasiya, toxumada “siikiit voziyyatindo™” qalma
vo reaktivasiya morhololorindon kecir. Bu zaman metastatik hiiceyrolor epitelial-
mezenximal transformasiya xassolori, kokhiiceyroyo bonzor xiisusiyyeotlor vo immun
dironci oldo edir. Prostat vo siid vozi xorgongi hiiceyrolorinin siimiik toxuma
troplugunun gostoricisi noinki mdévcud metastazr olan xosto sayr ilo, homg¢inin bu
sobobdon Olon pasientlorin autopsiyalarinin 70-90%-do askarlanan metastatik siimiik
ocaqlandir [5].

SM-nin 3 novil ayird edilir — osteolitik, osteoblastik vo qarisiq. Osteolitik
metastazlar liclin siimiik toxumasinin destruksiyasi saciyyovidir, bu tip zodolonmalor
boyrok  xor¢ongi  xaostolorinds,  geyri-xirdahiiceyrali  agciyar  xarganginda,
qalxanabanzor vazi xorgonginds va s. rast golinir. Choi [va b.] gotirdiyi molumatlara
osason, siid vozido daha ¢ox osteoblastik metastazlar rast golinir, halbuki Macedo vo
b. osteolitik zodalonmalarin stiinliik toskil etdiyi barodo malumatlar gotirirlor [3,5].
Bu zaman, inkisaf edon toxuma destruksiyasi bilavasito osteoklast aktivliyino
baghdir. Metastazvermonin osteolitik yolla getmasinin saboblori doqiq bolli olmasa
da, burada sis hiiceyralori torafindon ifraz olunan paratiroidhormonabanzar peptidin
(PHBP) rolu danilmazdir. Lakin PHBP metastatik potensiala sahib sis hiiceyralorinin
miibadilo mohsulu kimi, yoxsa stimiik hiiceyrolorinin mikroshatosinin xemokinloring
cavab kimi ifraz edildiyi sual altindadir [6]. Osteoklast populyasiyasinin
aktivlogsmoasindo NF-kappa-B ligandin ekspressiyasi tokanedici amil kimi bdyiik rol
oynayir. Bu yolla sis hiiceyrolori siimiik toxumasindaki mezenximal kok
hiiceyralorinin modellogdirilmasi vo osteoklast populyasiyasinin formalasmasi
baglayir. Osteoklast differensiasiyasinin siirotlonmosi homginin sis hiiceyralorinin
sintez etdiyi tgf-p (Transformin growth factor) va insulinobanzar bdyiima amillarinin
tosiri noticosindo bas verir [7]. Metastatik siid vozi xorgongi zamani Kusai M. vo
homkarlarinin apardiqlar1 biopsiyalarin 26-40% araliginda siimiik iliyi zodolonmalori
do askar etmislor. Osteolitik zodslonmalords proqressiya hallar1 daha six tosadiif edir
[8].

Osteoblastik metastazlar yeni siimiik strukturlarinin omolo  golmasi il
saciyyolonir vo prostat, xirdahiiceyrali agciyar, Hockin limfomas1 vo karsinoidde
ylksok sixligla rast golinirlor. Osteoblastik ocaqlarin hansi goraitdo yaranmasi vo
hans1 sitokinlorin tasiri altinda bas vermasi barads aldo olunan mslumatlar qeyri-
miloyyondir. Endotelin, TGF vo bir sira siimik morfogenik proteinlorin
osteoblastlarin proliferasiyasina sabob oldugu tosbit edilmisdir. Coleman [vo b].
fikrinco, bazi hallarda osteoblastik transformasiyadan 6nco osteoklast aktivliyinin
artmasi bag verir. Masalon, prostat xorgongi zamani1 PSA paratiroidhormona oks tosir
gostororok, onun osteolitik effektini minimuma endirir, beloliklo siimiik
reabsorbsiyasi zoifloyir vo osteoblastik ocaq formalasir. Osteoblastik ocaqlar long
inkisafa malik olur vo progressiyasi adoton uzun miiddot tolob edir [9].
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Metastazlarin inkisafetmo mexanizmi holo 19-cu osrdo Pecet torofindon irali
stiriilon vo indiys godar daha yaxsi alternativi mévcud olmayan “toxum vo torpaq”
nazoriyyassindo oksini tapmisdir. Bu nozoriyyaye osason, siimiik toxumasindaki
mikrogevro “uygun olan” metastatik sis hiliceyroalori liclin “miinbit torpaq” rolunu
oynayir vo inkisafina gorait yaradir. Digor torofdon, SM belo yayqin rast golmasi
simiilk toxumasinda qan axmi sliroti dofolorlo zoif olmasi, vo belsliklo,
metastazvermoyo sorait yaradan stazin yaranmasi, homginin siimiik iliyinin dolgun
gan tochizatinin olmasi gostorilir [10]. Beloliklo, metastatik hiiceyronin ilkin
kolonizasiyasi bas verir. Nozaro alsaq ki, normada siimiik toxumasinda osteoklast vo
osteoblast differensiasiyasi miixtalif sito-vo xemokinlorin ardicil tasiri naticosindo bas
verir, toxumada metastatik hiiceyro olduqda, o, bu faktorlarin tosirino moruz qalir.
Bunlar arasinda sis nekroz amillori (a vo B), interleykin-1 vo 6 osteoklast, epidermal
vo insulinabonzor boylimo amillori 1so osteoblast transformasiyasinda istirak etdiyi
zonn edilir [11]. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, SM on 6nomli mogam ilkin metastatik
ocag1 toskil edon sis hiiceyralorinin proliferasiyasidir ki, daha sonra sis kiitlosinin
formalasmasi litik yaxud blastik ocagin yaranmasina sabob olur. Sis kiitlosi amalo
golmosi vo metastatik ocaga transformasiyasinda stimiik sialoproteinlorin, I tip
kollagenin, inteqrin molekulunun boytik rolu vardir. Tumor hiiceyralari torafindon
homginin E-kadherin vo damar endotelinin adheziya faktorlar1 sintez edilir ki, bu da
neoangiogenezin, yoni sis toxumasini qidalandiran yeni vaskularizasiya sisteminin
qurulmasina sorait yaradir. Cecchini vo b. fikrinco, siimiik toxumasinda metastatik
ocagin inkisafinda epitelial-mezenximal kecid adi altinda taninan epitel
hiiceyralorinin funksional vo struktur baximdan mezenximal olamotlor oldo etmasi
prosesi tokanedici amil ola bilor [3,12].

SM-nin inkisafi bir sira patoloji hallarla miisahido olunur, bunlardan on
onomlisi hiperkalsiemiyadir. Yastihiiceyrali agciyor, siid vozi vo renalhiiceyroli
xargongi, mielom xostoliyi vo limfomanin SM da tez-tez tosadif edir [3].
Hiperkalsiemiyanin baslica sababi fokal va generalizoolunmus osteolizisdir, sonuncu
metastatik ocaq vo sis torofindon sintez edilon miixtalif bioloji maddslorin aktivliyi ilo
olagoadardir. Bununla yanasi boOyrok nefronlarinda Ca™ ionlarmin artmis
reabsorbsiyasi vo gqlomerulyar funksiyanin zoiflomasi do vacib rol oynadigina dair
molumatlar var. Adekvat miilico aparilmadigda vo disseminasiya davam etdikds
hiperkalsiemiyaya bagli sinir sistemi vo modo-bagirsaq sistemi zodolonmalori, bozi
hallarda koskin bdyrok catismazligi vo aritmiya belo meydana ¢ixir. Umumilikda
hiperkasliemiyanin inkisafi monfi prognostik amil kimi qiymotlondirilir, bozi
molumatlara gors yasama miiddatini kaskin azaldir.

SM-nin agirlasmalar1 sirasinda patoloji smiglar ayr1 yer tutur, biitiin
disseminasiya hallarinin 10-30% hallarinda rast galinir. Bu tip zoadslonmalar borulu
siimiiklordo metastaz olan zaman daha ¢ox miisahido edilsa do, aksial skeletdo do ola
bilir. Patoloji siniglar daha ¢ox siid vozi xor¢ongi zamani qeydo alinir, xiisuson do
qabirga vo fogorolordo miisahido olunur [13,14]. Agr bilavasito patoloji smigin
meyar1 deyil, lakin mévcud agrinin kaskin artmasi, yaxud agrinin harokatlo slagali
olmast bu agirlasmanin prediktiv simptomu kimi ¢ixis edo bilor. Stimiik agrisi
metastatik zadolonmods tozahiir edon miithiim simptomlardan biridir. Agr iltihab
yaxud mexaniki moansali oldugu diisiiniiliir. Bels ki, metastatik ocaqda sis hiiceyralori
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vo mikrogevrasi torafindon xemo-va sitokinlorin periosta vo siimiik toxumasinda
movcud olan sinir uclarina tosiri naticosindo yaranan agri iltthab monsoli sayilir.
Mexaniki agrinin sobobi sis kiitlosinin boyliyorok, siimiikdaxili gorginliyin artmasi
naticasindo bas verir. Maisano va Pergolizzinin fikrinco, siid vozi yaxud agciyor
xor¢ongindon oziyyat ¢cokon xoastods kaskin bel (onurga) agrisinin olmasi ilk névbado
onurga beyni vo ya ondan ¢ixan sinirlorin kompressiyasinin isaroti kimi gobul
edilorok, genis spektrli miiayine olunmali vo dorhal simptomatik miialicoyo
baslanilmalidir [15].

Xosxassoli siimiik zodolonmolori ilo metastatik ocaglarin vizual olaraq
bonzoarliyi olsa da, ikincilor daha ¢ox aksial skeletdo miisahido olunur (40-50% siid
vazi vo 70% prostat vozi xar¢onginda). Ocaglar asason foqoralor, ¢anaq stimiiklori,
gabirga vo uzun siimiiklorin epifizlorindo lokalizasiya edir, bu, homin nahiyolordo
qurmiz1 simik iliyinin olmast ila olagelondirilir [7,9]. Onurga siitiinunda an ¢ox
tosadiif edilon nahiyo bel vo dos foqeraloridir — 52 vo 36%. Distal skelet daha az
zadolonir [3,14]. Gorlintiiloms tisullarinin asas magsadi SM-11 ocaglarinin sayimin va
lokalizasiyasunin daqiqlesdirilmasi, movecud ocaqlarin qurulusu vo xarakteri, ocaga
bagl agirlagsmalarin olub-olmadigini askarlamaqdir.

SM olan siid vozi vo prostat vozi xor¢ongi xostolorindo yasama medianasi
ikincili zoadolonma tosdiq olunan miiddstdon etibaron 20-53 ay miiddstinds doyisir.
Burada, sozsiiz ki, sisin histoloji qurulusu vo digor molekulyar-bioloji parametrlori
halledici rol oynayir. Bu, visseral metastazlarla miiqayisods kifayst qodar gonastboxs
gostaricidir. Lakin istonilon halda SM-11 ilkin mahalads kaskin slamatlorlo miisahida
olunmasa da, proses iralilodikco xostolordo agri, horokot mohdudlugu, patoloji
siniqlar, sinir zodolonmolori meydana ¢ixir, hansi ki, yasama miiddoti vo keyfiyyatino
ohomiyyotli dorocods tosir gostorir [16]. Nozoro alsaq ki, miixtolifyonlii miiasir
terapevtik sxemlor totbiq edilmoklo SM-nin uzunmiiddatli reqressiyasini oldo etmok
miimkiindiir, onlarin erkon askarlanmasi onkoloji xostolorin kurasiyasinda prioritet
masalalordon biridir. Tadqiqatlar gostormisdir ki, kigikhacmli SM-nin sistem yaxud
slia terapiyasi xastoliksiz vo timumi yasama gostoricilorino oshomiyyatli tosir gostorir
[17].

Beloliklo, SM-nin inkisafi vo yaratdigi agirlasmalar bodxassoli sisi olan
xostolorin remissiya miiddotini qisaldir, hoyat keyfiyyotini asagi salaraq iimumi
yasamasina monfi tosir edir. Effektiv miialica strategiyasinin olmasina baxmayaraq,
SM onkologiyanin miithiim problemlorindon biri olaraq qalir, burada terapevtik
tadbirlorin zamaninda baslamasinin bdyiik rolu vardir. Tadqiqatlar gostormisdir ki,
azsayli yaxud tok metastatik ocaqlarin miialico naticalori daha gonaotbaxs olur vo
yasama gostoricilorini ohomiyyatli dorocodo yiiksaldir [18]. Buna goro SM-nin
rastgolma tezliyi, yaranma va inkisaf mexanizmlari barads tosvirlorin formalasmasi

bu problemin daha erkon vo eefektiv holl olunmasina sorait yaradir.
doctorfuad@yandex.ru
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PE3IOME
COBPEMEHHDBLIE BUOMEXAHWM3MBI PA3SBUTHUA KOCTHBIX METACTA30B
CamnaeBa JL.A.

Kocrtabie meracraszel (KM) mpencraBisier coOoi mojaBisitoliee OOJBIIMHCTBO CIydacB
JMCCEMMHALINN 3JI0KaYeCTBEHHBIX omyxonei, 70-80% oTnaneHHbIX METAacTa3oB pak MOJOYHOM
JKeJe3bl W paka IpeacTaresbHoN xenessl. Pazsutne KM perynupyercst BIMSHHEM psia OUTO- U
xeMokuHoB — PHBP, NF-kanna B, suporenuna u tgf-pakropoB u np. Ilpu HecBoeBpeMeHHOM
neueHnn KM HaOmoaroTcs TsDKENble OCIOXHEHHS - MaTOJIOTMYECKHUE IepeslOMbl, KOMIIpEecCus
CIIMHHOIO MO3ra M Jp. Pe3ynbrarel jiedyeHuss HeMHOrouuciaeHHslx oudaroB KM Bo MHoro pas
YCIICIIHEE PE3yIbTATOB JIEUEHUSI MHOKECTBEHHOM qucceMuHannu. CBoeBpeMeHHOe BhisiBIeHne KM
U HEMeAJIEHHble Mepbl MPUBOIAT K YJOBIETBOPUTEIHLHOMY pE3YNbTAaTy M YBEIMUEHHUIO 0OIIei
BBDKMBAEMOCTH.

Knioueevie  cnoéa. Kocmuvie memacmasvl,  6mopuuHoe  nopadiceHue  Kocmel,
ocmeonumu4eckue Memacmaswvl, 0CmeooIacmuiecKue Memacmasol

SUMMARY

MODERN VIEWS ON THE BIOMECHANISMS OF THE DEVELOPMENT OF BONE
METASTASES

Salayeva.L.A.
Bone metastases (BM) account for the vast majority of cases of dissemination of malignant

tumors. BM account for 70-80% of all cases of distant metastasis of breast cancer and prostate
cancer. The formation of BM is under the influence of certain cyto- and chemokines - PHBP, NF-
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kappa B, endothelin and various tgf-factors. The lack of timely treatment leads to the development
of serious complications - pathological fractures, spinal cord compression, etc. The results of
treatment of single MBs are several times better than multiple ones. Timely detection and urgent
measures taken allow to obtain satisfactory results and increase overall survival.

Key words. Bone metastases, secondary bone damage, osteolytic metastases, osteoblastic
metastases
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UZ -CONO VO BOYUN NAHIYBLBRI DORISININ YERLI YAYILMIS
SISLORIND® REKONSTRUKSIYA USULLARININ EFFEKTIVLIYi

Omirsliyev' K.N., Rohimov! C.R., Omiraslanov? O.T.

ATU-nun Tadris-Carrahiyya Klinikasi
2ATU-nun Onkoloji klinikast

Xiilasa Vizual lokalizasiyali olmasina baxmayaraq iiz-¢ono vo boyun nahiyasi dorisinin
bodxassali siglori olan xostolorin miioyyon qismi ixtisaslasmis klinikalara sis prosesinin gecikmis
morhololorindo miiraciot edirlor. Bu qrup xastolords icra edilon radikal rezeksiyalardan sonra genis
ol¢iilii sis qiisurlart amalos golir ki, bu da onlarin birincili barpasini tolob edir.

Mogsad. Uz-gono vo boyun nahiyosinin genishocmli onkoloji giisurlarinin borpasinda
regionar rekonstruksiya tisullarinin effektivliyinin dyronilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqatin kliniki materialinin osasin1  Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Coarrahiyys Klinikas1 Agiz va iiz-¢ona carrahiyyasi va Onkoloji Klinikasinin
bas vo boyun sislorinin corrahiyyasi sobalorinds 2015-2022-ci illords iiz-¢ons vo boyun nahiyasinin
yerli-yayilmis  sislorinin radikal rezeksiyasindan sonra omolo golon qiisurlarin  birincili
rekonstruksiyasi aparilmig 69 xosto toskil etmisdir. Todqiqat isindo demoqrafik molumatlar, sisin
lokalizasiyasi, qlisurun novii, rekonstruksiya variantlar1 vo amoliyyatdan sonra yerli agirlagsmalarin
tezliyi aragdirilmisdir.

Noticolor. Tadqiqat isino daxil olan 69 xastods sisin radikal rezeksiyasindan sonra omolo
golon yumsaq toxuma qiisurlari birincili rekonstruksiya edilmisdir. Birincili sisin yayilma doracasi
27 xostada T3, 42 xostodo T4 olmusdur. Sisin lokalizasiyasina gore 37 xastade burun dorisinin, 18
xostado yanaq dorisinin, 10 xastodo gbz qapagi dorisinin vo 4 xastads boyun darisinin yeri-yayilmis
xar¢ongi miisahido edilmisdir. Qiisurun rekonstruksiyasi zamani alin (40 xasto), burun-dodaq (12
xostd), boyun (7 xosto), supraklavikulyar (6 xosto), dorialt1 ozalo (2 xasto) vo submental (2 xosto)
dilimlorindan istifado edilmisdir. Torafimizdon yumsaq toxuma qiisurlar1 58 xastads ancaq dori, 11
xostado iso tam qatli (dori, ozalo vo selikli qisa) qlisurlar kimi tosnif edilmisdir. Yerli agirlasmalarin
imumi tezliyi 30,4% toskil etmisdir. Dilimin total nekrozu 1 xastods, hissovi nekrozu 4 xostodo,
konari nekrozu 6 xastodo, tikislorin ¢atismazligr 10 xostodo miisahido edilmisdir. Yaxsi vo kafi
funksional va estetik naticalor miivafiq olaraq 97,9% va 89,9% xastads gqeydo alinmisdir.

Yekun. Uz-gono vo boyun nahiyassi dorisinin genis sis qiisurlarinda regionar dilimlor
effektiv rekonstruksiya tisulu olub, gonaotboxs funksional va estetik naticolori tomin edir.

Agar sozlor: iiz-¢ona va boyun nahiyasinin onkoloji qiisurlari, rekonstruktiv carrahiyya,
regionar dilimlor

Giris. Uz-¢ono vo boyun nahiyssinin yerli-yayilmis sislorina géro icra edilon
radikal corrahi omoliyyatlardan sonra genis hocmli qiisurlar omolo golir ki, bu da
gonastboxs funksional vo estetik noticolorin oldo edilmosi Tlciin  adekvat
rekonstruksiya Usullarinin istifadoesinin vacib edir [1, 2]. Bu zaman totbiq edilon
rekonstruksiya variantlar1 yerli regionar, distant dilimlordon vo sorbost
transplantatlardan ibaratdir [3,2,4].
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Yerli-regionar dilimlor bu nahiyonin yerli-yayilmis sis qiisurlarinin
rekonstruksiyasinda hal-hazirki dévro godor miihiim rol oynayir. Bu tip dilimlorin
istifadosinin osas {istiinliiklorino onlarin formalasdirilmasimnin sadsliyi, amaliyyat
miiddotinin az olmasi, yerli agirlasmalarin asagi tezliyi vo resipiyent vo donor zonasi
toxumalarinin rong ¢alarlarinin  uygun olmasi sobobindon estetik noticolorin
gonastboxs olmasi aiddir [5,6,7].

Tadgigatin magsadi. Uz-¢ono nahiyasi darisinin yerli-yayilms sislorino goro
aparilan radikal rezeksiyalardan sonra amolo golon sis qiisurlarinin rekonstruksiya
tisullarinin effektivliyinin dyronilmasi.

Materiallar vo metodlar. Todqiqat isino Azorbaycan Tibb Universitetinin
Todris Corrahiyys Klinikasinin  Agiz vo {iz-cono corrahiyyosi vo Onkoloji
Klinikalarinda 2015-2022-ci bu illor orzindo {iz-¢ono nahiyosi dorisinin yerli-
yayllmis sislorino goro ablastik omoliyyatlardan sonra omolo golon qiisurlarin
miixtolif dilimlor vasitosilo borpast aparilmis 69 xosto daxil edilmisdir. Tadqiqat
isindo  xostolorin  demoqrafik gostaricilori, sisin  yayilma doracosi, qiisurun
lokalizasiyast vo tipi, borpaedici dilimini ndévlori, omoliyyatdan sonraki yerli
agirlagsmalar, funksional vo estetik naticolor qiymotlondirilmisdir.

Noticalor. Todqgigat qrupu iiz-¢ona nahiyasinin yeri-yayilmis sislori olan va
onlarin radikal rezeksiyasindan sonra omolo golon qiisurlarin borpasinda gidalanan
ayaqcigli regionlar dilimlorindon istifado edilmis xostolordon ibarot olmusdur.
Tadqiqat qrupuna daxil olan 69 xastodon 28 (40,6+3,9%) qadin, 41 (59,4+4,1%) kisi
cinsli olmusdur. Xastolorin yasi 35-79 arasinda toraddiid etmis, orta yas 59 toskil
etmigdir. Birincili sisin yayilma doracasino goro pTs — 27 (39,1£3,3%), pTs — 42
(60,9£3,8%) tosadiifdo geydo alinmigdir. Xastolorin qlisurun lokalizasiyasi va tipi,
barpaedici dilimi néviindon asili olaraq xarakteristikasi cadval 1-do gostorilmisdir.

Cadval Nel.
Xoastalorin qiisurunun lokalizasiyasindan, tipinda va barpaedici ilimi noviindan ash olaraq
boliinmasi
Parametrlor N %
Qiisurun lokalizasiyasi
Burun dorisi 37 53,6£6,2%
Goz qapagi dorisi 10 14,545,1%
Yanaq dorisi 18 26,1+5,7%
Boyun dorisi 4 5,8+2,9%
Comi 69 100,0%
Borpaedici dilimlor
Burun-dodaq (NLF) 12 17,4+4,0%
Aln (FF) 40 58,06,5%
Boyun dilimi (CFF) 7 10,1+3,6%
Darialt ozals (PLF) 2 2,943,0%
Submental dilim (SF) 2 2,943,0%
Supraklavikulyar dilim (SCF) 6 8,743,2%
Comi 69 100,0%
Qiisurun tipi
Doari 58 84,1+4,7%
Tam qatl1 (dori, ozalo, selikli qisa) 11 15,943,3%
Comi 69 100,0%
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Rezektiv omaliyyatlardan sonra omoalo golon sis qlisurlarinin lokalizasiyasi
daha ¢ox burun darisinds (n=37 - 53,6%), ardinca yanaq dorisinds (n=26,1%) vo goz
qapagi darisinda (n=10 - 14,5%) miisahido olunmusdur (t=5,3, p<0,05).

Rekonstruktiv materialin noviino gors on ¢ox istifads olunan alin dilimi (n=40
- 58,0%) olmusdur. Istifads edilmo tezliyino gora sonraki yerlori burun-dodaq dilimi
(n=12 - 17,4%), boyun dilimi (n=7 - 10,1%) va supraklavikulyar dilim (n=6 - 8,7%)
tutmusdur. Darialti vo submental dilimin hor biri 2 xostodo (miivafiq olaraq 2,9%
tipina vo 2,9% istifads edilmisdir (t=1,53, p>0,05).

Tipino goro 58 xostodo qiisurlar dori vo yumsaq toxumadan ibarot olmus, 11
xostodo iso tam qath qilisurlar (dori, ozolo vo selikli gisa) miioyyon edilmisdir.
Rekonstruktiv omoliyyatdan sonraki yerli agirlasmalarin tezliyi vo strukturu codval 2-
do gostorilmisdir.

Cadval Ne2.
Rekonstruktiv amaliyyatdan sonraki yerli agirlasmalar
Agirlsama N %

Total (subtotal) 1 4,8+3,4%

Hissavi nekroz 4 19,0+6,8%

Konari nekroz 6 28,6+7,1%

Tikiglorin catigmazligi 10 47,6£2,13%

Comi 21 100,0%

Bizim tadqiqat isinda yerli agirlagmalarin imumi tezliyi 30,4% (69 xastonin
21-do) toskil etmisdir. Dilimin total (subtotal nekrozu) comi 1 xostado (1,5%)
miisahids edilmisdir. Dilimin hissavi vo konari nekrozu miivafiq olaraq 4 (5,8%) vo 6
(8,7%) xastada geydo alinmigdir. Qalan 10 (14,5%) xostads iso yerli agirlasma 6ziinii
tikislorin  catismazliginda gostormisdir. Yerli agirlasmalarin istifado  edilon
rekonstruktiv dilimin néviindon asil1 olaraq tezliyi cadval 3-do gdstorilmisdir.

Cadval Ne 3.
Yerli agirlagmalarin rekonstruktiv dilimin néviindon asili olaraq tezliyi
Borpaedici dilim N Agirlagmanin tezliyi
N %
Al dilimi (FF) 40 12 30,0+8,5%
Burun-dodaq dilimi (NLF) 12 2 16,7+3,2%
Borun dilimi (CFF) 7 4 57,1£5,0%
Supraklavikulyar dilim (SCF) 6 1 16,7£3,2%
Submental dilim (SF) 2 1 50,0+1,6%
Darialt1 dilim (PLF) 2 1 50,0£1,6%
Comi 69 21 30,4%
Cadval Ne 4.
iconin novil Funksional Estetik
Naticonin doracasi
Yaxsi 21 (44,7+4,4%) 28 (40,6+4,3%)
Kafi 25 (53,2+3,9%) 34 (49,3+3,4%)
Qeyri-kafi 1 (2,1£1,9%) 7 (10,1£2,9%)
Comi 47 (100,0%) 69 (100,0%)
on asagt yerli agirlasma tezliyi burun-dodaq vo supraklavikulyar

dilimlorindon istifado zamani miisahido edilmis vo 16,7% (miivafiq olaraq 12
xostadon 2-do vo 6 xastodon birindo) togkil etmisdir. Alin dilimindon istifado zamani



SAGLAMLIQ — 2023. Mo 1. 55

bu gostarici 30% (40 xastodon 12-do) olmusdur. Digor dilimlordon istifado zamani
agirlasmalarin rastgolmo tezliyi yiiksok olmus vo dorialti dilimdo vo submental
dilimds 50% (hor birinds 2 xastadon birindo) boyun diliminds iso 57,1% (7 xastodon
4-do) hallarda rast golinmisdir (t=2,57, p<0,05). Rekonstruktiv omoliyyatlarin
funsional vo estetik naticolorinin todqiqi codvaldo gostorilmisdir (codval 4).

Cadval 4-do miisahido edilon funksional va estetik naticalorin say
gostaricilorinin  uygunsuzlugu onunla izah olunur ki, iiz-¢ono dorisinin bir sira
nahiyolorindo aparilan rekonstruktiv omoliyyatlar orqanizmin funksiyasinin vacib
pozuntularina gotirib ¢ixarmisdir. Bu qrupa 22 xosto daxil edilmis, onlardan 4-do
boyun dorisinin, 10-da iso burun dorisinin sis qilisurlart olmusdur. Beloliklo,
funksional naticalor todqiqat isino daxil olan 69 xastonin 47-da, estetik naticalor iso
onlarin hamisinda dyronilmisdir. Yaxs1 funksional va estetik notico miivafig olaraq 21
(44,7%) va 28 (40,6%) xostodo geydo alinmisdir ki, bu da onkologiyada icra edilon
rekonstruktiv omoliyyatlarin yiiksok gostoricisi kimi qobul edilo bilor (t=2,22,
p<0,05). Daha bir diqqgati ¢okon fakt kafi funksional va estetik naticalorinin miivafiq
olaraq 25 (53,2%) vo 34 (49,3%) xostodo miisahido olunmasidir.

Noticalorin_miizakirasi. Uz-¢cono vo boyun nahiyasi doarisinin yerli-yayilmus
sislorinin radikal rezeksiyasindan sonra omolo golon qiisurlarin  birincili
rekonstruksiyasi, bu grup xastalorin hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmasi magsadi ilo
gonaostboxs funsional vo estetik noticolorin alinmasi ii¢iin miihiim ohomiyyat kosb
edir. Son onillikdo bu tip qiisurlarin rekonstruksiyasinda sorbast transplantatlarin
daha genis istifado edilmosino baxmayaraq, qidalanan ayaqciqli dilimlordon istifado
0z oshomiyyatini itirmomisdir.

Uz-¢ona va boyun nahiyasinin genis hacmli sis qiisurlarinin rekonstruksiyasi
ticiin sisin lokalizasiyasindan asili olaraq, regionar dilimlar daxil olmagnan, miixtalif
barpa iisullarindan istifado edilir. Bura ilk névbado alin, burun dodaq, boyun, dorialti,
supraklavikulyar vo submental dilimlor aid edilir [3,8,4,5].

Alin dilimi burun dorisinin sis qiisurlarinin rekonstruksiyasinin on qgodim
tisulu olub, hal-hazirki dovra godar 6z shomiyyatini itirmomis va qizil standart barpa
tsulu olaraq qalir [8,9]. Bizim todqigatda alin dilimindon istifado zamani yerli
agirlasmalar xastalorin 30,0%-do geyds alinmus vo yaxsi, kafi funksional va estetik
naticolor miisahido edilmisdir.

Burun-dodaq vo supraklavikulyar dilimlor {iz dorisinin miixtalif olgiilii ve
lokalizasiyali sis qiisurlarinda universal dilim hesab olunur, orta vo iridl¢iilii
quisurlarin rekonstruksiyasinda istifads olunur [5,6]. Todqgiqatimizda bu dilimlordon
istifado etdiyimiz hallarda yaxsi vo kafi funksional vo estetik noticolor miisayiot
olunmus, yerli agirlagmalarin tezliyi iso digor dilimlora nisbaton an asag1 olub 16,7%
hallarda rast golinmisdir.

Boyun vo darialt1 azalo {lizorinds olan dilimlarin, liz-¢ona darisinin genis sis
quisurlarinda, istifadesine gostorislor son illords mohdudlasmisdir ki, bu da yerli
agirlasmalarin yiiksok tezliyi ilo xarakterizo edilir [10,11]. Bizim todgiqat isinds bu
dilimlorindon istifado zamani yerli agirlasmalarin tezliyi miivafiq olaraq 57,1% vo
50% toskil etmisdir.

Submental dilimin bu nahiyonin genis hocmli sis qiisurlarinda yeni
rekonstruksiya tisulu olub, azsayli adobiyyat molumatlarinda 6z oksini tapmisdir [4,
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12]. Tadqiqat isinds bu dilimlordon 2 xastods istifado edilmisdir. Fikrimizca, bu dilim
iz-¢ona nahiyasinin sis qiisurlarinda perspektivli dilim hesab oluna bilar.

Son iki onillikds iiz-¢ona vo boyun nahiyasi dorisinin genis sis qlisurlarinda
supraklavikulyar dilimlor genis istifado edilir, perspektiv va sarboast transplantatlara
alternativ rekonstruksiya tisulu hesab olunur. Dilimin Ustiin cohatlorino onun
ctibarliligt vo formalasdirilmasinin sadsliyi, rongino vo teksturasina goro qiisur
zonasina uygunlugu vo donor zonasinda minimal qlisurun qalmasi aid edilir
[3,13,14]. Torofimizdon bu dilim rekonstruktiv material kimi 6 xostodo istifado
edilmis, yerli agirlagsmalar comi 16,7% xastods qeydo alinmis vo yaxsi funksional vo
estetik noticalor aldo edilmisdir.

Yekun. Uz-¢ona vo boyun nahiyasinin onkoloji omsliyyatlarindan sonra
omolo golon genis sis qlsurlarinin  rekonstruksiyasinin osas moqsadi itirilmis
formanin vo funksiyanin borpasidir. Bu monada qilisurun lokalizasiyasindan asili
olaraq miixtalif regionar dilimlordon istifado yuxarida qeyd edilon moagsadin ugurla
hoyata kecirilmosini tomin edir.
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PE3IOME

SOOEKTUBHOCTb METO/IOB PEKOHCTPYKIUU TP MECTHO-
PACITPOCTPAHEHHBIX OITY XOJIAX KOXHW YEJTIOCTHO-JIMEBOU OBJIACTU 1 IIEN

Awmupanues' K.H., Parumos' Y.P., AMupacnanos® A.T.
'Azepbaiikanckuil MeTuIMHCKUN Y HUBEPCUTET, Kadeapa Xupypriuu MOJIOCTH pTa U YEIIOCTHO-
JM1EeBOil obmacTu
2AzepOaitkancKkuii MeauImmHCKU Y HUBEPCHUTET, Kadeapa OHKOJIOTHH
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[{ens. [IpoBeneno nzydyenue 3¢p(HeKTUBHOCTH METOJIOB PErMOHAPHON PEKOHCTPYKIUHU MPU
BOCCTAHOBJICHHH OOIIMPHBIX OHKOJIOTHUYECKUX 1e(DEKTOB YENOCTHO-JIUIIEBOI 00JIaCTH U IIEH.

Marepuanbl U MeTojibl. OCHOBY KJIMHMYECKOTO0 MaTepuaja MCCIeI0BaHUs COCTaBISAIOT 69
MAIUEHTOB y KOTOPBIX OblLja MpOBeJcHA MEePBUYHAS PEKOHCTPYKIHS ASPEKTOB, 00pa30BaBIINXCS
MocJie paJuKaIbHON Pe3eKLUH MECTHO-PACIIPOCTPAHEHHBIX OMYXOJIEH YEeNIOCTHO-JINLIEBON 00JacTH
u men B 2015-2022 rr. B oTAcneHnr XUPYpruud YEIOCTHO-JUIIEBOW 00JIACTH M TIOJIOCTH pTa, a
Takke B otaeneHun OHkosormm A3sepOaifpkaHckoro MeaunuHckoro YHuBepcutera. B
WCCIICIOBAaHUH HW3YYallUCh JeMorpaduveckue TaHHbIC, JOKAIM3AIMs OMYyXOiH, TUN Jaedekra,
BApPUAHTHI PEKOHCTPYKLIUH U YACTOTA MECTHBIX OCIIOKHEHHH MOCIIE ONepalui.

PesynbTarel. ¥V 69 manueHToB, BKIIOYCHHBIX B UCCIIECIOBAaHUE, Ne(PEKTHI MATKUX TKaHEH,
oOpa3oBaBIIMECS IMOCIE PagUKaIbHOIO  yIaJeHHs OMYyXOJM, T[OABEPIVIUCh MEPBUYHOMN
pexkoHcTpykiuu. CTerneHp pacipocTpaHeHus MepBUYHOM ormyxoiau Obuta T3 y 27 GonbHBIX U T4 y
42 6onpHbIX. [10 TOKaTM3aUU OMYXO0JIM MECTHO-PACIIPOCTPAHEHHBIN PaK KOKU HOCA HAOII0AamCs Y
37 6onbHBIX, KOXU miekn y 18, koxu Beka y 10, koxu men y 4 6onbHbIX. [Ipyu pekoHCTpyKIHH
nedexra ucronb3oBany J0OHBI (40 mamueHtoB), HocoryOHBIM (12 manmeHTOB), meWHbIA (7
MalUEeHTOB), HAAKIIOYMYHBIA (6 TAIMEHTOB), TMOAKOXHO-MBIIICYHBIA (2 TalueHTa) W
oa00poI0UHbIN (2 manueHTa) JOCKyThl. Mbl Kiaccu@uiupoBanu aAe(eKThl MATKUX TKaHed y 58
MAUEHTOB KakK Je(EeKThl TOJIbKO KOXKH, a y 11 ManueHToB - KaK MOJHOCIONHBIE (KOXa, MBI U
cnu3uctas obosiouka) gedektsl. OOmmas YacTora MECTHBIX OCIHOXHEHuH cocraBmia 30,4%.
ToranbHbBIN HEKPO3 JIOCKyTa OTMEYEH y | GOJIbHOTO, YaCTUUHBIN HEKPO3 Yy 4, KpaeBOi HEKpo3 y O,
HegocTaToyHOCTh MBOB y 10. Xopomme u J0CTaTOYHbIC (PYHKIMOHAIBHBIE W ICTETUYCCKUE
pe3yJbTaThl 3aperucTpupoBanbl y 97,9% u 89,9% nanneHToB COOTBETCTBEHHO.

3aknrouenue. PernonapHbie TOCKYTHI SBISIOTCS 3PGEKTUBHBIM METOJJOM PEKOHCTPYKIIUU
npu  OOJBIIMX  OMYXONEBHIX Je(eKTax KOXM  UENIOCTHO-JIHMIIEBOW O0NacTh ©  IIIeH,
00eCreurBaOIIUM YIOBIETBOPUTENbHbIE (DYHKIIMOHAIBHBIE U CTETUUECKUE PE3YIbTATHI.

Kniouesvie cnoea: onxonocuueckue oeghekmvl uenOCMHO-IUYEBOU obracmu u weu,
DPEKOHCMPYKMUBHAS XUPYP2USl, PEUOHAPHBLE JIOCKYMb.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF METHODS OF RECONSTRUCTION IN LOCALLY ADVANCED
TUMORS OF THE SKIN OF THE MAXILLOFACIAL REGION AND NECK

Amiraliyev! K.N., Rahimov! Ch.R., Amiraslanov? A.T.
"Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Azerbaijan Medical University
“Department of Oncology, Azerbaijan Medical Univesity

Obijective. To study the effectiveness of regional reconstruction methods in the restoration
of extensive oncological defects of the maxillofacial region and neck.

Materials and methods. The basis of the clinical material of the study is 69 patients who
underwent primary reconstruction of defects formed after radical resection of locally advanced
tumors of the maxillofacial region and neck in 2015-2022 in the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, as well as in the Department of Oncology of Azerbaijan Medical University.
The study looked at demographics, tumor location, defect type, reconstruction options, and local
complication rates after surgery.

Results. In 69 patients included in the study, soft tissue defects formed after radical
removal of the tumor underwent primary reconstruction. The extent of spread of the primary tumor
was T3 in 27 patients and T4 in 42 patients. According to the localization of the tumor, locally
advanced skin cancer of the nose was observed in 37 patients, cheek skin in 18, eyelid skin in 10,
neck skin in 4 patients. Frontal (40 patients), nasolabial (12 patients), cervical (7 patients),
supraclavicular (6 patients), subcutaneous (2 patients), and chin (2 patients) flaps were used for
defect reconstruction. We classified soft tissue defects in 58 patients as skin-only defects and in 11
patients as full-thickness (skin, muscle, and mucosal) defects. The overall rate of local
complications was 30.4%. Total necrosis of the flap was noted in 1 patient, partial necrosis in 4,
marginal necrosis in 6, wound dehiscence in 10. Good and sufficient functional and aesthetic results
were recorded in 97.9% and 89.9% of patients, respectively.
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Conclusion. Regional flaps are an effective method of reconstruction for large tumor
defects in the skin of the maxillofacial region and neck, providing satisfactory functional and
aesthetic results.

Key words: oncological defects of the maxillofacial region and neck, reconstructive
surgery, regional flaps.
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3ABOJIEBAEMOCTBb PAKOM CJlI/ISI/ICTOfl OBOJIOYKH ITOJIOCTHU
PTA B ASEPBAU/KAHCKOMHU PECITIYBJIMKE 3A 2019-2022 rr.

Mamenon A.H.
Hayuonanonwii Illenmp Onkonocuu, baxy.

Pe3iome U3yueHnbl ypoBHHM 3a00JI€BAEMOCTH HACEJICHHS PaKOM CIU3UCTOM OO0O0JIOUKHU
I0JIOCTH pTa B AzepOaiixanckoi pecniyonuke 3a nepuoa 2019-2022 rr. BeisiBieHa OTHOCUTEIBHO
HeOJaromnoyyHasl CUTyalus B OTHOIICHUH JTAHHONH HO30JIOTUH, T/I€ SKCTEHCHBHBIN ITOKa3aTelb
3a00J1€Ba€MOCTU COCTaBMII y JUL Myxckoro nmona 1,2%-1,4% u 0,6%-0,8% - y nun sxeHcKoro
nojia. 3HadyeHUs KOd(QQPUIMEHTa WHTEHCUBHOCTH 33 MCCIEIYyEeMBI MEpHOJ] BapbUpPOBAIM B
muanazone 1,4%0000 -1,8 %0000 ( MY)KYHHBI) H 1,0%000 — 1,1 °/oo00 (keHIIMHBI). AHanorH4Has
KapTUHA HaOoJanach B cilydyae IIOKa3aTessl NOpPaKEHHOCTH, JAMANa3oH 3HAu€HUH KOTOpPOro
cocraBun y mur myxckoro mona 6,0 %oooo- 6,8 %0000, y mmi sxenckoro moma — 4,0 %ooo0 -4,3 %ooco.
Haunbonee BbICOKME BEIMYMHBI CTAaHAAPTU30BAHHOTO IOKa3aTelsl 3a00JeBaeMOCTH HACEICHUs
paKoM cIM3HCTOM 000s10ukK MosocTH pra B 2019 1. ObIIIM OTMeueHBI B BO3pacTHBIX rpynnax 40-49
net u 50-59 net (0,4%0000) B ciryuae mwi Myskckoro mona u 50-59 net (0,3 %oo00 ) — B citydae mmi
&KeHckoro nosna. [Iuk 3a0oneBanust B 2022 r. npuXxoAUTCs Ha BO3pacTHYO rpymmy 50-59 ner , kak y
i mykckoro mona (0,6%0000), Tak 1 y s xkenckoro mona (0,3 %oooo ).

Kniouesvie cnosa: pak causucmoti 00010uKu norocmu  pma, 3a001€6aeMOCMb,
UHMEHCUBHOCMb, NOPAICEHHOCMb, CMAHOAPMUZ08AHHBIN NO 803PACIY NOKA3AMEb.

AKTyajabHOCTh. Pak cimsucroit o6omouku mnosioctu pra (COIIP) sBnsercs
cephe3HoM  riobanbHONW TpoOJeMoM 3apaBooxpaHeHus. JlaHHas KapluHOHOMa
3aHUMaeT 17-e MEeCTo cpeau BCeX 3J0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHUM IO BCEMY
mupy. Pak COIIP y myxuun HaOmomaercss B 2-3 pa3a dyaiie B CpPaBHEHUH C
KEHIIIMHAMU TI0 Bcemy Mupy. OJTHaKO, B PETHOHAX C BRICOKOH 3a001€Ba€MOCThIO, T/IC
WHTEHCUBHOCTh  COOTBETCTBYIOIUX  KAHIIEPOTCHHBIX  (PAKTOPOB  BBICOKA U
MPEACTABUTENM OOOMX TMOJIOB TIOJIBEPTAIOTCS BO3JACHCTBUIO YKa3aHHBIX (DAKTOpOB
onuHakoBo, pak COIIP nabmomaercs y oOOMX TMOJIOB C OJWHAKOBOM YacTOTOM.
Camplii BBICOKHMI TMOKa3aTelbh 3a00J€BA€MOCTH JaHHBIM pakoM HaOJIOmaeTcsl B
Bo3pacte 30-70 neT, u y )keHIuH HaomogaeTcs Ha 10 yiet mo3xe, yuem y my>kuuH][1].

Jlnst paka OpraHoB IOJIOCTH PTa XapaKTEPHBI CIEAYIOIIHE OCOOCHHOCTH:
OBICTPBIN TEMIT POCTa, paHHEE METacTa3upOBaHUe, HU3Kas YPHEKTUBHOCTh JICUCHHSI,
BBICOKAsi CMEPTHOCTD, focTurarorias 60-70 %. .Bce aTo cTraBuT nannyro npobdiiemy B
PSAI HACYITHBIX BOIIPOCOB COBPEMEHHOM OHKOJIOTHH.

Cnusucrass 000704YKa TOJOCTH PTa W TOJICKAIINE TKAHH TPEICTaBISIOT
AHATOMMYECKH  CIOXKHYIO  00JacTh, 4YTO  OOYyCIOBIMBAaET  CIEHU(PUIHOCTD
KJIMHUYECKOTO TEUYEHUs] M JICYEHUs pa3BUBAIOIIMXCA 37ech omyxonei. Cpeau
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3JI0KaY€CTBEHHBIX OIyXOJIEH TOJIOBBI U IIEH PAK OPTraHOB MOJIOCTU PTa U POTOTIIOTKU
10 YaCTOTE 3aHUMAET BTOPOE MECTO MOCJE paka ropTanu [2].

[TomocTe pTa HaXOAWTCS MO MHOTO(AKTOPHBIM AK30TE€HHBIM BIMSHUEM H,
OpsIMO WJIM ONOCPEOBAaHHO, Ha HEE OKA3bIBAIOT BO3JCUCTBUE HAPYUICHUS MHOTHMX
OpraHoB,  JKOJOTWs, MHWTaHWe, BpeAaHble npuBblukk  .Ilowck  cpencts,
BO3JICHCTBYIOIIMX Ha TMPOIECC KAHIIEPOTeHe3a, C MENbl0 MPeayNpeKICHUs
BO3HUKHOBEHUSI W Pa3BUTHUS  OIYyXOJEed CTAHOBUTCA CAMOCTOSITEJNIbHBIM U
Ype3BbIYAMHO Ba)XHBIM HAMpaBlIEHHUEM B MNPOPWIAKTUKE 3JI0KaYECTBEHHBIX
HOBOOOpa3oBaHuil. [IpuxoaUTCsT KOHCTATUPOBATD, UTO BBISIBIICHUE 3JI0KAYE€CTBEHHBIX
HOBOOOpPA30BaHUM TOJIOCTH PTa, sI3bIKa, TyObl, 0OJiee YeM y TOJIOBUHBI MAIIMEHTOB
NPOUCXOIUT B 3aMyUIEHHBIX CTaAusAX 3a00JeBaHUs, HECMOTPS Ha HaPYXKHYIO
nokanuzanuoo. CreAcTBHEM 3alylIEHHOCTH SIBISIETCS BBICOKAs OJHOTOIUYHAs
JIETaJbHOCTh U CMEPTHOCTh, HU3Kasi BBKUBAEMOCTh AIUEHTOB. [3].

HecMoTpst Ha TO, 4TO pak CIM3UCTONW OOOJIOUYKH MOJOCTH PTAa OTHOCUTCS K
BU3YaJIbHBIM JIOKAJIU3AIUsIM, KOJIMUYECTBO MAIMEHTOB C MECTHOPACIPOCTPAHCHHBIMU
HOBOOOpa30BaHUAMH, COOTBETCTBYIOIMX cuMBojiaM T3 u T4, cocraBmser 40-80%.
[TosTomy, U3YUYEHHE  PaclpOCTPaHEHHOCTH, BO3MOXHBIX  MPUYUH u
MaTOreHEeTUYECKUX (PaKTOPOB MPHU PaKe CIUZUCTON 000JIOUKH MOJOCTH PTa, SABIISICTCS
MIPUOPUTETHBHIM B TUTAHUPOBAHUU U PAOOTE OHKOJIOTUYECKOU CITY>KOBI B 11eJIOM. [ 4].

[leJibI0 HACTOSIIETO MCCIENOBAHUS SBUJIOCH HM3Yy4eHHE 3a00JIeBa€MOCTU
pPakoM CIM3UCTOM OO0OJIOUKHM MOJIOCTH pTa B A3sepOaixaHckoil PecnyOnuke 3a
nepuoa 2019- 2022 rr.

Marepuaa uM_MeToabl _uccjenoBaHusi. OLEHKY 3IHUIEMHOJIOTMYECKON
CUTYallMH 3200JIEBAEMOCTH PAKOM CIM3UCTON 00OOJOUKH MOJIOCTH PTa B pecnyOsnke
MpOBOAWIM Ha OCHOBE CTaTUCTHYECKUMX JaHHbIX HammonansHoro ILlenTpa
OHKoJIOTHH U cTaTUCTHYECKUX (hopM oTdeTHOCTH Ne7 M3 pecrnyOnuku 3a mepuo
2019- 2022 r1r. B KauecTBe aHAIM3HPYEMBIX TMOKa3aTeled, KOJINYECTBEHHO
OoTOOpakarmuX 3a00JIEBAEMOCTh PAKOM CIIM3UCTOM OOOJIOYKH IMOJOCTH PTa, OBLIH
WCIIOJIb30BaHbl HIDKECIEAYIOINE TOoKa3aTelu: HKCTEHCHUBHBIA TMoKazaTenb (B%),
MHTEHCUBHBIN TMoKa3atelb (B %000), mokazarens nopaxeHHoctu (B %000), a Takxe
CTaHJApTU30BaHHBIM MO BO3pacTy moka3arenb ( HempsMod weton). JlaHHbIE
BEIIMYMHBI PACCUYUTHIBAIUCH 0 METOAMKAM, TPUMEHSIEMbIX B OHKOJIOTHH, a TAKXKE TI0
MeTOAUKE,IpeaiokeHHOM BO3 11 KOMMYECTBEHHOW OLICHKU COCTOSIHUSA 3I0POBBS
[5,6,7].

Pesyabrarhl _HucciaenoBanus. [IpoBeneHHBIM CTaTHCTUYECKAW — aHAINA3
3a00J1eBA€MOCTH HACEJIECHUS PAaKOM CIIM3UCTONH OOOJOYKHM POTOBOM TMOJOCTH 3a
mepuon 2019-2022 rr. BBIABHI JOCTATOYHO CTAOWJIbHBIC 3HA4YCHUS JaHHOMN
HO30JIOTUM 3a HW3y4daemblil mnepuoi. Tak, auana3oH BEIUYUHBI SKCTEHCHUBHOTO
MoKaszaresisa y JUIl MY>XKCKoro mojia coctaBuin 1,2%-1,4% u 0,6%-0,8% - y nun
*eHckoro noja. [Ipu aTom cneayetr oTMeTuth OoJiee BhICOKHE 3HaueHus (B 1,8 paza)
y JIUI] MY»CKOT'O T10J1a, B CPAaBHEHUH C JIUIAMH >KEHCKOTOo rnoja ( Tabm.1 ).

Pacuer moka3zaresnss MHTEHCUBHOCTH BBISIBUJ HE3HAUUTEIHHOE YBEIIMUYCHHE
3a U3y4aeMbli IEPUOJI €T0 KaK y JIUI] MY>CKOTO I0J1a, TUarna30H KOTOPOro COCTaBUII
1,4%0000 -1,8 %0000, Tak u y mmun sxkeHckoro nona ¢ auanazoHoM 1,0%000 — 1,1 %000
Cnenyer OTMETHTb, YTO €CJAM Y JIMII JKEHCKOTO TMOJia BEJIMYMHA IOKa3aTess
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WHTEHCHUBHOCTH OblJIa OTHOCUTEIHHO CTAOWIIbHA, TO Y JIUI] MY>KCKOTO TIOJIa JaHHAs
BEJIMUMHA yBeJInuuiach B 1,3 pasa.

AHanoruyHasi KapTHMHa OblJJa OTMEYEHa M TMpU pacuere MoKa3zaress
MMOPa)KEHHOCTH, TUAINa30H 3HAUYEHUH KOTOPOTO COCTABHII y JIUI] My»XCKoro moia 6,0
%0000~ 6,8 %0000, @ y 11 xenckoro nona — 4,0 %oo00 -4,3 %oo00. ClieyeT OTMETHTS, UTO
BEJIMYMHA MOKA3aTeNsl TOPAXXEHHOCTH JaHHOW  HO30JI0THYecKol GopMolt y nuIl
MY?KCKOT0 T0JIa OblIa HECKOJIBKO BBIIIE, YEM Y JIUII )KEHCKOTro noja ( B 1,6 pasa).

Ta6auna No 1

Tokasamenu 3a601e6aemocmu pakom Causucmou 06010uKu
noirocmu pma 6 Aszepbaiioxcanckou Pecnybnuxe 3a 2019- 2022 ze.

ITIOKA3ATEIJIb ITOKA3ATEIJIb ITIOKA3ATEIJIb
'O bl OKCTEHCHUBHOCTH(%) MHTEHCHUBHOCTU ITOPA’XEHHOCTU
(HA 100 TBIC.HAC.) (HA 100 TBIC.HAC. )
Myx. Ken. Myx. Ken. Myx. Ken.
2019. 1,2 0,8 14 1,0 6,0 4,0
2020 T. 14 0,6 1,6 0,7 6,4 3.9
2021 r. 1,3 0,7 1,8 1,1 6,7 4,1
2022 r. 1,2 0,7 1,8 1,1 6,8 4,3

C 1enpio0 OIEHKH CYMMapHOM XapaKTEPHUCTHKHU 3a00J€BaeMOCTH, KOTOPYIO
uMela Obl TOMYJISIUS TIPU HAIMYMKM CTAaHAAPTHOM BO3PACTHOM CTPYKTYPHI, ObLIH
paccuyWTaHbl ~ CTaHAAPTH30BAaHHBIC II0 BO3PACTy IIOKa3aTeMW 3a00JIEBAaEMOCTH
(Ta61.2,3).

Tabmauua No 2

Cmanoapmu306anmbiii N0 803pacmy nokasamev 3a00.1e6aemMocmu
PAKOM CAUUCMOU 00010YKU noaocmu pma 6 Azepbaiioxcanckou pecnyoauxe 3a 2019 200

ITOKA3ATEJIb CPEJIHUM CTAHAPT CTAHJIAPTU30BAHHbBIN

BO3PACT NMHTEHCHBHOCTU ITOKA3ATEJIb
(HA 100 TBIC.HAC.) (HA 100 TBIC.HAC.)

Myx. Ken. Myx. Kem. Myx. Kemn.

0-17 - - 28135,3 244112 - -

18-29 0,1 0,2 20092,1 18804,8 0,02 0,04
30-39 0,6 0,3 16951,7 17262,1 0,1 0,05
40-49 2,9 11 124242 13100,5 04 0,1
50-59 3,4 2,3 12263,5 13626,3 04 0,3
60-69 50 3,2 6862,1 8033,3 0,3 0,2
70 > 6,7 4,2 3271,1 4761,8 0,2 0,2
> 1,4 1,0 100000 100000 14 0,9

Kak BuaHOo u3 Tabimuibl 2, 3a007€BaeMOCTh HACEJICHUS PAKOM CIU3UCTOMN
obonouku mosoctu pra B 2019 r. B Bo3pactHo# rpynmne 0-17 neT He BbISBICHA.
HavMenbinve 3HayeHUs BEJWYMHBI JaHHOM 3a00J€Ba€MOCTH OTMEYEHbI B
Bo3pacTHOH rpymnmne 18-29: y nur Myxkckoro nona -0,02%gg00, y 1L 3KEHCKOTO 10/
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—0,04%000. Haunnas ¢ BospactHoii rpynmel 30-39 neT HaGmogaeTcsi yBelMYeHHE
3a00JIeBa€MOCTH, KakK y JIMI[ MYXXCKOTO IIOJia, TaK W JKEHCKOrO, MPUYEM UK
3a00JIeBaHKs IPUXOAUTCS Ha BospacTHble rpyrnbl 40-49 ner u 50-59 ner (0,4%0000) B
ciaydae aui Mmyskckoro mona u 50-59 net (0,3 %000) — B cilydae juIl sKeHCKOro IoIa.
BenuunHa cTaHIapTU30BaHHOTO IMOKAa3aTess HE3aBHUCHMO OT BO3pacTa COCTABHIIA Y
i Myckoro mona - 1,4 oo , @ y JIMI] 5KE€HCKOTO Moja JaHHas BEIUYMHA ObLIA B
1,6 paza Huxe ( 0,9%0000).

Tabamua Ne3

Cmanoapmu306anHblil N0 803paAcmy NOKa3amenb 3a001e6aemocmu
paxom causucmotl 000a0uKy norocmu pma 8 Asepbaiioxcanckou pecnyonuxe 3a 2022 200

BO3PACT ITIOKA3ATEJIb CPEJIHUM CTAHIAPT CTAHJIAPTU30BAHHBIN

MHTEHCHUBHOCTU [TOKA3ATEJIb

(HA 100 TBIC.HAC.) (HA 100 TBIC.HAC.)

Myx. Ken. Myx. Ken. Myx. Ken.
0-17 0,07 - 27858,6 242174 0,02 -
18-29 0,3 - 18681,9 17106, 0 0,06 -
30-39 0,7 1,0 17354,3 17732,9 0,1 0,2
40-49 1,9 0,7 12689,0 13220,7 0,2 0,1
50-59 51 2,6 11947,5 13390,8 0,6 0,3
60-69 50 3,2 79227 92315 0,4 0,3
70 > 8,9 3,1 3546,0 5100,7 0,3 0,1
> 1,8 11 100000 100000 1,7 1,0

3HaueHUs] CTaHAAPTU30BAHHOTO TIO BO3pacTy MoKazarens 3a00JeBaeMOCTH
HACeJICHUSI PaKOM CIM3UCTON 000JI0YKH mojoctu pta B 2022 T., MpeACTaBICHHBIC B
Tabnuie 3, TakKe CBUJACTEILCTBYIOT O pocTe 3abosieBaeMocTu. HanmmeHblue
3HAUEHUS JAHHOTO MOKAa3aTelis BBISIBJICHBI, TPUYEM TOJIBKO Y JIMI] MY>KCKOTO T10J1a, B
BospactHeIX rpymmax 0-17 et (0,02%000 ) 1 18-29 ( 0,06%0000 ). Tluk 3aGonesanus
NPUXOJUTCSA HA BO3PACTHYIO rpynmy 50-59 net, kak y iui myskckoro rnoiaa (0,6%0000),
Tak ¥ y ju sxeHckoro mona (0,3 %o ). Benuunna cTaHgapTH30BaHHOIO MOKA3aTENs
HE3aBMCHMO OT BO3PACTa COCTaBUIA y ULl MyKckoro noina - 1,7 %00 1 1,0 %0000 - y
JUIl SKEHCKOro TIojla, YTO CBHUJICTEIbCTBYET O Oo0Jee BBICOKOM YPOBHE
3a0071€Ba€MOCTH Y JIUI] MY’KCKOTO TI0JIa , B CPABHCHHUH C JIMIIAMH >KEHCKOTO 1oJja (B
1,7 paza) .

BbIBOABKI:

1.3a005€BaeMOCTh HACEIICHUS PAKOM CIM3UCTON 000J0YKH POTOBOM MOJIOCTH
3a mepuon 2019-2022 rr. mMmena JIOCTaTOYHO CTAaOWIBHBIC 3HAYCHUS JaHHOMN
HO30JIOTHH 33 U3y4aeMblid MepUo, AMana3oH BEIUYMHbl SKCTEHCHUBHOTO MOKA3aTes
KOTOPOTO y JIMIl MYyXCKoro mosia coctaBun 1,2%-1,4% u 0,6%-0,8% - y nun
KEHCKOTO0 ToJIa.
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2.CTaTUCTHYECKUH aHaJM3 IIOKa3aTeleldd MHTEHCHBHOCTH 3a00J1€Ba€MOCTH
HAceJICHUsI BBISBUJ HE3HAUUTEJIbHOE YBEIMYCHHE HMX 3a HCCIEAYyEMBIN IEepUoI,
3Ha4YeHUsI KOd(PPHUIIMEeHTa MHTECHCHBHOCTH KOTOPOTO BapbUpPOBAJIM B JHAIIa30HE
1,40/0000 -1,8 O/oooo( My)K‘-II/IHBI) nu 1,00/0000 — 1,1 0/ 0000 ( )KCHIHI/IHBI).

3.AnajornyHas KapTHHa OblJJa OTMEUEHAa M TIPH pacyeTe IoKa3aTels
MOPXKEHHOCTH, JMANa30H 3HAUYCHUM KOTOPOT0 COCTaBUJI y JIMI] MY>KCKoro moja 6,0
0/0000- 6,8 0/0000, Yy JIi1 ’KCHCKOTI'O I10JIa — 4,0 O/oooo -4,3 0/0000.

4. Haubonee BBICOKHME BEJTMYMHBI CTaHAAPTH30BAHHOTO IOKa3aTess 3adoJie-
BaGMOCTH HACeJICHHUs PaKOM CIMU3UCTON 00o0s0uku mosioctd pra B 2019 1. ObuH
OTMEYEHBI B BO3pacTHBIX rpynmax 40-49 ner u 50-59 ner (0,4%0000) B citydae ju
myxkckoro nona u 50-59 et (0,3 %000 ) — B citydae nui xKeHcKoro nona. BenuunHa
CTaHJApTU30BAaHHOTO IIOKa3aTelid HE3aBUCMMO OT BO3pacTa COCTaBWJa Yy JIUII
myskckoro mona - 1,4 %o 1 0,9%0000 - y JIHUIL 5KEHCKOTO MOJIA, C MPEBLILICHAEM B 1,6
pasa.

5.HauMeHnpInre 3HaueHUs CTaHAAPTU30BAHHOTO TTOKa3aTess 3a00J1eBaeMOCTH
HACEJICHUSI PAKOM CIIM3UCTOM 000J0YKH MOJOCTH pTa B 2022 T. BBISBIEHBI TOJIBKO Y
JIUIL MY>KCKOTO 110713 B Bo3pacTHbIX rpymmnax 0-17 net (0,02%000) 1 18-29 (0,06% 0000
). IIuk 3abosjeBaHHMsS MPUXOAUTCA Ha BO3pacTHyr rpynmy 50-59 jet, kak y Juil
mysxkckoro mona (0,6%000), Tak u y sun sxenckoro nona (0,3 %0 ). Benuuuna
CTaHJIapTU30BAaHHOTO MOKAa3aTelIsI HE3aBUCUMO OT BO3pacTa CBUIETEILCTBYET O Oojiee
BBICOKOM ypOBHE 3200JI€Ba€MOCTH CpEId MY>KUHUH, B CPaBHCHHH C >KCHIIMHAMHU (
1,7 %0000 mpotuB 1,0 %0000 cOOTBETCTBEHHO).
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XULASO

2019-2022-ci illordo AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA AGIZ BOSLUGUNUN SELIKLI
QISASININ XORCONGININ YAYILMASI

Mommoadov A.N.
Milli Onkologiya Markazi, Baki

2019-2022-ci illor arzindo Azorbaycan Respublikasinin ohalisi arasinda agiz boslugunun
selikli gisasiin xar¢onginin xastalonmo gostaricilori tadqiq edilmigdir. Bu nozologiya ilo olagodar
x0$ olmayan voziyyat yaranmisdir. Belo ki, bu patologiya ilo xostolonmonin ekstensivlik gostoricisi
kisilordo 1,2%-1,4%,qadinlarda iso 0,6%-0,8% toskil etmisdir. Todqigat miiddotindo intensivlik
gostaricisi 1,4 0 / 0000 -1,8 0 / 0000 (kisilor) vo 1,0 0 / 0000 - 1,1 0 / 0000 (gadinlar) arasinda
doyisirdi. Oxsar vaziyyat zodolonmao gostaricilorindo do miisahido edilmisdir. Zodolonmo gostaricisi
kisilor ti¢iin 6,0 0 / 0000 -6,8 0 / 0000 va gadinlar iigiin 4,0 0 / 0000 -4,3 0/ 0000 toskil etmisdir.
2019-cu ildo agiz boslugunun selikli qisasmnin xorgongi ilo xostolonmonin on  yiiksok
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standartlagdirilmis gostoricisi kisilordo 40-49 vo 50-59 yas qruplarinda (0,4 0 / 0000 ) vo gadinlarda
50- 59 yas (0.3 0 / 0000 ) yas qrupunda miisahido edilmisdir. 2022-ci ildo xostolonmonin zirvosi
hom kisilords (0,6 0 / 0000 ), hom do gadinlarda (0,3 0/ 0000 ) 50-59 yas qrupuna diisiir.

Acar sozlor: agiz boslugunun selikli gisasinin xar¢ongi, xastalonma, intensivlik,zadalonma,
yvasa gora standartlagdiriimis géstorici.

SUMMARY

INCIDENCE OF ORAL MUCOSAL CANCER IN THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN FOR
2019-2022

Mammadov A.N.
National Center of Oncology, Baku

The levels of morbidity of the population with cancer of the oral mucosa in the Republic of
Azerbaijan for the 2019-2022 were studied. The extensive incidence rate of this nosology was
1.2%-1.4% in males and 0.6%-0.8% in females. The values of the intensity coefficient for the study
period varied in the range 1,4 0 / 0000 -1,8 0 / 0000 (men) and 1,0 0 / 0000 — 1,1 0 / 0000 (women)
. A similar pattern was observed in the case of attack rate , the range of values of which was in
males 6,0 0 / 0000 - 6,8 0 /0000, in females — 4,0 0 / 0000 -4,3 0 / 0000 . The highest values of the
standardized indicator of the incidence of oral mucosal cancer in 2019 were observed in the age
groups of 40-49 years and 50-59 years (0.4 0 / 0000 ) in the case of males and 50-59 years (0.3 0/
0000 ) — in the case of females. The peak of the disease in 2022 it falls on the age group of 50-59
years, both in males (0.6 0 /0000 ) and in females (0.3 0 /0000 ).

Key words: oral mucosal cancer, incidence, intensity, attack rate, age-standardized index.
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UROYIN ISEMIK XOSTOLIYI OLAN XRONIKiI UROK CATISMAZLIGI
XOSTOLORINDO YASDAN ASILI OLARAQ UR9K RITMININ
POZULMALARI

Qurbanova C.K., Dasdomirov R.L., Haciyev A.B.

C. Abdullayev adina Elmi-Tadqiqat Kardiologiya institutu, Azarbaycan Sahiyya
Nazirliyi, Baki, Azarbaycan.

Xiilasa 120 nofor UIX olan II-1II funksional sinif XUC xostalorinda yasdan asili olaraq
miixtolif aritmiyalarin rast golmosinin miiqayisali tohlili aparilmisdir (12 aparmali EKQ, ExoKQ,
EKQ Holter monitoringi, laborator miiayinslor vo 6 doqigoalik yeris simnagi). Xostolor 4 qrupa
boliinmiigdiir: I qrup - 6 nofor gonc (18-44 yas); II qrup — 59 xasto orta yash (45-59 yas); I qrup
— 50 xosto (yasl, 60-74 yas); IV-cli qrup — 5 xosto qoca (75-90 yas). Miioyyon edilib ki,
exokardiografik vo lipid miibadilasi gostaricilorinds statistik shomiyyatli forq askar olunmasada,
yas faktoru miixtolif aritmiyalarin, o climlodon qulaqciq vo xlisuson do moadacik
ekstrasistoliyalarinin artmasina miioyyaon tosir gostorir.

Acar sozlor:  Xroniki iirok  catismazligi,  aritmiya, madacik  ekstrasistoliyast,
supraventrikulyar ekstrasistoliya.

Giris. Urok aritmiyalari, xiisuson do qulaqciq fibrilasiyasi (QF) tez-tez
xroniki iirok c¢atismazhiginin (XUC) gedisatint ¢otinlosdirir. Bozi odobiyyatlarda

gostorilir ki, XUC klinik tozahiirlorin agirlig1 xostolarin yasi ilo olagolondirilib, belo
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ki, yash xostolordo XUC daha agir coroyan edir vo daha ohomiyyatli patoloji
doyisikliklor instrumental vo laborator gostoricilorlo miisahido edilir [1-4]. Beyin
natriuretik peptidin  (NT-proBNP) N-sonlu solofinin soviyyasinin miioyyanlos-
dirilmesi XUCnm o&yronilmoesindo miihiim bond olaraq qalir [5]. Xarakterik
exokardioqrafik doyisikliklor [6], 6 doqigalik yeris sinaginin noticolori [7] do mithiim
ohomiyyot kosb edir. Xostolorin yasi ilo QF-nin rast golmosi arasinda asililiq qeyd
edilir, ona gora do bu istigamotds aparilan todqiqatlar aktual olaraq galir.

Tadgigatin magsadi. UiX olan II-1II funksional sinif (FS) XUC xostolorinda
yasdan asili olaraq mixtolif aritmiyalarin rast golmosinin miigayisoli tohlili
aparilmisdir.

Material va iisullar. |I-III FS XUC olan 120 xosto 4 qrupa boliinmiisdiir: 1
grup - 6 nofor (3 kisi vo 3 qadin, orta yas 39,2+1,4 ) gonc (18-44 yas); II qrup — 59
xosto (45 kisi vo 14 gadin, orta yas 54,6+0,5 ) orta yash (45-59 yas); III qrup — 50
xosto (37 kisi vo 13 gadin, orta yas 64,7+0,5) yasl xostolor (60-74 yas); nohayot, 4cii
grup — 5 xosto (3 kisi vo 2 qadin, orta yas 80,0+1,9) qoca xostolor (75-90 yas).
Diagnoz XUC-nin  mévcud meyarlarma uygun olaraq miioyyan edilir. Biitiin
xostoloro standart 12 aparmali EKQ, ExoKQ, EKQ Holter monitoringi, laborator
miayinolor vo 6 doqigolik yeris simnag1 aparilib. Statistik analizin tosviri asagidaki
statistik metodlarindan istifado edilmaklo aparilmigsdir: normadan forqli moelumatlar
liclin orta, yuxar1 vo asagi kvartillor hesablanib togqdim olunmusdur. Qruplar
arasindaki forglorin etibarliligt Mann-Witney U-meyar1 ilo qiymotlondirilmigdir.
Miigayisa olunan klinik xiisusiyyatlorin agkarlanma tezliyindoki forqlorin etibarliligi,
dord siitunlu konyuqasiya codvalindon istifads edoarak Pirson (chikvadrat) meyart ilo
qiymaotlondirildi. Naticolorin statistik islonmasi Microsoft Excel elektron tablolar1 vo
Statistika 6.12 (StatSoft) totbiq proqramlarindan istifado etmokls aparilmigdir. P<0.05
gostaricisi etibarli hesab edildi.

Tadgigatin _naticalori Codval 1-don goriindilyii kimi, toqdim olunan
gostaricilordon miiqayiso olunan yas qruplari arasinda ciddi forq askar edilmomisdir.
6 doqigoalik yeris sinaginda alinan mosafs qocaliq alt qrupunda on asagi soviyyado
olduguna goro alinan forq statistik ohomiyysto malik deyil.

Oksar togdim olunan gostaricilor arasinda miixtalif yas qruplarinda etibarh
forqlor askar edilmomisdir. Yash xostolordo sol qulaqcigin (SQ) Olgiisii gonc
xastolorlo miiqayisads ohamiyyatli doracods yiiksak olmusdur. Eyni zamanda yash
xostolordo sag qulagcigin (SgQ) dl¢iisii orta yash xostolorlo miiqayisodo shomiyyatli
doracads yiiksok olmusdur.

Miiayino olunan xostolordo asagidaki ritm pozgunluglari askar edilmisdir:
modocik ekstrasistoliyast (ME), supraventrikulyar ekstrasistoliya (SVE), modocik
taxikardiyast (MT), qulaqciq fibrilasiyasi (QF) normosistolik (QFn), taxisistolik
(QFt) vo paroksismal (QFp) novii. Bu aritmiyalarin miixtalif yas qruplarina uygun
olaraq paylanmasi asagidaki codvalds toqdim olunmusdur.

XUC olan ganc vo qoca xastolords, bu parametrlor statistik shomiyyoto malik
olmasa da, orta yasli vo yasl xostolordo aritmiyalar arasinda forq ohomiyyatli doracoa-
do az olmusdur.

SVE vo ME-nin sutkaliq saymi miixtalif qradasiyalara boldiikkdon sonra
(sutkada 1-100, 101-1000 vo 1001-don ¢ox) yas qruplarinit miiqayiso etdikdo ciddi
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forqlor agkarlanmadi. Lakin, sutkada 1-100 tezliyi olan SVE-lar, homginin sutkada 1-
100, 101-1000 vo 1001-don ¢ox tezliyi olan ME-lar orta yas vo yasli xostolordo cavan
vo qoca xastolorlo miigayisado daha yiiksok alinmigdir.

Yas qruplar arasinda ganin lipid spektrinin gostoricilorinds do ciddi forglor
agkar edilmomisdir.

Cadval Nel.
Miixtalif yas qruplarindak: xastalorda bazi antropometrik gostoricilor
Gostoricilor Cavanlar Orta yas Yaglilar Qocalar
(18-44 il) (45-59 il) (60-74 il) (75-90 il)
n 6 59 50 5
Caki, kg 80,0 82,0 80,0 73,0
[77,0; 85,0] [75,0; 95,0] [71,0; 100,0] [65,0: 83,0]
Boy, sm 168,0 + 1,64 168,3+ 1,1 169,0£ 1,5 165,0 4,5
(165,0 - 175,0) (150,0 — 187,0) (142,0 - 197,0) (150,0 — 175,0)
BC, sm 103,0 109,0 105,0 92,0
[102,0; 105,0] [102,0; 115,0] [100,0; 117,0] [90,0: 103,0]
BKIi, vahid 27,55 30,0 30,0 26,7
[27,3; 29,4] [26,0; 33,0] [26,0: 33,0] [25,0: 28,7]
SAT, mm Hg 140,0 145,0 140,0 130,0
[120,0; 150,0] [120,0; 160,0] [120,0; 160,0] [110,0; 160,0]
DAT, mm Hg 88,3+ 3,1 879+1,7 86,6 £2,0 86,0 + 8.7
(80,0 — 100,0) (50,0 — 110,0) (60,0 — 120,0) (60,0 — 110,0)
UYS 88,0 80,0 80,0 82,0
[80,0: 90,0] [71,0: 91,0] [71,0: 96,0] [75,0; 120,0]
Noabz/daqige 88,0 80,0 80,0 72,0
[80,0: 90,0] [70,0: 86,0] [70,0: 90,0] [60,0: 82,0]
6 doqigoalik test 3515 380,0 363,0 173,0
[243,0; 392,0] [250,0; 410,0] [158,0; 338,0]
[213,0; 405,0]

Geydlor: B¢ — badon ¢akisi, BKI — badan kiitls indeksi, SAT — sistolik arterial tazyiq,

DAT - diaistolik arterial tazyiq, UYS — iirak yigilmalarimin say:

Codvol Ne2.
Miixtalif yasda olan XUC xastalorinda exokardiografik géstaricilor

Gostaricilor Cavanlar Orta yas Yaslilar Qocalar

(18-44 il) (45-59 il) (60-74 i) (75-90 il)
n 6 59 50 5
SSO, mm 405 [36,0;50,0] | 440 [38,0:49,0] 430 [37.0;540] | 490 [430;550]
SDO, mm 550 [50.,0; 61,0] 56,0 [50.0; 61,0] 56,0 [52,0;62,0] 68,0 [52,0;70,0]
SSH, ml 59,0 [46,0;66,0] 62,0 [48,0;85,0] 645 [52,0:90,0] 80,0 [72,0;85,0]
SDH, ml 130,5 [106,0; 146,0] | 133,0 [120,0;150,0] | 139,0 [120,0;167,0]| 125,0 [125,0;160,0]
VH, ml 65,5 [44,0; 78,0] 67,0 [55,0;80,0] 70,5 [55,0; 80,0] 45,0 [44,0; 60,0]
AF, % 450 [37,0; 48,0] 410 [34,0;47,0] | 400 [31,0;450] | 410 [38,0;410]
MAC, mm 110 [8,0:120] | 11,0 [10,0;12,0] | 11,0 [10,0;12,0] 110 [11,0;12,0]
SMAD, mm 105 [10,0;11,0] | 11,0  [10,0; 11,0] 110 [10,0;11,0] | 100 [10,0;12,0]
SEM, mm 265 [26,0;27,0] 270 [250,290] | 270 [250;290] | 290 [28,0;310]
SQ, mm 37,01 [36,0; 38,0 38,0 [35,0;43,0] 42,0  [36,0;47,0] 42,01 [42,0; 48,0]
S5Q, mm 360 [31,0;360] | 3602 [330;37,0] | 3702 [350;390] | 380 [36,0;46,]

Qeydlar: SSO — son sistolik élcu, SDO — son diastolik él¢u, SSH — son sistolik hacm, SDH — — son
diastolik hacm, VH — vurqu hacmi, AF — atim fraksiyasi, MAC — madacikarasi ¢aparin qalinlig,
SMAD - sol madaciyin arxa divarinin galinligi, SSM — sag madacik, SQ — sol qulagciq, SO - sag
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qulagcig, 1 u 2 qruplar arasindaki forqlorvin etibarliligi: * — p<0,05. 2 u 3 qruplar arasindak
forqlarin etibarliligi: 2 — p<0,05.
Cadval Ne3.

Xoastalarin yas qruplarina géra lipid spektrinin gostoricilori

— Cavanlar (18-4411) [Ortayas  (45-59 1) | Yashlar __ (60-74 |Qocalar  (75-90 I)

Gostaricilor il)

n § 59 50 S

UX, mmol/l 435 47  [4550] 48  [4,5,50] 45  [4,3,49]

[4,2; 4,6]

TQ, mmol/l 1,551,4; 1,8] 1,6 [L5 L7] 16 [L4; 18] 16 [L,3 18]
YSLP, mmolli I [0,9;17] 1,0 [0,9;17] 1,2 L0, 1,3] 1,0 [0,9; 1,0]
ASLP, mmol/l 30 (28 31] 30 29 31] 29 [27.31] 29  [2,7,31]

CASLP, mmol/l 05 [0,3,08] 05 [04;,0,7] 05 [04,0,7] 08 [0,509]
AL vahid 30 [27,3.7] 36 2,7, 45] 3,05 2,7, 4,0] 43 [3.1,44]

Qeydlor: UX — iimumi xolesterin, TQ — trigliseridlor, YSLP — yuxart sixligli lipoproteinlar, ASLP —
asag sixligh lipoproteinlor, CASLP — ¢ox asagi sixliqli lipoproteinlor, Al — aterogenlik indeksi

Cadval Ne 4.
XUC olan xastalarda aritmiyalar:n miixtolif yas gruplarna uysgun olaraq rastgalmo tezliyi.
Gostoaricilor Cavanlar Orta yas (45-59 Yaslilar (60-74 Gocalar (75-90
(18- 44 yas) yas) yas) yas)
N 6 59 50 5
QF 0 (0,0%)*2 24 (20,0%)* 35 (29,2%)? 4 (3,3%)
QFn+ME 0 (0,0%) 3 (2,5%) 3 (2,5%) 1 (0,8%)
QFt+ME 0 (0,0%) 6 (5,0%) 7 (5,8%) 0 (0,0%)
QFp+ME 0 (0,0%) 3(2,5%) 7 (5,8%) 1 (0,8%)
QFp +SVE+ME 0 (0,0%) 3 (2,5%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
ME+SVE+MT 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
Cadval NeS.
Miixtalif yasdaki xastalarda ritm pozgunluglarinin bas verma tezliyi
Cavanlar  (18-44il) | Ortayas (45-59il) Yaglilar (60-74 il) Qocalar  (75-90iil)

Gostaricilor

gruplar 1 2 3 4

N 6 59 50

SVE, say1 50 [0,0;18,0] 120 [0,0;37,0] | 11,0 [0,0;580] |00 [0,0;102,0]

Miixtolif SVE-nin qradasiyalari ilo xastolorin say1

SVE 3(2,5%)1/2,1/3 34 (28,3%)12 24 (20,0%)13 0 (0,0%)

(1-100/sutkada)

SVE 1(0,8%)1/2,1/3 7 (5,8%) "2 8 (6,7%)13 2 (1,7%)

(101-1000/sutkada)

SVE (1001-don 0 (0,0%) 1 (0,8%) 2 (1,7%) 0 (0,0%)

cox/sutkada)

ME, say1 2115 [3,0;602,0] | 2340 [19,0;1687,0]| 289,0 [56,0; 1868,0]| 732,0 [108,0;3285,0]

Miixtolif ME-nin qradasiyalari ilo xostolorin say1

ME 2 (L,7%)1/2,1/3 23 (19,2%)1/2,2/4 15 (12,5%)1/3,3/4 1 (0,8%)2/4,3/4

(1-100/sutkada)

ME 2 (1,7%)1/2,1/3 13 (10,8%) 2 15 (12,5%)1/3,3/4 2 (1,7%)%

(101-1000/sutkada)

ME 1(0,8%)1/2,1/3 20 (16,7%)1/2,2/4 16 (13,3%)1/3,3/4 2 (1,7%)2/4,3/4
(1001-dan ¢ox/sutkada)
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Qeydlor: SVE — supraventrikulyar ekstrasistoliya, ME — madacik ekstrasistoliyasi;, Qruplar
arasinda statistik ahamiyyatli forqlor: Y2 13.23:214,314 _ n<0 001
Beloliklo, UiX olan XUC xastolarinde yas faktoru miixtolif aritmiyalarin, o
climlodon qulagciq vo modacik ekstrasistoliyanin artmasina miioyyon tosir gostorir.
Hom gonc, hom do qoca yasda miiayino olunan xostolorin say1 az oldugundan, bu
istiqgamotdo todqiqatlarin davam etdirilmosi vo onlarin noticolorinin sonraki nogrlordo
toqdim olunmasi nozords tutulur.
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PE3IOME

XPOHUYECKAS CEPJEYHA I HEJJIOCTATOYHOCTb ITPM UIIEMUYECKOM BOJIE3HU
CEPJUA PUTM CEPILA B 3BABUCUMOCTU OT BO3PACTA V BOJIbHBIX
HAPYIIEHUA

I'ypbanosa C.K., Jamnamupos P.JI., I'amxues. A.b.
Hay4Ho-uccneoBaTenbckuii MHCTUTYT Kapauoioruu umenu Jlx. A6ayninaesa, 31paBooXpaHeHe
Azep0aiixana MunmcrepctBo, baky, AzepOaiikan.

BbI1 mIpOBENEH CpAaBHUTENBHBIM aHAIM3 BCTPEYAEMOCTH pPa3au4HbIX aputMuid y 120
OO0JBHBIX C XpoHUYEecKoW cepreyHoi HepoctaTtoyHocThio [I-III  QyHKIMOHANBHBIX Ki1accoB
pasnuuHoro Bo3pacta (OKI' B 12 oTBeneHuUsX, XOATEPOBCKOE MOHUTOPHPOBAHHUE, IXOKapAUOIpa-
¢duueckoe uccienoBaHue, J1aOOpaTOPHbIE MCCIEIOBAHUS M 6-MUHYTHBIA TecT X0/b0bl). bonbHbIe
ObuTH paszeneHsl Ha 4 Tpynnbl: [ rpymnmna — 6 60apHBIX Mosio0ro Bo3pacta (18-44 rona); I rpynmna
— 59 6onpHBIX cpeanero Boszpacta (45-59 nert); III rpynma — 50 6oapHBIX (TTOkuUIBIe, 60-74 TOMA);
IV rpynma — 5 GonpHBIX cTapueckoro Bo3pacta (75-90 net). beuto onpeaeneHo, 4To OTCyTCTBOBAIH
JIOCTOBEPHBbIE pa3Iuuus B 3XOKapAuorpadpuyeckux M JIabOpaTOPHBIX IOKA3aTeNsX JIUIHIHOTO
oOMeHa, BMeCTe C TeM, BO3pacTHOM (pakTop OKa3bIBall ONpEAEIEHHOE OTPULIATEIbHOE BIUSHUE Ha
YBEJIIMUEHUE YacTOThl BCTPEUAEMOCTH Pa3/IMYHBIX apUTMHM, B TOM YHCIE MPEICEpPIHOM U, B
0COOEHHOCTH, KeTyJOUKOBON IKCTPACUCTOIHUH.

Kniouesvle cnosa Xponuueckas cepoeunas He0ocmamoyHOCmy, apummus, Hcery0ouKos8as
IKCMPACUCIONUS, HAONCETYOOUKOBAS IKCMPACUCTNOTIUAL.
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SUMMARY

CHRONIC HEART FAILURE WITH ISCHEMIC HEART DISEASE HEART RHYTHM AS
DEPENDENT ON AGE IN PATIENTS DISRUPTIONS

Gurbanova C.K., Dashdamirov, R.L. A.B. Hajiyev.
Scientific-Research Institute of Cardiology named after C. Abdullayev, Azerbaijan Healthcare
Ministry, Baku, Azerbaijan.

A comparative analysis of the occurrence of various arrhythmias in 120 patients with
chronic heart failure of Il-111 functional classes of different ages (ECG in 12 leads, Holter
monitoring, echocardiographic study, laboratory tests of lipid exchange, and 6-minute walking test)
were performed. The patients were divided into 4 groups: group | — 6 patients of young age (18-44
years); group Il — 59 patients of middle age (45-59 years); group Il — 50 patients (elderly, 60-74
years); group IV — 5 patients of old age (75-90 years). It was determined that there were no
significant differences in echocardiographic and laboratory parameters of lipid metabolism; at the
same time, the age factor had a certain negative effect on the increased incidence of various
arrhythmias, including atrial and in particular, ventricular extrasystoles.

Key words: Chronic heart failure, arrhythmia, ventricular extrasystole, supraventricular
extrasystole.
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BAKI SOHORINDO YETKIN YASLI OHALI POPULYASIYASINDA AZ
QEYDO ALINAN DORi X9STOLIKLORI

Manafov! P.Q., Oliyev> M.H., Riistamova® L.i., Muxtarov’> M.M.,
MommadovaZ M.N.

Odlar Yurdu Universiteti?, Bakt, Azarbaycan
Azarbaycan Tibb Universiteti’, Baki, Azarbaycan
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadqgiqat Tibbi Profi lakttka Institutu®, Baki, Azorbaycan

Xiilaso Todqiqat isinin moqsadi Baki sohorinds yetkin yagh ohali arasinda az qeydo alinan
dori xostoliklorinin yag vo movsiim xiisusiyyatlorinin dyronilmesidir. Bu maoagsadlo 2019-cu ilds
Respublika Dari-Zohravi dispanserino daxil olmus 265 pasiyent “Allergik dermatit”,”Mikoz”,
“Epidermofiya” vo “Trixofitiya” kimi az qeyds alinan dori  xostoliklorina goro miiayino
olunmusdur. Tadqgiqatlarda seroloji vo mikoloji todqiqat tisullarindan istifado olunmusdur. Miisyyon
edilmisdir ki, Baki soharindo yetkin yasli soxslor arasinda “Allergik dermatit”lorin askar olunma
tezliyi 1,1%, 18yasa qodor yas qrupunda 1,7% toskil etmisdir. Baki soherinde yetkin yash
pasiyentlor arasinda «Mikoz» diagqnozu 7,2% halda tosdiq olunmusdur. «Mikoz» xastaliyi daha gox
25-30 yas qrupunda geydos alinmisdir — 9,1%. Miiayino olunan yetkin yagl pasiyentlor arasinda
«Epidermofitiya» xastoliyinin agkar olunma tezliyi 3,4% toskil etmisdir. Bu xostoliyin daha ¢ox 18
yasa qodor yas qrupunda miioyyon edilmosi miisahido olunmusdur — 5,2%. Miiayino olunan yetkin
yash soxslor arasinda «Trixofitiya» xostoliyinin rastgolme tezliyi 1,5% olmusdur vo xastoliyin
maksimal agkar olunmas1 18 yasa qodor yas qrupuna tosadiif etmisdir (2,6%).

Agar sozlor: Dari xastaliklori, Allergik dermatit, Trixofitiya, Mikozlar, Epidermofitiya.

Son illords istifado olunan antibakterial preparatlarin spektrinin genislonma-
sina, eloco do digor toskilati vao mialico-profilaktik todbirlorin aparilmasina
baxmayarag, dorinin infeksion mansali xastaliklori ham usaq, hom do yetkin yash
ohali kontingenti arasinda halo do ciddi tibbi, igtisadi vo sosial problem statusunu
saxlayir [1-4].
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Homginin dorinin yoluxucu-iltihabi xastoliklorinin toradicilorinin etioloji
spektrinin vo onlarin bioloji xiisusiyyatlorinin doyisilmasi onlarin laborator
diagnostikas1 vo miialicesi alqoritmino yenidon baxilmasini tolob edir [5-8]. Bu
monada Baki gohorindo yetkin yagli ohali arasinda geydo alinan infeksion monsgoali
dori xostaliklorinin etioloji, nozoloji vo epidemioloji strukturunun tohlili aktual
saylir.

Tadgiqat isinin magsadi Baki sohorinds yetkin yasli ohali arasinda az qeyd
alinan dori xostoliklorinin yas vo movsiim xiisusiyyatlorinin dyronilmosidir.

Material vo miiaying iisullar1 Todqigat obyekti kimi 2018-2019-cu illordo
Respublika Dari-zohrovi dispanserino daxil olmus vo «Allergik dermatit», «Mikozy,
«Epidermofitiya», «Trixofitiya» diagnozuna goéro miiayino olunmus 265 pasiyent
miisahido altinda olmusdur. Todqiqatlarda iimumi klinik, bakterioloji, bakterioskopik
vo mikoloji miiaying iisullarindan istifado olunmusdur.

Tadqigat naticalorinin statistik islonmosi zamani orta qiymat, orta giymatin
standart xatas1 vo ekstensiv gostaricilar (%), iki grupun miiqayiso olunmasi zamani y?
meyarindan istifado olunmusdur. Alinan forqlor p<0,05 olduqda statistik diirtist
sayilmisdir.

Noticalor va onlarin _miizakirasi Todqiqat zamani «Allergik dermatity,
«Mikoz», «Epidermofitiya» vo «Trixofitiya» diagnozuna gors miiayina olunan 265
pasiyent kisilor olmus vo onlarin orta yas hoddi 20,443,2 yas olmuqdur. Miiayino
olunan pasiyentlorin yas qruplar iizro bolgiisii belo olmusdur: 18 yasa godor — 115
nofor (43,4%), 19-24 yas — 120 nofor (45,3%), 25-30 yas — 22 nofor (8,3%) vo 30
yasdan yuxart — 8 nofor (3,0%). «Allergik dermatity diagnozuna goro 18 yasa qodor
yas qrupunda 2 xasto miioyyon edilmisdir — 1,7%, onlarin 1-do mikoloji miiayinada
miisbat natico alimmisdir (50,0%). 19-24 yas qrupunda «Allergik dermatit» diaqnozlu
1 nofor tosdiq olunmusdur (0,8%) vo mikoloji miiayinonin naticasi pozitiv olmusdur.

25-30 yas vo 30 yasdan yuxari yas qruplarinda «Allergik dermatit» diagnozlu
xosto miioyyan edilmomisdir. Umumillikde, miiayina olunanlar arasinda «Allergik
dermatit» diagqnozlu 3 xosto askar olunmusdur (1,1%) vo onlarin 2-do mikoloji
miiayinado patogen toradici toyin edilmisdir — 66,6%. «Allergik dermatit» diagnozlu
xastalorin aylar iizro rastgolmo tezliyinin arasdirilmasi gostordi ki, 18 yasa qodor yas
grupunda fevral vo aprel aylarinda 1 hadiso, 19-24 yas qrupunda iso fevral ayinda 1
hadiso olmaqla qeyde alinmisdir.

Miiayins olunan 265 nofor pasiyent arasinda «Mikoz» diaqnozu 19 nafords
tosdiq olundu (7,2%) vo onlarin 13-do mikoloji miiayinado gobaloklor agkar
olunmusdur (68,4%). Miixtalif yas qruplar1 lizro «Mikoz»-lu xastalorin rastgolmo
tezliyl belo olmusdur: 18 yasa qodor yas qrupunda — 8 hadiso (6,9%), 19-24 yas
grupunda — 9 nafor (7,5%), 25-30 yas qrupunda — 3 nafards (9,1%). 30 yasdan yuxari
yas qrupunda «Mikoz»lu xosto geydo alimmamisdir. Mikoloji miiayinonin naticolori
18 yasa godor xastolordo 3 nofords (37,5%), 19-24 yas qrupunda 8 xastado (88,9%)
vo 25-30 yas qrupunda 2 nofords (100,0%) miisbat olmusdur. «Mikoz» diaqnozu
tosdiq olunmus vo mikoloji miiayinonin naticosi pozitiv olan xastolorin il orzindo
aylar lizro askar olunma tezliyinin tohlili gostordi ki, 18 yasa qodor yas qrupunda
yetkin yasl soxslor arasinda «Mikoz» xostoliyi yanvar, noyabr vo dekabr aylarinda 1
hadiso, avqust ayinda 2 hadiso vo aprel ayinda 4 hadiso olmaqla qeydo alinmigdir. 19-




SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

24 yas qrupunda «Mikoz» diagqnozu yanvar, fevral, iyun, iyul, avqust vo dekabr
aylarinda 1 xostodo vo mart, aprel aylarinda 2 xostodo askar olunmusdur. 25-30
grupunda «Mikoz» diagnozlu 2 xosto aprel ayinda miisahido olunmusdur.
Umumilikds isa «Mikoz» diagnozlu xastalor daha ¢ox aprel ayinda qeyde alinmigdir
— 7 nofor.

2019-cu ildo miayino olunan pasiyentlordo az qeydo alman dori
xastoliklorindan biri do Epidermofitiya olmusdur ki, 9 nofords diagnoz olunmusdur —
3,4%. Onlardan 8-ds (88,9%) mikoloji miiayinonin cavabi miisbat olmusdur. 18 yasa
qadar yetkin soxslordo Epidermofitiya xastaliyi 6 nofords 5,2%, 19-24 yas qrupunda 2
nofordo 1,7% vo 25-30 yas qrupunda iso 1 nofordo 4,5% olmagla toyin edilmisdir.
Mikoloji miiayinonin noticosi do uygun olaraq 18 yasa godor yas qrupunda 5 nofordo
(83,3%), 19-24 yas qrupunda 2 nofordo (100,0%) vo 25-30 yas qrupunda iso 1
nofords (100,0%) pozitiv olmusdur.

Yetkin yash soxslor arasinda Epidermofitiya xastoliyinin aylar {izro rastgolmo
tezliyinin dyronilmosi naticasindo xostaliyin 18 yasa qodor yas qrupunda iyun, avqust
vo noyabr aylarinda 1 nafards, mart ayinda 3 nofords, 19-24 yas qrupunda yanvar vo
iyun aylarinda 1 nofordo vo 25-30 yas qrupunda aprel ayinda 1 nofordo miisahido
olunmas1 goriiniir.

Miiayina olunan yetkin yaslh pasiyentlor arasinda az geyds alinmasi ilo digqgot
cokon Trixofitiya xostoliyinin miixtolif yas qruplarinda askar olunma tezliyi do
arasdirilmisdir. «Trixofitiya» diagnozu comi 4 nofordo tosdiq olunmus (1,5%),
onlardan 3-ds mikoloji miiayinanin naticasi miisbat olmusdur (75,0%).

18 yasa qador yetkin pasiyentlords Trixofitiya xastoliyi 3 nofords (2,6%), 19-
24 yas qrupunda iso 1 nafords (0,8%) geydo alinmisdir. 18 yasa godor yas qrupunda
mikoloji miiayinonin naticasi 3 noafordo pozitiv olmusdur (100,0%). Trixofitiya
xastoliyinin aylar iizro paylanmasi 18 yasa qodor yas qrupunda mart, sentyabr vo
dekabr aylarinda 1 nofords, 19-24 yas qrupunda iso dekabr ayinda 1 nofords toyin
edilmasini gostordi.

Beloliklo, 2019-cu ildo Baki sohorindo miixtolif dori xostoliklorine gora
milayino olunan 265 nofor yetkin yasli pasiyentdo az qeydo alinan dori xosgoliklori
arasinda «Allergik dermatity, «Mikozy», «Epidermofitiya» vo «Trixofitiya» kimi
xostoliklorin oldugu miioyyon edilmisdir.

Naticalor:

1.Baki gohorindo yetkin yaslh soxslor arasinda «Allergik dermatitylorin agkar
olunma tezliyi 1,1%, 18 yasa qodor yas qrupunda 1,7% tagkil etmisdir.

2.Baki goharinds yetkin yash pasiyentlor arasinda «Mikoz» diaqnozu 7,2%
halda tosdiq olunmusdur. «Mikozy» xastoliyi daha ¢ox 25-30 yas qrupunda geydo
alinmigdir — 9,1%.

3.Miiayina olunan yetkin yash pasiyentlor arasinda «Epidermofitiya»
xostaliyinin askar olunma tezliyi 3,4% toskil etmisdir. Bu xastaliyin daha ¢ox 18 yasa
gadar yas qrupunda miioyyan edilmosi miisahido olunmusdur — 5,2%.

4 Miiayino olunan yetkin yagli soxslor arasinda «Trixofitiya» xastaliyinin
rastgolmo tezliyi 1,5% olmusdur vo xostoliyin maksimal agkar olunmasi 18 yasa
qodar yas qrupuna tosadiif etmisdir (2,6%).
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PE3IOME

MAJIO PETUCTPUPYEMBIE KOXHBIE 3ABOJIEBAHMA CPEA B3POCJIOI'O
HACEJIEHUA I''BAKY

MaHa(bOBl ILT., Amue’ M.T., PyCTaMOBa3 JLI., MyXTapOB2 M.M., Mamenoa® M.H.
Vuusepcuter Onnap IOpay?, baky, Azep6aiikaH.
Asepb6aiimkanckuii Menumnunckuii Yausepeuter?, baky, Azep6aiimkan.
Hayuno-Hccnenoparensckuii MacTHTYT Meaumunckoii ITpopunakruku umenu B.JO. Axynnosa®,
baky, AzepOaiimkan.

Ilenp wuccnenoBaHUS — ONPENENUTh YacTOTY BCTPEYAEMOCTH Majl0 PErUCTPUPYEMBIX
KO>KHBIX 3a00JIeBaHUIl cpeiu B3pOCiIOro HaceneHus r.baxy.

C aroil nenpto 265 nmanueHToB, nocrynusire B Pecnyonukanckuii Koxuno-Benepomnoru-
YECKUM JTMCIIaHCcep, ObUIM OOCJIEeIOBaHbl HAa TaKUE€ MaJl0 PETUCTPUPYEMbIE KOXKHBIE OOJIE3HU Kak
«Annepruyeckuil nepmatur», «Mukos», «dnuaepmoputus» u «Tpuxoputus» B 2019 rogy. B
UCCJIEOBAHMSX HCIIOJIB30BAHBI CEPOJIOTUYECKUE W MHUKOJIOIMYECKHE METOJbl HCCIEAO0BAHUM.
VY CTaHOBIIEHO, UTO CPEIU B3POCIOrO HAcelIeHUs B I.baky «AJepruueckuil 1€pMaTuT» BCTpevalIcs
y 1,1% oOcnenoBaHHbIX, a B Bo3pacTHOM rpynme ao 18-tu mer y 1,7%. Cpenu B3pocioro
HacesieHus T.baky yacrtoTa BcTpeuaeMocT MHUKO30B cocTaBisiia 7,2% 1 Oosblllasi 4acTh CIAy4yaeB
ompenensiach B Bo3pactHoi rpymme 25-30 get — 9,1%. Uactora BcTpeyaemoct DdnuaepMopuTun
cpenu B3pocioro HaceneHus T.baky cocraBmsanma 3,4% uw  HauOousblas  BBISBISEMOCTH
snuaepMopUTHN ObliIa ONpesieneHa B Bo3pacTHOU rpynne a0 18-tu jet — 5,2%. Cpeau B3pocioro
HaceneHus r.baky «Tpuxodutus» nHabmonamnace y 1,5% o0cienoBaHHBIX M MaKCHMalbHas
BBISIBJIIEMOCTh €€ OTMeYajiach B BO3pacTHOM rpymnne 1o 18-tu et (2,6%).

Kniouesvie cnosa: Koowcnvie 3abonesanus, Annepeuveckui oepmamum, Tpuxogumus,
Muxo3sbl, Inuoepmoghumusi.

SUMMARY
THE FEW REGISTRATED SKIN DISEASES AMONG ADULT PEOPLE IN BAKU CITY
Manafov! P.Q., Aliyev? M.H., Rustamova® L.l., Mukhtarov? M.M., Mamedova? M.N.

Odlar Yurdu University!, Baku, Azerbaijan
Azerbaijan Medical University?, Baku, Azerbaijan
The Scientific-Research Institute of Medical Prophylaxis named after V.Y .Akhundov?, Baku,
Azerbaijan

To this end, 265 patients admitted to the Republican Dermatovenerologic Dispensary were
examined for such little-registered skin diseases as Allergic Dermatitis, Mycosis, Epidermophytosis
and Trichophytosis in 2019. The studies used serological and micological research methods. It was
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established that among the adult population in Baku, "Allergic dermatitis” occurred in 1.1% of the
examined, and in the age group under 18 years old - in 1.7%. Among the adult population of Baku,
the incidence ofmycoses was 7.2% and most of the cases were determined in the age group of 25-30
years - 9.1%. The incidence of Epidermophytosis among the adult population of Baku was 3.4%
and the highest detection rate of Epidermophytosis was determined in the age group under 18 years
old - 5.2%. Among the adult population of Baku, "Trichophytia" was observed in 1.5% of the
examined and the maximum detection its was observed in the age group under 18 years (2.6%).
Key words: Skin disedses, Allergic dermatitis, Trixophytiya, Mycosis, Epidermophytosis.

Daxil olub: 3.05.2023.

DOI: 10.36719/ 2706-6614/1/ 68-73

VAXTINDA DOGULAN YENI DOGULANLARDA NEKROTIK
ENTEROKOLITIN ERKON DIAQNOSTIKASINDA YENI
BIOMARKERLORIN OHOMIYYOTI.

Mommoadova T.9., Nasirova S.R.

K.Y. Faracova adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutu, Baki, Azarbaycan.

Giris. Nekrotik enterokolit (NEK) neonatal dévrdo mode-bagirsaq traktinin
osas hayati tohliike yaradan qazanilmis xastaliklorindon biridir. Bu xastaliklo olagadar
xostolonmo vo Oliim faizi yiliksokdir. Miixtolif Olkolorin  miisliflorinin  klinik
todqgiqatlarindan molumdur ki, NEK-in o6lim faizi 15-30% araligindadir [1].
Baxmayaraq ki, NEK-1i xostolorin bdyiik oksariyyestini vaxtindanqabaq dogulanlardir,
son illor NEK-lo xostolonmonin saymin artmasi vaxtinda dogulanlarinda arasinda
miisaido olunaraq, xostolonmo faizi 10-12,5% toskil edir [2,3]. Vaxtinda dogulan
yenidogulanlar arasinda NEK-in artmasi vaxtindangabaq dogulmanin, xastsliyin
yaranmasinda osas faktor olmasini1 siibho altina alir [3]. Vaxtinda dogulan
yenidogulanlarda NEK-in inkisafinda istirak edon amillor bunlardir: hipoksiya vo/ya
asfiksiya, botindaxili inkisafin longimosi, anadangolmo iirok qiisuru, anemiya,
yenidogulmusun hemolitik xastoliyi, modo-bagirsaq traktinin anadangslmo qiisuru,
ovozedici qankdgiirmo, gobok venasinin kateterizasiyasi, siid ziilalina allergiya,
hamilalik zamani diabet.

NEK-in qgofil baglanmasi va siiratlo progressivlogsmasi erkon vo zamaninda
diagnostikani ¢otinlosdirir. Spesifik markerlorin olmamasi1 xastoliyin diagnostika-
sinda, aparilma taktikasinin, profilaktikasinin strategiyasinin miisyyanlosdirilmosinda
cotinlik yaradir [4]. Hipoksiya va/ya asfiksiya vaxtinda dogulanlarinda xastaliyin asas
meyllondirici risk faktorlaridir [5]. Bununla olagodar xastoliyin erkon vo doqiq
askarlanmasi1 ii¢iin, onun modifikasiyasinda istirak edon yeni prediktiv vo qeyri-
invaziv biomarkerloro ehtiyac wvar. Eritropoetin (EPO) vo azot oksid (NO),
hipoksiyanin mediatoru olaraq, onlarin zordab saviyyalorinin dayismasi mezenterial
damarlarin endoteliyinin disfunksiyasina sabob olur vo NEK-in patogenezindo
ohomiyyatli rol oynayir [6]. Sinir sisteminin hipoksik zadslonmasi vo ardinca
mezenterial hipoperfuziya vaxtinda dogulanlarda NEK-in yaranmasinda osas
meyllondirici amillordon biridir. Bagirsaq qan dévranin pozulmasi iki olageli vo bir-
birino oks olan mexanizmlorlo kontrol olunur: vazokonstriksiya vo vazodilatasiya [7].
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Bu mexanizmlor EPO vo NO daxil olan humoral vazoaktiv substansiyaylarla hoyata
kecirilir.

Material vo tadgigat metodlari. Todqigat prospektiv xarakterli olub,
K.Y.Forocova adina Elmi-Pediatriya Todgigat Institutunun anesteziologiya,
reanimasiya vo intensiv terapiya vo yenidogulmuslarin patologiyasi sobalorindo
aparilmigdir. Miiayino olunan yenidogulmus korpalor Azorbaycanin miixtolif sohor vo
rayonlarinin dogum evlori vo xostoxanalarindan daxil olmuslar. Asagidaki abdominal
vo sistem olamatlori olan xostolordon demoqrafik vo klinik molumatlar toplanmisdir:
qarinda kop, 6dlii qusma, nocisin tezlogsmasi, qusuntu kiitlosi vo nocisdo ganin olmasi,
hipertermiya, sinir, tonoffiis vo tirok-damar sistemi funksiyalarinin pozulmasi. NEK-
in klinik diagnozu vaxtinda dogulan yenidogulanlarda dogusdan sonraki hayatinin ilk
vo ikinci hoftosinin ovvolindo klinik, laboratoriya vo radioloji olamotlor osasinda
goyulmusdur.

Xostoxanaya daxil oldugda, hor bir xosto {i¢lin ana vo usagin anamnestik
molumatlari, klinik diagnoz (xaostaliyin dinamikasi vo naticesi), miiayinalorin vo
miialicolorin noticolori otrafli tosvir olunan tibbi karta tortib edilmisdir. Anamnestik
molumatlara asagidakilar daxil edilmisdir: hamilolik dovriindo ananin xostoliklori,
dogusun novii, hestasiya yasi, dogum c¢okisi, cinsi, Apqar skalasi {lzro
qiymotlondirms, gidalanma novii, xostoliyin baglanmasindan ovval istifado olunan
dormanlar vo prosedurlar, ilk klinik oalamatlorin baslanma vaxti, hospitalizasiyaya
sabab olan erkon vo gec agirlagmalar. Osas qrupdaki biitiin usaglara dinamik klinik
miisahido, instrumental vo Ilaborator miiayinolor (biokimyovi, immunoloji vo
bakterioloji) aparilmigdir. Yenidogulmuslarda qanda azot oksidi, eritropoetin,
kalsium, bilirubin, qan sokori saviyyalori miioyyon edilmis, qan, nacis va sidiyin
imumi milayinasi, qanin vo nacisin bakterioloji miiayinasi, garin boslugunun rentgen
va ultrasas miiayinasi, neyrosonoqrafiya vo exokardioqrafiya aparilmisdir.

Biitin qrupdan olan yenidogulanlarda qan zordabinda NO saviyyesi
kolorimetrik tisulla (Caymans Nitrate\Nitrite Colorimetric Assay Kit) ELISYS UNO
HUMAN reaktivi, D110 soviyyesi immunoferment analizlo Human (EPO) ELISA
Kit, kalsium ionlar1 isa BioScreen MS -2000 cihazinda fotometrik {isulla
yoxlanilmisdir.

Alman rogamsal molumatlarin statistik iglonmasi iigiin Python 3-sklearn 0.22
programindan istifado edorok Kolmogorov-Smirnov, Manna — Uitni vo ROC
(receiver Operating Characteristic) analiz testlori istifado edilmisdir. Malumatlarin
variasiyast median (Me) vo yuxart vo asag kvartillordon istifads etmokls tosvir
edilmisdir [Q1; Q3].

Naticalar vo miizakira.

Tadqiqat daxil olan xastolor J. M. Bell tosnifatina gora xostsliyin klinik
gedisino asasan ii¢ qrupa boliinmiislor: NEK diagnozu qoyulan vaxtinda dogulan 100
xosto (osas qrup) vo 30 sorti saglam korps (nozarot qrupu). Yenidogulmuslarin
hestasiya yasi 37-42 hofto, c¢okilori i1so 2500-4400 qram arasinda, asas qrupda 36
yenidogulan qadin, 64-ii 1sa kisi cinsine aid olmusdur.

Osas v nozarat qrupundaki korpalords qan zordabinda EPO, NO va Ca™
soviyyolori miioyyon edilmisdir. Vaxtinda dogulan NEK miisahido edilon
yenidogulmuslarda nazarot qrupu ilo miiqayisodo EPO, NO soviyyalorindo artma va
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Ca*? ionlarmnin soviyyosindo azalma askar edilmisdir. Miayino qruplarinda
biomarkerlorin saviyyslorini miiqayiso etdikds, codval 1-do gostarildiyi kimi, EPO,
NO soviyyalorinin statistik cohatdon artmasi vo Ca*?-nin saviyyesinin iso azalmasi
miisahida edilir. Xasto qruplarinda biomarkerlorin saviyyasinin doyismasi xastaliyin
agirhiq doracosi ilo miitonasiblik togkil etmisdir, yoni xostonin voziyyatinin pislosmosi
EPO, NO vo Ca*?-da olan doyisikliklorin dorinlogsmasi ilo miisayiot olunmusdur.
NEK-in morhalolarindan asili olaraq EPO va NO géstoaricilorindo artim vo qanda Ca*?
soviyyasindo azalma miioyyan edilmisdir. Bu sabobdon, bu ii¢ biomarkerin
soviyyasindoki bir-biri ilo olaqgeli doyisikliklor yalniz xostoliyi miioyyonlosdirmok
ticlin deyil, hom do xastoliyin agirliq doeracasini toyin etmok ticilin istifado edilo bilor.

Cadval Ne 1.
NEK-in agirliq doracasindon asili olaraqg NO, 3110 u Ca*?-da olan dayisikliklor

Gostoricilor Nozarat qrupu NEK I NEK 11 NEK 11
(n=30) (n=53) (n=29) (n=18)
NO (mkmol/l) 36.60 54.40 81.90 117.90
[34.53; 38.05] [43.70; 78.90] [53.23; 101.55] [115.35; 127.00]
BI10 (mmol/1) 11.50 17.80 19.50 23.10
[11.30; 11.60] [14.90; 19.70] [15.90; 21.55] [19:35; 26.00]
Ca*? 2.07 1.68 0.80 0.80
(mmol/l) [1.99; 2.19] [0.81; 1.90] [0.69; 1.26] [0.46; 0.88]

Qeyd-Hor qrup iiciin biomarker dayarlarinin orta, asagi va yuxart kvartillori.

Nozarat qrupu ilo NEK qruplari arasindaki orta statistik forqi miioyyon etmok
iciin Manna-Uitni testi aparilmigdir. NEK olan biitiin qruplarda noazarat qrupu ilo
miiqayisado NO va EPO soviyyasindo statistik cohotdon diiriist artma, Ca*? ion
soviyyasinda ise azalma miiayyan edilmisdir (p <0,01, p <0,01, p<0,01).

EPO, NO, Ca* serum soviyyalorinin rogomsal molumatlar1 ROC oyrisini
qurmaq lcln istifado edilmisdir. Oyri altindaki sahoni hesablamaqla daha yaxsi
koasmo noqtasi, spesifiklik, hassasliq, miisbat prognozlasdirici dayar vo manfi
prognozlasdirict dayar alda edilmisdir. Cadval 2-don goriindiiyii kimi, ayri altindaki
sahanin on boyiik doyari bu ii¢ biomarkerin birlosmasinds alds olunmusdur.

Cadval Ne 2.

NEC va nazarat qgrupundan olan xastalords biomarkerlorin géstoricilarinin miigayisasi.

Biomarkerlor OAS Hassasliq Spesifiklik Miisbat PQ | Manfi PQ
NO 73.18% | 86.36% 60.00% 86.36% 60.00%
3110 92.12% | 90.91% 93.33% 97.56% 77.78%
Ca*? 79.43% | 98.86% 60.00% 87.88% 94.73%
NO, 3I10 94.36% | 92.05% 96.66% 98.78% 80.56%
NO, Ca*? 93.25% | 93.18% 93.33% 97.62% 82.35%
310, Ca*? 96.59% | 93.18% 100.00% 100.00% 83.33%
NO, 3110, Ca*? 97.72% | 95.45% 100.00% 100.00% 88.24%

Qeyd: OAS — ayri altindaki saha; Miisbat PQ — miisbat prognostik giymatlondirma; Manfi PQ —
manfi prognostik giymoatlondirma;
Odobiyyatda NEC-in dogiq vo vaxtinda diagnozunu tomin edo bilon
biomarkerlarin axtarisina yonalmis ¢oxsayl toadgigatlara rast golinir. Bu todgiqgatlar
gostorir ki, bagirsaqg divarinin hipoksik-isemik zadolonmosi vo infeksiya xastaliyin
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inkisafi {igtin osas risk faktorlaridir. Xastoliyin patogenezini daha dorindon
oyranilmasi yeni geyri-invaziv biomarkerlarinin axtarilmasina ssbob oldu. K. Wang
vo miial. asason bu biomarkerlor Xastaliyin dogiq diagnozunun goyulmasina va
patogenezinin aydinlasdirilmasina sobab ola bilar [8].

Hipoksiya zamani arterial ganda oksigenin azalmasi gan dovraninin
markazlasdirilmasini  hoyata keciron lokallasdirilmis  vazokonstriksiyaya va
bagirsagin isemik reperfuziyasina sobob olan eritropoetinin sorbast buraxilmasina
sobob olur. Eritropoetin, hipoksik streso cavab olaraq, periferik damarlarin
vazokonstriksiyasina sobob olur vo beyin gan dovranini yaxsilasdirir. EPO-nun
artmasi endotel NO istehsalina sabab olur. Azot oksidi mezenterik arterial damarlarin
genislonmasina, damar divarinin saya oazoloa liflorinin hamarlamasina va bagirsaglarda
damar miigavimatinin azalmasina komok edorok vazodilatasiyaya gatirib ¢ixarir [9].
NO sintezinin artmas: epitelin zodalonmasina, persista edon baryer catismazligina,
bakterial invaziyaya, iltihabli mediatorlarinin aktivlosmoesina vo buna goro Ca*
hiiceyradaxili migrasiyasina sabob olur [10]. Bu zararli saboko bir ne¢o saat orzinda
inkisaf edir, zoror verir, bir ne¢o giin davam edir. NEC olan xastalordo NO, EPO va
Ca*? konsentrasiyasindaki bir-biri ilo alagali bu dayisikliklor onlarin bu patologiyanin
inkisafinda patogenetik ohamiyyatini gostorir. Bu baximdan, EPO, NO vo Ca*?
saviyyasindoki dayisikliklorin  monitoringi vaxtinda dogulan yenidogulmuslarda
NEC-in erkon diagnostikasi va inkisafinda istifads edilo bilor.
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Sokil 1. ROC oyrisi - DI10, NO, Ca*.

Natica. Todgiqatimizin naticalaring asasan, miiaying etdiyimiz xastolords gan
serumunda Ca*2-nin asag1 gostoricilori ilo birlikdo statistik cohotdon shomiyyatli EPO
vo No-nun yiiksak saviyyelorinin vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarda NEC il
olagoli oldugunu soylomok olar. Xostoliyin morholosindon asili olaraq bu
biomarkerlorin soviyyasindoki dayisikliklor yalniz NEC-1 miioyyonlogdirmays deyil,
hom da xastaliyin agirligini miioyyan etmays imkan verir.
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PE3IOME

3HAUMMOCTb HOBbIX EMOMAPKEPOB B PAHHEM JTUATHOCTHUKE
HEKPOTHUYECKOI'O SHTEPOKOJIMTA ¥V JOHOILEHHBIX HOBOPOX/IEHHBIX.

Mammanoa T.A., Hacuposa C.P.
Hayuno-UccnenoBarensckuit Uucruryr [leguarpun um. K. dapamxesoil, baky, Azepbaiimxan

Llens vccnenoBaHus - BhIBICHHE HOBBIX OMOMapkepoB i paHHel auarHoctuku HOK y
JIOHOIIIEHHBIX HOBOPOXKACHHBIX. K HUM oTHOCsSTCS: 3puTponodTuH (DI10), okcun azota (NO), non
kanbius (Ca*?). O6cnenosanst 100 6OMBHBIX TOHOIEHHBIX HOBOPOXkAeHHBIX ¢ HOK u 30 ycnoBHO
3I0pOBBIX JeTedl. B KpoBM 00eux rpynm OmpeneieHbl CHIBOPOTOYHBbIE 3HAUEHUS OMOMapKepoB.
BeispieHo nosbinenne yposreit IT10, NO u nonmskenue ypoas Ca*?y 6oIbHBIX B 3aBHCHMOCTH
or cragun HOK. V Gonbheix ¢ HOK I yposens OIIO mosbimaerca Ha 54%, a NO Ha 46%,
CPaBHUTENBLHO C KOHTPOIbHOM rpymmsl, a Ca*™? monmkaerca Ha 19%, y 6ompsusix ¢ HIK 11 - BI10
Ha 70%, NO na 124%, a Ca*? moumxaercs Ha 61%, y 6onpHbIX ¢ HOK IIT — 3I1O noBsimaercs Ha
100%, a NO =a 222% cooTBeTcTBeHHO. M3 pesynpraTos ciemyer, uto D110, NO n Ca*? apnsrorcs
Oonomapkepamu, mo3Bosstone uaeHTugunrpoBate HOK y IOHOMIEHHBIX HOBOPOXICHHBIX H
BBISIBUTD TSDKEJIbIE OPMBI 00JIE3HU.

Kniouesvie cnosa: oonowennvle, 5pumponodmum, okcuo azoma.

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF NEW BIOMARKERS IN THE EARLY DIAGNOSIS OF
NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN FULL-TERM NEWBORNS.

Mammadova T. A., Nasirova S.R.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y .Farajova, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to identify new biomarkers for the early diagnosis of NEC in
full-term infants. These biomarkers include, erythropoietin, nitric oxide, calcium ion. 100 sick full-
term infants with NEC and 30 conditionally healthy infants were examined. Serum biomarker
values were determined in the blood of both groups. An increase in the levels of EPO, NO and a
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decrease in the level of Ca*? was revealed in patients, depending on the stage of NEC. In patients
with NEC I, the level of EPO, NO increases by 54% and 46%, compared with the control group,
and the level of Ca*? decreases by 19%, in patients with NEC I, the level of EPO by 70%, NO by
124%, and the level of Ca*™? by 61%, in patients with NEC 11 the level of EPO by 100%, NO by
222%. From the results it follows that EPO, NO, and Ca*? are specific biomarkers that allow not
only to identify NEC in full-term newborns, but also to determine severity of the disease.

Key words: full-term, erythropoietin, nitric oxide.
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YUXARI TONOFFUS YOLLARININ VIRUS MONSOLI INFEKSiYALARI
VO LOR XOSTOLIKLORININ UROK-DAMAR SISTEMINO TOSIRI

dliyev M.H., Orucova H.B.
Odlar Yurdu Universiteti Baki

Xiilasa Todgiqatin mogsadi bakterial vo virus etiologiyali iirok-damar sisteminin patoloji
pozgunlarinin rast golinmo tezliyinin miioyyonlosdirilmasi olmusdur. Uroyin zodolonmo
xiisusiyyatlorinin miioyyanlogdirilmasi {igiin biitiin pasiyentlor asagidaki prinsipa asason 3 qrupa
boliinmiisdiir: 1-ci qrup (n=98) LOR patologiyal1 soxslor, 2-ci qrup (n=80) revmatizmdon oziyyaot
¢okon soxslor vo 3-cii qrup (n=22) virus infeksiyali soxslor. Oldo edilon gostariciloro goérs, on
nozoragarpan qarsiligli alage vo qarsiligl asililiq (ehtimallar nisbati-8,2 vo p=0,00010lmaqla) tirok-
damar xostaliklorinin, xiisusilo infeksion miokarditin agirliq deracesine ohamiyyatli doeracods tosir
edon infeksiya monboyi kimi qobul edilo bilon tonoffiis yollarmin virus infeksiyast vo LOR
patologiyalar1 arasinda qeydo alinmigdir.

Agar sozlor: tirak-damar xastaliklor, infeksiya, LOR patologiyalart
Knrouesvie cnosa: cepoeuno-cocyoucmeie 3abonesanus, ungexyuu, JIOP-namonoeuu
Keywords: cardiovascular diseases, infection, ENT pathologies

Urak-damar sisteminin (UDS) kaskin va xroniki xastaliklorinin profilaktika vo
reabilitasiya todbirlori tam holl edilmodiyindon bu xastaliklor ohalinin timumi
xostolonmo gostaricisindo xiisusi yer tutur. (1,2,3).Bir sira xarici miislliflor, tirok vo
damar patologiyalar1 da daxil olmaqla bir sira somatik xostaliklorin meydana
golmasinda miioyyan infeksion amillor, o ciimladon viruslarla slagadar oldugunu
qeyd etmisdirlor [4,5,6]. Immun sistemi pozulmus orqanizmds bu amillorin uzun
miiddot qalmasi qan damarlar1 vo kardiomiositlarin zadslonmalori {igiin yiiksak risk
amili hesab olunur. UDS xastaliklorinin etioloji risk amillori arasinda bakterial, viral
vo xiisusilo do Herpesviruslar, Epstein-Barr virusu, Coxsackie B virusu xiisusi rol
oynuyur. Onlarin ganda miioyyon soviyyads olmast {irok modaciklorinin
disfunksiyasinin agirlasmasina vo miokarditin inkisafina sobab olurlar (7,8.9.10).
Hal-hazirda miokard infarkti, koronar spazm, kardiomiopatiya va s. xarakterli kardio-
vaskulyar patologiyalarin meydana golmasinds SARS-CoV-2 yeni név koronavirus
infeksiyasinin rolu da ehtimal olunur (11). Bu baximdan bu va ya digor virus moansoali
miokard patologiyalarinin dyronilmasi aktualdir.

Todgigatin_moaqsadi: Bakterial vo virus etiologiyali iirok-damar sistemi
patoloji halin rast golinma tezliyinin miioyyanlosdirilmasi




SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

Material va metodlar: Uroyin zodolonms xiisusiyyatlorinin miioyyanlosdiril-
mosi Uglin biitlin  pasiyentlor 3 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci grup (n=98) LOR
patologiyali soxslor, 2-ci qrup (n=80) revmatizmdon oziyyat ¢okon soxslor vo 3-cii
qrup (n=22) virus infeksiyali soxslor. Miivafiq qruplarin hor ii¢li yas intervali,
hospitalizasiya miiddoti vo yanasi xostoliklorin mdvcudlugu baximindan identik
olmaqla yanas1 hoyatlarinda ilk dofs olaraq UDS-da xastolik vo patologiyalar askar
edilmis soxslor olmusdurlar.

Pasiyentlorin subyektiv vo obyektiv sikayatlori arasinda siistliik, yorgunlug,
arterial tozyiq gostoricilorindo anormalliglar, iirok tonlarinin azalmasi, tirok
nahiyyasinda kiiylorin esidilmasi vo {irok aritmiyalarina daha ¢ox rast golinmisdir.
Bundan basqa, iirok toxumasinin infeksion mongoli zodslonmolorini ehtiva edon
meyarlara hom do EKQ-daki patoloji doyisikliklorin geydo alinmasi, sistolik vo
diastolik funksiyalarin pozulmasi fonunda lirok kameralarinda bas veran genislonmo
do daxil edilmisdir.

Pasiyentlorin hortorofli miiayinosilo infeksion miokarditi tosdiq edon alamatlor
askarlanmaqla diagqnoz doqiqlosdirilmisdir. Pasiyentlorin todqiqata daxil edilmo
kriteriyalar1 agsagidakilar olmusdur: yazili sokilds tadqiqatda istiraka dair raziliq, irsi
tirok qiisurlarinin olmamasi, assosiativ xroniki xostoliklorin vo onarla olagadar bas
veron  lirok-damar  doyiikliklorinin ~ olmamasi.  Pasiyentlorin  todqiqatdan
konarlagdirilma meyarlar iso asagidakilar olmusdur: todqiqatdan istrakdan imtina,
HiV-infeksiya, virus hepatitlori (B, B-D vo C), parazitar patologiyalar, hoyatin
avvalki dovrlarinds infeksion miokard zadalonmalaring dair diagnozun olmasi, geyri-
infeksion tiirok-damar patologiyalarinin movcudlugu. ©lavo miiayinalor kimi 12
standart aparmada elektrokardioqrafiya (EKQ) va exo-kardiografiya (EXO-KQ) icra
edilmisdir. iv molumatlarla birlikdo standart aparmalarda {irayin ritm pozulamalar1 vo
miokardin kegiriciliyinin - movcudlugunu miioyyanlosdirmok mogsadilo EKQ
geydiyyat1 aparilmis, bundan sonra iso oldo edilon ritm, iirok siiroti, T disciyinin
istigamati vo davamliligi, PQ intervali vo s. kimi gostaricilarin tahlili aparilmisdir.
EXO-KQ-nin yardim ilo pasiyentlordo miokard vo perikardin vaziyysti vo struktur
xiisusiyyatlori, sol madaciyin Olgiilori vo hacmi, sag modaciyin 6l¢iisii, qulagciglarin
Olclilori vo madaciklorin diastolik parametrlori miioyyonlosdirilmisdir. Secilmis
parametrlor lizro gostoricilor kompiiter verilonlor bazasina daxil edilmisdir vo
sonradan onlar statistiki islonmisdir. Statistiki gostoricilori emali vo naticolorin oldo
edilmasi liglin verilon bazasina daxil edilonlor Statistica 10.0 totbiqi programu ilo
Excell (2007) programinin inteqrasiyasindan istifads edilmaklo hoyata kegirilmisdir.

Tadgigatin naticalari vo onlarin miizakirasi: Todqiqata daxil edilmis LOR
xastaliklori olan pasiyentlorin oksoriyyati 20 yasdan asagi soxslor oldugu halda, bu
pasiyentlor arasinda an az rast golinon soxslorin yas intervali 31-45 olmusdur.

Revmatizmi vo kaskin respirator virus infeksiyasi ilo miistorok sokilds sol vo
sag modociyin funksiyasinin azalmasi ilo oalagadar olaraq iirok zodslonmslori olan
pasiyentlordo diagnostik vo prognostik shomiyystli EKQ olamatlorindon biri do sag
modociyin hipertrofiyasidir ki, bu zaman sag modaciyin 6n divariin galinlasmasi,
troyin Umumilikdo sag hissosinin  genislomasi, diastolada madaciklorarasi
arakosmonin yerdoyismosi qeydo alinir. Buna goro do, iirok-damar sisteminin
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voziyyatini todqiq etmok {i¢lin ononovi standart protokollara baxmayaraq, hor iki
modociyin deformasiya vo hipertrofiya dorocosi gostoricilorindon istifado

Codval Ne 1.

Pasiyentlarin yas qruplari iizra paylanmasi

todqiq etdiyimiz pasiyentlor {i¢iin Urayinds patologiya olan pasiyentlor,
daha vacibdir vo mogsodo- |  Yas _ n =200 _
ygundur. Oldo edilmis gdstorici- intervallar1 | 1-ci grup 2-Ci grup 3-cii qrup
oro osason sistem  xarakterli 17-20 yas rL,; ?485 9) nt ?405 0) nlg (2628 )
iltihabi reaksiyaiar zamant urak 35240 vas | 30 (30,6) 25 (31.3) 5 (22.7)
toxumast zadolona bilir vo bu [40 yasdan 23 (035 19 (238 2 (01
ozlinli modaciklorin disfunksiya- | yuxar (23,5) (23.8) (.1)

imnda Oziinii gostororok hoyati
tohliikoli aritmiyalarin da inkisafina gotirib ¢ixara bilor. Respirator vo modo-bagirsaq
traktinin baglangic bolmolorinin virus infeksiyalar1 olan pasiyentlords instrumental
miuayinalor zaman impulsun qulagciglardan madaciklara zaif ke¢masilo xarakterizo
olunan 1-ci doracali atrio-ventriulyar blokada hallarma rast galinir. Infeksion prosesin
istirak 1lo patoloji sortlor daxilinds sinus ritmi miihafizo olunsa da, nabzin azalmasi
ilo sinus bradikardiyasi revmatizmdon oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarot qrupda
nisboton daha ¢ox rast golinso do, az hallarda bakterial mongali LOR infeksiyasi olan
pasiyentlords da rast golinir (p=0,0006). Bundan basqa, birinci qrupdaki pasiyentlaorin
gostaricilarini 3-cii qrupdaki yaxud virus infeksiyasi olan pasiyentlorin gostaricilori
ilo miigayisasi zamani onlarda dyranilon amilo rast golinmomisdir (p = 0.2791).
Codval Ne 2.

Virus infeksiyasi fonunda bas veran funksional dayisikliklor zamani EKQ dayisikliklorinin
miiqayisali qgiymatlondirilmasi.

Funksional doyisikliklor bag veran pasiyentlor (n=200)
1-ci grup 2-ci grup 3-cii qrup
n=298 n=280 n=22
EKQ doyisikliklorin xarakteri 1 2 3
[zolyasiya edilmis ritm vo/ve ya 32 (32,7 %) 20 (25,0 %) 8 (36,4 %)
kegiricilik pozgunlugu
Doyisikliklorin kombinasiyasi 22 (22,4 %) 28 (35,0 %) 9 (40,9 %)
Sinus aritmiyasi 19 (19,4 %) 15 (18,8 %) 0 (0,0 %)
Sinus bradikardiyasi 5 (5,1 %) 18 (22,5 %) 0 (0,0 %)
Supraventrikulyar ekstrasistoliya 4 (4,1 %) 0 (0,0 %) 5 (22,7 %)
Sinus dastasinin miqrasiyasi 5 (5,1 %) 4 (5,0 %) 9 (40,9 %)
é[(c);( ;13;90911 atrioventrikulyar 2 (2.0 %) 2 (2.5 %) 5 (22,7 %)
QT-nin uzanmast 2 (2,0 %) 10 (12,5 %) 0 (0,0 %)
Sag madaciyinin hipertrofiyasi 5 (5,1 %) 23 (28,8 %) 5 (22,7 %)
Sol madaciyin hipertrofiyasi 15 (15,3 %) 8 (10,0 %) 0 (0,0 %)
Har iki madaciyin hipertrofiyasi 2 (2,0 %) 9 (11,3 %) 4 (18,2 %)

Qeyd: * -gruplararas: gostaricilor arasindaki statistiki ahamiyyat, p<0,05 (% -kriteriyasina gora).

Infeksion prosesin mévcudlugu zamani inkisaf edon patoloji sortlor daxilindo
sinus ritmi saxlanildigi halda, nobzin nozorogarpacaq dorocodo azalmasi ilo sinus
bradikardiyas: daha ¢ox revmatizmli pasiyentlordo miisahido edilmisdir. Ilk dofa
olaraq, lirok patologiyasi variantlari, yaxud basqga sozlo, lirok-damar sistemindoki
funksional pozgunluqglar diagnozu qoyulmus pasiyentlords bu xastoliklorin meydana
golmo tezliyini analiz edorkon onlarla infeksion proseslorin, o climlodon, viral



SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

xastoliklorin arasinda slagonin oldugu miisahido edilmisdir (cadval 3). Belalikls,
cadvaldon do goriindiiyili kimi, koskin respirator virus infeksiyasi1 diagnouz qoyulmus
pasiyentlordon ibarot todqigat qrupunda iirok-damar sisteminin yiingiil formali
patologiyalaria 13,64% hallarda rast golinso do, 1-ci vo 2-ci tadqigat qruplarinda bu
formal1 patologiyalarin geyds alinmasi ardicillia uygun olaraq, 4,08% vo 6,25%
toskil etmisdir ki, bu zaman statistiki miinasibot gostoricilori miivafiq olaraq,
p=0,0840 vo p=0,2538 miioyyonlosdirilmisdir.

Codval Nel.

Tadqiq edilon pasiyentlorda iirok-damar patologiyalarimin miixtalif formalarimin rast galinmasi

Urok-damar patologiyalar1 | 1-ci qrup 2-ci qrup 3-cii qrup gostaricilar arasi etibarliliq, p
n=298 n=280 n=22 p p p
(1-2) (1-3) (2-3)
1 2 3
Infeksion miokardit 9(9,18) 17 (21,25) 10 (45,45) | 0,0234* 0,0001* 0,0227*
Funksional dayisikliklor 4 (4,08) 5 (6,25) 3(13,64) 0,5113 0,0840 0,2538

Qeyd: * -gruplararasi gostaricilor arasindaki statistiki ahamiyyat, p<0,05 (% -kriteriyasina gora).

Todqiq etdiyimiz patoloji doyisikliklorin biri-birilo miioyyon doracads
qarsiligli alagasi ola bilar vo bu miimkiin slagonin qurulmasi va asaslandirilmasi {iciin
hartorafli mantiqi reqressiyanin qurulmasina ehtiyac vardir. 9lda edilon gostaricilora
goro, on nazoragarpan qarsiligh olago vo qarsiligh asililiq (ehtimallar nisbati-8,2 vo
p=0,00010lmagqla) iirok-damar xastoliklorinin, xiisusilo infeksion miokarditin agirhiq
daracasina shomiyyatli deracads tasir edan infeksiya manbayi kimi gobul edils bilon
tonoffiis yollarinin virus infeksiyasi vo LOR patologiyalari arasinda geyds alinmigdir

(codval 4).
Cadval Ne 4.

Urakda virus va bakterial mongali patoloji dayisikliklorin inkisaf etmo ehtimallarr.

liokarditli Miokarditin  |timallar nisbati
Gostaricilor pasiyentlorin say1 olmamasi
Tsnsffus’ yollarlpln virus 10 (45,5 %) 12 (54,5 %) 8,2
monali infeksiyalari (p=0,0001%)
DTHOIOTHS LOR xostoliklori 9(9,2%) 89 (90,8% ) P~
Tsnsffus’ yollarlpln virus 10 (45,5 %) 12 (54,5 %) 31
monali infeksiyalari (p=0,0227%)
Drronorus Revmatizm 17 (21,3%) 63 (78,8% ) P

Qeyd:*-gruplararasi statistiki ahamiyyat, p<0,05.

Beloliklo, iirok-damar sisteminin funksional problemlori vo homginin
infeksion miokarditin inkisafinda oksor hallarda, ailovi patologiyalar da olave
edilmoklo tadqiq etdiyimiz risk amillorinin miimkiin rollar1 da Syromilmolidir ki,
buradan da goriindiiyii kimi ham bakterial monsali LOR, hom do virus mansali yuxari
tonaffiis yolu infeksiyalar1 zamani lirak patologiyalarina kifayst qodar ¢ox rast galinir.
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PE3IOME

BJIMAHUE BUPYCHbBIX Hﬁ@EKHMﬁ BEPXHUX JIIXATEJIbHBIX ITYTEU U JIOP-
3ABOJIEBAHVMU HA CEPAEYHO-COCYAUCTYIO CUCTEMY

AnueB M.I'., Opymxea X.b.
VYuusepcurera Ognap FOpny, baky.

Ilenpto wuccaenoBaHus OBLUIO ONPENEIUTh YacTOTY BCTPEYAEMOCTH IATOJIOIMUYECKUX
HapylleHUi OaKTepualbHOM M BUPYCHOM S3THUOJIOTMM B CEplAEYHO-cOCyAUCTON cucreme. g
orpezesieHus] 0COOEHHOCTEN MopakeHUsl cepAlla Bce OObHbIE ObLIM pa3ziesieHbl Ha 3 IpyMHIbl 110
cienyromeMy npuHiuny: 1-s rpynna (n=98) - nuua ¢ JIOP-naronorueit, 2-s1 rpynna (n=80) - nuiia,
CTpajarole peBMaTu3MoM U 3-4 rpynna (n=22) naui ¢ BUpycHoil uHdekuuen. 1o noiaydeHHbIM
roka3aTessiM HanboJsee 3HaYMMOe B3aMMO/IEHCTBHE U B3aMO3aBUCUMOCTb (C OTHOLIEHHUEM IIAHCOB
-8,2 u p=0,0001) umeer BupycHas MHpekuus abixarenbHblx myreil u JIOP-matonoruu, xotopsle
MOKHO paccMaTpuBaThb KaK HCTOYHUK MH(EKIHNH, CYIIECTBEHHO BIMSIOUIMI Ha pa3BUTHE U
TSYKECTh TEUEHUS CEpAEUHO-COCYTUCTBIX 3a001eBaHil, 0COOEHHO MH(EKIIMOHHOTO MUOKAPANTA.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF VIRAL INFECTIONS OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT AND
ENT DISEASES ON THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Aliev M.G., Orudzheva H.B.
Odlar Yurdu University, Baku.

The aim of the study was to determine the frequency of occurrence of pathological
disorders of bacterial and viral etiology in the cardiovascular system. To determine the features of
heart damage, all patients were divided into 3 groups according to the following principle: group 1
(n=98) - persons with ENT pathology, group 2 (n=80) - persons suffering from rheumatism and 3rd
a group (n=22) of persons with a viral infection. According to the indicators obtained, the most
significant interaction and interdependence (with an odds ratio of -8.2 and p=0.0001) has a viral
infection of the respiratory tract and ENT pathologies, which can be considered as a source of
infection that significantly affects the development and severity of cardiovascular diseases.
diseases, especially infectious myocarditis.

Daxil olub: 25.04.2023.
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INOKA3ATEJIXA KUCJIOTHO-OCHOBHOI'O COCTOAHUA KPOBH Y
HOBOPOXJIEHHbBIX C TMIIOKCUYECKH-UITEMHUYECKOU
JHUEDAJIOITATUEMN.

Parumosa JI.P., Mammanoeiiiun A.K.
Kagpeopa neeponozuu Azepoaiiorxcanckozo Meouuyunckozo Yuueepcumema.

Pe3tome: TlockobKy HEpBHAs CHCTEMa SIBIISICTCS OCHOBHBIM PETYISITOPOM OOMEHHBIX IPOIIECCOB
OpraHu3Ma, TO HapyIIeHUs e€ Y HOBOPOXKICHHBIX C THUITOKCHYECKHU -UIIEMHUECKON dHIIe]anonaTren
OTpaXKAIOTCS B MOKA3aTeNsIX KHCIOTHO-OCHOBHOTO paBHOBECHs KpoBU. Llenbio nccnenoBanus ObU10
W3yUYeHHE TOKa3aTese KUCIOTHO-OCHOBHOTO COCTOSIHUSI KPOBH Y HOBOPOXKICHHBIX C Pa3IHMYHOU
CTEIICHBIO THUIIOKCUYCCKHU-UIIEMUYECKO dHIedaronaTu B JUHAMUKE HEOHATaJIbHOTO IEPHOJIA.
O6cnenoBanbl 90 HOBOPOXICHHBIX JieTeH, poauBIIUXCS B cpok (37-42 Hem), ¢ THUIMOKCHYSCKHU-
UIIEMUYECKOH dHIIe]anonaTHeld pa3IMyHON CTENICHH TSHKECTH. BBISIBIIEHO, YTO HOBOPOXKIICHHBIE C
TUIIOKCHYECKU-UIIIEMHYECKON JHIearonaTueld HaxOIATCS B COCTOSSHHH Oo0Jiee BBIPAKEHHOTO
METa0OJMYECKOro alua03a ¢ OoybmMM cABUrOM pH KpoBM B CTOPOHY KHCJIOW pPEaKIIUH,
YBEJIMUCHUEM KOJMYECTBA HEIOOKHCIICHHBIX MPOAYKTOB OOMeHa H ¢ 0oyiee BBIPAKCHHBIM
CHIDKEHHEM IIIEJIOYHBIX PE3EPBOB KPOBH.

Kniouesvie cnosa: Ho6opodcoenHbie, 2UNOKCUYECKU-UUEMUYECKas SHyedaronamus, KUCIOMHO-
OCHOBHOE COCMOSIHUE KPOBU

AKTyaabHocTh. KuciaorHo-ocHoBHOoe coctosinue (KOC) - mocTosHCTBO
KOHIIEHTPAIlM! BOJOPOJHBIX HOHOB BO BHEKJIETOYHOM IPOCTPAHCTBE U B KIETKAX,
SBJISICTCS OJHUM W3 OCHOBHBIX MOKAa3aTesiell TOMEOCTa3a W BAXKHEUIIUX YCIOBUM
KU3HEACATEIbHOCTH OopraHu3ma. [IoCKoabKy HEpBHAs CUCTEMA SIBISIETCS OCHOBHBIM
peryiasiTopoM OOMEHHBIX TPOIECCOB OpraHM3Ma, TO HapymieHuss e€ y
HOBOPOX/JCHHBIX C  MEPUHATAIBHBIM  TUIOKCHYECKUM  nopaxkeHuem [HC
OTPAKAOTCA B MOKA3aTENAX KUCIOTHO-OCHOBHOTO PAaBHOBECHSI KPOBH, KaK OJJHOTO U3
dopm obmena [1,6]. B HeoHaTanbHOM IepHoje HauOOJiee YaCThIM PacCTPOHCTBOM
KOC 'y Takux pgereil sBAsSeTCs anMa03 METaOOJIMYECKOro TreHe3a. ITo
CBUJICTEIBCTBYET O HECOBEPIICHCTBE PETYJAIMH KUCIOTHO-OCHOBHOTO OajaHca |
JIETKOM PaHUMOCTH TOMEOCTa3a HOBOPOXKIACHHOTO pPEOEHKAa C THIOKCHYECKOM
sHuedanonarueil. Ilpu 3ToM  Hambonee SApKO  BbIpaXKEHa  3aBUCUMOCTD
alMI0TUYECKOTO CIBUTA OT CTEIICHU TSDKECTH THIIOKCHYEeCKOro nmopaxkenus [3,4,5].

B Hacrosiiee BpeMsi YCTaHOBJIEHO, YTO COCTOSIHHE META0O0JIUYECKOTO
anya03a, CBS3aHHOTO C XapakTepoM OOMEHHBIX IIpoIleccax, NP KOTOPOM
npeo0agaeT aHadpoOHBINH TIWKOIU3 3HAYMTENILHO YCWIMBACTCS B TCUYCHHE H B
MepBbIe JHU BHYTPUYTPOOHOW JKM3HM B CBSI3M CO CHUXKCHHUEM HACBHIIIEHUE KPOBH
kuciopoaom [2,7,8]. Tlostomy Ham wuHTepec K wu3ydeHuro KOC kpoBu Yy
HOBOPOXJICHHBIX C MEPUHATAIEHON THIMOKCUYECKU—HUIIIEMUYECKON dHIE(hamonaTrei
SIBJISIETCS ONPAB/IaHHbBIM.

Ieab uccienoBaHusi — U3YYUTh TOKa3aTeIM KUCIOTHO-OCHOBHOTO
COCTOSIHUSI KPOBU Y HOBOPOXIEHHBIX C Ppa3JUYHON CTENEHbIO THIOKCUYECKU-
UIIEMUYECKOM 2HIIeanonaTiy B JTMHAMUKE HEOHATATLHOTO TIEPHOIA.

Martepuajbl M Metoabl. OOcnenoBanbl 90 HOBOPOXKACHHBIX JCTEH,
poauBLIuXcs B cpok (37-42 Henm), ¢ MepUHATAIBHBIM TUIIOKCHYECKU-UIIIEMUYECKON
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sHIe(danonaTiel pa3auyHoON cTeneHu TsxecTu. [Ipu nmocTymieHnn HOBOPOXKIEHHBIX
B OTHCJIECHUM peaHuManmu W uHTeHCuBHOM Tepanuun HUW Ileguatpun wum.
K.®apamxeBoil olieHMBaNM CTENeHb TsbkecTu [MD ¢ ucCmonb30BaHUMEM  IIKaJbl
H.Sarnat & Sarnat. B 3aBUCUMOCTH OT CTENEHH TSIKECTH THUIOKCUYECKU-
UIIeMUYEeCKON sHiedanonaTtuu, oOCIeI0BaHHbBIE HOBOPOXKICHHBIE JETH ObUIH
pasznenensl Ha 3 rpymnmsl: 1-as crenenb — 10 manuentoB (11,1%), 2-s1 crenens — 34
nanuenta (37,8%), 3-a crenenb — 46 maunueHtoB (51,1%). KucnotHo-menounoe
COCTOSIHME B KalWUIIPHOW KPOBU OIEHUBANIOCH HA 3-M CYTKU U 10-€ CyTKH KU3HH
nanyeHTa oneHuBanu pH kpoBH, nmapuuaibHOE JaBiieHue yriaekucioro raza (pCoOz2)
u xucinopona (pO2), nedpumur Oydepubix ocHoBanuit (BE), moHu3upoBaHHBIN
kanpuui (Ca2+).

Cratuctrueckas 00pabOTKa IMOMYYEHHBIX JaHHBIX MPOBOIWIIACH METOIaMHU
BAPUAIIMOHHON CTAaTUCTUKU C wucnonb3oBanueM mnporpammbel STATISTICA 8.1
(StatSoft Inc.). Onucanust pacnpeaeieHuil KaueCTBCHHBIX MPU3HAKOB MPEICTABICHBI
B BUJIE MTPOLIEHTOB M a0COMIOTHBIX 4acTOT (%, abc.). It cpaBHEHUST MEXTPYIIIOBBIX
IUQPOBBIX JTaHHBIX NPUMEHEHBl MapaMETPUUYECKUE METOJbl  BapUAIMOHHOU
CTaTUCTHKH: MemuaHHbIi kputepuii H-Kpackens-Yommca (H-Kruskal-Wallis), y2-
kputepuil [lupcona (Pearson Chi-Square). IIpu nmpoBepke CTaTUCTUYECKUX THIOTE3
3HAYUMBIM cUUTaNIM paznnuus npu p<0,05.

Pe3yabTarhl __ucciaenoBaHus. Pe3ynbTaTbl HCCIEIOBAHUS  KUCIOTHO-
OCHOBHOT'O COCTOSIHMSI HOBOPOJKJICHHBIX C TUIIOKCUYECKUM-UIIIEMUYECKOU 2HIIeDao-
natued mnpeacrtaBieHbl B Tabnune 1. BeisBieno, uto cpennee 3Hauenue pH kposw,
B35TOM Ha 3-1 IeHb ®U3HU Yy HOBOpOXIeHHbIX ocHOBHOU (l,I1,111) rpymnmsl 6bu10
CTaTUCTUYECKHM 3HAYUMO HIKE, Y€M Y HOBOPOXKJICHHBIX KOHTPOJbHOW TpYIIIIHI.
Cpennee 3nauenrie pH y HOBOPOXKIE€HHBIX KOHTPOJIBHOW IPYNIbI HA 3-i I€Hb KU3HU
cocraBuio 7,42 [7,31-7,52], 9T0 CBUACTEIBCTBYET 00 WX YJIOBICTBOPUTEIHHOM
COCTOSIHUU U OTCYTCTBUM aC(HUKCHUH.

VY HoBopoxaeHHbIX ¢ YD 2-it u 3-i creneru (I, 11l rpynmbl) BbISBICHBI
TUIEpIaKTalua03 U Tunepkanuus. He BbISABIEHBI CTATUUECKU 3HAYMMBIX Pa3IHYMil
MEXIy 2-U U 3-U rpynnbl. Y CTAHOBJIEHO JOCTOBEPHOE OTJIMUHS IO CPABHEHUIO C
KOHTPOJIbHOM  rpymnmod. [umepkamHus y  HOBOPOXKACHHBIX  0OYCIOBJICHA
HeaJlekBaTHbIM BbiBeieHMEM CO; BO BpeMsl pEaHMMAIMOHHBIX MEPOIPUATHI U
NoBbIIIeHHBIM oOpazoBanueMm CQO;. Hanmnuue cMemaHHOTO IeKOMIIEHCHUPOBAHHOTO
anua03a Ha 3-U JIeHb KU3HM y HOBOPOXKJECHHBIX C HU3KOM OILEHKOW MO IIKale
B.Anrap Ha 1-if u 5-if MUHyTaX 10Ka3bIBacT (aKT MEPEHECEHHON TSKEION acPUKCUH
B UHTPAHATAJILHOM TIEPUOJIC.

Y HOBOPOXKACHHBIX 2-W W 3-U TPYMNIBl METaOOIMYECKUH aIuao3 yaanoch
ObIcTpee KynmupoBaTh Ha (POHE TPOBOIUMON META0OIMUYECKOW KOpPpEeKIHei. IDTo
JIOKa3bIBaeTCs CHIKeHUEM ypoBHS BE (pa3nuuusi CTaTUCTUUECKH 3HAUYMMBI MEXKIY
rpynnamu, p=0,05) u nakrara (pa3nuyusi CTAaTUCTUYECKU 3HAYUMBI MEXy 1-i u 3-i
rpynnsl p=0,05) yepe3 Heaenu (Ha 10-i geHb *Ku3HU). B TMHaMuKe HEOHATAIBLHOTO
nepuosa cradbunbHbie ypoBHU pCO2 u SPO2 y HOBOPOXKACHHBIX OCHOBHOM TPYIIIIBI
YKa3bIBAIOT HA CTAOWIM3AIINIO JETEeH U alekBaTHO mogo0panHoe mapamerpsl UBJIL.

Takum o0pa3zoM, HcclieoBaHuE TUHAMUKHU MOKa3aTenel KUCIOTHO-OCHOBHOIO
COCTOSIHUSI ~ KpPOBU Y  HOBOPOXKIEHHBIX €  THIOKCHYECKU-UIIEMUYECKOU
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BHHG(i)aHOHaTHeI\/'I IIoKasaJio, 4TO OHH HaXoIATCA B COCTOSHHNU 60J'I€e BBIpa)KCHHOI‘O
MGTa6OJII/I‘IGCKOFO alnao3a C 60J'II>HII/IM CABUI'OM pH KpOBH B CTOPOHY KUCJIOUN
Taoauma Ne 1

Hunamuka noxkazamenei KUciomuo-ochosHozo bananca u SPO2 y HOBOPOICOEHHbIX C
2unokcuyecku-uwemuyeckou suyeparonamuett (I'3), Me (P2s-P7s)

IMoka3zarenu rms 1 n=10 I'us 1l n=34 T'US 11l n=46 KonTponbsHas
IV rpynma n=30 b
Ha 3-u cyTku Xku3HU
pH kposu 7,28 7,12 7,08 7,42 P1v=0,031
[7,18;7,41] [6,99-7,16] [6,90-7,14] [7,31-7,52] Pi-iv=0,001
Pui-iv=0,001
pCO2 KpPOBH, MM.PT.CT 60,4 62,4 68,5[67,5;70,2] | 40,2 [36,8;42,2] P1.v=0,001
[58,6;69,5] [60,6;67,4] Pu-v=0,001
Piii-iv=0,005
BE xpoBu, MMOJIB/JT -6,4 -10,1 -14,8 -2,1 P1v=0,001
[-8,5;-5,4] [-12,5;-9,0] [-16,1;-13,5] [-4,0;1,1] Pi-iv=0,001
Pin-v=0,008
Jlaktat KpOBU, MMOJIB/JTI 3,6 5,4 8,1 1,56 Pi-v=0,04
[2,8;4,5] [4,1,6,1] [7,4;8,8] [0,81;2,01] Pi-iv=0,001
Pii-iv=0,001
SpO2, % 94,6 94,2 93,2;96,2] | 95,3[94,2;96,0] | 96,4 [95,2;97,6] P1v=0,031
[93,4;96,5] Pu-iv=0,007
Pin-iv=0,009
Ha 10-e cyTku %HU3HU
pH xpoBu 7,41 7,39 7,32 75 Pi-v=0,021
[7,38;7,51] [7,31;7,48] [7,21;7,44] [7,41;7,62] Pi-iv=0,001
Piii-iv=0,001
pCO2 KpoOBH, MM.pPT.CT 48,0 56,0 [52,6;62,1] | 62,4 [60,1;65,0] | 39,8 [36,4;41,0] P1v=0,01
[44,2;52,4] Piv=0,006
Pin-iv=0,007
BE kpoBH, MMOJIB/T -5,4[-7,0;- -6,9[-8,2;-4,6] -9,8 -1,4[-2,8;2,2] Pi-iv=0,01
3,6] [-12,0;-6,4] Pi-iv=0,001
Pi-iv=0,001
JlakTat KpoBH, MMOJIB/JT 3,28 4,24 [3,96;4,85] | 7,4 1,84 10,98;2,2] P1.v=0,022
[2,85;3,92] [6,8;8,0] P11-v=0,006
Pin-iv=0,001
SpO2, % 94,0 94,8194,0;95,8] | 95,4 [94,6;95,9] | 96,0 [94,8;96,8] P1-v=0,032
[93,2;95,0] Pu-v=0,08
Pii-iv=0,129

Ipumeuanue: p-cmamucmudecKas 3HaYUMOCb PAUYULL Medcdy epynnamu (Kpumeputi x°)

pCaKknuu, yBCIMYCHUCM KOJIMYECTBA HCJTOOKHUCICHHBIX IPOJAYKTOB obOMeHa u ¢ Oojiee BBIPAKCHHBIM
CHMXKCHHUECM HICIIOYHBIX PE3CPBOB KPOBU. UeMm Ootbllle CTEIEHh METa00INICCKOTO alua03a ObllIa B
KpOBH Yy IJ1I0Ja MPHU POXKACHUHN, TCM JOJbIIC OH COXPAHACTCA B HCOHATAJILHOM IIEPHOAC U MOKET
HeOar OIIPUATHO OTPAXKATHCA Ha TCUCHUU ITOCIICAHCTO. Taxxe TsKebIi I[eKOMHeHCI/IpOBaHHBIﬁ
CMEIIaHHBIN alua03 KpOBU B IICPBBIC JHU KU3HU MOKCT MCIIOJIB30BATHCA KaK KpI/ITepI/Iﬁ TAXKCECCTH
HCpCHCCCHHOﬁ aC(l)I/II(CI/II/I U B3aMMOCBSI3aH C  BBICOKOM CMCPTHOCTBIO U TAXKCIIBIMU
HEBPOJOTUICCKUMHU HAPYHICHUAMMH.
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XULASO

YENIDOGULMUSLARDA QANIN TURSU-OSAS VOZIYYOTININ GOSTORICILORI
HIPOKSIK-ISEMIK ENSEFALOPATIYA iL®.

Rohimova L.R., Mommadboyli A.K.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrasi

Sinir sistemi orqanizmin metabolik proseslarinin asas tonzimlayicisi oldugundan, hipoksik-
isemik ensefalopatiya ilo yenidogulmus usaqlarda onun pozulmasi ganin tursu-golovi balansinin
gostoricilorindo oks olunur. Todgigatin maqsadi neonatal dovriin dinamikasinda miixtalif doracali
hipoksik-isemik ensefalopatiya ilo yenidogulmuslarda ganin tursu-qolovi vaziyyatinin gdstaricilorini
Oyronmoak idi. Biz miixtalif doracads hipoksik-isemik ensefalopatiya ilo 90 vaxtinda yenidogulmus
usagi (37-42 hofto) miiayine etdik. Hipoksi-isemik ensefalopatiyali yenidogulmuslarin daha kakin
metabolik asidoz vaziyyastindo oldugu, ganin pH-nin tursu reaksiyaya dogru boyiik siiriigmosi,
oksidlogsmomis metabolik mohsullarin miqdarinin artmasi vo golovi gan ehtiyatlarinin daha aydin
sokildo azalmasi agkar edilmisdir.

Agar sozlor: yenidogulmuslar, hipoksik-isemik ensefalopatiya, qanin tursu-qalavi vaziyyati

SUMMARY

INDICATORS OF THE ACID-BASE STATE OF THE BLOOD IN NEWBORNS
WITH HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY.

Rahimova L.R., Mammadbeyli A.K.
Department of Neurology, Azerbaijan Medical University.

Since the nervous system is the main regulator of the body's metabolic processes, its
disturbances in newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy are reflected in the indicators of
the acid-base balance of the blood. The aim of the study was to study the indicators of the acid-base
state of the blood in newborns with varying degrees of hypoxic-ischemic encephalopathy in the
dynamics of the neonatal period. We examined 90 newborns born at term (37-42 weeks) with
perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy of varying severity. It was revealed that newborns with
hypoxic-ischemic encephalopathy are in a state of more pronounced metabolic acidosis with a large
shift in blood pH towards an acidic reaction, an increase in the amount of underoxidized metabolic
products and a more pronounced decrease in alkaline blood reserves.

Key words: newborns, hypoxic-ischemic encephalopathy, acid-base state

Daxil olub:; 2.05.2023.
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NAXCIVAN SOHORINDO MOKTOBLILOR ARASINDA KARIYESLO
PARODONT XOSTOLIKLORININ YAYILMASI VO INTENSIVLIY]

Cafarov R., Abdullayeva D.
Naxg¢wan Dovlat Universiteti, Tibb fakiiltasi Stomatologiya kafedrasi

Acar sozlor: Kariyes, parodont xastoliklori, epidemiologiya, stomatoloji xidmat, asas
stomatoloji xastaliklaor

Keywords: Caries, periodontal diseases, epidemiology, dental care, major dental diseases

Knrouesvie cnosa: Kapuec, napoOOHmOJzoeuueCKue 36150]166617—!146, SHMOEMMOJZOZZUZ,
CMOMAMONIO2UYECKU nomMoulb, OCHO6HblE cmomMmamoJiocuvecKue 3abonesanue

Son illar aparilan epidemioloji miiayinalor diinyanin miixtalif regionlarinda
ayri-ayrt yas qruplarinda dislorin  Kkariyesi ilo parodont xostoliklorinin yiiksok
soviyyada yayilmasini va intensivliyinin getdikco artmasii gostorir (1). Stomatoloji
xidmatin ~ problemlorindon  profilaktik todbirlorin  effektivliyinin  artirilmasi
stomatoloji yardimin tokmillosdirilmoasi, bununla olagodar taktiki vo strateji
mosalalorin hall edilmasi iiglin  ohali arasinda (miixtalif coqrafi-iglim zonalar,
yasayls regionu nozaro alinmaqla) osas stomatoloji xastoliklorin profilaktikasi tizra
idarogilik qorarlarinin optimal variantlarinin hazirlanmast miihiim shamiyyat koash
edir (2).

Bu vaxta qodor miixtolif cografi-iglim zonalarinda yasayan ohali arasinda
stomatoloji xostaliklorin yayilmasinin monitoringi mosalalari (istifado edilon suyun
minerallasmasi doracasi, sosial-gigiyenik xarakteristikasi, stomatoloji xastoliklorinin
fordi profilaktikas1 {izro  bilik vo bacariglarin  soviyyasi nozoro alinmaqla)
oyronilmokdo davam edir.

Bir sira miolliflor kariyesin yayilmasi soviyyesinin, intensivliyinin
Oyronilmosi zamani askar etmislor ki, dislorin kariyesinin  yayilmasinda vo
intensivliyinde forqlor  vardir ki, onlar igmali suda olan fliiorun miqgdar ilo
sortlonmiglor (3,4). Digor miiolliflor iso hesab edirlor ki, kariyes xostoliyinin
yayllmast vo intensivliyli agiz bosluguna gostorilon qullugdan asilidir. Bozi
todqgiqatlarda miioyyon edilmisdir ki, eyni regionda yerlogmis vo torkibinds toqribon
eyni miqdarda fliior olan, ancaq makro vo mikroelementlorin miqdari ilo forqlonon
su ilo tochiz edilon yasayis montogolarinin sakinlori arasinda kariyeslo zadslonma
soviyyasinda kaskin farqlor miisahids edilir (5).

Markazi Elmi-Todqiqat Stomatologiya Institutunun ekspedisiyalarinda MDB
sakinlorinin miiayinasi zamani kariyeslo zadslonmode shomiyyatli forqlor ortaya
cixmisdir. Aparilan miiayinolorin gedisindo ohalinin kariyeslo zodslonmasi tezliyino
icmoali suda olan fliiorun miqdari ilo miigayisodo yasayls moskoninin yerlosdiyi en
dairasinin daha yiiksok tosir gostormasi askar edilmisdir. Belo ki, yiiksok en
dairalorindo yasayan ohalinin MDB-nin morkozi hissalorinds vo daha conubda
yasayan ohali ilo miigayisads rast golma saviyyasi statistik cohatdon daha yiiksokdir.
Bu molumatlar ohaliys gostorilon stomatoloji yardimin toskilinin tokmillagdirilmasi
problemino cografi-iqlim zonalardan vo en dairolorindon asili olaraq diferensial
yanagmanin aparilmasina, stomatoloji yOniimlii kadrlarla tochiz olunmasi
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problemlorini optimal yolla hall etmoyo (onlarin somorali sokildo yerlosdirilmosi
yolu ilo) imkan verir.

Azorbaycan Respublikasinda kegon asrin 60-ci illarindon baslayaraq shali
arasinda stomatoloji miiayinolor aparmagqla kariyes vo parodont xostoliklorinin
yayllmasinin mixtolif soviyyolori askar olunmusdur (6,7). Respublikada aparilmis
bu vo digor elmi-tadqiqat islori kariyes vo parodont toxumalarimin xostoliklorinin
usaqlar, moktoblilor vo digor yas qruplar1 arasinda yayilmasinin Oyronilmosi
giymotli elmi-praktik oshomiyyato malikdir.

Naxcivan Dovlot Universiteti Tibb fakiiltosi Stomatologiya kafedrasinin
omokdaslar1 son zamanlar Nax¢ivan sohorinin moktoblilori arasinda stomatoloji
miiayinolor aparmis, kariyeslo parodont xostoliklorinin epidemiologiyasini 6yronarok,
bu xastaliklorin yayilmasini va intensivliyini miioyyon etmislor.

Miiayinolor Naxcivan sohorindoki orta moktoblordo hokim kabinetlorindo
aparilmisdir. Miiayinolordo kafedranin miisllimlori ilo yanasi stomatologiya
ixtisasinda tohsil alan tolabolor do istirak etmislor. Beloliklo, tolobalorin epidemioloji
todqiqatlar aparmaq vordisloring yiyalonmaosi iigiin sorait yaradilmisdir.

Miiayino aparmaq ii¢iin asagidaki yas qruplart secilmisdir. Umumdiinya
Sohiyyo Toskilati (UST) torofindon stomatoloji  xostoliklorin  yayilmasini,
strukturunun doyisma dinamikasini islomok vo ohalinin stomatoloji yardima tolabatini
miloyyon etmok {iclin ohalinin miioyyon yas qruplarinda miintozom epidemioloji
miiayinalar aparilir. UST torafinden hazirlannus gdstoricilora asason bu iisul miiayino
olunmuslarin minimal sayinda xastoliyin intensivliyini, risk qiisurlarini, stomatoloji
xidmotin qurulusunu, miialico vo profilaktikaya tolobati doqiq Oyronmoys xidmot
edir. Bu iisul istonilon region iigiin uygundur. Todqiqatlar asas yas qruplarinda va har
bir yer {i¢iin standart aparilir. Xostoliyin yayilma vo intensivlik indekslori asason 6
yas, 12 yas, 15 yas qruplarinda aparilir.

6 yas dovriindos stid dislori tam dost soklinds olur, miivoqgsti dislor formalasir
vo miivoqqeti (siid) dislordo kariyesin yayilmasi vo intensivliyi, onlarin miialicoya
ehtiyacin soviyyasini dyronmok olur.

12 yasda biitiin daimi dislor ¢ixir, tiglincli molyarlardan basqa, 12 yash
usaglarda agiz boslugunun saglamliq voziyyatinin gostoricilorino osason osas
stomatoloji xostoliklorin xiisusilo kariyes vo parodont xostoliklorinin monitoringini
kecirmoklo miixtalif 6lkslorde onun dinamikasin1 6yronmokle stomatoloji xidmatin,
qurulusun, inkisaf istiqgamotlori vo kadr tolobatin prognozlasdirmaq olar.

15 yas dovrii parodontoloji statusu qiymatlondirmak ii¢lin ¢ox vacib dovrdiir.
Bunun osasin1 populyasiya soviyyesindo parodont xastoliklorinin miialicosino olan
ehtiyact miioyyonlosdirmak togkil edir.

Belalikls, miixtalif yas qruplarinda asas stomatoloji xastsliklorin yayilmasini
gostarmakla, biitovliikde 6lkads yaxud sohords biitiin ohalinin stomatoloji yardima
ehtiyact miioyyon edilir.

Epidemioloji todqiqat zamami miixtolif yas qruplarinda miiayino olunan
ohalinin say1 25-50 nafor olmalidir. ©hali arasinda kariyes vo parodont xastaliklarinin
soviyyasi asagl olarsa bu zaman miiayins olunanlarin say1 25, orta va yiiksok olarsa
standart olaraq hor yas qrupunda 50 nofor gotiiriiliir. Bu miqdar epidemioloji
todqiqatlarda diizgiin statistik notico almaq liclin reprezantativ sayilir. Todqigatin
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naticalarinin daha bdyiik daqiqlikle alds edilmasi iiclin region daxilinds todqiqatlar
bir nec¢o bdylik sohor vo rayon yasayis montogolorinds aparilmalidir .

UST-iin nomenklaturasina uygun olaraq dislorin kariyes zodolonmolorini
qiymatlondirmak ii¢iin asagidaki gostaricilordan istifads olunur.

Kariyesin yayilmasi insanlar qrupunda istonilon yasayis montoqosindo
(6lko,sohar,rayon vo s) kariyesli, plomblanmis vo ¢okilmis dislori olan soxslorin faiz
gostoricisidir.  Kariyesin yayilmast 30%-don azdirsa-asagi: 31%-don 80%-0
qodordirso orta, 81% vo artiqdirsa yiiksok sayilir.

Kariyesin intensivliyi bu xostoliyin kariyesli (K-kariyesli dis, P-plomblu dis,
C-¢okilmis dis) dislerin ayri-ayr1 fordlordo saymna goéro toyin edilir. KPC=K+P+C
dislorin say1. Bu mogsadlo UST-iin Stomatologiya iizro ekspert komitasindo (1962)
boyiiklor {igiin KPC indeksindon usaqlar ii¢liin miivoqqgoti yaxud siid dislomi-kp
indeksindon (k-kariyesli dis, p-plomblanmis dis), doyison dislomli usaqlar iigiin-
KPC+kp indeksindon istifado etmok tdsiyys olunmusdur. Kariyesin intensivlik
saviyyosi bes doraca ilo qiymatlondirilir.

12 yash usaqlar: Boytiklor 35- 44 yas
0-dan - 1,1-0 qodor- ¢ox asagi 0,2-1,5-¢ox asagi
1,2-2,6 —asagi 1,6-6,2-asag1
2,7—4,4-orta 6,3-12,7-orta

4,5 — 6,5 — yiiksok 12,8-16,2-yliksok

6,6 va ¢ox - cox yiiksok 16,3 vo artiq cox yiiksok

Ohaliyo gostorilon stomatoloji yardimin soviyyasi (SYS) P.A.Leusun toklif
etdiyi SYS-indeksi ilo toyin edilmisdir.
K+C

SYS=100% - (100x —)
KPC

SYS — stomatoloji yardimin soviyyasi; 100% ohalinin stomatoloji yardimina
ehtiyacinin sorti maksimal soviyyesi; K-miialico edilmomis kariyesli dis; A-¢okilmis
protezlo borpa olmamis dis; KPC-kariyes, plomb, ¢okilmis dislorin orta intensivliyidir
[116]. SYS komiyyatindon asili olaraq alinan naticolor asagidaki gostaricilarlo
miuoyyanlosdirilir.

SYS-75%-dan artiq oldugda-yaxsi

SYS- 50-74% oldugda-kafi

SYS 10-49% olduqda- geyri kafi

SYS 10%-don asag1 olduqda- pis soviyys kimi qiymaotlondirilir.

Klinik miiayinalor zamani parodont xostoliklorinin diagnostikasi miiasir
ononavi qaydalara uygun aparilmigdir. Miiayinalor sorgu ilo baslayaraq sikayetlori
Oyronilmisdir; agr hissiyati, agizdan iy golmasi, dis stindon qganaxma (qida gobulu
zamani, dislori tomizloyands yaxud 6z- 6ziino) onun siskinliyi va s. Anamnezds
kecirdiyi xostoliklor, yanasi gedon xstoliklor, qida rejimi, irsiyyet, zororli vardislor,
ag1z bosluguna qulluq ve s. xiisusi digqat yetirilmisgdir.

Obyektiv miiayino, liziin dori Ortiiyli, dodaglarin qirmizi hasiyasi, agizin
selikli gisasi, dodaq yliyonlori vo disloma diqgot yetirilmisdir.

Diglorin diiziiliisti, siirtiilmosi, kariyes vo onun fosadlari, geyri kariyes
xostoliklori, dis daslar1 vo protez konstruksiyalar1 da digget morkozinds olmusdur.
Selikli qisa vo damaq (dis oti) miiayino olunarkon, onun rongi, hiperemiya yaxud
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siskinliyi, digs momaociklori, dis otinin hipertrofiyasi, atrofiyasi, patoloji dis oti ciblori
va s. xiisusi digqat yetirilmisdir.

Parodontun xostoliklorinin yayilmasi soviyyesi vo intensivliyi UST-iin
tovsiyaloring asason CPITN vo PMA omsallarina gors toyin edilmisdir.

CPITN — parodont toxumalarinin xastaliklorinin miialicasine olan periodontal
tolobat omsalidir. Bu omsali toyin etmozdon ovval iist vo asag1 ¢onodo 6 sekstant
(17/16, 11, 26/27, 37/36, 31, 46/47) nahiyosindo otraf toxumalari miiayino etmok
lazimdir. Bu omsalin géstoricilorinin geyds alinmasi asagidaki kodlar {izro aparilir:

0- ganama, dis orpi, patoloji disoti cibi olamaotlori yoxdur;

1- zondlamadan sonra qanama vardir;

2- disoti dis das;

3- dorinliyi 3,5-5,5 mm olan patoloji cib;

4- dorinliyi 5,5 mm-don ¢ox olan patoloji cib.

Agir dorocali zodolonmo olamati 6 miiayino olunmus sekstantdan hor birindo
kodun qiymatinin geydo alinmasi yolu ilo nozore alimir. Bu molumatlara asason
milayino olunan soxsdo saglam, qanayan sekstantlarin sayin1 va s. hesablamagq,
homg¢inin miiayina qruplart {i¢iin orta gostaricilori toyin etmok miimkiindiir.

PMA — papilyar-marginal-alveolyar omsal — gingivit omsalidir. Momaciyin
iltthab1 (P) 1 balla, disotinin konarinin iltihabi (M) — 2 balla, alveolyar disatinin
iltihab1 (A) — 3 balla qiymaotlondirilir.

PMA omsalinin roagamli qiymeti - biitiin movcud olan dislorin marginal
parodontunun vaziyyatinin gostoricisinin comidir vo homiso tam rogomlo ifado
olunur.

PMA= 100% * ballarin comi/3+30.

Bu com har digdo marginal parodontun vaziyyatinin on yiiksok qiymatlorinin
toplanmasi yolu ilo oldo edilir. PMA — indeksi gingivitin agirliq derocosini  toyin
etmoak ticlin 1stifads edilir.

Agiz  boslugunun  gigiyenik  voziyyetini  gqiymotlondirmok = {icilin
Y.A.Fyodorova-V.V.Volodkina omsali vo sadolosdirilmis gigiyena amsali - «GO-
Sy tatbiq olunur.

Y.A.Fyodorova-V.V.Volodkina omsali metilen abisinin 2%-li mohlulu
vasitosilo toyin edilmisdir. Onu 43 42 41 31 32 33 vestibulyar sothlors stirtiilor. Orpin
miqdarindan asili olaraq dislorin sothlorinin miixtalif saholori miixtslif intensivlikdo
boyanir. Boyanma 3 balliq sistem iizro komiyyatco qiymatlondirilir: biitiin dis
sothinin intensiv ronglonmasi — 3 bal, zaif — 2 bal, ronglonmos yoxdur — 1 bal.

Bu omsal asagidaki formula tizro hesablanmigdir:

Kor = E Kn/n

burada E — ballarin comi
Kn — bir disin gigiyenik omsali
n - dislorin say1.
Ag1z boslugunun gigiyenasinin Y.A.Fyodorova-V.V.Volodkina omsali lizro
qiymatlondirmo meyarlar1 beladir: 1,1-1,5 — gigiyena soviyyasi yaxsidir, 1,6-2,0 -
genaotboxsdir, 2,1-2,5 - qeyri-gonastbaxsdir, 2,6-3,0 — pisdir.
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Sadslogdirilmis gigiyena amsalinin «GO-S» hesablanmasi formulu (Oni- s,
Green Wermillion, 1964) belodir:
GO-S=E DO9/n+ E DD/n

Burada E- gostoricinin comi;

DO — dis arpi;

DD - dis dasi;

n - miiayino olunan dislorin say1 (adoton 6 dis).

Metodikasi: vizual olaraq disin miialicasi li¢iin islodilon zond vasitasilo 11 vo
31 dodaq sothlorindo, 16 26 yanaq sothlorindo vo 36 vo 46 dil sothlorindo dis orpi vo
dis das1 miioyyon olunmusdur.

0 bal — DO va DD askar edilmomisdir;

1 bal — DO va disati tizraindo DD disin 1/3 sothini ortiir;

2 bal - DO vo DD disin 2/3 sothini Ortiir vo ya disotialt1 DD ayri-ayri
konglomeratlar soklindadir;

3 bal — DO va DD disin 2/3 sathindon ¢oxunu ortiir vo ya disatialtt DD disin
boyunkanar hissasini biiriiytir.

Ag1iz boslugunun gigiyenasinin «Oni- s» omsali {izro qiymotlondirmo
meyarlari:

0-0,06 — gigiyena soviyyosi yaxsidir;

0,7-1,6 - gigiyena soviyyasi ortadir;

1,7-2,5 - gigiyena soviyyasi pisdir;

2,6 vo > - gigiyena saviyyasi ¢ox pisdir.

Nax¢ivan sohori doniz soviyyesindon 900 m hiindiirliikdo yerlosir. Orazisi
191,82 km?, ohalisi 95006 nofordir (01.01.2021-ci il). Azorbaycanin on godim
sohorlorindondir. Naxg¢ivan sohori Naxcivan diiziinds, Naxcivancayin sahilindadir.
Iqlimi kontinentaldir. Orta temperatur yanvarda -3,5°C, iyulda 26,9°C, illik yagint:
236 mm-dir. Naxgivan sohorindo moktoblilor arasinda aparilmis klinik-epidemioloji
miuayinalor zaman agkar edilmis kariyes xastaliyinin yayilmasi va intensivliyi cadval
1.-do verilmisdir.

Cadval Nel.
Kariyesin yayilmasi vo intensivliyi
Miiayino Miiayino . 2
olunanlarin olunanlarin Kariyes x K P C kp t
%-1a p KPC p
yas1 sayl1
9 563
6 102 88,24+3.19 563 5,562+0,23
303
69 v?=16,91; t=9,68;
12 108 63801462 | p<oool | 4| 10 2812016 1 001
540
70 ¥?=5,12; t=11,02;
15 89 78,6544,34 0< 0,05 493 28 19 6,07+0,26 0< 0,05
999 1406
Comi: 299 84.50+1,67 1340 | 47 19 9,97+0,15

Cadvoaldon goriindiiyii kimi, Nax¢ivan sohorinin miiayino olunan moktoblilor
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arasinda kariyes xostoliyinin yayilmasi vo onun intensivlik gostoricilori forglidir. Belo
ki, miiayino olunan 299 nofor moktoblinin 76,50+ 1,67% Xkariyes xostoliyi askar
edilmisdir. Kariyesin intensivlik gostaricisi isa KPC indeksi 9,97+0,15 olmusdur. Hor
bir nofar tigiin kariyesli diglorin say1 K-5,97, Plomb say1 P-0,93, ¢okilmis dislorin say1
159 C-3,1 olmusdur. Ogor stomatoloji yardimin soviyyosini hesablasaq gororik ki,
SYS=9,8%-dir. Bu da o demoakdir ki, hatta sohar ohalisina do stomatoloji yardimin
soviyyoasi asagidir.

Ayri-ayr1 yas qruplarima goldikdo kariyesin on yiiksok gostoricisi asagi yas
qruplarinda olmusdur. 6 yaslilarda 88,24+3,19%, 12 yaslilar arasinda bu gostorici on
az 63,89+ 4,62%, 15- yaslh yeniyetmolordo 78,65+4,34% olmusdur. Alinmis naticolor
statistik diirtistdir t<0,001.

Kariyesin intensivliyina KPC-indeksino goldikdo isa 6 yashlarda siid
dislorindo kp indeksi ylksok 5,52+0,23 olmusdur. Bu usaqlarda plomblu dis
olmamisdir. 12 yashlarda KPC indeksi asagi soviyyodo yuxari yaslarda i1so ¢ox
olmusdur. Uygun olaraq 15 — yasinda KPC indeksi 6,07+0,26 olmusdur. 12
yaslarinda SYS-9,3%  toskil edir ki, bu da stomatoloji yardimin qgonaotboxs
olmadigini gostorir. Bu da stomatoloji xidmatin yaxsilasdirilmasina bdyiik ehtiyacin
olmasi demokdir.

Nax¢ivan sohorindo moktoblilor arasinda aparilmis klinik-epidemioloji
miilayinolor zamani parodont xastoliklorinin vo onun ayri-ayri formalarmin miixtalif
yas qruplarinda yayilmasi cadval 2.-da verilmisdir.

Codvaldon goriindiiyli kimi, Naxg¢ivan sohorindo yasayan moktoblilorin 299
noforinin stomatoloji miiayinosi naticasindo 58,17+2,27% parodont xastoliklori agkar
edilmisdir. 6 yash usaqlarda parodont xostoliklori nisboton az rast golmisdir
40,20+4,85%. 12 yas qrupunda bu gostorici 50,93+ 4,81%, 15 yash yeniyetmolordo
parodont xastoliklori 57,37+5,24% olmusdur.

Parodont xastoliklorinin ayri-ayri nozoloji formalarina goldikde 1sa 6
yaslilarda ancaq gingivit xostoliyi miisahido olunmusdur. 12 yashlarda gingivitlor
38,89+ 4,69%, 15 yasli yeniyetmolordo 35,96+ 5,09 olmusdur.

Cadval Ne2.
Parodont xataliklorinin yayilmasi va intensivliyi
Miiayino Miiayino Parodont xastaliklori >
olunanlarin olunanlarin Gingivit Parodontit Parodontoz Comi p
yasi sayl
41 41
6 102 40,2044, 85 40,20+4,85
55
42 13 2= 2,43;
12 108 38,8044,69 | 12,04+3,13 3093481 1 550,05
51
32 19 x°=0,80;
15 89 35,96£5,00 | 21,35:4,34 ST3TE24 1 105 0,05
147
) 115 32
Comi: 299 278142,06 | 16,56+1,71 58, 172,27
Uygun olaraq bu yaslarda parodontitlora 12,04+3,13% vo 21,354+4,34% rast

golinmisdir.
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Naxc¢ivan gohori yerli ohali arasinda aparilmis klinik-epidemioloji
todqiqatlarda askar edilmis osas stomatoloji xostoliklorin yayilmasi vo intensivliyi
sokil 1-do verilmisdir.

Diagramdan goriindiiyli kimi, gohorin yerli ohalisi arasinda aparilmisg
stomatoloji miiayinolor zamani kariyes vo parodont xostoliklorinin vo kariyesin
intensivliyinin yiiksok olmasi1 miisahido edilir.

Beloliklo, alinmis noticalorin analizindon belos bir qorara golmok olur ki, hotta
sohor ohalisi arasinda da stomatoloji profilaktikaya vo sohiyyo maariflondirmo
todbirlorino boylk ehtiyac var.

100 - - 25
—3Kariyes
90 =+
I Parodont
80 T -O-KPC T 20
70 +
60 T + 15
50 +
40 T + 10
30 T
20 T+ T 5
10 +
0o -+ -0

6 yas 12 yas 15yas 35-44 yas 65-74 yas

Sakil 1.Nax¢ivan sahoari tizra kariyes va parodont xastaliklorinin gostaricilori

Naxgivan sohorindo yasayan yerli ohali arasinda miixtolif yas qruplarinda
apardigimiz stomatoloji miiayinalor zamani1 stomatoloji yardimin saviyyasi (SYS)
cadval 3.-do verilmisdir.

Codval Ne3.

Naxg¢rvan saharinda stomatoloji yardimin saviyyasi (SYS)

Miiayine olunanlarin Miiayine olunanlarin Stomatoloji xidmatin Stomatoloji xidmatin
yast Say1 soviyyasi voziyyati
6 102
12 108 51,33% Kafi
15 89
Comi: 209

Beloliklo, alinmis naticalorin analizindon belo bir gorara golmok olur ki, hotta
sohor ohalisi arasinda da stomatoloji profilaktikaya vo sohiyys maariflondirmo
tadbirlarina boyiik ehtiyac var.

Bu gostaricilor Naxg¢ivan sohorindo stomatoloji xidmatin optimallasdiril-
masina boyliik ehtiyac oldugunu gostarir.

e-mail: ceferova.dilrube@gmail.com
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PE3IOME

PACITPOCTPAHEHHOCTbH OCHOBHBIX CTOMATOJIOT MYECKHX 3ABOJIEBAHUIA
CPE1 HIKOJIbBHUKOB I'OPOJJIA HAXYbBIBAH

Ixadapos P. M., AGaynnaesa /1. P.
kadenpoii CromaTooruu

ONUIEMUOJIOTUYECKUE HCCIIEI0OBAHUS, MIPOBEIECHHBIE 3a IOCIEAHME TOJbl, IMOKA3bIBAIOT
BCE €lle POI0JDKAIOIUICS POCT PaclpOCTPAaHEHHOCTH U HHTEHCUBHOCTH 3a00JI€BaHUI apoJIOHTa
U KapHueca B pPa3jIMYHbIX PETHOHAX MUPA U B OTIEIIBHBIX BO3PACTHBIX IPyIIaXx.

C uenbro JNOCTHXKEHHUS ONTHMHU3ALMHM CTOMATOJOTHYECKOM CIyXObl MyTeM H3y4deHUs
pacnpoCTpaHEHHOCTH W HHTEHCHUBHOCTM OCHOBHBIX CTOMATOJIOTMYECKUX 3a00J€BaHUM -
3a00JieBaHU TIAPOJOHTA W Kapheca W C yderoM pekomeHmanuidi BO3 ObutM TpPOBEICHBI
WCCIIEOBAHMS B BO3PACTHBIX rpymmax 6, 12 u 15 cpeau mkonbHUKOB TOpoja HaxubiaH.

beutn  obcnenoBanbl 299 nun, mnpokuBaromux B ropoga HaxusiBaH. Bo  Bpems
KJIMHUYECKUX HCCIIEI0BaHUM TUarHoCTHKa 3a00JIeBaHUI MApOJOHTA M Kapueca U CTaTUCTHYECKast
00paboTKa OCYILIECTBISIACH C UCIOIb30BAaHUEM COBPEMEHHBIX TPAIUIIMOHHBIX METO/IOB.

[Ipu oOcnenoBanun 299 denoBek kapuec ObUT BbISIBICH Yy 76,50-1,57% wu3 Hux.
NuTtencuBHocTh Kapueca no unaekcy KIIY cocrasuna 9,97- 0,15. yTo kacaercst BO3pacTHBIX Ipymil,
TO caMbl€ BBICOKHE IIOKa3aTeIu M0 Tropoje ObLIM BbIABIEHBI B Bo3pacte 6 yer. Cpenn MECTHBIX
KHTeJIel roposia pacIpoCTpaHEHHOCTh 3a00s1eBaHuil mapoaoHTa coctaBuia 58,17- 2,27%.

CormacHO pe3yiapTaTaM TIPOBEACHHBIX HCCIIEIOBaHUM, YPOBEHb CTOMAaTOJIOIMYECKON
nomomu (YCII) mo ropona HaxublBaH pa3nuyHbIi. YPOBEHb CTOMATOJIOTMYECKOH MOMOIIU B
HaxusiBan cocraBuit 51,33%, 4To sSBIsETCS YIOBJIETBOPUTETHHBIM ITOKA3aTEIEM.

KommuiekcHbIi TOAXOJ B OpraHu3alliyd CTOMATOJIOTMYECKOW ITOMOIIM HACEIEHHIO H
CUCTEeMAaTH3alMsl SMHUIEMUOJIOTHYECKON CUTYallMH, OBBIILIEHNE YPOBHS 001IEH U MHANBUAYaAIbHON
npoUIAKTUKY TIO3BOJIUT CHU3UT CTOMATOJIOIU-4eCKyIo 3a00seBaeMocTh B ropojia HaxubiBaH.

SUMMARY

THE PREVALENCE OF MAJOR DENTAL DISEASES AMONG THE POPULATION OF
NAKHCHIVAN CITY AND OPTIMIZATION OF DENTAL SERVICES

Jafarov R.M.,Abdullayeva D.
Nakhchivan State University, Faculty of Medicine, Dentistry Department teacher.

Epidemiological studies conducted in recent years show still ongoing increase in the
prevalence and intensity of dental caries and periodontal disease in different regions of the world
and in some age groups.

In order to achieve the optimization of dental services by studying the prevalence and
intensity of major dental diseases - dental caries and periodontal disease, and taking into account the
recommendations of the WHO studies were conducted at ages 6, 12 and 15 among all sections of
the population of Nakhchivan city.
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They were surveyed 299 people living in Nakhchivan city. During clinical studies
diagnosis of periodontal disease and dental caries and statistical processing was carried out using
modern traditional methods.

In a study of 299 people caries was detected in 76,50-1,57% of them. The intensity of
caries DMF index was 9,97- 0,15. A satisfactory level of dental care was identified only in the
Nakhchivan city - 51.33%.

An integrated approach to the organization of dental care and systematization of the
epidemiological situation, iproving the general and individual preventive will reduce dental disease
among the population of the Nakhchivan city.

Daxil olub: 13.04.2023.
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MUASIR TOLOBOLORIN QIDALANMA XUSUSIYYOTLORI BARODO
Kazimov M.A., Kazimova V.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Qidalanma va ekologiya kafedrasi, Bak,

Xiilasa Moqalods Tibb Universitetindo (Baki) miixtolif kurslarda tohsil alan tslabolorin
qidalanmasinin rejimi vo xarakterinin dyronilmasinin naticalori tagdim olunur. Qidalanma problemi
bu giin insanin foal uzunomiirliiliiyiiniin qorunmast vo uzadilmas {igiin aktualdir. Molumdur ki,
insan saglamliginin pislogsmosi rasional qidalanma prinsiplorinin pozulmasi ilo birbasa baglhdir.
Ictimai Sohiyys fakiiltosinin birinci, ikinci vo besinci kurs tolobalarinin gidalanma xiisusiyyotlorini
Oyronmak ti¢lin anket sorgusu iisulundan istifado edilmisdir. Anket sorgusu 72 oglan vo 124 qiz
tolobalori ohato etmisdir. Miioyyon olunmusdur ki, IT vo V kurs tolobolorinin 68,18-84,62%-1 gilindo
2-3 dofo, tolobolorin 7,69-dan 17,86%-0 qodori giindo 1 dofo yemok yeyir. Tolobalorin sabit qida
gobulu vaxtinin olmamasi geyd edilir. Tolobalorin giindslik qida rasionunun torkibi, habels rasiona
daxil olan yemaklorin ¢esidinin vo keyfiyyatinin tohlili aparilmisdir. Oksor talabalor rasionda siid
vo doniz mohsullarint mohdud miqdarda oldugunu qeyd edirlor. Talabolorin qida rasionunun
makronutrient torkibi yaglarin ¢coxlugu va ziilal maddslarinin ¢atigsmazlig ilo xarakterizo olunur ki,
bu da hom qida rasionuna riayot olunmamasi, hom do makronutrientlor arasinda tarazligin
pozulmasi baximindan talobaslorin geyri-rasional qidalanmasini gostarir.

Agar sozlar:somoarali qidalanma, saglamliq, talobalorin gidalanmasi, qidalanma rejimi,
tarazlagdiriimamis qgidalanma.

Toloboalorin qida rasionunu togkil edon orzagq mohsullarinin keyfiyyot
strukturunun vo yeyilmo tezliyinin tohlili gostorir ki, tolabslorin sutkaliq rasionunun
orzaq yigimi giindo 2-3 dofo yeyilon ¢orok-bulka momulatindan, kartofdan, ot
mohsullarindan, donor vo “¢ipsi” kimi tezqidalanma yemoklorindon, qonnadi
momulatindan vo yiiksok yagli mohsullardan (kere yagi, bitki yagi, qaymaq, xama,
brinza pendiri vo s.) ibarst olur. Bununla yanasi, rasionda siid tursulu mohsullarin,
baliq va digor doniz mohsullarinin, toza toravoz vo goyertilorin defisiti miigsahido
olunur. Bu malumatlar tslabalorin qida rasionunda karbohidratlar vo yaglarla zongin
olan gida mohsullarmin tstiinliiyli fonunda torkibindo yiiksok bioloji foal maddslor
olan gidalardan az istifado olundugunu gostorir.

Gostorilon xaraktera malik gida rasionu ilo organizmin asas qida maddolori vo
enerji ilo tomin olunma vaziyyatinin arasdirilmasi gostarir (cadval 1) ki, | kursda
oxuyan oglanlarin vo qizlarin giindslik rasionu ilo orqanizmo gigiyenik normadan
artlq miqdarda daxil olan makronutriyentlorin miqdarinda yuxari1 kurslara kecdikco

azalma tendensiyasi miisahido olunur. Xiisuson ziilallarin miqdar1 II vo V kurs
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tolobolorinin sutkaliq rasionunda normaya goro nozoro ¢arpacaq dorocodo azalir.
Karbohidratlarin miqdarinin fizioloji norma hiidudunda qalmasi fonunda yaglarin
miqdarinin oglanlarin vo qizlarin rasionunda normadan 1,5-1,7 dofoyo godor ¢ox
olmas1 miioyyan edilir.

Codval Nel.
Talabalorin 1 gunda yediyi gidalarin makronutriyent torkibi
Kurs Tsloba _ Orzaglarin ma}qonutrlyent tsrklb'l, q Kkal, comi 2yk
ziilal yag karbohidrat

| oglan 106,58+4,38 180,40+7,67 374,57+28.,93 3548,20 1:1,69:3,51
qiz 74,19+4,32 128,61+7,93 269,92+14,57 2533,93 1:1,73:3,64
oglan | 79,93+£3.,40 137,08+16,7 322,08+25,94 2841,72 1:1,71:4,02

I qz 59,55+2,72 98,398,47 272,54+14,02 221387 | 1.1 65:4,57

v oglan | 74,92+0,54 104,25+7,06 343,93+29,50 2614,25 1:1,39:4,59
qiz 46,50+2,27 88,17+7,81 223,47+£21,09 1869,41 1:1,89:4,80
oglan 84 80 336 2400 .

Norma I iz 67 63 266 1900 11,148

Toalobalorin qidalanmasinda yaglarin yiiksok miqdar1 onlarin enerji balansina
do 0z tosirini gostorir. Xiisuson I vo II kurs tolobolorinin qgida rasionu ilo aldigi
enerjinin miqdar gigiyenik normalardan 1,3-1,5 dofs yiiksokdir. Onu da geyd etmak
lazimdir ki, makronutriyentlorin 3-cii codvoldo gdstorilon soviyyalori onlar arasinda
rasional qidalanmada gobul olunmus miqdar nisbetlorinin pozulmasina sobob ola
bilor. Bela ki, verilmis yas populyasiyast (18-29 yas) ii¢iin bu nisbat, ziilal vahid
gotiiriilmoklo z:y:k=1:1,1:4,8 olmalidir. Anket sorgusu kecirilon biitiin kurslarin
oglan va qizlarinin gqidalanmasinda makronutriyentlor arasindaki miqdar nisbatlorinin
yaglarin hesabina pozulmasi qeydo alinir (codval 2) ki, bu da somarali qidalanmanin
asas prinsiplarindan olan tarazlasdirilmis qidalanmanin talablarils uzlagmur.

Belolikla, tolobolorin gidalanma rejimi barodo anket sorgusu molumatlarinin
tohlili gostorir ki, respondentlorin oksariyyetinin gqidalanma rejimi miiasir gigiyenik
norma vo qaydalarda tosbit edilmis toloblori 6domodiyino goro geyri-somorali
qidalanma rejimi kimi xarakterizo olunur. Belo ki, glin orzindo 1-2 dofs qidalanma
tolobolorin 6z saglamligina etinasiz yanasmasi ilo borabor, hozm sisteminin bozi
xostoliklorinin bag vermasi riskini artira bilor. Qida rasionunun karbohidratlar vo
yagli qida mohsullar ilo zongin olmasi, torkibindo bioloji foal maddslor olan bir sira
faydal1 arzaq mohsullariin (siid mshsullari, baliq va diger deniz mohsullari) giindslik
rasiona epizodik daxil edilmasi, habelo duru xoraklors etinasizliq vo ya qobul etmok
imkaninin olmamasi tolobalarin saglamligi iiclin qidalanma ils slagadar risk amillori
kimi qiymotlondirile bilor. Eyni zamanda giindslik qida rasionunda yaglarin izafi
miqdar1 vo bununla slagadar rasionun enerji doyarinin fizioloji tolabat normalarindan
artiq olmasi, makronutriyentlor arasinda olan miqdar nisbatlorinin pozulmasi
tolobolorin qidalanmasini tarazlasdirilmamis qidalanma kimi xarakterizo etmoya osas
verir. Bu molumatlar tolobalorin gidalanma rejimina dair korreksiyaedici tokliflarin
islonib hazirlanmasinin elmi-tacriibi asasini toskil edir.
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PE3IOME
Ob OCOBEHHOCTAX IIMTAHUA COBPEMEHHBIX CTYJIEHTOB
Kazumor M.A., Kazumora B.M.

B crarbe mpencTaBiieHbl pe3yNbTaThl U3YUYEHUS XapaKTepa U PeKUMa MUTAHUS CTYJICHTOB
pasHBIX KypCcOB MEIUIMHCKOro yHuBepcureTa (r. baky). IIpoGnema mutanus cerogHsl akTyaibHa
JUIL COXpPAHEHUS W MPOJICHHs] aKTHUBHOI'O JOJTOJIeTHsl 4YejoBeka. V3BecTHO, YTO yXyJHlIeHHe
COCTOSIHUSL  3/I0pPOBbSl 4YEJOBEKAa HEMOCPEJICTBEHHO CBA3aHO C HApyLICHHEM IPHHLMIIOB
palnMoHaIBHOIO MUTaHUA. METO10M aHKETHOTO ONPOCca U3y4e€HO OCOOEHHOCTH MUTaHMS CTYIEHTOB
MIEPBOTO, BTOPOTO W MATOTO KypCOB (haKysbTeTa OOLIECTBEHHOTO 370POBbA. AHKETHBIH OMpOC
OoXBaTHJ 72 CTyneHTOB W 124 CTyIZeHTOK. YCTaHOBJEHO, 4To 2-3 pa3a B AeHb nutaercs 68,18-
84,62% crynentoB Il u V kypcos, or 7,69 no 17,86% crynenTtoB muraercsi 1 pa3 B CyTKH.
OTMedeHo oTCyTCTBUE (PMKCHPOBAHHOIO BPEMEHHU IpHeMa NUILM cTyAeHTamu. IlpoBeneH aHamu3
COCTaBa JTHEBHOT'O PAllMOHA CTYJCHTOB M Ka4eCTBa aCCOPTUMEHTA OJII0]], BKIIOUYAEMbIX B CYyTOUHBII
panuoH. BONBIIMHCTBO CTYAEHTOB OTMEYaeT OrpaHMYEHHOE KOJIMYECTBO MOJIOUHBIX U
MOPENPOAYKT B panroHe. MaKpOHYTPUEHTHBIMH XHUMHUYECKHMH COCTaB pAIMOHOB CTY/JEHTOB
OTIMYAeTCs HW30BITOYHBIM KOJIIMYECTBOM JKHPOB M Je(DUIIUTOM OEIKOBBIX BEUIECTB, YTO
CBHUJIETEIILCTBYET O HEPAIMOHAIBLHOCTH IUTAHHUS CTYACHTOB KaK IO HECOONIONICHHIO pEeXHUMa
MUTaHUsA, TaK U 0 HecOaTaHCUPOBAHHOCTH MAaKPOHYTPHEHTOB.

Kniouesvie cnosa: payuonanvnoe numanue, 300po6ve, NUMAHUE CHYOEHMO8, DEHCUM
numanus, HecoaIaHcupoB8anHoe numanue.

SUMMARY
ON THE NUTRITIONAL CHARACTERISTICS OF MODERN STUDENTS
Kazimov M.A., Kazimova V.M.

The article presents the results of studying the nature and diet of students of different
courses at the Medical University (Baku). . The problem of nutrition today is relevant for the
preservation and extension of active human longevity. It is known, that the deterioration of human
health is directly related to the violation of the principles of rational nutrition. The method of
questionnaire survey was used to study the nutritional characteristics of students of the first, second
and fifth courses of the Faculty of Public Health. The questionnaire survey covered 72 students and
124 female students. It has been established that 68.18-84.62% of students second and fifth courses
eat 2-3 times a day, from 7.69 to 17.86% of students eat 1 time per day. The absence of a fixed
mealtime for students was noted. The analysis of the composition of the daily diet of students and
the quality of the range of dishes included in the daily diet was carried out. Most students note a
limited amount of dairy and seafood in the diet. The macronutrient chemical composition of
students' diets is characterized by an excess amount of fats and a deficiency of protein substances,
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which indicates the irrational nutrition of students both in terms of non-compliance with the diet
and imbalance of macronutrients.
Keywords: rational nutrition, health, nutrition of students, diet, daily food intake, food
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YENI FITOEKSTRAKTIN ANTIDEPRESSANT XUSUSIYYOTLORININ
ASKARLANMASI

Axundov R., Tagiyev S., Olosgarova i., 9hmadova T.
Azarbaycan Tibb Univetrsiteti.

Xiilasoa Mogqalodo depressiya oleyhino istifado olunan bitkilor osasinda hazirlanmis
ektraktin antidepressant tosirinin Oyronilmesi liclin bir sira todqiqatlar aparilmisdir. Ekstraktin
tosirindon ag sicanlarin  davranig xiisusiyyatlorindo horoki aktivliyin yaxsilagsmasi, fiziki
doziimliiliiylin artmasi, pozulmus emosional status fonunda motivasiyanin yiikselmosi kimi
dayisikliklori kontrol si¢anlarla miiqayisali dyronilmisdir.

Agar sozlor: Depressiya, ekstrakt, antidepressant, miorelaksasiya, yuva refleksi, a¢iq saha,
firlanan ox

Giris. Moalumdur ki, depressiv vaziyyatin psixofarmakoloji tonzimlonmasi.
respublikanin derman va bitki ehtiyatlar1 asasinda yeni antidepresantlarin yaradilmasi
psixonevroloji klinikalara tolobatdan irali golon miihiim vazifalordon biridir [2. 7]

Miiasir trisiklik selektiv vo qeyri-Selektiv antidepressantlar, sintetik
birlosmolor olmagla, asas farmakoloji tosiri ilo yanasi, bir sira arzuolunmaz yan
tosirloro  malikdirlor. Bu baximdan, bitki monsoli antidepressantlar belo
xiisusiyyatlordon mohrumdur. Buna misal olaraq, DAZIOTU bitkisindon Almaniyada
NEQRUSTIN (Pharma Salutas) darman preparati istehsal olunur. Onun torkibindo
HIPERISIN alkoloidi mévcuddur. Daziotunun torkibinds olan HIPERISIN alkoloidi
depressiya aleyhino tosir gostorir [3,8,9]. Toklif edilon, Azorbaycanda biton daziotu,
qaraqiniq, melissa, zoforan bitkilorindon bioekstraksiya tisulu ilo fitokompleks
hazirlanmigdir vo onun bioloji aktivliyinin Oyronilmasi mogsads uygun ola biler
(sortli ad1 Dazantidepressin) [1.4].

Magsad. Dazantidepressinin neyrofarmakoloji tosirini miioyyan etmak {iciin
ag sicanlar lizorinds bir nega xiisusi test totbiq edilmisdir. Miiqayiss li¢lin homin
dozada milli antidepressant Azadepressin gotiiriilmisdiir [5,6].
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Tadgigatin_material vo_metodlari. Tocriibalor hor iki cinsdon, ¢okisi 18-22
gram olan, 26 ag sigan lizorindo ardicil olaraq aparilmisdir. Kontrol va eksperiment
grupu sicanlarin spontan davranist "Acgiq saho" vo "Yuva refleksi" soraitindo
Oyronildi. Bu mogsadlo siganlar "Ag¢iq saha"-yo yerlosdirildi, spontan olaraq iifliqi
horokoti (bir damadan digor damaya yerdoyismasi), vertikal voziyyati (arxa ayaqlari
tistiindo dayanmasi), axtarma aktivliyi (daliklori yoxlamasi) va qriiming (iz yuma) 2
doqigo orzindo izlonildi vo say1r geyd edildi [5]. Gomiricilorin tobii uygunlagma
davranigini gostoron "Yuva refleksi" testi, modifikasiya olunmus asagi (isiq) vo
yuxar1 (qaranliq) hissolordon vo onlar1 60 doraco bucaq altinda birlosdiron, {izori torla
ortiilii, yuxart dirmasmalarini tomin edon birlosdirici hissoys malik kamerada
aparilmisdir. Todqgigat zamani sicanlar asagi hissoyo yerlosdirilir. Kontrol sicanlar 2
doqigods yuxart hissoya dirmasirlar (Yuva refleksi). Ogor bu refleks pozulmusdursa,
sicanlarin bir hissosi asagi (isiqli) hissado qalirlar. Sinaq kamerada 2 doq orzinds
davranis uygunlagmasinin doyismosini qiymatlondirir [6 ]. "Firlanan ox" cihazinda
sicanlarin koordinasiya va miorelaksasiya reaksiyalar1 miioyyon edildi. Hor bir sicani
2 doqige orzinds firlanan ox cihazinda yerlosdirorok onlarin  koordinasiya
reaksiyalarim qeyd etdik. Yorulma reaksiyasi hovuzda mocburi iizmo testi ilo
miioyyonlosdirildi. Bu mogsadloe kontrol va tocriibo heyvanlar1 26- 27°C temperaturda
olan hovuza gofloton yerlosdiririk. Ag sicanlar {liclin bu reaksiya stresslidir va onlar
buna uygunlasmali, miioyyon miiddot sag qalmaq ti¢iin miibarizo aparmalidirlar.
Uzmok, yorulmaq (suda asilma) reaksiyalar1 vo 6liim vaxtlari (saat vo doqiqo) qeyd
olundu. Ayrica fitoekstraktin fonunda alkoqolun ag sicanlarda narkotik tosiri
Oyronildi. Tocriibolords olan ag si¢canlarin qarin bosluguna 6 qr/kq (0.25 ml-¢okisine
uygun olan dozada) etanol yeritmoklo alkoqol modeli yaradilmisdir. Nozarot vo
tacriiba heyvanlarinin qrupunda oyaniqliq, yerisin vo tarazligin barpasi va qriiming
geyd olunmusdur. Oyronilon maddasloerin etanola qgarsi1 olan antaqonizmi, malum olan
antialkoqol preparatlarin foalligi, Azantidepressinlo miiqayiso edilmisdir [5.7].

Bu nevroloji testlor soraitindo heyvanlarin tobii miihits oxsar motivasional
davranisina uygun naticolor oldo edilir. Onco Dazantidepressinin sicanlarda isci
dozas1 (yeridilon miqdari) talob olunur. Bizim hesablarimiza gora 0,1-0,3 ml/ bir
sicana miioyyanlosdirildi. Fitoekstrakt peritondaxili yeridildi, 30-40 dog. sonra
(maddonin sorulma miiddati) ekstraktin farmakoloji tosiri miioyyon edildi.

Tadgigatin naticalari: "A¢iq saho" testi hossas todqiqat iisulu hesab olunur, o
spontan horoki aktivliyin bir ¢ox doyison parametrlorini {izo ¢ixarir. Bununla olagodar
olaraq, dyrondiyimiz fitoekstrakt 0,2 ml sigcanin garin bosluguna yeridildi. 30 dog.
sonra si¢anlar "A¢iq saha”ya qoyulmus vo davranis doyisikliklori qeyd edilmisdir.
Miioyyon olundu ki, heyvanlarin saquli horakati kontrolla miiqayisads 2 dofa azaldi,
tifiiqi horokoti iso 30% azaldi. (cadvl) Depressiyada on vacib test olan siganlarin
doliklori axtarmasi (toftisi) testi fitoekstraktin tosirindon 2 dofodon ¢ox artdi. Bu da
heyvanlarin "maragini" artiran axtaris reaksiyasimin gostoricisidir. Homin reaksiya
miigayiss edilon Azadepressin vasitasi ilo iist-iista diisiir. Lakin heyvanlarda Qriiming
reaksiyast geyd olunmadi. Eksperimental heyvanlarda ekstraktin dozasimi 0,3 ml
artirdigda oxsar tendensiya miisayiot olundu.




SAGLAMLIQ — 2023. N 1. 99
Cadval Nel.
Dazantidepressin fonunda ag sicanlarin “A¢iq saha” cihazinda motivasiya davranisi
(M+n), n=6
Maddalor Saquli aktivlik Ufiiqi Daliklorin Qriiming
Doza L .
aktivlik toftisi
Kontrol 0,2ml 34 +34 4,0+0,9 6,5+1,2 2,0
Dazantidepressin 0,2 ml 17,8 +4,2* 1,25+0,2 11,5+2,3* 0
0,3ml 20,00 +5,1* 1,0+0,3* 12,149,4* 0
Azadepressin 0,2 ml 42 +3,8 4,0+0,4 11,0+0,7 3,0

Diiriistliik: P < 0,05 *

Digor todqiqatlarda, yoni "Yuva refleksi" testinds (cad.2) Dazantidepressinin
tosiri altinda olan sicanlarin davranisini miisyyon etmok iiclin edilon sinaqlarda
sicanlar is1q bolmasinda qalmag: ustiin tutmusdur. Kameranin qaranliq bolmasinda
qalmaq motivasiyasinin azalmasi ils ifads edilon bir davranis pozgunlugudur. Bu hom

do Dazantidepressinin hoyocanverici tosirini  gdstorir vo miiqayiso edilon
Azadepressinin  eyni dozada tosiri altinda olan siganlarin  davranismnin
aktivlosdirmosini daha aydin biruzs verir.
Cadval Ne2.
Dazantidepressin fonunda ag sicanlarin "Yuva refleksinin” 2 daq. miiddatinda xarakteristikasi
(M + n), n=6
Maddolor Miqgdar, ml Is1q sahado qalma Qaranliq sahodo galma
miiddoti miiddoti
Kontrol 0,9%NaCl 0,2 ml 43,7+3,6 76,3+8,9
Dazantidepressin 0,2 ml 64,4+6,2 55,6+4,3
0,3ml 73,2+6,6 * 46,8+4,5*
Azadepressin 0,2 ml 84,6+29 * 35,4+6,9 *

Diiriistliik: P < 0,05*

Fitoekstraktin fonunda siganlarin mocburi izmo reaksiyasi asagidaki cadvalda
verilib (cadv. 3). Eksperimental heyvanlarda izmo miiddati bir qadar uzanaraq (9%)
115 doqigo davam etdi (kontrolda 105 doqige), 6liim vaxti iso 117 doqiqoys qodor
(7%) uzand1 (kontrolda 109 doaqiqgo). Fitoekstraktin tasirini Azadepressinlo miiqayiso
edondo, yeni fitoekstrakt ondan bir qodor zoif effekto malikdir. Beloliklo,
fitoekstraktin tosirindon sicanlar az yoruldugundan {izmo vaxti ¢oxaldi, bu da onun
yorulma miiddatinin uzandigim biruza verir.

Miorelaksasiya depressiv vaziyyotds olan sicanlarda tarazligin saxlanmasini
xarakterizo edon vacib nevroloji testlordon biri hesab olunur. Dazantidepressinin
tosiri altinda aparilan tacriibalords, nazarat heyvanlarina nisbaton, tarazligin bir qoder
gorunub saxlanmasi miisahido edildi. 2 doqige arzindo "Firlanan ox" cihazinda daha
yaxs1 tarazlagdilar, daha az diisdiilor, miorelaksasiya ciizi halda miisayiot olundu.
Beloliklo, ogor nozarotdo olan siganlar ox iizorindo 95+10 saniyo gqalirdilarsa,
Dazantidepressinin 0,2 ml doza tasiri altinda 110+8 saniya, 0,3 ml dozada iso 11146
saniyo qaldilar. Bu baximdan yeni ekstraktin effekti kontrol qrupundan daha da
uistiindiir, amma Azadepressindon bir godar aktivliyi azdir.

Ag siganlar iizorinds aparilan tocriibolor Dazantidepressinin 0,3 ml dozasinin
tadqiqi zamani etanolun narkotik tosirini azaldir ki, bu da yuxuya getmo vaxti
(68+5,6 doq), yanal voziyyotdo qalma vaxtmin (78+5,6 doq) vo erkon oyanisin
(84+3,3 doq) nozarat qrupu ilo miiqayisado (miivafiq olarag 90+2,9, 92+4,6 vo
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954+6,7 doq) azalmasimi agkara ¢ixartdi. Fitoekstraktin dozasimnin artmasi ilo onun
alkoqol oleyhino tosiri artdi, sicanlar yan voziyyotdon aktiv voziyyato kegir, horokot
barpa olunur.

adval Ne3.
Dazantidepressin fonunda sicanlarin macburi iizmo reaksiyasimin dayismasi (M + n), (n=6).
Maddalor Doza,ml Uzmo miiddoti | Oliim vaxti Uzmo miiddoti | Oliim vaxti
Dazantidepressin 0,2 105,1+4,5 109,1+6,1 115,0+6,7 117,1+7,1
Azadepressin 0,2 102,0+3,7 105,1+4,1 150,0+7,7* 155,2+7,2*

Diirstliik: P < 0,05 *

Natica. Bu gostaricilor yeni fitokompozisiyanin kifayst qodor antidepressant
effektini  gostorir.  Beloliklo, toklif olunan ekstrakt 06ziindo davranisin
yaxsilagdirilmasi, fiziki doziimliliylin artmasi, pozulmus emosional status fonunda
motivasiyanin yliksaldilmosi kimi xiisusiyyatlori birlogdirir. Tadqiq olunan vasita
stress vaziyyatindos, homg¢inin alkoqol intoksikasiyalarda tacriibsa heyvanlarinda
adaptasiyan1 vo emosional statusu bir gador giiclondirir, skelet azalalorinin tonusunu
yiiksaldir vo bunun noticasindo do heyvanlarin fiziki isgérmo qabiliyyatinin artmasi
miisahido olunur.

Dazantidepressinin tosir mexanizmini miioyyan etmok {iciin golocokdo
ekstraktin hartorofli neyrofarmakoloji tadqiqi tolob olunur.
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PE3IOME

OTKPBITUE AHTUIAEITPECCAHTHbIX CBOWCTB HOBOI'O ®UTODKCTPAKTA
Axynnos P., Tarues C., Anecraposa 1., Axmanosa T.

B cratee mpoBeneH psa MCCIENOBAHMM IO M3YYEHHUIO AHTHACTPECCHBHOIO IEHCTBUSA
JKCTPAKTa, IPUTOTOBJIICHHOI'O HA OCHOBE PACTEHM, IPUMEHAEMBIX IIPOTUB Jenpeccuu. Mi3smeHnenns
MOBEJICHUECKUX XapaKTEPUCTUK OENIbIX MBIIIeH MOJ| IeHCTBUEM 3KCTpaKTa, TaKue KaK YIydlleHHe
JIBUTATEeIbHOW aKTUBHOCTH, MOBBIIICHNE (PU3NYECKON BBIHOCIMBOCTH, MOBBIIIEHUE MOTHBAIMK HA
(oHe HapyLIEHHOI'0 YMOLIMOHAIBHOI'O CTaTyca, CPAaBHUBAIN C KOHTPOJIbHBIMH MBIIIAMHU.

Kntouesvie cnosa: oenpeccus, 3Kcmpakm, aHmMuoenpeccanm, MUopenaKcayus, 2He30080ll
pegaexc, omkpeimoe noie, pOmayuoHHAsl OCb.
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SUMMARY

DISCOVERY OF ANTI-DEPRESSANT PROPERTIES OF A NEW PHYTOEXTRACT
Akhundov R., Taghiyev S., Alasgarova |., Ahmadova T.

In the article, a number of studies were conducted to study the antidepressant effect of the
extract prepared on the basis of plants used against depression. Changes in the behavioral
characteristics of white mice due to the effect of the extract, such as improvement in motor activity,
increase in physical endurance, increase in motivation against the background of disturbed
emotional status, were compared with control mice.

Key words: Depression, extract, antidepressant, myorelaxation, nesting reflex, open field,
rotating axis

Daxil olub: 15.05.2023.
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U3MEHEHUSA KHCJIOTHO-IHEJIOYHOI'O COCTOsHUA KPOBMU 11PH
TUIIOKCHUHU BBI3BAHHOM ILJII/ITEJII)HOI/I YMEPEHHOMH
OU3NYECKOU HAT'PY3KOU

Cyaranosa T.C.

A3zepobaiioxncancKkuii MeOUWUHCKUI yHugepcumem, Kageopa oouien xupypzuu,
baky, Azepoaiioscan.

Pe3tome. B cratse npesacraBneHa nHpopmarys 00 UCCIEJOBAaHUHU, TPOBEICHHOM C LIENbIO
M3y4yeHHUs M3MEHEHUH TmoKa3aTelaed KHCIOTHO-IIETOYHOIO COCTOSHUS KpPOBM MPH TUIOKCHU
BbI3BAaHHOM yMepeHHOH ¢u3ndeckoil Harpy3koil. MccnemoBaHnus mNpoBOAMIMCH Ha OenbIxX
0ecropoJHBIX KpbICax-caMliaXx MOJIOIOTO MOJIOBO3penoro Bo3pacta 5-10 mecsieB, Maccoil Tena
120,0-150,0rp. Bcero ucmonmp3zoBano 25 momonbiTHRIE W 10 KOHTpOJIbHBIE KpbICH. Duznyeckas
Harpyska OCyIIECTBIUIaCh MPOU3BOIBHBIM OETOM BO BpaIAIOIIEMCs KOJIece CITyCTs 2 Jaca Iocie
nepBoro KopmiieHus. MccnenoBaHue MpOM3BOAMIN MHKPOMETOAOM ACTpyIa C HCIIOJIB30BaHUEM
HOMOIpaMM 3urapza AHIEpcoHa.

KonnyectBennsle nanHble pH u ra3oB kpoBU 00paOOTaHBl METOIOM MaTeMaTHYECKOM
CTaTUCTHKH Ha ocHoBe mporpamMm Microsoft Excell (Bepcus 6,0), Taxke paccUnThIBaIM KpUTEPHil
Creronenra “t” pasHuily 3HadeHHsAX “p” cumranu poctoBepHoil mpu (p <0,01). Ilpu ymepenHoi
bu3nvecKoil Harpy3Kke mapaMeTpbl KHCIOTHO-IIIEIOYHOTO COCTOSIHUSI M Ta30B KPOBU M3MEHSIJINCH B
HE3HAYUTEIIFHOW CTETEeHH, YTO YKa3blBaeT Ha pPa3BHTHE KOMIIEHCATOPHO-TIPUCTIOCOOMTEIHHBIX
peaKIMii KapIMOMUOIIUTOB U AJIbBEOJIOIIUTOB.

Kniouesvie cnoea: ¢pusuueckas Hacpyska, Kuciomuo-ujeioyHoe CcOCMOSHUE KpOSU,
2UNOKCUSL, AYUOO3.

Agar sozlor. Fiziki yiik, ganin tursu-qalavi vaziyyati, hipoksiya, asidoz.

Keywords: Physical load, the acid-base balance of blood, hypoxia, acidosis.

BBeneHne. Ilo moxkazarensaMm KHCJIOTHO-IICJIIOYHOI'O COCTOSAHHA MW COCTaBa
ra3oB KpOBU HEKOTOpbIE aBTOPHI [1-5] cunTaror, yto Quanyeckas Harpy3Ka BbI3bIBACT
YYallCHUE JbIXaHUS W COOTBETCTBEHHO THNEPBEHTWIIALMIO. DaKT yBEIHYECHUS
MHTCHCUBHOCTU JICTOYHOW BEHTWIALIMU NpU (PU3NUECKONW HArpy3Ke YyCTaHOBJIEH
nejaoM psagom aBTopoB [6-10]. IIpocnennB HMHTEHCHBHOCTB, PacHpOCTPaHEHUE H

HaIpaBJICHHOCTh M3MEHEHWI B YJIbTPACTPYKTYpPE a’dporeMaThdecKkoro Oapbepa, B
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JIErOYHOM MapeHXHMMeE B LEJIOM, a TAKXKE B CEPJACYHON MBIIILE, B HAILIEM TOHUMaHUH,
onpeaenuics psij OOIIUX MPU3HAKOB U3MEHEHUM.

B o0eux cnyuyasgx oTMmewaeTcss IUCTpO(Hs SHAOTENUATBHBIX KIETOK U
CHEUUAIbHBIX  KIETOYHBIX  3JEMEHTOB  (QJIBBEOJOLUTOB, MHOKAPIUOLIMUTOB),
Nopa)karoTcsi MeMOpaHHBIE KOMIIOHEHTHI KIJIETKH, 4YTO B JIETKUX Hapyllaer
HOPMAJIbHBIN Ta3000MEH U aJ€KBATHOCTh BEHTWISILIMM M KPOBOTOKA, a B CEpICUHON
MBIIIIIE —  W3BpamaeT  (epMeHTaTHBHBIE  PEAKIUH  SHEProoOecredeHus
COKpaTUTENIbHON (hYHKIIMU MUOKAp/Ia.

Crneunduyeckue yCIOBHUS JIETOYHOTO KpPOBOOOpAIICHHS B COYETAHUU C
W3MEHEHUEM BHYTPUCEPACYHOM TIE€MOAMHAMUKH W MeTaboiau3Ma yCyryOJstoT
KapTUHY MaTOMOP(OJIOTUYECKUX HAPYIICHWH B JIETOYHOM MMAapEeHXUME IO Mepe
yaauHeHus Qu3nyeckod Harpy3ku (Mo cpaBHeHUIO C ocTpoif). KocBeHHBIM
J0Ka3aTeJIbCTBOM HApYyIIEHHs ra3000MeHa 3a cueT MEMOpPAaHHOIO KOMIIOHEHTa
MOKET CIYXHUTh COCTOSIHUE KUCIOTHO -ILEJIOYHOI0 OanaHca KpoBU, KOTOPOE Ha 3TOM
CPOKE€ TakKe YyKa3blBalOT Ha JEKOMIICHCUPOBAaHHBIM  MeTa0OJIMYECKH U
pecnupaToOpPHBIN allUI03.

Ieab mccaenoBanus. l3yueHue W CpaBHUTENIbHAS OLIEHKA KHCJIOTHO-
IIEJIOYHOTO COCTOSIHMSI M COCTaBa Tra30B KPOBU IMPU THUIOKCHH BBI3BAaHHOMN
JUTUTEJIbHON YMEPEHHOH (PM3UYECKON HArpy3KOHu.

Marepuaja U _MeToabl ucciaenoBanus. VccinenoBanue BbionHeHa Ha 30
1a00paTOPHBIX OECTOPOHBIX MOJIOJBIX TMOJOBO3PEINIBIX OENBIX KphICax-camIlax ¢
maccou Tena 120,0-150,0r. @usnueckas Harpy3ka OCYIIECTBISUIACH MPOU3BOJIBHBIM
6erom Bo Bpamaroriemcsi kojece (Vcp = 20 o6/MuH) crycTsi 2 4aca Mmocjie mepBoro
KopmiieHHUs. JKWMBOTHBIE TOJABEPrajiviCh MHOTOKPATHOW YMEpPEHHOW (U3HUeCcKon
Harpy3ke Oerom mo 2 4vaca 3 pa3za B Henelto B TeueHue 1 mecsua. B kpoBu u3
OpOUTANILHOTO CUHYCa OIpPEAesUIM HapaMeTpbl KUCJIOTHO-LIETIOYHOTO COCTOSHUS
kpoBu (pH), mapumansHoe nasienue kuciaopona (POz) B MM PT. CT., MaplUaIbLHOE
naBiaeHuu AByokucu yriepoaa (pCOz) B MM pT. CT., YpOBE€Hb aKTHUBHBIX
oukapOonaTtoB KpoBu (AB) B MMOJIB/T 1 U30BITOK MK aehunut ocHoBanuii (BE) B
MMouib/1. MiccnenoBanue mpou3BOAMIM MUKPOMETOIOM ACTpyna U UCHOJIb30BaHUEM
HOMOrpamm 3urapjaa AHaepcoHa. MeTon mMOo3BOJIET ONPENEINTh OCHOBHBIC
MOKA3aTeNId KUCJIOTHO-IIEJIOYHOTO COCTOSIHUSI B MUHMUMAJIbHOM KOJMYECTBE KPOBH,
paBHoMm 0,1 M.

KonuuectBennsie panHbie pH © ra3oB KpoBH 00pabOTaHbl METOJIOM
MaTeMaTHYSCKOM CTaTHUCTHKU Ha ocHOBe mporpamm Microsoft Excell (Bepcus 6,0),
TaK)ke paccunThiBaIn Kputepuii CThioJieHTa «t» pa3HHUIly, B 3HAYCHUSIX «P» CUUTAIH
nocrosepHoit ipu p 0,01.

Pe3yabTarhl M UX 00cyxaeHHe. Bo BpeMs sKcriepuMeHTa CTeneHb TMIOKCUU
KOHTPOJIMPOBAJIM TOKA3aTEISIMU KHUCIOTHO-IIIEIOYHOTO OajaHca KPOBH, KOTOPHIA B
OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB YKa3blBaJIM Ha JIEKOMIICHCUPOBAHHBIA CMEIIAHHBIN alM103
(tab.1). PesynbTaThl HCCIIEOBAaHUS  KOJWYECTBEHHOTO aHAM3a  KHCIIOTHO-
IIEJIOYHOTO COCTasiHWE U ra30B B KPOBU y KPbIC MOJIOAOTO MOJIOBO3PETIOr0 BO3pacTa
npu yMEpEeHHOW (u3Wueckod Harpys3ke, I[IOKa3bIBAlOT HAa CTATHUCTHYECKH
JIOCTOBEPHOE OTJIMYUE OT KOHTPOJBHBIX MOoKa3areseil. KOCBEeHHbIM JI0Ka3aTeIbCTBOM
HapyIIeHUsT Ta3000MEeHa 3a CYeT MEMOpPAHHOTO KOMIIOHEHTAa MOXKET CIIY>KUTb
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COCTOSIHME KHCJOTHO-IEIOYHOro OajgaHca KpOBH, KOTOpOE TMPH yMEpEHHOU
¢du3nueckoil Harpys3Ke yKas3bplBaeT Ha JIEKOMIIEHCHPOBAHHBIM METa0OIMYECKHA U
pecriupatopHsiil aruao3 (Puc.1).

Taoamma Ne 1
Tloxazamenu KUCI0MHO-WeEN0UHO20 COCMOAHUSA KPOBU NPU YMEPEHHOU (hu3uieckoll Hazpy3Ke.

(M+m) (min — max)

Xapakrep Harpy3Ku
IMapamerpsr KoHtporth YmepeHHas
(usnveckas Harpyska
[TapunansHoe nmaBneHue kuciaopoga (pOz — 121,2+4.5 113,2+5,7
mMm pt. CT. (104-135) (95-130)
[TapuuanbHoe AaBieHUE NBYOKHUCH YTiepojaa 40,7+0,6 43,7£1,0
(pCOz— MM pr. cT. (38,6-43,2) (39,9-47)
Heduuut ocroBanwmii (BE) — MMoms/n -1,4+0,6 -3,2+0,8
(-2,6-1) (-5-0)

AKTUBHBII OnKapOoOHAT 21,8+0,8 15,2+0,4
(AB) — MmMouIB/I1 (19,6-24,5) (14-16,9)
Oxcuremornooun (HbO2) — % 98,2+0,6 95,5+0,8

(96-100) (93-98)
AxtyanbHas peaknus Kposu (pH) 7,38+0,01 7,35+0,01

(7,35-7,4) (7,32-7,39)

B Kontpone W oneIr

1. [TapunanpHOE JaBIEHUE KMCIOPOIaA 2. I[lapumanbHO€E JaBlIeHHUE JBYOKHUCH YIJIepoia
3. edunurt ocHOBaHUH 4. AxTuBHBIM OuKapOOHAT
5. OxcuremornoOuH 6. AkTyasibHasl peakus KpOBU

Puc.1. Kucromno-wenounoe cocmosinue Kposu npu ymMepeHHo Gu3uyeckol Hazpyske

JlaHHbIEC, TOJy4eHHbIE HaMH B PE3yJbTaTe€ KOJUYECTBEHHOTO aHAIIN3a
KUCJIOTHO-IIIEJIOYHOTO ~ COCTOSIHUSI  KPOBM  MOJIOABIX  TOJIOBO3PENBIX  KPBIC,
MOKA3bIBAIOT, 4YTO IIOCJE yMEpPEeHHOW (HU3UUecKol Harpy3Kd MO CpPaBHEHUIO C
koHTposieM (40,7+0,6 MM pT. CT.) OPOUCXOAUT He3HauUTEeNbHOE yBennueHue pCOy,
KoTopoe naocturaetr 3HadyeHus 43,7+1,0 mm pt1. cr., ipu (p <0,01). Ilpu >TOoM B
otnnyae ot quHaMuku pCO2, HaOII0IaeTCsl YMEHbIIIEHUE BEIMYMHBI okazarens pOz.
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Tak pO; B kKoHTpose cocraBisger 121,244,5MM pT., CT., B DSKCHEPHUMEHTE K€
YMEHBIIASICh, OHO HE mpeBblIaeT 3HayeHus 113,2+57 MM pr., cT., C ypOBHEM
BepositHoctH (p <0,01).

B To e Bpems mpoucxoauT yMmeHbleHne konneHntpamun BE, AB, Hb O; u
3Hauenue pH. Takum oOpa3oM, 1O JaHHBIM aHalIW3a KUCIOTHO-IIEIOYHOTO
coctosinus kpoBu, BE B cpaBHeHnuu ¢ koHTposiem -1,4+0,6 MMOJIb/TT yMEHbIIIaeTCs B
2,2 pa3za mpu (p <0,01) u B cpeanem cocraBusis -3,2+0,8 MMOJIB/T B KOHIIE
skcniepuMenta. Copepxkanne AB  mpu  ymepeHHoW  (usmyeckodt Harpyske
ymeHbiiaercss B 1,4 paza ¢ ypoBHeM BeposTHocTH (p< 0,01) m cocraBiser, B
skcriepuMente 15,2+0,4 mmounb/in, B HopMe 21,840,8 mmoib/i1. COOTBETCTBEHHO, O
BO3JICHCTBUEM JIaHHOW Harpy3Kd yMeHbIarTces nokaszarenn Hb O, (B sxcniepumMenTe
95,5+0,8% mnpotup 98,2+0,6% B xouTpose) u pH (B skcnepumente — 7,35+0,08;
7,38+0,01 B HOpM™me). Takum oOpa3zoM, mokazaTed KUCIOTHO-IIEIOUYHOTO COCTOSIHUS
COCTaBa ra3oB, B HalIUX JKCIEPUMEHTAX C YMEpPEHHOW (Pu3MyecKkol Harpy3kou
M3MEHWINCh B HE3HAUUTENBbHOU creneHu. C 3TOM TOYKH 3pEHHS] TAKKE BaXKHOE
3HaueHue umeer uccienoBanue Kilian K., et al. [11] B kortopom B cepenune
HKCIIEPUMEHTA, @ UMEHHO B IMPOIIECCE aJanTalliu MOJONBITHOTO JIMIa K (U3HMUeCKOn
Harpyske, pCOz B KpOBH MOYTH MPUOIHKAIOCh K HOpMe. [1o HamieMy MHEHUIO, 3TO
SBJICHUE MPEJCTABISIET COO00M BPEMEHHYIO, TOTO € MHEHUS MNPUACPKUBAIOTCS
Uttera, et al.,[12] xoTopele OTMEYAlOT, YTO B PEKHME yMEPEHHOH (HHU3HUECKOM
Harpy3Ku KOHIIEHTpAIsi OCHOBHOI'O CyOCTpara, ONpEeesonIero peakiu KPOBH-
MOJIOYHOU KHUCJIOTHl -HE3HAYUTEIHLHO BO3PACTACT, TOrJa KaKk €MKOCTh JIETOYHOM
BEHTWJISIMU yBEIMYMBaeTcs B 3-4 pasa.

3akawdenue. Pe3romupys noigydyeHHbIE JAHHBIE MOYKHO CHENaTh BBIBOJ O
TOM, YTO TPU YMEpPEHHOW (UBUYECKONW Harpy3Ke pe3yJbTaThl MCCICI0BaHUS
KHCJIOTHO-IIIEJIOYHOTO COCTOSIHMSI KPOBM  YKa3blBaIOT Ha HE CTa0MIBHOCTH
MeMOpaHHOTO KOMIIOHEHTa a’poreMaTHuecKkoro Oapbepa JIETKHX, IMPOIIECCOB
MPOAYKIIMK U yTWiIu3anuu cypdakrtanta. B To e BpeMsi yCTAHOBJICHO, YTO MpHU
YMEPEHHOM (PU3NUYECKON Harpy3Ke MapameTpbl KHCIOTHO-IIEIOYHOTO COCTOSIHHS U
ra3oB KpOBHU U3MEHSJIUCh B HE3HAUUTEJIBHOW CTENEHU, YTO YKA3bIBAET HA PAa3BUTHE
KOMIIEHCATOPHO-TIPUCTIOCOOUTENBHBIX PEAKIIUN KapAUOMHUOIIUTOB U aJbBEOJIOIIUTOB.
JlaHHBIE OTpa)KaOUIME CABUTM B MHOKapJA€ MPABOTO M JIEBOTO KEIYJOYKOB, MPHU
YMEpPEHHON (U3MUecKOol Harpy3ke MOryT OBITh HCIOJIB30BaHbl INPHU pa3pabOTKe
KOMIUIEKCa peabiIMTallMOHHBIX MEPOINPHUATHM, YUYUTHIBash HEAJCKBATHYHO PEaKIHIO
MHOKap/ia 00erX JKey109KOB.

E.mail : rustem686@mail.ru
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XULASO

ORTA FIZIKI YUK NOTICOSINDO YARANAN HIPOKSIYA ZAMANI QANIN TURSU-
QOLOVI VOZIYYOTINDO DOYISIKLIKLOR

_Sultanova T.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi Corrahiyyo Kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Mogqalodo c¢oxsayli zoif fiziki yiikiin tosiri zamani qanin tursu-golovi vaziyyatinin
gostaricilorinin Oyronilmasi haqda molumat verilmisdir. Todqiqat cinsi xotti balli olmayan, cinsi
yetkinliys c¢atmis 5-10 ayliq, ¢okisi 120,0-150,0 gram olan erkok ag sigovullar {izorinds
aparilmigdir. Comi 25 tocriibs vo 10 kontrol sigovuldan istifads edilmisdir. Fiziki yiikiin tadbiqi ilk
qidalanmadan 2 saat sonra firlanan ¢arxda sorbost gacisla hoyata kegirilmisdir. Todqigat Astrupun
mikrometodu ilo Zigard Andersonun nomoqramlarindan istifads etmoklo hoyata kecirilmisdir.
Qanin pH-nin vo qazlar torkibinin komiyyat gostoricilori Mikrosoft Excell proqramlart osasinda
riyazi statistik metodla islonmigdir. Homg¢inin Styudentin parametrik t- meyarindan istifade etmoklo
ovvolcadon variasion siralar arasindaki forqlor qiymotlondirilmisdir (p <0,01). Uzunmiiddstli zoif
fiziki yiilk zamani tursu-qolovi voziyyetinin vo qazlar torkibinin parametrlorinin az doyisikliklori
kardiomiositlorin vo alveolositlorin kompensator uygunlasma reaksiyalarinin inkisaf etmaosini
gostorir.

SUMMARY

CHANGES IN THE ACID-BASE STATE OF THE BLOOD DURING HYPOXIA CAUSED BY
MODERATE PHYSICAL LOAD

Sultanova T.S.
Azerbaijan Medical University, Department of General Surgery, Baku, Azerbaijan

The article presents information about a study conducted to study changes in the indicators
of the acid-base state of the blood during hypoxia caused by moderate physical activity. The studies
were carried out on outbred male rats of the young sexually mature age of 5-10 months, weighing
120.0-150.0 g. A total of 25 experimental and 10 control rats were used. Physical activity was
carried out by random running in a rotating wheel 2 hours after the first feeding. The study was
performed by the Astrup micromethod using Sigard Anderson's nomograms.

Quantitative data on pH and blood gases were processed by the method of mathematical
statistics based on Microsoft Excell programs (version 6.0), Student’s test “t” was also calculated,
and the difference in “p” values was considered significant at (p <0.01). With moderate physical
activity, the parameters of the acid-base state and blood gases changed insignificantly, which
indicates the development of compensatory-adaptive reactions of cardiomyocytes and alveolocytes.

Daxil olub: 7.05.2023.



SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

3% SOHIYYONIN TOSKILi*
3% OPTAHM3AIIMS 3IPABOOXPAHEHMUSI
3 HEALTH ORGANIZATION #

DOI: 10.36719/ 2706-6614/1/ 102-107
VJIK 332.02

YINPABJIEHUE JOTMCTUYECKOM HEMOYKOM NPEJANPUATHMA -
MMPOU3BOJINTEJEN MEJUIIHTHCKUX TOBAPOB B HOBBIX
3KOHOMUWYECKHUX YCJOBUSX

Adounun A. H., Mupoiooos A. A., I'o;moBuna T.b., I'aceimoBs I'.P.

Ilepsviit CAHKT-IIETKPBYPI' CKHH zocyoapcmeeHHblil MEOUUUHCKUTL
yhueepcumeum axademuxa U.I1.ITAB/IOBA, Hauyuonanvhutii
Hccneoosamenvckuit Ynueepcumem CIIoUTMO
Peter the Great St.Petersburg Polytechnic University (SPbPU), national Research
University SPbITMO

Pesrome: llenbto  pa®oThl  sBASETCS  UCCIIEJOBAaHME  BOIPOCOB  YIPAaBJIEHUS
KOMMYHHUKAaTUBHOH JESATEIbHOCTbIO YYACTHUKOB JWIIEPCKUX CETeH MpPOM3BOIUTENCH MEIUIIMHCKIX
TOBApOB C HCIOJb30BAHUEM TEXHOJOTHM LU(PpPOBON TpaHcHOpMalMM B HOBBIX IKOHOMMYECKHX
ycnoBusx. [IpencraBieHsl OCHOBHBIE HampaBiieHUs! BHenpeHus HuppoBblx T B cOBITOBBIX ceTIX
NPOM3BOAUTENICH MEIUIIMHCKMX TOBAapOB IMpH peainu3anud KoHueniwmu Industry (B ToMm uucie
MPEAVKTABHAS AHAIUTHKA, OOJAaYHbIE BBIYUCICHUS, MOOWIbHBIC TMPHUIOXKEHUS, OJOKYCHH).
BrisiBieHbl KiIIOYEBBIE acleKThl HUPPoBOM TpaHchopmanuu npennpustuii ceth. OO0CHOBaHbBI
IIPEUMYIIECTBA U BBIABICHBI MPOOIEMbl B3aUMOAECHCTBUS TUIEPCKOTO NPEANPUATHS ¢ KIMEHTaMH U
KOMITAaHUEN-TIPOU3BOANUTENEM, OIPEACIEHbl YCIOBUS YIY4IIEHHs II0Ka3aTeleil onepannoHHON
nesrenbHOCTH. [lokazaHa 1enecooOpa3HOCTh LUGPOBBIX MpeoOpa3soBaHUN B JIOTUCTHUYECKOM
KOHTYpE NpPEINnpUsITUs IUIEPCKONM CETH Ui YIYYIIEHUs ONEepallMOHHOM JesTeNbHOCTH. JlaHbI
PEKOMEHIallii 10 IPUMEHEHHIO IIU(PPOBHIX NHHOBAIMM B ONEPAllMOHHON JEATEIIbHOCTH COBITOBBIX
MPENNPHUATHI CXOTHOTO MPO(UIISL B YCIOBUIX YCUIIEHUS TT100aIbHON KOHKYPEHIUH.

Kniouesvie cnoea . ounepckas cemo, yughposvie mexnonocuu, npouzeo00Ccmeo mMeomosapos,
obnaunbie MexHon02Uul, MOOUIbHbIE MEXHOL02UU, ONOKUElH

Beenenue B ycnoBHsX BeAEHHS SKOHOMUYECKUMX CAHKIMUN PaCIIMPUIICS
CIEKTp TOProBBIX CBs3eil mexnay Poccuelt m apykecTBeHHbIMH cTpaHamu. OO0beM
toproBiii u3 crpaH EC cokpaTtwics, 4YTO, COINIACHO COBOKYIIHBIM JTaHHBIM,
cocTaBisieT 0koJio 36% oT o6miero oorema Toprosiu B Poccuiickoit deneparuu. Jta
nudpa npesbimiaer B 2 paza obopor ¢ Kurtaem. Ilpu sTomM HU onuH u3 paHee
JIEHCTBOBABILIMX €BPOINEUCKUX KOPUIOPOB B HACTOSIIEE BPEMsSI IOJHOCTHIO HE
3aKpbIT. HecMOTps Ha TPYOHOCTH M JUIMTENBHBIE 3aJEPKKH, IPY3bl IPOJOJDKAIOT
NEpEBO3UThCA U3 EBpOIBI, B TOM YHWCIE MO TPAJAMIMOHHBIM KOPHAOpaM - 4Yepes
cTpanbl balTuu WM MOPCKUM MyTEM B MOPT, a 3aT€M KOJECHBIM TPAHCIOPTOM B
Poccuro.

HerHenmamii akTUBHBIN POCT 00YCIIOBIIGH TaKUMHU KOpHIOpamMu, kak EBporma-
Typuus-AzepOaiimkan-Jlarectan. [lo nganHsIM  TpancmoptHoit Ompxu ATI.SU,
HaIpUMep, KOJIUYECTBO 3asBOK HAa aBTOMOOMIJIbHBIE NEPEBO3KH U3 A3epOaiiikaHa B
Poccuto yBenmuminock Ha 335% (1o cpaBHeHuto ¢ ¢geBpanem 2022 rona, JaHHBIC 3a
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mapT). Tpansut uepe3 apyrue pecnyonuku ObiBiiero Coperckoro Coro3a Takxke
pacTerT - KOJMYECTBO 3asiBOK Ha NEpeBO3Ky TIpy3oB u3 Ipy3sum B Poccuro
yBenanumiiock Ha 130%, a u3 Kazaxcrana - Ha 76%.

B Hacrosmiee Bpems y AsepOailikaHa €CTh BO3MOXHOCTh CTaTh
LHEHTPAJbHBIM MYHKTOM Ha3HAYEHUS MJIs POCCHICKHX TPY30BBIX KOMIAHUU H
rpy3ootnpasureneii. B Ommxkaiimem Oyaymiem mnpsimpie mocTtaBku u3 Kwurtas B
Poccuto u TpaH3ut TOBapoB uepe3 cTpanbl LleHTpasbHON Asum OyayT HaOUpaThb
o0opothl. [lo WTOoram mepBOro KBapTana TEKylIlero roja o0beM TOBapooOOpoTa
Mexny Poccueit u Kurtaem nmoctur 38,17 mumnmmapaa nosuapoB CIIIA. CormacHo
naHHbIM ['1aBHOTO TamoxkeHHOro ympasieHus Kuraiickoit Hapomnoit PecnyGmukw,
ATOT MOKa3aTeyib yBeAu4wics Ha 28,' % mo CpaBHEHUIO C aHAJIOTMYHBIM MEPUOAOM
MIPOILJIOrO roja.

Eme omaum ¢daktopoM npu BbBIOOpE HOBOTO KOPHUJOpA CTAHET CO3JaHHE
pacrpenenuTeNbHbIX EHTPOB B CTPaHax C MPOMEJ YTOUHBIMHU 3BEHBSIMU MOCTABOK.
Crapple HampaBlIeHHs NPHUBJICKATEIbHBI TEM, YTO ¢ OJagaroT JOCTaTOYHOM
UHQPaCTPpYKTYpOl Ui JOCTHXKEHHUS BCECTOPOHHEro rpy3oobopora. CeronHs B
HOBOM KOPHJIOpE TaKOH MHPPACTPYKTYpPbl HET, IOTOMY €€ MPUAETCS CTPOUTH IS
HYXKJ rpy3ootnpaButeneidl. Korga panee rpy3o Boit myTth gocturaer 2000-3000
kwioMeTpoB w3 [lonpmm unum ['epmanum B Poccuto, TO Ha «HOBOM J0pOre»
npoTsikeHHOCTh cTtana 5000-6000 kunomerpoB. Takue u3MEHEHUsS NTPUBEIU K
YBEJIMYEHHUIO 3aTpaT NpUMEpPHO B 1,5-2 paza.

MemunuHCcKass OTpaciib  MEHbIIE JPYIMX OKa3ajach IOJBEPKEHHOMN
CaHKIUSM, OJHAKO Ha JIOTUCTHKE NOJHUTHYECKass W DKOHOMHUYE CKas CUTyalus
CKa3alach CylIeCTBEHHO. ITpy 3TOM MpsSMBIX OTKA30B B MOCTABKAX KOMIUIEKTYIOIIHMX
HE NPOUCXOJUT, OJHAKO 3aJEPKKU MO HEKOTOPHIM MO3ULUSAM JOCTATOYHO BEJIMKH,
TOPTOBBIM MOCPEIHUKAM TMPUXOAUTCSA TOJCTPAUBTHCSA IMOJ CUTYyallMI0 U MHOTHE
BOIIPOCHl JI€p>KaTh Ha OMNEPATHBHOM KOHTpoje B pexume 24/7. Cropnpussl
MPENOAHOCAT U OaHKU, U MEPEBO3YMKHU, U TaMOKEHEHHbIe Opokepsl. [lepuoanuecku
BO3HUKAIOT BCE HOBbIE U HOBBIE BBOJHBIC, U MPUXOAUTCS YUYUTHIBATh, KaKas 4acTh
JIOTUCTUYECKOM LIETMOYKH TOTpeOyeT omnepaTUBHOM BMemarenbcTBa. llocTaBkw,
KOTOpBIE paHbIIE€ 3aHUMaNIM 2-3 HEIEIW, Tenepb IO pPa3HbIM MPUYMHAM MOTYT
3aHMMAaTh HECKOJIBKO MECSIIEB.

CoBpeMEHHbIE  KOMIAHUU-  MPOU3BOJUTENM  MEIULMHCKUX  TOBApOB
OCYLIECTBJISIIOT CBOKO JEATENBHOCTh B YCIOBHSX JHWHAMHYHO pPAa3BUBAKOLIETOCS
pblHKa  MH(OPMALMOHHBIX  TEXHOJOTHH, 00ecrnosieynBaroMX MHOTPeOHOCTH
MPOLIECCOB 3aKYIOK, TPOU3BOACTBA, AUCTPUOYIIMHU U IPOJAXK MEIUIIMHCKUX TOBAPOB,
a Takke d(PQPEKTUBHbIE KOMMYHHMKAIMM MEXKIYy BCEMHU BBINIC TMEPEUNUCICHHBIMU
koMmrnoHeHTaMu [1]. VYuactHuku pblHKa npeanaraior HoBele WT  -pemienus,
YUYUTHIBAIONINE CcHelnuPUKy BeleHUsT Ou3Heca, OCOOCHHOCTU OTpacied U YyCIIOBHS
KOHKYPEHIIMM Ha  PETHOHAIBHBIX  pBIHKAX. YTIYOJICHHE  MEXTyHApOIHOU
KOHKYPEHLIMM TPHUBEJIO K TOMY, YTO HCHOJIb30BAaHUE TPAJAULMOHHOIO Habopa
WHCTPYMEHTOB IS Pa3BUTHS HWH(POPMAIIMOHHOM AapXUTEKTYpPbl MPEANPUSTUS
OKa3bIBAETCS HENOCTATOYHBIM. PyKOBOACTBO KOMIIAHUI YK€ HE 3aJa€TCs BOIPOCOM
«HYXHO JM HaM BHEJPATh HWHHOBAIIMOHHBIE TEXHOJIOTHMHU?», a CaMOCTOSTEIBHO
omnpenenseTr HauOosnee 3(dQeKkTUBHbIE MX BUIALI W (Gopmbl BHeApeHus. OTpacib
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MPOU3BOJICTBA MEIMIIMHCKUX TOBApOB, TaKKe Kak W Jpyrue cdepbl pearbHOU
SKOHOMUKHM, Ha Qopmupyer TpeOoBaHuss K uWHHOBaUMOHHBIM WT. 3aBojsi-
OPOU3BOJUTENN BEAYLUIMX MHUPOBBIX MEAMIIMHCKUX KOMIIAHWM paclojararor
BBICOKOTEXHOJOTHIHBIMA POOOTU3UPOBAHHBIMHU MMPON3BOICTBEHHBIMU KOMILJIEKCAMH,
YTO TO3BOJISET d(PPEKTUBHO YMPaBIATH 3aTpaTaMd Ha M3TOTOBJICHUE TMPOMYKIIHH.
Bmecte ¢ Tem, ceromHs mepel MHUPOBBIM MEIIPOMOM CTOMT 3ajgada Oosee
Ka4eCTBEHHOTO M CBOEBPEMEHHOIO YAOBJIETBOPEHUS MOTPEOHOCTEH KIMEHTOB 3a
CUET HAJAKUBAHUS TMOKUX KOMMYHHUKAIIMN MEXIY BCEMHU 3BEHbSIMHU IIEMU MMOCTABOK.
BaxxnpiM 3Tanom B 3TOW paboTe SBISETCS COBEPUICHCTBOBAHHWE KOOPAMHAIIMU
BHYTPCHHUX M BHEIIHUX MOTOKOB MH(OPMAIIMK B JUICPCKUX IIEHTPAX, MOCKOJBIKY
UMEHHO OHH, MNpPEACTaBIsAsA MNPOAYKIMIO KOMIAHWM Ha MECTHBIX pBIHKAX,
00ecreynBaOT TEPCOHATU3UPOBAHHBIN KOHTaKT ¢ KiMeHTamu. [ a3Toro
COTPYJHUKH U aAMUHUCTpALUS MPEANPUATAN AUICPCKON CETU JOJKHBI MPABUIHHO
dbopMyIUpOBaTh W PEAIU30BBIBATH CTPATETHUIO KAaCTOMHU3AIMH, PallMOHAIBHO
pacipenensiTbh UMEIOIIUECs PECYpChl M TEXHOJIOTHH, O0ecleurBasi BBINOJTHEHHUE
COBITOBBIX ITPOTPAMM B IEJISX HAUITYUIIETO YOBICTBOPEHUS KIMEHTCKUX 3aIIPOCOB.

CornacHo pesynpTaTaM aHanu3a «[700anbHOE UCCIEAOBAHUE Pa3BUTHS
MeauiuHcKkon otpacnu - 2020» komrnanuu KPMG, B kauecTBe nepenoBbIX TPEHIOB
pa3BUTUSI OTpaciud TNPOU3BOJCTBA MEAUIIMHCKUX TOBApOBOIPEICIECHB CETEBOE
B3auMojieiicTBUEe U mudpoBuzaiusi. Kpome Toro, nmo MHEHUIO psifia peCIOHICHTOB,
TEHJIEHIMS U(POBU3AIMKH B MEIUIIMHCKOW OTPACTU COXPAHUT CBOM JIMJUPYIOIIHE
no3uIMy BILIOTH 10 2030 rT.

Leab u 3ana4u [lenbro paboThI ABJISIETCS UCCIIEIOBAHKE BOIIPOCOB MPUMEHE-
HUS TEXHOJOTUW IUGpPOBOM TpaHChHOpMAIMK B TUJIEPCKUX CETAX MPEANPUATHNA -
MIPOU3BOJIUTENICH MEAUIIMHCKUX TOBapOB, MPOOJIEM U MEPCIEKTUB ATOrO Mpolecca B
HOBBIX 9KOHOMUYECKHUX YCIOBUSX.

B cooTBeTCTBUU C MOCTaBICHHOW LEIBIO MOCIEAOBATEILHO HCCIEA0BAINCE:
YpOBEHb IU(PpOBU3ALINKM PETHOHATBHBIX JUJIEPOB OTPACiIM; TOTOBHOCTh PETHMOHAIIb-
HOM JMJIEPCKON CeTH K ONTHUMHU3aluu ( MO JaHHBIM aHAJUTHUYECKUX areHTCTB U
OTPACIIEBOM CTATUCTKM MECTO JUJIEPCKOrO0 ILEHTpPAa KaK 3BE€HAa IPOU3BOJICTBEHHO-
COBITOBOM LIEMU MEIUIIUHCKON OTPACIIH.

[Tpu 5TOM OBLTN PEIICHBI CIETYIONTUE 3aaUH:

[IpoBeneHo nccnenqoBanne HHHOBAMOHHBIX T TexHOIOrNii B COOTBETCTBUU
¢ koHuenuuen «Mugycrpus 4.0»

AHanu3 OmbITa UCTIOIB30BaHUS WH(GOPMAIIMK YbIX TEXHOJIOTHH B AMIICPCKHUX
CEeTSX 3apyOeKHBIX CTPaH

-UccnenoBan ombIT TNpUMEHEHUS HWHGOPMAIMOHHBIX  TEXHOJIOTUH B
POCCHMCKUX AUIEPCKUX CETAX

-BoigBiien moreHnuan MHHOBAMUMOHHBIX MT TexXHOMOrMM A1 NOBBIIICHUSA
3¢ (PEeKTUBHOCTH POJAXK MEAUIIMHCKUX TOBAPOB

-OnpeneneHsl MEPCIEKTUBBI COCTOSIHUS JIOTUCTUYECKOU 1NN PEruOHaIbHbIX
JUJIEPOB HA OCHOBE BHEJIPEHUSI THHOBAIMOHHBIX YT TexHom0rnit

PesyabTarbl CorylacHO TMOKa3aTelssM  pa3BUTHS  MHUPOBOM  OTpaciu
MPOU3BOJICTBA MEJUIMHCKUX TOBApOB [2], KIIOYEBBIMU NPOU3BOJUTEISIMH U
MOTPEOUTENIMI METUITMHCKUX W3 U 000pymoBaHus ocrtatorcs ctpanbl EC u
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CIIA. BaxHelmMMHu CEKTOpaMU JAHHOTO PBIHKA SIBIISIIOTCS, B MEPBYIO OYEPE/b,
MEIUIIMHCKOE O000OpyJ0oBaHUE i JAa0OpATOPHOM AMArHOCTUKHU, OQTaIbMOJIOTH-
yeckoe 000pyJ0BaHUE, OPTONEINYECKHUE U3/IEINS U KapIUOXUPYPIHsl.

Heob6xonumo otMeTuthb, uto 2020-21 rr. oKa3anuch KpaitHe HEMPOCTHIMU, KaK
st Cucremsl 31paBooxpanenus, Meamnpoma, Tak U JUisi BCed MUPOBOM IKOHOMHKH B
nenoM. B ycroBusx mangemun COVID-19 mnpaBUTENbCTBEHHBIE CTPYKTYPHI
OOJIBIIMHCTBA CTpaH MHUpa 00s3a710 (UPMBI- TPOU3BOAUTENN YBEIUYUTh KPaTHO
YBEJIMUUTH BBIMYCK MEIUIIMHCKOIO 00OpyaoBaHus. B uyacTHOCTH, 3TH TpeOOBaHUS
kacanich annaparoB MBJI u nuarnoctuyeckoro cermenra. Cpeau Mep MOAAEPKKA
pBIHKA OBUIM 3asIBJICHBI JILTOTHBIE KPEAUTHl UM HAJIOTroBble MHpedepeHiuu. JIbrorsl
pacIpoCTpaHsIOTCSl Ha TPOU3BOAMUTENEH MEAMIIMHCKAX W3ACIUA W  JIEKapCTB,
npenHazHadyeHHbIX st 00pb0sl ¢ COVID-19.

YBenuueHHbIe TTOCTaBKU O0OPYAOBAHUS B MEIUIIMHCKUE YUPEXKICHUS depes3
roCyJapCTBEHHBIE 3aKyNKH MPOJEMOHCTPUPOBAIM CIOCOOHOCTh HAIIMOHAIBHBIX
MPOU3BOAMTENIEH OTBEYATh BbI30BAM BpPEMEHM [0 KayecTBY MpeIaraeMoro
00Opy/lOBaHUSI U YPOBHIO CEPBUCHOIO 00cCiykuBaHUSA. I[IOBBICUTH JIOSIBHOCTH
KOMMEpPYECKUX KJIMUEHTOB CMOTJIM JEUCTBUS JTUCTPUOBIOTOPOB, MPOJABUTAIOIINX
000py/I0BaHUE KaK Ha peruoHaIbHbIE PBIHKHU, TaKk U Ha skcnopT|3,4]. KoMmmiekcHas
MOAAEP/KKAa OT TOCYJIapCTBa M IMPUBICUYEHHUE B OTPACib YaCTHBIX MHBECTHUIIMN U B
JaJibHENIEeN NepcreKkTuBe OyJeT cnocoOCTBOBAaTh 00Jiee aKTUBHOMY POCTY PBIHKA.
Bmecte ¢ Tem, il COXpaHEHHMS M YJIY4YUIEHUS CBOMX TMO3MIMI Ha pHIHKE
MEJUIIMHCKUM MTPOU3BOAUTENISIM TPEOYETCSl U3BICKUBATh COOCTBEHHBIE MHCTPYMEHTHI
CTUMYIIMpoBaHusl crnpoca. OAHUM U3 pelieHud NaHHOW TPOOJIEMBI MOXKET CTaTh
MOBBIIICHHE KA4eCTBAa B3aUMOJECUCTBUS MEX]Y YYACTHHUKAMU II€NU MOCTABOK IS
oOecrniedyeHrs OBICTPOrO BBIMOJHEHMs] KIMEHTCKOIO 3aKa3a. YTpaBJieHHE LENOYKON
IIOCTAaBOK B OTpacid MEIUIMHCKUX TOBAPOB peEIIaeT 3aJady YBEJIHYECHUS OJIH
MEPCOHAJIBHBIX 3aKa30B KOHEYHOI'O MOTPEOMTENS] M COKpAILUEHUs 4YHUCiIa 3aKa30B
pUTEIIEPOB, OCHOBAaHHBIX Ha MNporHo3e. OJIHAKO, KOJMYECTBO HPOAYKTOB,
MIPOU3BOISAIINXCS HA 3aKa3, MOKET BapbUPOBATHCS OT Mecsla K MECSIy, OCTaBasACh
Py 3TOM HAa HHU3KOM ypoBHE. [[03TOMYy OCHOBHAas 4acTh 3aKa30B IMOCTYHaeT OT
OT/ACJIOB  JMCIO3ULMU JWIEPCKUX IIEHTPOB, CQPOPMHUPOBAHHBIX Ha OCHOBE
pe3yJIbTaTOB MPOTHO3UpPOBaHMs TpoAax. CrenoBaTeNbHO, BaKHEWINIEW 3a1adeit
COBEPIIICHCTBOBAHUS YIPABJICHUS IEMBIO IMOCTABOK B HHIYCTPUU MEIUIIUHCKUX
TOBApOB SIBIISIETCS MOBBIIICHUE TOYHOCTH MPOTHO3a YKCIIA 3aKa30B U MOAUDUKAIIHIMA
MpoayKTa Mpu OGOPMICHHH 3aKa30B AWIepCKuUMH TieHTpamu [5]. OcHOBHOM
TEHJICHIIUEH pa3BUTHUSI BHYTPEHHEU W BHEIIHEW KOMMYHUKAIIUU JUJICPCKUX IIEHTPOB
SIBJISTIOTCS] TEXHOJIOTHH 001a4HOT0 XpaHeHust 1 00padoTku nanHbix (cloud computing
-CC), xoTOpbIe SBISIOTCS OCHOBOM NJisi ITU(MPOBBIX OM3HEC-MOJEIICH U TMPOIIECCOB,
UTparoIUX KJIIYEBYIO pojib B OusHece ceroaus. Murepuer Bemeit, Unnyctpus 4.0. u
npyrue wuHHOBammMu WT-cekTopa 3aBUCAT OT TOro, Kak YCIEIIHO KOMITaHUS
HCIOJIB3YET CKOPOCTh M MAacIITabUpPyeMOCTh 00Jlaka. DTO MO3BOJISET MPAKTHUECKU
HEOTPAaHMYEHHOMY YHWCIYy MOJb30BaTelield MOJYy4YUTh IIEHTPAIM30BAHHBIA JTOCTYI U
BO3MOKHOCTh aHaJM3UPOBATh OoJbIIMe 00BEMBbI JaHHBIX. Kpome Toro, oOimadyHbIe
TEXHOJOTHH 00eCnevYnBaroT THOKOCTh U MacIITaOMpPyeMOCTh 00paOOTKMU JAaHHBIX, a
TaK)XKe CTaHJAapTU3UPOBAHHBIE U TAPMOHU3UPOBAHHBIE MPOIECCHI IO BCEH KOMMAHUH.
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Perrenne 3a1auu MOBBIMICHHUS MPO3PAYHOCTH OMEpalii U OTCICKUBAHHS JAaHHBIX B
IUIEPCKUX IIEHTpax MoxeT oOecmeunth TexHonorus Blockchain., DTto HoBas
Pa3BUBAIONIASACS TEXHOJOTHS C OOJBIIUMH IEPCIICKTUBAMH, JieXKalllas B OCHOBE
pocra OuWTkoMHa W JApyrux KpunrtoBamor [6]. Blokchain moxer pemmTs Takue
3a]a4i JIOTUCTHMKH M MapKETHWHTa, KaK CHIDKEHHE 3aTpar MpH TPaHCHOPTHPOBKE,
YCOBEPIICHCTBOBAHWE IUIAHUPOBAHUS W  YKPCIUICHHE pEIyTallii KOMITAaHUH.
Texnonorust Blockchain crocobHa TpaHChOpMHpPOBATH TEKYIIUE MOACITHU IIETIOYKH
MOCTABOK TIPU OJHOBPEMEHHOM CHMKCHHMM 3aTpaT. BO3MOXHOCTH JIaHHOM
TEXHOJIOTUH TpecTaBiieHbl B Tabm. 1

Ta6auna No 1

[IpenmymecTBO Omnmcanne

1. TlonTBepxACHNE HATTHYNSA Jloka3aTeabCTBO HAJTHYUS NPOIYKTa B ONIPEICIICHHBIH
MOMEHT BPEMEHH

2. IloaTBepkACHHE MPUHAICKHOCTH Jloka3aTenbCTBO epeaayn npaBa COOCTBEHHOCTH Ha

MPOAYKT IPYroil CTOpoHe (aBTOPKHUE MpaBa, CePTU(UKATEI,
JIETIO3UTHBIE CUETA)

3. Tpexkunr OtcnexnBaeMOoCTh NEPEMENICHISI POIYKTa 60
BPEMEHHOM pa3zpese (MEHEIKMEHT OT3bIBOB KadecTBa /
0€301acHOCTH, BUIUMOCTS 3aI1acoB, OTCIICKHUBAHHE U

MDOUCXOXKICHHE)
4. XpaHeHue Bo3MoxHOCTh XpaHeHH s 3aIUPPOBAHHBIX JAHHBIX,

KOTOPBIC MOT'YT OBITh H3BJICYCHBI, HO HC U3MCHCHBI NI
YZAaJICHbL

Ta6m. 1. [Ipeumymectsa Texnonoruu Blockchain

BbIBOIBI

1. CoBpemMeHHast KOHIEMIUSA TMOCTPOCHUS HH(GOPMAIIMOHHO-JTOTUCTHICCKOM
CUCTEMBbI  MPOU3BOJCTBA MEIUIMHCKUX TOBApOB TMPEANOJaraer yxoJ OT
TPAJAUIIMOHHON POJIM WH(MOPMAITMOHHBIX CUCTEM B JIOTUCTUKE, MPETHA3HAUYCHHBIX
WCKITFOUNUTETLHO JIJIST aBTOMATHU3AIUU OTACTBHBIX JJOTUCTHYECKUX (DyHKIuH. CeroaHs
CYIIECTBYET HEOOXOJMMOCTh B pealu3allid HE OTAEIbHO B3ATHIX (PYHKIIUN
YIIPaBJIEHUs, 4 UHTErpallid BCEX YPOBHEW YIPaBICHUS JIOTUCTUKOW. [Ipm 3TOM
MH()OPMAITMOHHO-JIOTUCTUYECKA CHCTeMa JIODKHA (YHKIIMOHHUPOBATh B PEKHUME
peaJbHOrO0 BPEMEHM, 4YTO oOecmedumBaeT MakcuMmuzaiuio 3ddexra B mporecce
yIpaBIICHUS.

2. TlokazaHa HEOOXOMMMOCTh BHEAPCHHS TEXHOJOTHYECKMX HWHHOBAIMK HE
TOJIBKO HA JWICPCKUX TMNPEANPUITHSIX, HO HWHTErpalus HHHOBAIMOHHOTO
B3aUMOJICUCTBHS C UMIIOPTEPOM H (PUPMOM-TIPOU3BOIUTEIIEM, YTO BHI3BAHO YPOBHEM
KOHKYPEHIIMM Ha pBhIHKE MEIUIMHCKUX TOBapoB. Ha mpeanpusaTusx IujiaepoB
MEJUITMHCKUX TOBAapOB TOJydaT CBOE JalbHEHIIEe paclpoCTpaHCHHE OO0JIauHbIC
TeXHOJIOTHH. BHeapeHne MOOWIBHBIX TPHIOKEHUH CIIOCOOHO CYIIECTBEHHO
YMEHBIIIUTL BIUSHHAC 4YEJIOBEUECKOro ¢akTropa Ha BBIMOJHEHUE omepanuid. Ermne
OJTHOM BO3MOXXHOCTBIO JUIsl YJIYYIICHHS WH()OPMAIMOHHOTO B3aUMOICHCTBUS
VYaCTHUKOB IIETIH TMOCTABOK MEIUITMHCKUX TOBAPOB JUIsl JOCTHIKEHHUS TI00aTbHOM
UHTETPAIUY SIBJIICTCS UCTIONIb30BaHue TexHooruu Blockchain.
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IMMUNOSUPRESSANT DORMAN MADDOLORININ YUKSOK EFFEKTLI
MAYE XROMATOQRAFIYA iLO QANDA ANALIZi

Siileymanov T., Balayeva E., Mommadova N.

ATU, 9czagihq kimyasi kafedrast

Immunosupressant dorman maddolori orqanizmde immun sistemin miixtolif
catismazliglari, eloco do iltihabi reaksiyalarin korreksiyasinda genis totbiq edilmokls
yanasi,orqan kogiiriilmolori zaman1 da miistosna ohomiyyoto malik birlogsmolordir.
Immunosupressant doerman maddaleri olan takrolimus, everolimus, siklosporin A vo
s. ganda toyini liclin muasir lisullarin iglonilib hazirlanmasi aktualdir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, immunosupressantlarin qanda miqdar1 toyini ononovi olaraq,
immunoferment analiz vasitasilo yerina yetirilirdi. Lakin bu tisul immunosupressant
dorman maddolorinin analizi {i¢lin lazim olan spesifiklik vo hossasliq gostaricilorine
géro miasir Usullardan (maye xromatoqrafiya-kiitlo spektrometriyanin miixtolif
tandemlori) geri qalir [1]. Buna goro do diinyanin miixtolif 6lkolorindo
immunosupressantlarin analizi vo monitoringi mogsadilo miiasir analiz tisullarinin
islonilib hazirlanmasi istigamatinds miixtalif todqiqatlar aparilir.

Immunoanalizlor vo maye xromatoqrafiya-kiitlo spektrometriya/kiitlo
spektrometriya (MX-MS/MS) isulu immunosupressant dormanlarin terapevtik
dorman monitoringinin (TDM) iki osas formasidir. Immunoanalizlorin nisbaton
mohdud analitik effekti vo ¢arpaz reaktivliyi ilo miigayisodo MX-MS/MS metodu
qiz1l standart kimi qobul edilir; bununla bels, sistematik qiymotlondirma vo
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standartlagsdirmanin olmamasi1 aradan gqaldirilmahidir. Siklosporin A, sirolimus,
takrolimus vo everolimusun toyini ii¢iin MX-MS/MS iisulu islonilib hazirlanmisdir.
Qan niimunolorinin  hazirlanmast {i¢iin plazmadan istifado edilmisdir. Yeni
hazirlanmisg tisul beynslxalq qurumlarin taloblorine miivafiq olaraq qiymotlondirilmis
vo validasiya edilmisdir [2].

Immunosupressant dormanlar tonzimloyici biokimyavi proseslorde miixtolif
nozarat noqtolorini inhiba edorok immun sisteminin reaksiyasinin garsisini almaga
komok edir. Bu, transplantasiya zamani orqanizm torofindon orqanin imtina etmasinin
garsisinin alinmasi vo ya revmatoid artrit kimi autoimmiin xoastoliklorin miialicosindo
faydalidir. Miialiconin optimallasdirilmasi, homginin do toksiklik vo ya arzuolunmaz
yan tosirlorin qarsisin1 almaq tiglin klinik olaraq qanda immunosupressiv dormanlarin
miqdarinin miioyyon edilmosi lazimdir. Bu iisulda qanda siklosprin A, takrolimus,
sirolimus vo everolimusun qatiliglarini toyin etmok iiglin miqdar1 toyini tsulu
islonilib hazirlanmisdir. Usul, kliniki olaraq xostoya xidmot {i¢iin istifado olunur [3].

Insanin ganinda siklosporin A (CsA) va takrolimusun (TAC) eyni vaxtda
toyini lcin UHPLC-MS/MS ila beynslxalq qurumlarin tslablorine uygun olaraq
doqiq, etibarli, siiratli vo sado lisul islonilib hazirlanmis, validasiya olunmus vo CMIA
ilo miigayiso edilmisdir. Comi 177 CsA vo 220 TAC niimunasi UHPLC-MS/MS va
CMIA torofindon toyin edilmisdir [4].

Siklosporin A, Takrolimus, Sirolimus vo Everolimusun immunosuppressant-
larinin eyni vaxtda toyini {iglin siiratli, sado vo méhkom HPLC-MS/MS metodu
islonilib hazirlanmis vo validasiya edilmisdir. Elektrosprey ionlagmast vo ¢oxsayl
reaksiya monitoringindon istifado edilmisdir. Miqdarm asagr hoddi (LLOQ)
Takrolimus, Sirolimus vo Everolimus ti¢lin 0,5 pug.L-1 vo Siklosporin A ii¢iin 5 pg.L-
1 olaraq toyin edilmisdir. Metod kifayat gqodor xotti diapazonda adekvat doqiglik vo
diizgiinliik nlimayis etdirdi [5].

Insan qanminda siklosporin A, everolimus, sirolimus vo takrolimus
konsentrasiyalarinin eyni vaxtda Olgiilmasi {iciin UPLC-MS/MS metodunu isloyib
hazirlanmigdir. Sink sulfat mohlulu vo asetonitril ilo ekstraksiya edildikdon sonra
xromatoqrafik ayirma Acquity® UPLC® BEH™ (2,1 x 30 mm id, 1,7 um) oks fazali
C18 siitunu, asetat 0,1 % qarisqa tursusu ilo 0,5 ml dog-1 axin siiratinds torkibindos 2
mM ammonium olan su/metanol xatti gradienti ilo aldo edilmigdir. Doyismo omsallar
va nisbi meyl omsallar1 siklosporin A {i¢iin 5,8 vo 9,7 %, everolimus {i¢iin 8,7 vo 6,4
%, sirolimus ii¢iin 8,5 vo 7,2 %, takrolimus li¢iin 6,7 vo 4,7 % -don az olmusdur.
Komiyyat hadlari siklosporin A ii¢lin 15.4 pg L—1, everolimus {i¢iin 1.42 pg L—1,
sirolimus ticlin 1.58 pg L—1 va takrolimus {i¢iin 0.65 pg L—1 olmusdur. Matris
effektinin qiymatlondirilmasi, ionlarin yiliklonmasine moruz qalan siklosporin A
istisna olmagla, biitlin immunosupressantlar ion supressiyasini gostormisdir.
Tosdiglonmis metod giindalik klinik praktikada ¢oxsayli immunosupressantlarin
terapevtik dorman monitoringi {li¢lin istifado edilir [6].

Maye xromatoqrafiyasi tandem kiitlo spektrometriyast (LC-MS/MS) ils
birlikda etibarli tisul kimi iistiinliik verilss ds, gan matrisinds bazi molekullar yanlig
miisbot vo ya yanlis monfi noticolora sabab ola bilor. Yanlis miisbot vo ya manfi
naticalor magsaddon konara ¢ixma istigamatini gostorir. RM1-RM?7 ilo kodlanmis har
bir agent takrolimus, everolimus, sirolimus va siklosporin A preparatlar1 olan nazarat
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materiallarina olavo edilmisdir. Olgmalor LC-MS/MS alati ilo aparilmisdir. Konara
cixma dorocolorini askar etmok {i¢iin xota doyorlori hesablanmisdir. Biitiin RM-lor
takrolimus va siklosporin A soviyyalorinds -19,77% (95% CI, -27,16-dan 12,52) -
44,45% (95% CI, -49,20-don -39,69) nisbotindo yanlis monfi naticalora gotirib
cixardi. ©On kigik konara c¢ixma RM6 (qadodiamid) gobulu ilo everolimus
soviyyelorindo vo RM1 (qgadobutrol) ila sirolimus soviyyolorindo 4,04% (95% CI, -
11,36 115 -3,17) va 2,11% (95%) nisbatindo miisahido edilmisdir. CI, miivafiq olaraq -
7,18-don 7,11-0 godordir. RM4 (qadopentetat dimeglumin duzu) torofindon on ¢ox
tosirlonon dorman 114,01% (95% CI, 97,31 - 130,76) nisbatinds sirolimus olmusdur.
RM5 (gadodiamid) siklosporin A-ya on ¢ox miidaxilo etdi. ©On yiiksok konara
cixmalar everolimus vo sirolimus saviyyslorindo miivafiq olaraq 153,72% (95% CI,
142,44-don 164,78) vo 171,41% (95% CI, 157,91-18497) nisbotindo RM3 (ioheksol)
gobulu ilo miisahido edilmisdir [7].

Dormanlarin terapevtik monitoringi bu yaxmlarda insanlar {igiin FDA
torofindon yiiksok spesifik mikrosfer sistemi (QMS) tosdiq edilmisdir. Everolimus
QMS va sirolimus CMIA ilo aparilan everolimus analizinin naticolorini miigayiso
mogqsadilo todqiqatlar aparilmisdir. Iki {isul Passing-Bablok reqresiyas: vo Bland-
Altman siijet analizi ilo miiqayise edilmisdir. Passing-Bablok reqressiya tohlili
gostardi ki, iki texnika ila oldo edilon naticalor chomiyyatli doracods korrelyasiya olsa
da, CMIA ilo dlgiilon gostaricilor QMS ilo Slgiilon everolimus konsentrasiyalarindan
hom sistematik, ham do miitonasib xata ilo forqlonir. Xiisusils, 5 ng/ml-don asagi gan
soviyyoalorindo CMIA QMS ilo o6l¢iilon everolimus konsentrasiyalarindan asagi idi.
Oksing, everolimusun gan konsentrasiyalari 10 ng/ml-don yiiksok oldugda, CMIA
torofindon toxmin edilon dayarlor QMS il 6lgiilon everolimus konsentrasiyalarindan
todricon yliksok olmusdur. Bland Altman siijetinin tohlili iki testin optimaldan daha
az uygunlugunu gostordi (molumat noqtesinin 5,59%-1£1,96 SD intervalindan
konar). Ustalik, EveroQMS vo EveroCMIA arasindaki forq vo onlarmn orta
gostaricilori arasindaki olago, miivafiq olarag 5 ng/ml-don asagi vo 10 ng/mL-don
yliksok konsentrasiya doyorlorindo miisbot vo monfi doyorlorlo aydin konsentrasi-
yadan asilidir. Sirolimus CMIA ila 6l¢iilon everolimus konsentrasiyalarinin dayarlori
FDA torofindon tosdiglonmis everolimus QMS ilo askar edilonlordon forglidir vo daha
sonra sirolimus CMIA-nin everolimus terapevtik dorman monitoringi ligiin istifadasi
artiq yetorli deyildir [8].

Siklosporin A (CYC), everolimus (EWE), mikofenol tursusu (MFA),
sirolimus (SIR) va takrolimus (TAK) oksidlosmo mohsullarini dyronmok {i¢iin maye
xromatoqrafiya vo tandem kiitlo spektrometriyast (HPLC/ESI-MS/MS) ila birlikdo
elektrokimya (EC) istifads edilmisdir. Oksidlosdirici faza I vo I maddslor miibadilo-
sinin toqlidi - bor qatqili almaz (BDD) is¢i elektrodu ilo tochiz edilmis nazik tobagoli
hiiceyrads oldo edilmisdir. Elektrokimyavi yolla aldo edilon mohsullarin strukturlar
MS/MS tacriibalori asasinda aydinlagdirilib. Bundan alave, insan zordabinda secilmis
dormanlarin vo onlarin metabolitlorinin migdarinin miioyyan edilmasi iigiin hassas,
spesifik va siirotli HPLC-MS/MS metodu hazirlanmis vo tosdiq edilmisdir. Niimuno-
nin hazirlanmasi qablagdirilmis sorbent (MEPS) prosesi ilo mikroekstraksiya yolu ilo
hayata kecirilmisdir. Nohayat, elektrokimyavi mohsullarin identifikasiyasi aparilir vo
noticolor Gyronilon immunosupressant preparatlarin molum metabolitlori ilo miigayiso
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edilir. Hodof birlosmalorin elektrokimyavi ¢evrilmasi potensial metabolitlorin
prognozlasdirilmasi ii¢lin yeni psevdo-in vitro instrumental texnologiya kimi ortaya
cixir, ¢ilinki oksidlogsmo mohsullar1 serum niimunslorindo do miioyyon edilmisdir [9].

Vahid dozalanmis formalarda mikofenolat mofetil vo takrolimusun eyni
vaxtda giymotlondirilmasi li¢iin sado, siiratli vo doqiq oks fazali yiiksok effektli maye
xromatoqrafiya (RP-HPLC) iisulu hazirlanmigsdir. Bu RP-HPLC iisulunda Kinetex
Polar, C18, 5 um, 4,6 x 250 mm siitundan istifado edorok xotti gradient eliisyonundan
istifado edilir vo mobil faza asetonitril, fosfat buferi, metanol axin siiroti i1so 1,2
ml/daq idi. Eliisyon UV-Goriinon detektordan istifads edorok 250 nm-do askar edildi
vo Olciildii. Mikofenolat mofetiland Takrolimusun standart oayrilori 2-7 pg/ml vo 500-
5000 pg/ml analitik diapazonda xotti olaqoyo (12 > 0,99) uygundur. Bu metod yaxsi
doqiqliyo, xottiliys, mohkomliyo malikdir vo eyni vaxtda mikofenolat mofetil vo
takrolimusun qiymatlondirilmasi tigiin uygundur [10].

Iki miixtalif név daxili standartdan (IS) istifado edorok qan niimunolorindo
takrolimusun (TAC) toyini iicin MX-MS/MS isulu islonilib hazirlanmis vo
validasiya edilmisdir: izotop etiketli TAC13C, D2 va struktur analoq askomisin
(ASC). Matris effektlori (ME) onlarin validasiya parametrlorino tosirini miioyyon
etmok ti¢iin qiymotlondirilmisdir. LC-MS/MS analizlori HPLC 1260 Infinity
sistemino (Agilent Technologies) qosulmus 4000 QTRAP® kiitlo spektrometrindon
(AB Sciex) istifado edilmoklo hoyata kegirilib. [M+NH4] + olavolori takrolimus {li¢lin
821,5—768,4m/z, askomisin {i¢iin 809,5—-756,4m/z vo TACI3C,D2 iigiin
824,6—771,5m/z kiitlo kegidlori ilo izlonilib. Qan niimunalori 0,1mol/L sink sulfat -
asetonitril (50:50, v/v) ilo islonmis, sonra tert-butil metil eterlo ekstraksiya edilmisdir.
ME qiymotlondirmolori hor iki IS ii¢lin ayrica olaraq, istinad mohlullarinin
ekstraksiyadan ovval olavo (n=6), ekstraksiyadan sonraki olavo (n=8) vo tokrar
todbirlori (n=8) ilo hoyata kecirilmisdir. ME, miitloq barpa (AR) vo prosesin
somaraliliyi (PE) hesablanmisdir. Asagi (1.5ng/mL) vo yiiksok (16ng/mL) TAC
konsentrasiyalar1 smaqdan kegirilmisdir. Usul 0,5-20 ng/mL diapazonunda ugurla
kalibrlonmisdir [11].

RP-HPLC wvasitosilo immunosupressant preparatlarin mikofenolat mofetil
(MMF), takrolimus (TAC) va prednizolonun birlogmasini qiymatlondirmak {iciin
doqiq analitik metod islonib hazirlanmisdir. Mobil faza asetonitril vo 0,35%
trietilamin (pH 4,2) ilo ortofosfor tursusu (70:30) garisigindan ibarst idi. ICH
tolimatlarina uygun olaraq optimallasdirilmis RP-HPLC metodu xattilik, askarlama
limiti (LOD), miqdari hoddi (LOQ), doqiqlik, tokrarlanabilirlik, dayanigliq
baximindan tosdiq edilmisdir. Metodun doqiqliyi standartin borpast baximindan
miioyyon edilmigdir. Alinan test naticalori standart dormanla miigayiso edildi. Borpa
todgiqatinin  naticolorinin gobul meyarlarima (96,93- 103,99%) uygun oldugu
miioyyon edilmisdir ki, bu da niimunads analitlorin askarlanmasinda islonib
hazirlanmis metodun yaxsi doracods hossas oldugunu gostorir [12].

Qanda takrolimus, sirolimus vo everolimusun toyini {iciin LC-MS/MS iisulu
islonilib hazirlanmis vo HPLC-UV ilo miigayiso edilmisdir. LC-MS/MS {isulu HPLC
vo immunoanalizlorlo miigayisado shomiyyatli doracods daqiqlik vo diizgiinliik kimi
tistiinliiklori tomin edir [13].
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Immunosupressantlarin  terapevtik  dormanlarin  monitoringi  (TDM)
transplantasiyadan sonraki xastolora qullugda miihiim tolablordon biridir. Son illords
tandem kiitlo spektrometriyasi (LC-MS/MYS) ils brilikde maye xromatoqrafiya yiiksok
spesifikliyi vo hossasligina géro TDM-do antikor osasli immunoanalizlora etibarl
alternativo cevrilmisdir. Bundan olavo, bu texnologiya bir ne¢o immunosupressiv
dormani eyni vaxtda toyin etmoyo imkan verir. Bu todqgiqatin mogsodi ganda
sirolimus vo everolimusun eyni vaxtda toyini iigiin sado, mohkom vo yiiksok hossasl
LC-MS/MS {isulunu isloyib hazirlamaqdir. Toklif olunan tisul siiratli, sads, doqiq vo
orqan transplantasiyasi pasiyentlorinin miintozom TDM-si ii¢iin miixtolif LC-MS/MS
avadanligina totbiq oluna bilar [14].

Everolimus bdyrok vo qaraciyar transplantasiya olunmus xostolordo organ
radd edilmasinin qarsisini almaq {iciin tosdiq edilmis immunosupressant dormandir.
Effektivlik {iclin dozani optimallagdirmaq vo toksikliyi minimuma endirmok
mogsadilo terapevtik dorman monitoringi tolob olunur. Analiz {igilin istifado olunan
Waters Mass Trak Immunosupressantlar XE kitini kiitlo spektrometri ilo
birlogdirilmis ultra effektli maye xromatoqrafiyast {tizorindo qiymotlondirmo
aparilmisdir. Waters Mass Trak Immunosupressantlar XE kiti vo iisulu 3-15 ng/ml
konsentrasiya diapazonu ilo miioyyon edilmis daxili YEMX-MS/MS iisulu ilo yaxsi
korrelyasiyaya malik oldugu askar edilmisdir [15].

Qeyd olundugu kimi son illoro godor immunosupressant maddolorin analizi
immunoferment analizlori vasitasilo hoyata kecirilirdi. Lakin bu tisul immuno-
supressant maddolorin qanda toyini liglin yetorli spesifiklik vo hassasliq
gostaricilorine malik deyildir. Buna gors da son illordo immunosupressant maddslorin
qanda toyini ugiin yiiksok effektli maye xromatoqrafiya va kiitlo spektrometriyasinin
miixtolif tandemlorindon  ibarot sistemlorin totbiqi ilo miiasir Usullar islonilib
hazirlanmisdir. Olkomizdo do bu istigamotdo todqgigatlarin aparilmasi aktual vo
perspektivlidir.
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PE3IOME

AHAJIN3 UMMVYHOJEIIPECCAHTOB B KPOBU METOJIOM BBICOKOR®D®EKTUBHOM
KNAKOCTHOU XPOMATOI'PAD®UN

Cyneitmanos T., banaesa O., Mamenosa H.
AMY, kadenpa dpapmaneBTHUECKON XUMUN

B cratbe oTpaxkeHbl HCCIEIOBAHMS, IOCBAIICHHBIE aHAIU3Y HMMYHOCYIPECCHUBHBIX
BEILIECTB B KPOBH MeTo10M BOXKX.

Kak yxe ynoMuHanoch, 10 HeIaBHETO BPEMEHU aHAJIN3 UMMYHOICTIPECCAHTOB IMPOBOIUIH
C MOMOIIBI0 MMMYHO(EepMeHTHBIX TecToB. OIHAKO 3TOT METOA He o01alaeT I0CTaTOYHBIMU
MOKAa3aTeIsIMI CHEIM(PUUHOCTH M UYYBCTBUTEIBHOCTH HJISl OMPEACNICHUS MMMYHOCYNPECCUBHBIX
BellecTB B KpoBU. [IoaTOMy B mocieqHue rofsl pa3padaThiBalOTCA M Pa3BUBAIOTCA COBPEMEHHBIS
METO/Bl OMpENEeTICHUsT UMMYHOJICTIPECCAHTOB B KPOBH C NMPUMEHEHHMEM CHUCTEM, COCTOSIIHMX W3
Pa3IMYHBIX TaHJEMOB BHICOKOA((HEKTUBHOMN KUIAKOCTHON XpomaTorpaduu U Macc-CleKTPOMETPHUH.
[IpoBeneHue uccrneoBaHUN B 9TOM HAMPABICHUM TAKXKE AKTyaJIbHO M TEPCHEKTHUBHO B HAIeH
CTpaHe.

SUMMARY

ANALYSIS OF IMMUNOSUPPRESSANT DRUGS IN BLOOD BY HIGH-
PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY

Suleymanov T., Balayeva E., Mammadova N.
AMU, Department of Pharmaceutical Chemistry

In the article, studies devoted to the analysis of immunosuppressant substances in the blood
by the HPLC method are reflected.

As mentioned, until recent years, the analysis of immunosuppressant substances was
carried out by means of immunoenzyme tests. However, this method does not have sufficient
specificity and sensitivity indicators for the determination of immunosuppressant substances in the
blood. Therefore, in recent years, modern methods have been developed and developed for the
determination of immunosuppressant substances in blood with the application of systems consisting
of various tandems of high-performance liquid chromatography and mass spectrometry. Conducting
research in this direction is also relevant and promising in our country.

Daxil olub: 4.04.2023.
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CROCUS SP. — ZOFQRAN CINSINO AID BITKILORIN XALQ
TOBABOTINDO VO ELMI TOBABOTDO TOTBIQI, KIMYOVIi TORKIBI,
ISTIFADO PERSPEKTIVLORI

Isayev C.I., Abasova A.A , Oliyeva S.E., Korimova Z.K., Siikiirova A.S.,
Qocayeva F.9., Mommadova V.V.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakoqnoziya kafedrast

Xiilasa. Siison fasilasi birlopalilar sinfine aid an boyiik fosilalorden biri olub, torkibine 75-
80 cins vo 1800-0 godor nov daxildir. Fosiloys daxil olan cinslordon biri do Crocus — zoforan
cinsidir. Zafaran cinsinin Azarbaycanda 1 novii becarilir vo 5 novii: Crocus sativus L., C. caspicus
F. et M., C. Adami J. Gay., C. artvinensis A. Grossh., C. speciosus M.B.Fl. vo C. polyanthus A.
Grossh. isa yabani halda yayilmigdir. Odobiyyat monbalorinin arasdirilmasi, eloco do aparilmus ilkin
farmakoqnostik todqiqatlar noticosindo miioyyon edilmisdir ki, Azorbaycan orazisindo yayilmis
zoforan novlori fenol tobiotli birlogsmoalarls, xiisuon flavonoidlorlo zongindir. Zoforan ndvlorindon
moigotdo adviyyat kimi genis istifads olunsa da, elmi tobabatdo yalniz C. sativus noviindon istifado
olunur. Azarbaycanda yayilmis vo genis xammal bazasi olan C. caspicus ndviiniin farmakoqnostik
todqiqi bir daha siibut etmisdir ki, bitki flavonoidlorin zongin tobii menbayidir, golocokds bu
bitkinin flavonoidlari asasinda effektli fitovasitolorin yaradilmasi imkanlar1 vardir.

Acar sozlor: Crocus sp., xalq tababati, elmi tababat, flavonoidlar, immunstimulyatorlar,
onkoloji xastaliklor

Darman bitkilorinin bioloji foalliq spektri onlarin torkibinde olan miixtalif
kimyovi quruluslu vo forqli qruplara aid olan tosiredici maddolordon asilidir. Bu
maddoalorin miqdar1 dorman bitkilorindo miixtalif nisbotds ola bilor. Miqdar1 daha ¢ox
olan maddolor miivafiq olaraq dorman bitkisinin farmakoloji effekti formalasdirir vo
ona uygun olaraq miialicovi vo ya profilaktik mogsadlo istifado edilir. Dorman
bitkilorinin torkibindo olan bioloji foal maddslor terpenoidlor, fenol birlogsmolari,
alkaloidlor, lipidler, karbohidratlar vo s. kimi qruplasdirilir. Bu da tosiredici
maddolorin miixtolif foalliq doracalorino hortorofli yanasmaga imkan verir. Bir
bitkido, adoton bir nego qrup tosiredici maddo ola bilor. Qeyd etmok lazimdir ki,
miixtolif kimyovi tobiotli {izvi maddolor bozon eyni farmakoloji effekt gostorir.
Noticodo, onlarin effekti comlonir vo fordi maddolorin effektini iistoloyir. Son illor
bitki mongali yeni xammal monbalorinin axtarilmasi vo onlarin asasinda dorman
vasitalorinin hazirlanmas1 miithiim shomiyyast kasb edir. Azarbaycanda yabani halda
biton, homg¢inin miixtalif mogsadlorlo becarilon bitkilorin fitokimyavi todqiqi, alinmis
bioloji foal maddolor osasinda somoroli vo daha effektiv dorman vasitolorinin
yaradilmasi oczagiliq elminin qarsisinda duran osas aktual mosololordondir. Bu
cohatdon Azaorbaycan florasinda siisan fasiloesing aid olan bitkilor mithiim yer tutur,
Elmi tobabotdo bu fasiloyo aid dorman bitkilori bir ¢cox xostaliklorin miialicosinda
istifads olunur. Siison fasilasi birlopalilar sinfins aid an bdyiik fasilalorden biri olub,
torkibino 75-80 cins vo 1800-0 qodor ndv daxildir. Fasiloys daxil olan oksar bitki
novlori gozal ¢igokli bitkilordir. Bu bitkilorin areali ¢ox boyiikdiir, Arktika vo Uzaq
Simal istisna olmagla, demak olar ki, Yer kiirasinin biitiin quru orazisini ohato edir [1,
2,3]. Otli kokiimsovlu, kokyumrulu vo ya soganaqli ¢oxillik ot bitkiloridir. Yarpaqlari
saplagsizdir, qnhidir vo paralel damarli olub, adoton, iki corgo ilo  diiziliir.



SAGLAMLIQ - 2023. Mo 1.

Yarpaqlarinin ayasi qilincgokillidir, nadir hallarda xotvari vo ya nestorsokillidir [1,
4,5].

Fosiloyo aid olan bitkilorin ¢igoklori ikicinslidir, diizgiin vo ya bir qodor geyri-
diizgiindiir. Cigok yatagi 6 boliimlii, tacvari formada olub, forma vo Ol¢iistine gore
eyni vo ya miixtolif olan xarici vo daxili paylara malik borucuga malikdir. Erkokcik 3
ododdir. Yumurtaliq altdir, 3 yuvacighdir, nadir halda bir yuvacighdir, coxlu
yumurtaciglar1 var; slituncuq adoton 3 hissolidir. Meyvasi ¢coxtoxumlu qutucuqdur,
ganadciqglarla ortiiliidiir. Bitki ¢oxillikdir vo siiriinon kokyumrusuna bonzor koklori
vardir. Zoforan cinsinin Azorbaycanda yabani halda 5 novii vardir vo oksor novlori
erkon c¢igokloyon bitkiloro aiddir. Bunlar yarpaqlar acilana qodor ¢igoklayir.
Zanbagkimilordo oldugu kimi bunlarda da ¢igok cox uzun ¢i¢okyanligi borusu
sayasinda torpagin sathindon qalxir [1]. Bu cinsin okin zoforam1 — Crocus sativus L.
novil Abseronda genis becarilir. Zoforan soganaqli, ¢oxillik birlapali ot bitkisidir.
Inkisaf edarkon torpaq altindaki yumrusundan dosto soklinda sagaqli koklor amola
golir. Payiz foslinds bu yumrulardan bir ne¢o adad ¢i¢ok oxu inkisaf edir vo sonradan
cigok acdigdan sonra nazik xotkessokilli yarpaqlar olan yertistii hissasi inkisaf edir.
Cigok oxlart kokyumrusunda bir vo ya bir nego adad ¢ixir. On asagidaki yarpaglari
gqinhdir, ag pordalidir, onlardan yuxaridakilar iso yasildir. Cigokyanligi sadadir,
bitisik logoklidir, 2 corgodo diiziilmiis 6 odod logok yarpagindan toskil olunmus
borusokillidir. 6 biikiisliidiir, uzun silindrik borucuga malikdir. Ci¢okyanlig1 zoif-
bondvsayi ronglidir, bogaz hissosindon saridir vo daha tiind rongli damarlanmaya
malikdir. Erkokciklorin sayr 6-dir vo qisa saplari ilo ¢igokyanligina bitismis olur.
Disiciyi 3 yuvali, agizcigt 3  odoaddir. Disiciyin  agizciqlart  ¢igokyanligi
uzunlugundadir, uclar1 buynuz kimi bir godor oyilmisdir, narinct rongdadir, 3-3,5 sm
uzunlugundadir vo ¢icokyanliginin ganadlart arasinda sallanir. Disiciyinin  ¢ox
koskin xos 1yi vardir. Bitki payiz aylarinda ¢icok acir. Plantasiyalarda ¢i¢oklomo,
adoton, 2 hofto ¢okir. Ayri-ayri ¢igoklor 2 giin orzinds agilir. Bitkiys yabani halda rast
golinmir. Holo ¢ox qgodim zamanlardan Iranda, Hindistanda vo Yaxin Sorq
Olkoalorindo becarilir. Azorbaycanda bu bitki daha ¢ox Abseron soraitindo becorilir.
Uzun illor orzindo Bilgohdo zoforanin becorilmosi ilo xiisusi tosorriifat moggul
olmusdur. Voatoni sorqi Araliq donizi 6lkoloridir (Yunanistan, Kipr va s.). Diinyada
yayilmig 75 noviindon Qafgazda 12, Azarbaycanda isa 5 novii vardir [1, 6,7].

Crocus caspicus F. et M. — Xozor zoforani. Kokyumrusu yumurtavari olub,
toxminon uzunlugu 2 sm vo eni 1 sm-dir, qonur-qohvayi pardo ilo Ortiilmiisdiir.
Osasindan lifli ortiikliidiir. Daxili parde kokyumrusunun osas hissasi olub, qisa, radial
sokilda yerlogmis tiikciiklorlo ortiiliidiir. Bitki 12-17 sm hiindiirliiylindodir. Yarpaq vo
cogoklor eyni vaxtda omola golir. Yarpaglar ¢cox vaxt ¢icoklori 6tiib kegir. Sayca 5-6
adad ¢ilpaq xatkessokilli, iti uclu, 1,5-2 mm eninda olur. Cigoklarin rangi agdir, agiz
hissasi narinci, tiiksiizdiir; ¢igok yatagmin paylart uzununa ellipsvari, kiit ucludur.
Tozluq uzunsovdur, erkokcik saridir. Disicik agizcigi saridir, ensizdir, tamdir,
sallanmis voziyyatdadir. Azarbaycanda Lonkoranin dagliq vo dagatoyi zonalarinda,
dasliq va gayaliq yerlords yayilmigdir. Iranin bir sira orazilorinda do rast galinir.

Crocus Adami J. Gay. — Adam zoforani. Kokyumrusu sarsokilli-yumurtavari
formada olub, qalindorili, gohvoyi pordo ilo Ortiilmiisdiir. Yarpaqlar 3-7 ododdir,
cilpaqdir. Cigoklarlo eyni vaxtda omoalo golir, ensiz xatkessokilli olub eni 2 mm-dir.



SAGLAMLIQ — 2023. Mo 1. 119

Cicok yatagir agiz hissodo qizili-sar1 ronglidir, sirirmhidir, paylar tiind vo ya agiq
bondvsayi-gdy rongdodir, xarici paylar bozon 3-5 odod olub, tiind qirmizi zolaq
soklindadir. Erkokciklor saridir, erkokcik sapi tiikliidiir. Disicik agzi biitovdiir,
narincidir, tozlugdan hiindiirdo dayanir. Azorbaycanda Qubada, Nax¢ivanin asagi vo
orta dagliq hissasinda, otlu yamaclarda, meso konarinda, kegmis SSRI-do Qafqazda
(Dagistan, Sorqi vo Conub Qafqazda) yayilmisdir. Dekorativ bitkidir.

Crocus artvinensis A. Grossh. - Artvin zoforani. Kokyumrusu sarsakillidir,
nazik pordoli ortiikliidiir, asas1 iizilk formasindadir. Bitki 5-8 sm hiindiirliikdodir.
Yarpaqlar cilpaqdir, 2 mm enindadir, ¢icok yataginin agzi qurishdir, paylari qara
bondvsayi, loloksokilli zolaqhidir. Xarici payr ellips-lansetsokilli, kiit uclu, daxili
paylar1 iso onlardan daha qisadir, zirvesi yumrudur vo Kkiitdiir. Azorbaycanda
Naxc¢ivanin dagliq hissalarinda, qayaliq yerlords vo daralords yayilmisdir.

Crocus speciosus M.B.Fl. - Gozal zoforan. Kokyumrular1 sarsokilli vo ya
yastilanmis sarsokillidir, diametri 1-2 sm, Ortiiyli oasas hissodon iiziik formal1 pords ilo
ayrilmisdir. Yarpaglar xotkessokillidir, eni 3 mm olub, novbati yazda cicokloma
doévriindon sonra inkisaf edir. Bitki 10-40 sm hiindiirliiyiindadir. Ci¢ok yatagi 3-6 sm
uzunlugunda olub, parlaq bondvsoyidir. Agiz hissasi solgundur, cilpaqdir, paylari
uzununa vo ya ellips-lansetsakillidir. 3 adad uzununa tiind qurmizi rongli zolaglar
vardir. Tozluglar naricidir, itidir. Disicik agz1 xotkessokilli boliinmiisdiir, hissalorin
sonu qalinlasmigdir vo narinci rongdadir. Azorbaycanda Lonkoranin dagliq hissosindo,
subalp yiksokliklorindos, otlu qayaliglarda, doralords, kolluglarda, sumlanmis
sahoalordos rast golinir. Bu noviin disicik agizciglari kegon osrin taninmis farmakoloqu
V.A.Tixomirov torofindon Gyronilmis vo tibbdo okin zoforanin ovozedicisi kimi
miloyyon olunmusdur. Payizda kiitlovi ¢i¢oklomo dovriinde dekorativ nov Kimi
ohomiyyot kasb edir. Bag¢iligda becorilon ndvii totbiq edilir.

Crocus polyanthus A. Grossh. - ¢coxcicokli zoforan. Kékyumrusu sarsakillidir,
zarli qinla ortiilmiisdiir. Bitkids bir soganaqdan 1-3 gévds ¢ixir; har bir govds, adaton,
ikicicokli olur. Cigak yatagi 2,5-3 sm uzunluqdadir, paylar1 oksyumurtavari, uzununa
kiit uclu, solgun mavidir (qurudanda qaralir). Bel torofindo nisboton tiind rongli
budagsakilli 3 adod uzununa zolaq vardir. Disicik agizcigi parlaq narincidir, nazik, az
doracado qalinlagmis hissolora ayrilmisdir. Azorbaycanda Boyiik Qafqaz daglar
otoyindo yerloson rayonlarda, Qobustanda, Kig¢ik Qafgazin conub hissasindo,
Naxcivanin dagliq hissasinds vo Diabarda rast golinir [1].

Diinyanin miixtalif 6lkslorinde okin zoforani bitkisi uzun illor orzindo
fitokimyovi todqiq edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bitkinin daha ¢ox ¢ig¢oklori
fitokimyavi tadqiqatlara moruz qalmisdir.

Zoforanin torkibindo qlikozid tobistli maddo — safronal vo krosin vardir.
Onlarin aqglikon hissasi di- vo monoterpenlora aiddir. Krosin sar1 rongdadir, suda vo
spirtdo hall olur. Parcalandigda 2 hisso sokor — geniobioza ( 2 molekul gliikoza) vo
krosetin almir. Krosetin karotinoidloro aid maddadir. Terkibindo homginin aci
qlikozid olan pikrokrosin, likopin, B-karotin, fitoin, vitaminlar (tiamin, riboflavin va
s.), flavonoidlar, 0,34 %-o gqodor efir yagi (a-pinen, B-pinen, pineol va s.) vardir.

Zoforanin rongli maddasi olan krosin gati sulfat tursusu ilo xarakterik tiind-
gdy rong verir. Bu reaksiyani bilavasio disicik, onun tozu vo ya onlardan alinmis sulu
cixarisda aparmaq olar. Bunun {i¢lin zoforan 1 sutka orzindo soyuq suda domlonir,
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almmis cixaris ¢ini kasada quru qaliq alinana godor buxarlandirilir. Quru galiga
damci-damc1 qati sulfat tursusu olavo olunur. Dorhal tiind-géy rong omolo golir.
Omolo golon tiind-gdy rong qisa bir zamanda bondvsoyi, sonra iso qonur rongo
cevirilir [8,3,9].

Sorq tobabotindo zoforan osas komponent kimi 300-don cox dorman
vasitosinin torkibino daxil edilmisdir. Zoforan homginin gida sonayesindo ¢ox genis
istifado edilir. Son illor xor¢ongin yayilmasinin qarsisinin alinmasinda zoforanin
preparatlar1 chomiyyatli rol oynayir. Xor¢ong oleyhino dormanlarin hazirlanmasinda
osas elementlordon biri xalq tobabotindo olan bitkilorin istifadosini dyronmok, tocriibi
molumatlar1 toplamaq vo analiz etmokdir. Bu sahads aparilan tadqiqat islorinda
mogsad zoforan vo onun osas ingrediyentlorinin xor¢ong oleyhino aktivliyinin
Oyronilmosino yonalmis in vitro vo in vivo siaqlar1 aparmaq vo homginin xorgongin
miialicasinda vo kimyaterapevtik sinaqlarda bu tobii vasitolorin potensial istifadasini
miioyyan etmokdir [3,10,11].

1990-2004-cii illordo bu sahado todqiqat islori aparilmisdir. Arasdirmaya
zaforan, karotinoidlor, kimyaterapiya va xar¢ong daxildir. Heyvan modellari iizarinda
vo insanin sis hiiceyrolorinin toxumalarinda aparilan aragdirmalar zoforan vo onun
ingrediyentlorinin sisoleyhino vo xorg¢ongin qarsisinin alinmasinda aktiv oldugunu
gostormisdir vo bu aktivliyin miimkiin mexanizmlori miizakiro edilmisdir. Sinaqlar
zoforanin kimyaterapevtik vasito kimi xor¢ongin garsisini aldigini siibut etmisdir vo
ilkin notico kimi onun xor¢ongoleyhino istifadosinin aktualligint  gdstormisdir
[6,2,12].

[Ik novbado yiiksok effektli maye xromotoqrafiyas: vasitosi ilo zoforan
ekstraktinin torkibi vo krosinin tomizliyi toyin edilmisdir. Krosin va zoforan
ekstraktinin smaq hiiceyralordo antiproliferativ effekti MTS (modified trichrome
stain) vasitosi ilo yoxlanilmisdir. Ekstraktda krosinin miqdar1 22,9 % va krosinin
tomizliyi 95,9 % hoaddinds olmusdur. Hor ii¢ hiiceyra Xattinds inhibasiya effektinin
qatiligdan asililigt miioyyon edilmisdir (P<0,001). Proliferasiyanin daha c¢ox
zoiflomosi HCT-116 hiiceyralorinds miisahido edilmisdir: 1,0 mg/ml-do 45,5 %-o
gadar va 3,0 mg/ml-dos 6,8 %-o godor. 1,0 mq krosin HCT-116, SW-480, HT-29
hiiceyralorindo miivafiq olaraq 2,8 %, 52 %, 16,8 % proliferasiyani inhibasiya
etmisdir 3,0 mg/ml ekstraktda togribon 0,6 mq krosin vardir. Miisahido olunan
effektlor gostormisdir ki, ekstraktda osas tesiredici madds krosindir. Nazoragarpan
antiproliferativ effekt iri agciyar Xorgongi hiiceyralorindo do miisahido edilmisdir.
Zoforan ekstrakti siganin qeyri xargang hiiceyralarine tasir gostormoamisdir [3, 4].

Bu aragdirma naticasinds miioyyan olundu ki, akin zaforani ekstrakti vo onun
osas torkib hissosi olan krosin diiz bagirsaq xorgongi hiiceyralorina ohomiyyatli
doracada tosir gostarir, lakin normal hiiceyralora iso heg bir alava tosir etmir.

okin zoforani ekstraktinin diiz bagirsaq xorgonginin miialicasinds asas vasito
Kimi istifadosinin arasdirilmasi davam etdirilir. Okin zoforaninin  xammali
cicoklorinin qurudulmus tiind qurmuzi disicikloridir. Bu, gidalara dadverici vasito vo
otriyyatda ronglayici kimi do islonir. Homginin, miixtalif xastaliklorin miialicasinda
istifado olunur. Bu elmi tadqiqat isindo zoforanin antimutagen vo sitotoksik effekti
Salmonellalarin iki yayilmis mutasiyalarinda (BP, 2AA) vo in vitro olaraq onlarin
koloniyasinda va insanin dord miixtalif normal (CCD-18, LuH) va sis (HeLa, A204,
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HePg2) hiiceyralorinin kulturasinda Oyronilmisdir. Alinan noatico zoforanin qeyri
mutagen tasirinin BP mutagenlordos aktivliyini vo 2 AA mutagenlords doza asililigini
gostarmisdir. Zoforanmn bu tasiri onun torkibindoki safronaldan asilidir. in vitro
koloniyalarda zoforan ancaq insan sis hiiceyralorindo dozadan asililiq gostormisdir.
Zoforandan alinan biitiin karotinoidlor in vitro sis hiiceyralorino sitotoksik tosir
gostormisdir. Krosin sis hiiceyralorinin amalo golmasine giiclii inhibasiya effekti
gostormisdir. Biitliin bu naticalora asason demok olar ki, zoforan xiisuson do ondan
alman karotinoidlor Xargong sleyhino asas kimyaterapevtik vasito kimi islona bilor
[13,14,15].

Son illor depressiya ilo alagali xastalik va 6liim hallar1 ¢oxluq toskil edir va
tossiiflor olsun ki, artmaqda davam edir. Hazirda depressiya inkisaf tempino goro
agciyor infeksiyalarindan, prenatal xostoliklordon vo QICS-don sonra dérdiincii
yerdadir. Depressiyanin miialicasinds oakin zaforan1 qadimdon itifads olunub va heg
bir elmi asas1 olmamasina baxmayaraq, bir ¢ox adobiyyatlarda bu toayinat maslohat
goriiliir. Deyilonlor nozoars alinaraq, 6 hofto arzinds depressiyali xastoalords zofaran vo
impiraminin effektivliyinin miiqayisali sinaqlar1 aparilmigdir [3].

Xostoxanaya miiraciot etmis vo dordiincii dorocali depressiya diagnozu
qoyulmus 30 ambulator xastods sinaqglar aparilmisdir. Bu sinaqglarda xastelora giin
arzinde 30 mg zoforan kapsulu (birinci qrup) vo 100 mg impiramin (ikinci qrup)
verilir. Bu dozada zoforanimn totbiqi impiraminlo eyni tosir effekti vermisdir. Lakin
impiramin grupu antixolinergik vasitolordo agizda quruluq vo sakitlik kimi olava
tosirlori gozlonildiyindon daha ¢ox bas vermisdir. Arasdirmalardan goriiniir ki,
zoforan depressiyanin miialicasinda osas terapevtik vasito ola bilor. Bu, zoforanin
klinik smaqlarda ilk totbigidir. Lakin, daha daqig naticalor {igiin boyiik hacmdo
sinaqlarin aparilmasi vacibdir. Eyni zamanda akin zofarani disiciklarinin sedativ tosiri
do aragdirilmigdir. Xalq tobabatinds zoforan qicolma aleyhina tasirino gors istifado
edilir. Bu bitkinin xalq tobabatinds totbigini doayarlondirmok {igiin bitkinin
disiciklarinin sulu vo spirtli ¢ixarislarinin sicanlarda qicolma oleyhino tosiri
oyranilmigdir. Pentilentetrazol (PTZ) vo maksimal elektrik qicolms1 (MEQ) vasitasilo
bu bitkinin qicolma aleyhins tasiri dyronilmisdir [5,13,14,15].

PTZ testinds ekstratonik qicolma gecikmisdir, lakin 6liima qars1 tam miidafio
oldo edilmomisdir. MEQ testindo hor iki ekstakttonik qicolmanin middastinin
qisalmasi bas vermisdir. Arasdirmalar géstormisdir ki, ekstraktlar tonik gqicolmalarin
miialicasinds faydali ola bilor.

Sklerozun etiopatogenezinds vo heyvan modelinds, eksperimental autoimmun
ensefalomielitdo azot-oksidin rolu miioyyon edilms vo sklerozun miialicasindo
islonan dormanlarin tasir mexanizminds azot-oksidin sintezinin inhibasiyasinin rol
oynadigi irali siiriilmiisdiir. Bu isdo sklerozun miialicasinds islonan darmanlarin,
sitokinlorin  vo miixtalif steroidlorin azot-oksidin sintezinds inhiboedici tasiri
aragdirilmisdir. Model kimi siganlarin mikroqlial hiiceyralori islonir ki, bunlar da
azot-oksidi sintez edir va sonra ayrilan azot-oksid lipopolisaxaridlori stimullasdirir.
Azot-oksidin  sintezinin  inhiba  olunmasi sklerozun miialicasinds  islonan
qliikokortikoidlorin vo betta-boyiimo faktorunun osas mexanizmi olsa da, diger
dormanlarda bu mexanizm miisahido edilmomisdir [16,17].
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Xor¢ong diinya ohalisinin 6liimiiniin asas sobabi oldugu iiciin tobii mansali
(bitki, heyvan va s.) vasitalorin Xor¢ongin miialicasinds yararli ola bilmasi homiso
todqiq edilir. Yeni yigilmis zoforamin torkibindo karotinoid tobistli glikozid
(protokrosin) olur, quruduldugda daha sads glikozidlor olan krosin va pikrokrosin
omalo golir. Krosin zoforanin sar1 boyayici maddassidir. Pikrokrosin aci maddadir,
glikoziddir vo zoforanin torkibindo 0,4-1,3% miqdarinda olan efir yaginin osas
komponenti olan safronal aldehidindon alinir. Efir yaginin torkibinds pinnen va sineol
da vardir. Bundan basqa disicikdo karotinoidlor, flavanoidlor, B; vitamini, piyli
yaglar, azot torkibli maddolar, sokar, su, kalium vo kalsium elementlori do askar
edilmisdir.

Zoforanin disiciklorindon alinan boyayici madds kotan, pambiq va yun,
homg¢inin yeyinti sanayesindo kremloarin, dondurma vo marmeladlarin boyanmasinda
istifado olunur. Xaricdo homg¢inin bu madds ilo kora yagini boyayir, likyer vo
alkaqolsuz i¢kilor aromatlasdirilir.

Zoforan giymotli bitki sayilir. Buna goro do tez-tez saxta formalara da rast
galinir. Masalon, giilimbahar bitkisinin sar1 disiciyobanzar ¢igoklori (Calendula
officinalis) ona gatilan qarisiqlardandir [18,4,10].

Beloliklo, odobiyyat monbalorinin  arasdirilmasi naticosinde miiayyan
edilmisdir ki, zaforan cinsine aid bitkilarin tarkibinds flavonoidlor, pigmentlor vo efir
yagina daha ¢ox rast galinir. Son illor zoforandan alinmis pigmentlardan, xiisusan
krosindon miixtalif badxassali sis xostaliklorinds istifads edilir. Aparilmis ilkin
farmakognostik tadgigatlar naticasinde miiayyan edilmisdir ki, Azarbaycan arazisinds
zoforan cinsine aid 5 bitki novii yayilmisdir. Bu bitkilar fenol tabiatli birlosmalarls,
xtisuon flavonoidlarlo zangindir. Zaforan novlerindon moaisotdo adviyyat kimi genis
istifado olunsa da, elmi tobabstdo yalnmiz C. sativus noviinden istifado olunur.
Azorbaycanda yayilmis vo genis xammal bazast olan C. caspicus ndviiniin
farmakognostik tadqiqi bir daha siibut etmisdir ki, bitki flavonoidlarin zongin tobii
monbayidir, galocokds bu bitkinin flavonoidlori oasasinda effektli fitovasitalorin
yaradilmas1 imkanlar1 vardir.
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PE3IOME

HCII0JIb30BAHUE BUJIOB POJIA ITA®PAHA (CROCUS SP.) B HAPOJIHOI U
HAVYHOI MEJIUIIMHE, XUMWUYECKUI COCTAB, ITEPCTIEKTUBBI IPUMEHEHUSL.

Ucaes JIxx.H., AGacoBa A.A., AnmeBa C.O., Kepumosa 3.K., lllykyposa A.C., 'omxkaeBa @.A.,
Mawmenosa B.B.
AzepOaiipxkanckuii MeTMIIMHCKUN YHUBepcUTeT, kKadeapa PapmMakorHo3uu

CewmelictBo MpucoBble - 0JIHO U3 KPYNHEWUIIUX CEMENCTB OJHOIOIbHBIX, OHO BKJIIOYAET
75-80 ponoB u 1o 1800 BumoB. Pox KpoKycoB BXOTUT B 3TO CEMEUCTBO.

W3 pona madpanoB numb | Bug KynsTHBUpYyeTcs B AzepOaiimkane , a 5 Bugo: Crocus
sativus L., C. caspicus F. et M., C. Adami J. Gay., C. artvinensis A. Grossh., C. speciosus M.B.Fl. u
C. polyanthus A. Grossh. mupoko pacmpocTpaHeHbl B OUKOH mpupoje. B pesynpraTe moucka
JUTEPaTyPHBIX JTAHHBIX , & TAKXKE MPEABAPUTENHHBIX ()apMaKOTHOCTHUYECKUX MCCIEIOBAHUN OBLIO
YCTaHOBJICHO , YTO PacCIpOCTpaHEeHHbIE B A3zepOaiipkaHe BuUIbI madpaHa Ooratbl (HEHOTLHBIMHU
COCIMHEHUSIMHU, B YaCTHOCTH (raBoHOMJaMU. XOTS BUABI IIadpaHa MIMPOKO HCIONB3YIOTCS B
ObITYy B KadecTBe CIEUMH, B HAaydyHOH MeauMuMHE ucrnosb3yercss Toiapko C. sativus.
dapmakorHocTuueckoe wuccienoBanue Buaa C. caspicus, IIUPOKO PACTIPOCTPAHCHHOTO B
AzepbaifkaHe ¥ HMMEIOIIET0 MIMPOKYIO CHIpbEeBYIO 0asy, elle pa3 JoKa3ajao, 4YTO pacTeHue
SIBJISIETCSL OOTaThIM MPUPOIHBIM MCTOYHUKOM (DJTABOHOHJIOB, a 3TO Na€T BO3MOXXHOCTH CO3IaHHUIO
3¢ (eKTUBHBIX PUTONPENAapaTOB B Oy 1yILIEM.

Knrouesvie cnosa: Crocus sp., HapoOHass MeOUYyuHa, HAy4yHas MeOuyuHa, ¢hiagoHouobl,
UMMYHCIMUMYTIIMOPbL, OHKON02UYecKue 001e3HU

SUMMARY

APPLICATION, CHEMICAL COMPOSITION, PROSPECTS OF USE OF SAFFRON GENUS
(CROCUS SP.) PLANTS IN FOLK MEDICINE AND SCIENTIFIC MEDICINE

Isayev C.l., Abasova A.A., Aliyeva S.E., Karimova Z.K., Shukurova A.S., Gojayeva F.A.,
Mammadova V.V.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy

Iris family is one of the largest families of monocotyledons, it includes 75-80 genus and
up to 1800 species. Crocus genus included into this family.

1 species of the Saffron genus is cultivated in Azerbaijan and has 5 species: Crocus sativus
L., C. caspicus F. et M., C. Adami J. Gay., C. artvinensis A. Grossh., C. speciosus M.B.FI. and C.
polyanthus A. Grossh. and it is widespread in the wild. As a result of the investigation of literature
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sources, as well as the preliminary pharmacognostic studies, it was determined that the Saffron
species common in Azerbaijan are rich in phenolic compounds, especially flavonoids. Although
Saffron species are widely used as spices in households, only C. sativus is used in scientific
medicine. The pharmacognostic study of C. caspicus species, which is widespread in Azerbaijan
and has a wide raw material base, proved once again that the plant is a rich natural source of
flavonoids, and in the future there are possibilities of creating effective phytoremedies based on the
flavonoids of this plant.

Key words: Crocus sp., folk medicine, scientific medicine, flavonoids, immunostimulants,
oncological diseases
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UZUNSOVYARPAQ ZONGCICOYi (CAMPANULA GLOMERATA L.)
BITKISINDO FLAVONOID MOCMUSUNUN SPEKTROFOTOMETRIK
MIQDARI, TOYINi VO USULUN VALIDASIYASI

Sefarova N. M., Isayev C. I., Babayeva N. T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, farmakognoziya kafedrasi

Xiilasa. Son illor miixtalif fosilolora aid olan yabani bitkilordon vo onlardan alinmig
fitovasitalordan tibb tacriibasinds genis istifads olunur. Bels fosilalorden biri do Zonggicoyikimilor —
Campanulaceae fosilosidir. Azorbaycanda bu fasiloys 6 cins daxildir. Novlorin sayma goro
zangeicoyi — Campanula cinsi daha zongindir. Cinso daxil olan Campanula glomerata L. digqgat calb
edon novlor arasindadir. Tadqiqat Giglin C.glomerata L. (uzunsovyarpaq zonggi¢oyi) bitkisi 2021-cCi
ilin iyun ayinda, bitkinin ¢igokagma dovriindo Quba rayonunun Qriz kondi otrafinda toplanmisdir.
Bitkinin otunda spektrofotometrik {isulla flavonoidlorin rutino nisbaton faizlo miqdar1 2.3%
hesablanmigdir vo bozi parametrlora goro lisulun validasiyasi aparilmigdir. Yerino yetirilmis
todgigat C.glomerata L. bitkisinin golocokds torkibindo flavonoidlor olan dorman bitki xammal
cesidini genislondirmasine zomin yaradacaq.

Acar sozlor: Campanula glomerata L., flavonoidlar, spektrofotometriya, migdari tayinat,
tisulun validasiyasu.

Giris Son illor miixtalif fosilolors aid olan yabani bitkilordon vo onlardan
alinmig fitovasitolordon tibb tocriibasindo genis istifado olunur. Azorbaycan
orazisindo do yabani sokilds rast golinon ¢oxsayl bitki novlari yayilmisdir. Ovvalki
todqiqat islorimizdo Olkomizin florasinda yabanmi halda yayilan Zangcicayi
(Campanula) cinsinin novlarinin bioloji faal birlogsmalorin alinmasi {i¢iin perspektiv
tobii monbo olmasi haqqinda molumatlar verilmisdir, homginin cinso daxil olan bazi
novlorin fitokimyavi vo mikroskopik todqiqi yerina yetirilmisdir [1-4]. Morfoloji
xiisusiyyatlaring, kimyavi torkib vo xammal bazasina gors uzunsovyarpaq zonggicayi
(Campanula glomerata L.) digqgat colb edon névlor arasindadir. Bitkinin bozi
yarimndvlorindon alinan efir yaginin kimyavi torkibi dyronilmisdir [5]. ©dobiyyat
aragdirmalar1 naticasinda C. glomerata L. bitkisinin tiirk xalq tababatindo abdominal
agrilar zamani spazmolitik vasito kimi, rus xalq tobabotindo iso alkogolizmin
miialicasindo istifado olundugu miioyyan edilmisdir [6-8]. C. glomerata L. ndviina
Azorbaycan orazisindo subalp vo alp ¢omonliklordo rast golinir [9]. Bitkiyo aid ilkin
fitokimyovi tadqiqatlar aparilmis vo daha ¢ox flavonoidlarls zongin oldugu miioyyon
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edilmisdir.

Isin maqsadi wuzunsovyarpaq zongcicayi (C. glomerata L.) otunda
spektrofotometrik iisulla flavonoidlorin miqdari toyinatini1 yering yetirmok vo bazi
parametrloro goro tisulun validasiyasini aparmaqdir.

Material vo_metod. Todqiqat tigiin C. glomerata bitkisi 2021-ci ilin iyun
ayinda, bitkinin ¢i¢cokagma dovriinde Quba rayonunun Qriz kondi otrafinda
toplanmisdir.

Bitkinin torkibindo olan flavonoidlorin miqdar1 toyinati spektrofotometrik
tisulla yerina yetirilmisdir.

Optimal halledicinin seg¢ilmasi. Optimal holledicini segmok mogsadilo
miixtolif konsentrasiyali vo polyarlighh halledicilordon (heksan, xloroform, etilasetat,
50 %, 80 % vo 95 %-Ili etanol) istifado edarok ekstraksiya prosesi hoyata kegirilmis vo
noticolor miiqayisa olunmusdur. C. glomerata bitkisinin yeriistii hissasinin
qurudulmus va xirdalanmis xammalindan 2 q (doaqiq ¢aki) ¢okilir (imumi 6 niimiino)
Vo ayri-ayr1 qablara kegirilir, hor birino uygun olaraq 10 ml (1:5 nisbatindo)
ekstragent olava edilir vo otaq temperaturunda ekstraksiya prosesi hoyata kegirilir.
Sonra ekstraktlarin optik sixliglart 415 nm dalga uzunlugunda 6lgiiliir (Codval 1).
Belolikla, 1 sayli codvoldon goriindiiyli kimi optimal holledici kimi 50 %-li etanol
se¢ilmisdir.

Qeyd: Xammalin qurudulmasi daimi (miitloq) ¢okiya qodor davam
etdirilmalidir. Daimi ¢oki eksikatorda 30 doq qurudulma vo 30 doq soyutma
prosesindon sonra 2 ardicil ¢okilmonin arasindaki forq 0,01 gr-dan artiq olmadiqda
diizgiin hesab edilir. Nomlik 14 %-don ¢ox olmamalidir.

Cadval Nel.
Istifads olunan holledicidan asili olaraq optik sixligin dayismasi
Miqdari toyinat iiclin gotiiriilmiis Halledici Optik sixliq (D)
uzunsovyarpaq zonggicoyi otunun analitik Heksan 0,004
niimunasinin xirdalanma doaracesi 1 mm-o Xloroform 0,1201
qugrdir. l:;tllia.setat | 0,1606
Uzunsovyarpaq zanggicayi otunda % /‘"!Etano 0.1944
. 80 %-li etanol 0,2095
flavonoidlor ~ macmusunun  spektrofoto- :
. . . . 50 %-li etanol 0,4277
metrik migdari tayini tisulu: Xirdalanmis

vo olonmig xammaldan 1 qr (doqiq ¢oki) hocmi 150 ml olan cilalanmis kolbaya
kecirilir vo iizorino 30 ml 50 %-1i etil spirti olava edilir. Kolba oks soyuducuya
birlogdirilir, qaynar su hamami iizorindo 30 doq miiddatinds qizdirilir. Kolbanin
divarlarma yapismis xammal hissociklorini islatmaq ii¢iin aradabir calxalanir. Isti
cixarts pambigdan hocmi 100 ml olan Olgiilii kolbaya elo siiziiliir ki, xammal
hissaciklori pambigin {izorino tokiilmasin. Siizmok {iciin istifado olunmus pambiq
ekstraksiya gedon kolbaya yerlosdirilir, tizarine 30 ml 50 %-li etil spirti alava edilir.
Ekstraksiya yuxarida gostaorilon qaydada daha 2 dofs tokrarlanir vo ¢ixariglar dlgiili
kolbaya siiziiliir. Soyuduqdan sonra ¢ixarisin hacmi 50 %-li etil spirti ilo Slgiiyo
catdirilir vo qarisdirilir (A moahlulu).

Hocmi 25 ml olan 6l¢iilii kolbaya A mohlulundan 1 ml (doqiq hocm) kegirilir,
tizorino 2 ml aliminium-Xloridin etil spirtindoki 2 %-li mohlulu oslave edilir vo
kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo Ol¢iliys catdirilir. 40 dog-don sonra mohlulun
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optiki sixlig1 spektrofotometrds 415 nm dalga uzunlugunda, qatinin gqalinligi 10 mm
olan kiivetdo Olgiiliir.

Miigayiso mohlulu kimi 25 ml-lik 6l¢iilii kolbaya keg¢irilmis 1 ml (doqiq
hacm) ¢ixarigdan, 1 damei 5 %-li asetat tursusundan vo hacmi 95 %-li etil spirti ilo
Olcliyo ¢atdirilmis garisiqdan istifado olunur.

Rutozidin (rutin) standart niimunasinin mahlulunun hazirlanmasi: 0,05 qr
(doqiq ¢oki) rutozid standart niimunasi qabaqcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat
miiddatinds qurudulur. Hocmi 100 ml olan 6l¢iilii kolbada 85 ml 95 %-li etil spirtindo
ultrasas qizdiricida qizdirmagla hall edilir. Soyudulur, miqdari cohatdon 100 ml-lik
ol¢iilii kolbaya kecirilir, kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo Olciiys catdirilir vo
davami flavonoid mocmusunda oldugu kimi aparilir.

Flavonoid mocmusu vo rutozidin standart niimunosinin udma spektrlori
“Agilent Technologies Cary 60 UV-Vis” spektrofotometrinds gokilmisdir.

Toklif olunan iisulun validasiyas1 xattilik vo spesifiklik parametrlorino goro
aparilmigdir [10]. Alinmis noticolorin statistik islonmasi “IBM SPSS statistics”
programi vasitasilo yerina yetirilmisdir [11].

Miizakirs vo naticalar

Miitlag quru xammalda flavonoidlorin rutozids nisbaton miqdar1 X (%-1o)

asagidaki diisturla hesablanir:
D.-m, -100-100- 100

X =
D,-m-100- (100 — W)

Burada, D — tadqiq olunan mohlulun optiki sixligi;
Do — rutozidin standart niimuns mohlulunun optiki sixlig;
m — xammalin ¢akisi, g-la;
Mo —rutozidin standart niimunasinin ¢akisi, g-1a;
W — xammali1 qurutduqda ¢okidas itki, %-1o;
Codval Ne2.

Flavonoid macmusunun miqdar tayinati naticalorinin statistik islonmasi

N D Flavonoid Orta Nisbi xata Orta riyazi qiymoatdon Orta Etibarliliq
macmusu-hun riyazi %-1a orta kvadratik natica-nin intervali
miqdari, qiymat kenaragixma, %-la daqiqliyi (p=95%)
%-1a
1] 051 2,1
2 | 051 2,1
31 053 2,3 2,1244-
. . 2,3 +0,16733 7,275 0,06831 !
4 | 0,55 2,4 2,4756
5 [ 0,55 2,4
6 | 0,56 2,5

Belaliklo, gotiiriilmiis uzunsovyarpaq zonggigayi bitkisinin quru xammalinda
flavonoidlorin rutozido nisboton faizlo miqdarnt 2,3 % olmusdur. Miqdari toyinat
noticalorinin statistik islonmasi hoyata kecirilmisdir (Codval 2). Toyinatin nisbi xatasi
+0,16733 % toskil edir.

Miqgdan toyinat prosesinin xottiliyini hesablamaq moqsadilo todqiq olunan
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niimunays har dofs uygun olaraq 0,5 ml; 1 ml; 1,5 ml; 2 ml; 2,5 ml rutinin 0,05 %-li
mohlulu olava edilorok yenidon optik sixliglar hesablanmisdir (Sokil 1).

3.0+
2.5+
2.0

1.5

Abs

1.0

0.5

T T T 1
390 400 410 420 430
Wavelength (nm)

Sakil 1. Tadqiq edilon niimunanin, rutin standart mahlulunun va miivafiq nisbatda rutin alava
olunmus mahlullarin spektriari

Alinmis noticolor yuxarida verilmis diisturda yerino goyularag mohlullarin
flavonoid mocmulari (%-1o) hesablanmigdir (Cadval 3).

Cadval Ne3.
Tadqiq edilon niimunada xattiliyin tayini
Mohlul Olavo olunmus standart Optik sixliq Flavonoid
niimuns (rutin) macmusu, %-1s
Niimuno 0 pg/ml 0,5282 2,30
Niimuns +0,5 ml rutin 250 pg/ml 0,5824 2,55
Niimuns + 1 ml rutin 500 pg/ml 0,6302 2,76
Niimunos +1,5 ml rutin 750 pg/ml 0,6959 3,05
Niimuno + 2 ml rutin 1000 pg/ml 0,7564 3,30
Nimuns +2,5 ml rutin 1250 pg/ml 0,8416 3,68

Alinmis noticolora osason kalibr oyrisi qurulmusdur vo R? (determinasiya
omsali) hesablanmigdir (Sokil 2). Determinasiya vo ya toyinetmo omsali Statistik
modellor kontekstindo istifado olunan gostorici  olub, golocok naticalorin
prognozlagdirilmast vo ya digor olagoli molumatlar osasinda forziyyslorin
yoxlanilmasi ii¢lin istifado olunur. Prognozlarin real molumat nodqtslorino no qodor
yaxinlagdigint gostoran statistik olgiidiir. Toyinetma omsalinin qiymati 0-1 arasinda
doyisir. Omsalin doyari 1-a no gqador yaxin olarsa, korrelyasiya oamsalt 90 %-i 6tiir vo
asililiq bir o godor giiclii hesab olunur.

Analitik tisulun spesifikliyini yoxlamaq moqsadilo standarta va todqiq edilon
niimuna mohluluna 2 %-li AlCIl; slava edilorok vo olave edilmodon optik sixliglar
Olglilmiigdiir. Aliminium kation kompleksi bataxrom yerdoyismani hoyata kegirarok
udulmanin artirilmasii tomin edir ki, bu da flavonoidlarlo sabit kompleks amoalo
gotirmoasino sobab olur. Belaliklo, bu iisul miimkiin godor digor fenol tobiotli
birlosmalarla garismadan flavonoidlarin migdarimi tayin etmaya imkan verir. Standart
Kimi rutozid istifads olunmusdur.

Spektrofotometrds rutozidin standart mohlulunun, tadqiq edilon mahlulun va
miigayise mohlulunun spektrlori ¢okilmisdir (Sakil 3).
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Sakil 3. Rutozid standart mahlulunun (1), tadqiq edilon mahlulun (2) va miiqayisa mahlulunun
(3) spektrlori

Aparilan tadgigatin naticasinds malum olmusdur ki, C. glomerata bitkisinin
otunun 50 %-li spirtli ¢ixarisinin iizarine AlCls-in 2 %-li mohlulundan 2,0-2,5 ml
nishatindo olava olundugda flavonoidlorlo kompleks omologalmo prosesi daha
intensiv sokilda bas verir va optik sixliq daha yiiksok giymat alir.

Natica.

Todgigat noticasinde molum olmusdur Ki, uzunsovyarpaq zonggigayi
bitkisinin otunun torkibindo 2,3 % flavonoid macmusu vardir. Aparilan validasiya
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analitik tsulun xottiliyini 6lgmoaya, sinaq naticalorinin haqiqi giymato uygunluq
doracosini miiayyan etmoays imkan vermisdir. Analitik {isulun spesifiklik parametrino
gora validasiyast zamani miioyyon olunmusdur ki, 2 %-li AlCl; mohlulu 2,0-2,5 ml
nisbotinds istifado olunduqda optik sixliq daha yliksok qiymaot alir. Yerino yetirilmis
todgiqat C. glomerata L. bitkisinin golocokdo Azorbaycan Respublikasinda torkibin-
do flavonoidlor olan dorman bitki xammal ¢esidinin genislondirilmasine zomin
yaradacag.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Soforova N.M., Isayev C.I. Campanula (zonggigoyi) cinsinin névlori bioloji faal birlosmolorin perspektiv monboyi kimi.
Azorbaycan tobabatinin miiasir naliyyatlori, 2021, Ne 4, s.15-21.

2. Soforova N.M., Isayev C.I. Campanula sarmatica Ker Gawl. (sarmat zonggigoyi) bitkisinin mikroskopik todgigi. Tibb vo Elm
jurnali, Ne2 (28) 2022, 67-71.

3. Safarova N.M., Isayev J.1., Gasimov E.K., Rzayev F.H. Histo-Anatomical Study of Campanula Saxifraga subsp. meyeriana (Rupr.)
Ogan. Pharmacognosy research, 2022, vol 14 (4), 391-394.

4. Soforova N.M., Isayev C.0. Campanula saxifraga subsp. aucheri (A.DC.) Ogan. bitkisindo flavonoid moecmusunun
spektrofotometriya ilo miqdar1 toyini isulunun validasiyasi. Azaerbaycan Oczagiliq ve Farmakoterapiya jurnali, 2022, vol 22 (2), 41-
47.

5. Sinek K., Iskender N.Y., Yayli B., et al. Antimicrobial Activity and Chemical Composition of the Essential Oil from Campanula
glomerata L. subsp Hispida (Witasek) Hayek. Asian journal of chemistry, 2012, vol. 24, p.1931-1934.

6. Bussmann R.V., Batsatsashvili K., Kikvidze Z. Campanula glomerata L. Campanula sp. Campanulacae. Ethnobotany of the
Mountain Regions of Central Asia and Altai, 2020, p.177-183.

7. Jonsell B., Jonsell L. A commentary on Campanula glomerata. Svensk Botanisk Tidskrift, 2000, vol. 94, p. 46-47.

8. Tanaka N., Yamada Y., Shimomura K. Polyacetylenes in tissue cultures of Campanula glomerata. Plant Tissue Culture Letters,
1996, vol. 13, p. 215-217.

9. dnopa Azepbaitmkana, Tom VI, Baky, 1952, ¢.126-154.

10.I'ocynapcrBennas ®apmakornest Poccuiickoit ®enepanyu 13 (omnaitn), Oo6mas ®apmakoneiinas Crares 1.1.0012.15 Banunanms
aHaymTUdeckux meroauk. // http://pharmacopoeia.ru/

11. https://www.ibm.com/products/spss-statistics.

PE3IOME

KOJIMYECTBEHHOE OIIPEAEJIEHUE CYMMbI ®JIABOHOW/IOB B
JUIMHHOJIMCTOM KOJIOKOJIBYMKE (CAMPANULA GLOMERATAL).
CIIEKTPO®OTOMETPUYECKUM METOJIOM U BAJIMJALNA METOA

Cadaposa H.M., Ucaes /I.W., babaesa H.T.
AzepOaifykaHCKUI MEIUIIMHCKUIA YHHUBEPCUTET, Kadeapa ¢papMakorHOZUU

B mocnegnue roapl IUKOpacTyIlMe PAacTeHUs Pa3HBIX CEMEHCTB U MOJydaeMmble U3 HUX
¢duTonpenapaTsl MUPOKO HCIOIB3YIOTCS B MEIUIIMHCKOW MpakTuke. OMHUM M3 TaKUX CEMEHCTB
SIBIISICTCS  CEMEHCTBO KOJIOKOJIbUMKOBeIe — Campanulaceae. B Asepbaiipkane 3TO CeMEHCTBO
BKItOYaeT 6 ponoB. Pon komokompunk — Campanula Gorave mo uucny BumoB. OJHUM W3 BHIOB
3TOr0 pOja, BBI3BIBAIONIMX WHTEpec, sBiasercs Campanula glomerata L. (kosiokoibumk
JUIMHHOJIUCTBIN). DTO pacTeHue ObLIo coOpaHo it uccienoBaHus B uioHe 2021 r., B mepuon
[[BETEHUS, B OKpecTHOCTsX cena [pei3 ['yOunckoro paiioHa. Paccumrannoe cnekrpodoTto-
METPUUYECKOM METOJOM TMPOIEHTHOE CcojepKaHue (IaBOHOMIIOB B TpaBe pacteHus — 2,3% mo
OTHOIICHHUIO K PYTUHY, W BaTWJIalHUsg MeEToAa ObUIa MPOBEICHA COTJIACHO OIPEICIICHHBIM.
[TpoBeneHHOE HCCeIOBaHUE JaeT OCHOBY CUMTATh, 4TO B nanbHeiiimem C. glomerata L. pacmmpur
ACCOPTHMEHT JICKapPCTBEHHOTO PACTUTEIBHOTO ChIPhs, COAEpIKAIIETO (hITaBOHOUIBI.

Knrwouesvie cnosa:. Campanula glomerata L., ¢rasonouowt, cnexmpogpomomepus,
KOu4ecmeeHHoe onpeoenerue, 8aauoayus Memood.
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SUMMARY

QUANTITATIVE DETERMINATION OF TOTAL FLAVONOID IN LONG-LEAF BELL
(CAMPANULA GLOMERATA L.) BY SPECTROPHOTOMETRIC METHOD AND
VALIDATION OF THE METHOD

Safarova N.M., Isayev J.I., Babayeva N.T.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy

In recent years, wild plants of different families and the phytomedicines obtained from
them have been widely used in medical practice. Campanulaceae is one these families. The
Campanulaceace family includes six genera in Azerbaijan. The genus Campanula is richer in the
number of species. Campanula glomerata L. is one of the species of this genus that attracts interest.
The plant C.glomerata L. was collected around the village of Gryz of Guba district for research in
June 2021, during its flowering period. The percentage of flavonoids in the herb of the plant
calculated by the spectrophotometric method is 2.3% in relation to rutin; and the validation of the
method was conducted in accordance with certain parameters. The undertaken study gives grounds
to believe that in the future C. glomerata L. will expand the range of medicinal plant materials
containing flavonoids.

Keywords: Campanula glomerata L., flavonoids, spectrophotometry, quantitative
determination, validation of the method.
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LIZINOPRILIN SUBSTANSIiYADA VO DORMAN PREPARATLARINDA
ROQOMSAL POLYARIMETRIYA iLO MIQDARI TOYINi

Iskondarov' V., Adigbzalova' N., Nagiyeva? M.

Y Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczaciliq kimyast kafedrast
2Azarbaycan Dioviat Aqrar Universiteti, Oczaciliq kafedrasu.

Xiilaso Antihipertenziv dorman vasitolorin keyfiyyotino nozaroti hoyata kecirtmok
maoqsadils toklif olunan {isullarin tokmillasdirilmasi vo yeni iisullarin iglonib hazirlanmasi aktualdir.
Tadqiqatin magsadi “Lizinopril” tabletlorinin torkibinds lizinoprilin rogamsal polyarimetriya tisulu
ilo miqdart toyini tisulunun islonib hazirlanmasi vo onun statistik islonilmasidir. Todqiqatlar
lizinoprilin standart niimunasi, lizinopril torkibli preparat (tablet) ilo aparilmisdir. Hoalledici kimi
tomizlonmis su istifade olunmusdur. Toyinatlar Azarbaycan Tibb Universitetinin Oczaciliq kimyasi
kafedrasinda aparilmisdir vo bunun iigin “Aoste Precision Balance” HS 2009 (CXR) markal
elektron analitik torazi, “Rudolph Research Analytical. Autopol-I” (CIIIA) markali polyarimetr
istifado olunmusdur. Alinmis naticolor {igiin statistik hesablamalar aparilmisdir.

Agar sozlor: Lizinopril, ragamsal polyarimetriya tisulu, migdari tayinat, eyniliyin tayini

Giris: Tibb tocriibasinds antihipertenziv dorman vasitalori genis totbiq olunur.
Bunlar  hipertoniyanin miialicasinds istifado olunan vo angiotenzin-ll sintezini
blokada edon, basqa s6zlo angiotenzingevirici fermentlorin inhibitorlar1 olan dorman
maddoloridir [1]. Bunlara enalapril, kaptopril, lizinoprili misal gostormok olar vo
onlar tosir miiddotino goro bir-birindon forglonir. Kaptopril qisa tosir miiddatli,
enalopril orta tosir miiddatli, lizinopril iso uzun tesir miiddatlidir [2]. Lizinopril
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kimyovi qurulusuna vo farmakoloji xiisusiyyotlorino goro enalaprilo oxsar dorman
maddosidir, ondan forqli olaraq prodorman deyildir. Yarimpar¢alanma dévrii 12-13
saata godor davam edir. Molekulunda sulthidril qrupu saxlamadigindan nefrotik
sindrom, aqranulositoz vo s. ciddi arzuolunmaz olavo effektlori ¢ox nadir hallarda
toradir- Lizinopril (Lisinopril) 0,0025; 0,005; 0,01; 0,02 qr-liq tabletlorde buraxilir.
Kimyovi qurulusuna goro prolin  toromosidir.  Hal-hazirda  lizinoprilin
hidroxlortiazidlo birlikdo kombino olunmus miixtalif preparatlar da istifado olunur.
NH-

|
CO,H
N - EHzo
H
O CO,H

Lizinopril - 1-[ N2-[(S)-1-karboksi-3-fenilpropil]-L-lizil]-L-prolin, dihidrat

Preparat ag kristal porosokdur, suda yaxsi, metanolda az hoall olur, 96%-li
spirtdo vo asetonda iso praktiki olaraq holl olmur [3]. Torkibindo xiral morkoz
olduguna gora preparatin sag (d) va sol (I) izomerlori mévcuddur. Yalniz I-izomerinin
ACE inhibitor foaliyyotino malik olmasi sobobindon onun daha az aktiv olan d-
izomerdon ayirmaq ii¢lin enantioselektiv analitik metodun islonib hazirlanmasi
zoruridir. Lizinoprilin mohz sol (I) izomeri farmakoloji foalliga malikdir. Onu toyin
etmok liciin polyarimetriya lisulundan da istifado olunur [4]. Polyarimetriya polyariza
olunmus is1g miistovisinin firlanma bucagiin 6lgiilmosine vo onun miioyyon soffaf
materiallardan ke¢gmasino asaslanir. Molumdur ki, maddonin polyarizo olunmus is1ga
bu sokildo tosir gostora bilmasi onun kimyovi qurulusu ilo six baghdir vo bu da
kimyagcilar ti¢iin maraqlidir. Bu xiisusiyyato malik birlosma optik aktiv maddo hesab
olunur. Bir ¢ox iizvi vo bazi qeyri-iizvi birlogmolor optik aktivdir. Polyarimetriya
tsulu homin maddslorin tomizliyinin, eyniliyinin vo miqdari toyinindo genis istifado
olunur [5].

Polyarimetrik gostaricilor tayin edilmokls optik foal maddslari polyarimetrik
tisulla miiayyan etmok olar. Hor bir optik foalliga malik madds Biots ganununa cavab
vermalidir. Biots ganununu 1820-ci ildo Jean-Baptiste vo Felix Savart sorafino
adlandirilib. Tarixan polyarimetriya tisulu ol ilo olgiillon (manual) polyarimetr
vasitasilo aparilmigdir vo beloaliklo oldo olunan naticalor doqiq vo obyektiv olmurdu.
Hal-hazirda iso doaqiqliyi vo hassashig ilo segilon ragomsal (digital) polyarimetriya
tsulundan istifado olunur. Maddoslorin toyini 589 nm vo digor dalga uzunlugunda,
natrium lampasiin D spektrinds aparilir .

Lizinoprilin eyniliyinin, tomizliyinin vo miqdari tayinatlart miixtslif iisullarla
aparilir. Lizinoprilin standart nimunads va aczaciliq preparatlarinda toyini {i¢iin yeni,
hossas vo sarfali spektrofluorimetrik metod islonib hazirlanmisdir. Metod preparatin
pH-1n 7-9 barabar oldugu miihitdo ninhidrin vo fenilasetaldehidls reaksiyasina vo 390
nm-do oyanmadan sonra 460 nm-do Olgiilmiis yiiksok fliioresan mohsulun omolo
golmosino osaslanir. Miixtolif eksperimental parametrlor optimallasdirilmis vo
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kalibrlomo oyrisi qurulmusdur. Floresans-konsentrasiya olaqosi 0,15-4,0 ug mi-1
diapazonunda xottidir .

Lizinoprilin toyinindo HPLC {isulundan da genis istifado olunur. Bu iisul
sadoliyino, hassasligina, doqiqliyino goro digorlorindon forglonir. Bork faza
ekstraksiyasindan istifado etmoklo lizinoprilin toyini spektrofotometriya vo oks fazali
HPLC {isulu ilo hoyata kegirilir. Tovsiyo olunan iisullar he¢ bir miidaxilo olmadan
lizinoprilin tak va ya hidroxlorotiazid ilo kombina olunmus halda toyini tigiin toklif
olunmusdur. Hidroxlorotiazid vo lizinoprilin toyini onlarin qarisigiin sifir dorocali
spektrlorindo 272 nm; 258,8 nm; 262,7 nm-do oxunan absorbentdon istifado etmoklo
hoyata kecirilmisdir. Areina vo basqalart eyni vaxtda HPLC metodunu insan
plazmasinda va aczagiliq mohsullarinda metforminin, angiotenzin-Il sintezini blokada
edon lizinopril, kaptopril vo onlarin parcalanma mohsulunun toyinini isloyib
hazirlayib

Migqdar1 toyinat ti¢lin 0,150 gr substansiya 30 ml suda hsll olunur vo 0,05 M
yod mohlulu ilo potensiometrik titrlonir, kombinoolunmus platin elektrodundan
istifado olunur. 1 ml 0,05 M yod mohlulu 21,73 mq CgH15NO3S-0 uygun golir [9].

Lizinopril vo hidroxlorotiaziddon ibarot kombino olunmus preparatin iki yeni
spektrofotometrik lisul ilo do toyini aparilmisdir. Bu iisullar udma qabiliyyotino vo
nisbi ¢ixima osaslanir. Holledici kimi metanoldan istifado olunur. Birinci tisulda
O0lcmo lisinoprilin udma qabiliyyotinin hidroxlorotiazidin udma qabiliyystinin
yarisana barabar oldugu dalga uzunlugunda, 211 nm-do aparilir. Digor torofdon ikinci
usul ikili sistemin sifir spektrinda lisinoprilin haqiqi udma spektring asaslanir. Daha
sonra lisinoprilin konsentrasiyasi xatti reqressiya tonliyino asason miioyyon olunur.
Hidroxlorotiazidin konsentrasiyasi iso hor iki metodda 270 nm dala uzunluguna
osason toyin olunur. Bu toyinatlar hom standart mohlul, hom do is¢i mohlul iigiin
aparilmisdir [10].

Normativ sonadlora osason lizinoprilin xiisusi firlatma bucagi -43-don -47-9
qodor giymat gostorir (susuz maddoys hesablamaqla 1%-li sink-asetat mohlulunda)
[11].

Antihipertenziv dorman vasitolorin keyfiyyotino nozarati hoyata kecirtmok
mogsadilo toklif olunan {isullarin  tokmillosdirilmasi vo yeni iisullarin islonib
hazirlanmasi aktualdir.

Tatgigatin_moaqsadi: “Lizinopril” tabletlorinin torkibindo lizinoprilin
rogomsal polyarimetriya Usulu ilo miqdar toyini iisulunun islonib hazirlanmasi vo
onun statistik islonilmosidir.

Material vo iisullar: Todqiqatlar lizinoprilin standart niimunosi (seriya:
H14C0196, standart niimuno Analitik Ekspertiza Morkozi torofindon verilmisdir),
torkibindo lizinopril-dihidrat saxlayan “Lisinopril” (“Grindex”, Ukrayna, seriya:
9360520, 20 mg-liq tablet) preparati ilo aparilmigdir. Holledici kimi tomizlonmis su
istifado olunmusdur. Toyinatlar Azorbaycan Tibb Universitetinin Oczacgiliq kimyasi
kafedrasinda aparilmisdir vo bunun ii¢iin “Aoste Precision Balance” HS 2009 (CXR)
markali elektron analitik torazi, “Rudolph Research Analytical. Autopol-I” (CIIA)
markal1 polyarimetr istifads olunmusdur.

Miqdar1 toyinat tigiin i¢si mohlullarin hazirlanma metodikalari.

Lizniopril-dihidratin -~ polyarimetriya ilo migdart toyini iigiin standart
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hazirlanma metodikasi. Lizinopril-dihidratin standart niimuno porosokundan 0,25%-
li, 0,5%-li, 1%-li, 2%-1i mohlulu hazirlanmisdir. Bunun i¢iin 0,1 qr (daqiq kiitlo)
lizinopril dihidrat standart niimuna porosoku analitik torozido c¢okilmisdir. Standart
niimuns porosokundan 2%-li mohlul hazirlamaq tgiin 5 ml, 1%-li  mohlul
hazirlamaq ti¢lin 10 ml, 0,5%-11 mohlul hazirlamaq tigiin 20 ml, 0,25%-11 mohlul
hazirlamagq tigiin 40 ml tomizlonmis su alavo edilorok qarigdirilir. 30 dogigo miiddoti
orzindo otaq soraitindo saxlanilir, alinmis mohlul qat qalinligi 1dm olan kiiveto
kecirilir vo 2polvarimetm verlasdilir. Prenarat iiciin firlatma bucagi (o), xiisusi firlatma
bucagi (I15") vo konsentrasiya (c) miisyyan olunur.

Lizinopril-dihidratin yoxlanilan preparatda polyarimetriya ilo migdart toyini
tictin is¢i mahlulunun hazirlanma metodikasi. Ovvalca biz bir tabletin orta kiitlosini
miloyyon edirik. Bunun {i¢iin 20 tablet analitik torozido ¢okilmisdir vo kiitlosinin
4,451 qr oldugu miioyyon olunmusdur. Orta kiitlonin iso 0,2225 qr oldugu toyin
olunmugdur. Torkibindo 0,02 qr lizinopril-dihidrat osas maddosi olan 10 tablet
gotiiriilmiis vo narin ozilorok porosok halina salinmigdir. Alinmis porosokdan
miivafiq olaraq 0,5% vo 1%-li mohlullar hazirlanmisdir. 1%-li mohlul {igiin
porosokun tiizorino 20 ml, 0,5%-1i mohlul iigiin iso 40 ml tomizlonmis su olavo
edilmisdir. Alinmis mohlullar 0,2 mkr membran filtr («Agilent» sirkoti) vasitosilo
stiziilorok komokei maddolordon tomizlonir, alinmis filtrat qat qalinligi 1 dm olan
kiiveto kegirilir vo polyarimetro yerlosdilir. Preparat iiglin firlatma bucagi (a) vo
konsentrasiyast (c) miioyyon olunur. Yoxlanmilan preparatlarda lizinoprilin
konsentrasiyasi asagidaki diisturla hesablanir:

a - 100
C= g - 1

burada,

c — 100 ml mohlulda olan maddenin qramlarla miqdarin1 gdéstoron mohlulun
konsentrasiyas;

o — Olgiilmiis firlatma bucagi, doracalorlo;

2 . <
[@15° — xiisusi firlatma bucag1, doracslerls;
| — maye qatinin qalinligi, desimetrlorlo.

Miizakirs va naticalar: Bizim torofimizdon toyinat metodikasinda lizinoprilin
rogamsal  polyarimetriya tsulu ilo toyini i¢lin holledici kimi tomizlonmis su
gotliriilmiisdiir vo bu mogsadlo rogomsal polyarimetr cihazi vasitosilo eynilik vo
miqdari toyinatlar aparilmisdir. Bu zaman alinan noticolor asagidaki codvalds
gostorilmisdir (Cadval 1):

1 Ne-li cadvoldon goriindiiyii kimi lizinopril standart nlimunosinin miixtalif
qatiliglarinda xiisusi firlatma omsalinin qiymaoti demok olar ki doyigmir, lakin firlatma
omsali miixtolif qiymotlor alir. Torkibinds lizinopril-dihidrat olan preparatinin
toyinindo holledici kimi tomizlonmis suyun istifadosi zamani alinan noticolor
asagidaki codvaldo gostorilmisdir (Codval 2):
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Cadval Nel.
“Lizinopril” standart niimunasinin miixtalif qatiliglarda polyarimetrik gostoricilari
Qatiliglar
Gostoaricilor 0,25% 0,5% 1% 2%
o -0,10 -0,20 -0,40 -0,78
(% 40 40 40 -39
c 0,24 0,48 0,95 1,86
Cadval Ne2.
“Lizinopril” tabletlarinin miixtalif gatiliglarda polyarimetrik géstaricilari
Qatiliglar
Gostaricilor 0,5% 1%
a -0,20 -0,34
Cc 0,48 0,81

2 Ne-li codvaldon goriindiiyii kimi lizinopril torkibli preparatin miixtolif
qatiliglarinda firlatma omsali miixtolif qiymatlor alir.

Aparilmis todqiqatlar noticosindo alinmis naticolorinin statistik islonilmasi
normativ sonodlorlo verilmis Styudent meyarinin istifadosi ilo hoyata kegcirilib.
Miqdar1 toyinatlarin metroloji xarakteristikas1 asagidaki parametrlorin toyinati ilo
aparilib-

Biitiin bu gostaricilori hesablamaq {i¢iin 0,5%-1i mohlulu 5 dofs eyni qayda ilo
analiz edilmisdir. ©ldo olunmus naticolor asagidaki codvaldo gostorilmisdir.

Cadval Ne 3.
«Lizinoprily tabletlorinin polyarimetriya iisulu ilo migdari tayininin naticalori
Preparat Olmalidir, mg Tapilib, mg Metroloji parametrlor
L L|S|Qoprll, 18-22 mq 20,16 mq X:20,16
Grindex”, Ukrayna, Bir tabletin orta
20 mq Kiitloct.0.229 20,0 $=0,489
Y seriya: 9360520 iitlasi-0,2225 qr 504 <
' X =02
20,4 Eax=06
20,0 A=+2,87
20,0

Yekun

1.“Lisinopril” (Grindex”, Ukrayna, seriya: 9360520, 20 mq-liq tablet) preparatinda
lisinopril-dihidratin polyarimetriya tisulu ilo miqdari tayinati aparilmigdir.
2.Lizinoprilin standart niimunosinin halledicisi kimi tomizlonmis suyun istifadosi
mogsads uygundur.



SAGLAMLIQ — 2023. Mo 1. 135
ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1.The clinical pharmacology of lisinopril, Cardiovasc Pharmacol, H.J.Gomez, V.J.Cirillo, F.Moncloa, 1987, p. 27-34.
2.JlexapcTBennsle cpencra, M./l Mamkosckuii, Mocksa 2005, ctp. 423.

3.I'ocynapctBennas ®apmakones Pecrryomuku benapycs, Tom 3, Momoneuno 2009, ctp. 375-377.

4.Biosensors for the Enantioselective Analysis of S-Enalapril and S-Ramipril, Raluca-ioana Stefan, Hassan Y Aboul Enein, Gabriel
Lucian Radu, 2007, p. 305-312.

5.https://www.britannica.com/science/polarimetry

6.https://rudolphresearch.com/products/polarimeters/polarimetry-definitions/

7.Selective spectrofluorimetric method for determination of Lisinopril in pharmaceutical preparations and in presence of
hydrochlorothiazide, Application to content uniformity testing, The Journal of Biological and Chemical Luminescence, Sayed M.
Derayea, Khalid M. Badr EI-Din, Fatma F. Mohammed, 06 July 2017, p. 1482-1487.

8.Methods of analysis of lisinopril, Journal of Bioequivalence & Bioavailability, January, 2016, p. 331-335.

9.I'ocymapcTBenHast (hapmakoriest YKpanHbl, IepBoe u3anue, Xapbkos, 2004, ctp. 491-492.

10.Two smart spectrophotometric methods for simultaneous determination of Lisinopril and Hydrochlorothiazide in binary mixtures,
Journal of Advanced Biomedical and Pharmaceutical Sciences, Fatma F. Mohammed, Khalid M. Badr EI-Din, Sayed M. Derayea,
January 15, 2019, p. 47-53

11. TocynapcrBennast ¢papmakorest Poccuiickoit ®eneparun XIII, Tom 2, Mocksa 2015, ctp. 579-582

PE3IOME

KOJIMYECTBEHHOE OIPEAEJIEHUE JIN3MHOITPUJIA B CYBCTAHIIUU U
JIEKAPCTBEHHBIX ITPEITAPATAX METOAOM IIM®POBOU ITOJIAPUMETPUN.

Uckannepos B., Anpirozanosa H., Haruea M.

Jl1sl KOHTpOJIS KayecTBa aHTUTUIIEPTEH3UBHBIX NPENAapaTOB BaXKHO YCOBEPILIEHCTBOBAHUE
CYIIECTBYIOIIMX U pa3pabOTKa HOBBIX METOJOB. C oToM 1enpl0 MNPEeNIOKEH METOJ
KOJINYECTBEHHOI'O OIpe/IeNIeHusl JIM3UHONpWiIa B TabneTkax «JIuzmHonpum» meToaoM 1udpoBoi
MOJIAPUMETPUM M TPHUBEJECHA CTaTUCTUYEecKass o00paboTKa TMONY4YEeHHbIX pe3yabTaToB. Jlns
HCCJIEIOBaHMs MCIOJIB30BAIM CTaHAApPTHBIA 0Opasel JU3UHONpUia AUruapara u tadnerku mo 20
Mr). B kauecTBe pacTBOpPHUTENS UCIIOIB30BAIM OUHUILIEHHYIO Boy. OnpeaesieHus MpOoU3BOAUINCH Ha
kadenpe papmaneTuyeckoil xumun Azepoaiixkanckoro Menumuackoro YHusepcutera. B padore
HCIIOJIb30BAJIMCh AJIEKTPOHHbIE aHAIMTUYECKUE Bechl Mapku «Aoste Precision Balance» HS 2009
(KHP), uudposoit nonspumerp mapku «Autopol-I» («Rudolph Research Analytical», CILIA). s
MOJIYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB OBLIN MPOBEACHBI CTATUCTUYECKUE PACUETHI.

Kniouesvie cnosa: ausunonpun, memoo Yu@pposol RNOIAPUMEMPUU, KOIUUECMBEHHOe
onpeoeneHue, onpeoeienue UOeHMUYHOCHIU.

SUMMARY

QUANTITATIVE DETERMINATION OF LISINOPRIL IN SUBSTANCE AND MEDICINAL
PREPARATIONS WAS CARRIED OUT BY DIGITAL POLARIMETRY.

Iskanderov V., Adigozalova N., Nagiyeva M.

To control the quality of antihypertensive drugs, it is important to improve existing and
develop new methods. For this purpose, a method for the quantitative determination of lisinopril in
tablets "Lizinopril™ by digital polarimetry is proposed and statistical processing of the results
obtained is given. For the study, a standard sample of lysinopril dihydrate and 20 mg tablets were
used. Purified water was used as a solvent. The determinations were made at the Department of
Pharmaceutical Chemistry of the Azerbaijan Medical University. We used an electronic analytical
balance of the brand "Aoste Precision Balance” HS 2009 (PRC), digital polarimeter brand
"Autopol-1" ("Rudolph Research Analytical”, USA). Statistical calculations were made for the
obtained results.
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AZDORBAYCANDA BITON QIZILCUBUQ, QIZILSOBOT (SOLIDAGO
VIRGAUREA (L.)) BITKISININ MAKROSKOPIK VO MIKROSKOPIK
TODQIQI

Oliyeva S.S., Qocayeva F.9., Babayeva M.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedrasi

Xiilasa.Todgigatin mogsadi  bitki materialinin  morfoloji vo anatomik diagnostik
xisusiyyotlorini mioyyanlogdirmok {iglin makroskopik vo mikroskopik analiz aparmaqdir.
Makroskopik analiz naticosindo miioyyon edilib ki, Azorbaycan florasinda 3 ndév Solidago
virgaurea cinsi bitir. Solidago virgaurea L. bitkisinin mikroskopik analizi {li¢iin mikropreparat
kokiiniin, govdasinin, yarpaginin va ¢i¢ayinin kasismasindon hazirlanir. Kok birincili qurulusdan
ikincili qurulusa kecidi toskil edir. Gévdenin en kosiyino baxdiqda ilk gabiq aydin gériiniir. Ik
xozinalor aydin goriiniir. Yarpaga mikroskop altinda baxdiqda ¢oxsayli agizciglar vo vozicikli
tiikctilors rast golinir. Cigoyin saplaginda tok vo ¢oxhiiceyrali tlikciliklor miisahids olunur.

Acar sozlor: Quzilgubuq qizilsobat - Solidago virgaurea L., makroskopik analiz,
mikroskopik analiz, anatomik diagnostik alamatlar.

Praktik tobabotdo ohali torofindon faydali sayilan vo tibbi ohomiyyati
baximindan perspektivli hesab edilon bitkilor sirasinda, torkibindoki ndvlorin sayina
gora Miirokkabgeicoklilor — Asteraceae fasilasi kifayat gadar mithiim yer tutur. Homin
fosiloyo aid novlorin oksoriyyoti homiso alimlorin elmi maraq dairasindo olmus vo
todqiq edilmisdir.

Miirakkabgicaklilor fasilasindon olan Solidago L. cinsinin diinyada 120-don
¢ox bitki novii vardir [1]. Cinsin miixtolif noévlarindon flavonoidlor, kumarinlor,
saponinlor, efir yaglar1 vo s. bioloji foal birlosmolor alinmigdir. Onlardan miixtalif
olkalorin tibb tacriibasinds antioksidant, iltthab osleyhina, agrikasici, spazmolitik,
antihipertenziv, sidikgovucu, antibakterial, antifungal, antiparazit, sitotoksik,
antidiabetik, kardioprotektiv va s. vasitalor kimi istifads olunur [2].

Son illor Qizilsobat cinsinin ndvlori vo onlarin tibbdo istifadesi diinyada
miixtolif tadqiqatgilar torofindon genis Oyronilir. Azarbaycan florasinda Solidago L.
cinsinin 3 novii méveuddur: S. caucasica, S. talyschensis, S. virgaurea [3]. Lakin
Azorbaycan Respublikasinin florasindan olan Solidago virgaurea novii indiys qodor
fitokimyavi va tibbi ndqteyi-nozaordon dyranilmomisdir. Bu sababls, geyd olunan biki
noviiniin farmakoqgnostik todqgigatlarin1 hoyata kecirmok mogsadi ilo ilk ndvbodo
makroskopik vo mikroskopik analizlorini yerino yetirmoyi qarsimiza magsad qoydug.

Solidago virgaurea L. Azarbaycan Respublikasinin Boyiik va Kigik Qafqaz
orazisindo orta dag qursagindan subalp qursagadok (1.200-2.200m), meso Vo
kolluglarda, dag c¢omonlorindo rast golinir [1]. Qizilgubuq qizilsobat (Solidago
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virgaurea L.) bitkisinin xammal1 Zaqatala rayonu Misles kondi arazisindon todariik
olunmusdur. Todgiqatlar qurudulmus, fikso olunmus xammallar {izorindo hoyata
kecirilmigdir [4]. Bitki xammalindan kasiklor {ilgiic vasitosilo aparilmisdir.
Mikropreparatin hazirlanmasi vo rongsizlogdirilmasi timumi molum tsullarla yerino
yetirilmisdir.

Makroskopik vo mikroskopik analizin moqgsodi dorman bitki xammalinin
eyniliyini toyin etmokdir. Mikroskopik analizi yerino yetirmok iigiin bozi optik cihaz
vo todqiqat {ligiin komokei alotloro ehtiyac olur. Obyektin rongi, tiiklonmasinin
xarakteri, sothinin qurulusu, iizorinds hor hansi ¢ixintinin olmasi, barmaqlar arasinda
ovxalamagla iyi vo hansi morfoloji qrupa aid dorman bitki xammali olmas1 miioyyon
edilir [5].

Quzilgubuq qizilsabat (Solidago virgaurea L.) mohkom, dikduran gdvdosi
olan ¢oxillik ot bitkisidir. Hiindiirliiyii 20-50 sm-9, bazaon iso 1m-9 ¢atir.

Sakil 1. Solidago virgaurea

Bitkinin cavan govdasinin asagi hissasi adoton budagsiz, qurmizimtil rongo
malikdir, yuxariya dogru ise budaqlanir. En kasiyinin formasi dairavidir. (Sak.1)

Bitkinin yarpaqglart govdo iizorindo novbali diiziiliisdedir. Yarpaglar
yumurtagokilli vo ya ellipssokilli formaya malikdir. Yarpaq ayasinin konarlari
misardisli, uc hissosi iso itidir. Lupa ilo miisahido zamani damarlanmanin torvari
oldugunu asaniqligla gérmak olur. Kokyan1 va asagi yarpaqlar saplaqli, orta va yuxari
yarpaqlar iso xirda olub, oturaq voziyyatdadir.

Xirda, qizili, sart rongli c¢igoklor gdvdonin yuxari hissasindo sobat ¢igok
grupu amolo gotirir. Homin sobatlor iso govdonin uc hissosindo salxim vo ya sabot
cigok qrupunda yerlogir. Sobatin biikiiyii zongsokilli olub, 5-8 mm uzunlugundadir.
Cicok grupuna aid olan orta ¢i¢oklor boz rongli borusokilli, konarlardak: ¢igoklor iso
sar1 rongli olub yalang1 dilciksokillidir. Bitkinin biitiin hissolori tiikctiklidiir, lakin
onlar ¢ox zaif inkisaf edib.

Mikroskopik todqiqat klassik metodlara uygun olaraq kokiin, govdonin,
yarpaqlarin vo ¢icoklorin kosiklorindon hazirlanmis sothi preparatlar iizorindo
aparilmisdir. Anatomik todqiqat 4x, 10x vo 40x obyektiv boyiidiilmosi olan
BIOLOGIAL MICROSCOPE L-790 mikroskopundan istifado etmoklo aparilmisdir.
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Mikroskopik analiz noticasindo miioyyan olunmusdur ki, Solidago virgaurea
L. bitkisinin kokii ilk qurulusdan ikincili qurulusa kecid toskil edir.

Sakil 2. Kokiin mikroskopiyas

Epidermis tokqatli olub, goxsayli hiiceyralora malikdir. Epidermisin altinda,
hiiceyroarasi tomas noqtalorindo hiiceyroalorin qalinlasmasi miisahido olunur. Moarkozi
parenxima oval, sferik formali hiiceyralordon togkil olunub, bir nec¢o tobagodon
ibaratdir. Moarkozi parenxima vo endoderma arasindaki sorhoddo sekretor kanallar
movcuddur. (Sak. 2)

Mikroskopik goriintiilora asason, govdonin en kosiyindo goriinon epidermis
tokqathdir, hiiceyro qilafi kutinlogsmisdir. Epidermisin altinda bucaqli kollenximani,
sonra isa iri, oval-sferik hiiceyrolorin bir nego qatindan ibarat parenxim toxumasi
geyd olunur. Parenxim va endodermada, ifrazat kanallart movcuddur. Govds

daxilindo qapalt bikollateral topalar nizamla diizilmiislor. Morkozds 6zok
yerlosir.(Sak. 3)

Sokil 3. Gévdanin mikroskopiyasi

Yarpagin epidermisi tokqathidir. Yarpagin {ist sothinin epidermis hiiceyralori
coxbucaqli formali olub, xarici divarlar1 bir qoder galinlagsmusdir, izodiametrikdir.
Agizciglar hor iki epidermisdo (amfistomatik yarpaq) mévcuddur. Coxhiiceyrali va
vozicikli trixomalar askar edilmisdir.

Yarpagin har iki sothinde konusvari formaya, nazik hamar va ya bir qader



SAGLAMLIQ — 2023. Mo 1. 139

Sokil 4. Yarpagin mikroskopiyasi

- A 4

dalgavari sotho malik qoruyucu trixomalar vardir.

Qisa boylu 1-2 hiiceyradon ibarat sapi vo 1 hiiceyrali bascigi olan sekretor

trixomalara da rast golinir. (Sak. 4)

Mikroskopik analizo asason Solidago virguare L. bitkisinin ¢igoklori tigilin
nazik hiiceyro divar1t olan epidermis xarakterikdir. Hiiceyralor bir-birina six
yerlosmisdir, sferik, kiiragakilli xromoplastlarla zongindir. Hiiceyralorin uzanmasina
va divarlarin qalinlagmasina baxmayaraq, parlaq ¢igaklorin epidermisi eyni formali
hiiceyroalordon togkil olunmusdur. Cigayin saplaginda tok vo coxhiiceyrali tiikciiklora

rast golinir. (Sak. 5)
Sakil 5. Cigayin mikroskopiyasi
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Noticolor: Aparilan todqiqatlar noticasindo Azorbaycan Respublikasinin
florasinda S. Virgaurea L. bitkisinin miioyyon edilmosindo miithiim anatomik
diagnostik rol oynayan spesifik struktur xiisusiyyatlori miioyyan edilmisdir: kok ilk
qurulusdan ikincili qurulusa kegid toskil edir; morkozi parenxima oval, sferik formali
hiiceyralordon togkil olunub, bir neg¢o tobogodon ibarotdir, morkozi parenxima vo
endoderma arasindaki sorhaddos ifrazat kanallart mévcuddur; gévdenin gabiginda da
homg¢inin parenxim vo endodermada, ifrazat kanallar1 vo xozinolor aydin goriinir,
ksilema holqosokilli borulardan toskil olunmus, 6zok hisso yumsaq toxumadan
ibarotdir; yarpagin  mezofil qurulusu dorsoventraldir; agizciglarin  novii
amfistomatikdir; ¢oxhiiceyrali konusvari vo birhiiceyrali ayaqli vozicikli tiikctiklora
rast golinir; ¢icayin saplagi tok vo ¢oxhiiceyrali tiikciiklorlo ohats olunur.

Bu anatomik todqigat noticosindo Azorbaycan florasindan olan Qizilgubuq
quzilsobat (S. virgaurea L.) bitkisinin identifikasiyasi iig¢lin miihiim diagnostik
ohomiyyato malik olan spesifik struktur gostaricilor miisyyan edilmisdir.
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PE3IOME

MAKPOCKOIIMYECKOE U MUKPOCKOITMYECKUN AHAJIN3
[TPON3PACTAIOIIET'O B ASEPBAUP)KAHE 30JIOTOTBICSTUHNKA OBBIKHOBEHHOI'O
S VIRGAUREA L.

Amuena C.111., 'omkaeBa @.A., babaesa M.M.
AzepbaiiyxaHCKUN MEIUIIMHCKUM YHUBEPCUTET, Kadeapa papMakorHO3UU

B pesynpraTe TpOBEACHHBIX HCCIEAOBAHUN YCTAaHOBIICHBI XapaKTEpPHbIE OCOOEHHOCTH
CTPOEHHS 30JIOTOTHICSYHHKA 00bIKHOBeHHOTO — S0lidago virgaurea L. u3 dmopsl Asepbaiimkana,
UTpalolIe BaXHYID aHAaTOMO-IUarHOCTHYECKYID pOJb TPH HICHTU(PHUKALUK  PACTCHHS:
[EHTpaJbHAs MMapEeHXUMa KOPHS COCTOUT U3 HECKOJIBKUX CIIOEB OBAIBHBIX, IIAPOBHIHBIX KIETOK, HA
TPAHUIE MEXIy LEHTPAIHLHONH MapeHXUMOW W IHIOJACPMON HUMEIOTCS 3KCKPETOPHBIC KaHAJbI; B
KOpe CTeOJIsI TakKe XOpPOILIO BHIHBI CEKPETOPHBIC KaHAIbl B IMAPEHXHME W JHAOJEpME, KCHieMa
COCTOHT M3 KOJIBIICBHJIHBIX TPYOOUEK, CEp/ALIEBUHHAS YacTh COCTOUT U3 MATKHX TKaHEH; CTPOCHUE
Me30hWIIa  JICTa JOPCOBEHTPAIBHOE, THI YCThHIl aM()UCTOMATHYECKHUIl; BCTpEUArOTCS
MHOTOKJIETOYHBIE BOJIOCKH M JKEJIE3UCThIE OJHOKICTOUHBIC BOJOCKM HA HOXKE; CTEOENb I[BETKA
MOKPBIT OJTHOKJIETOYHBIMH U MHOTOKJICTOYHBIMH BOJIOCKAMH.

B pesynbraTe 3TOr0 aHaTOMHYECKOTO HCCICIOBAHUS OBUIM ONPEIETICHbl KOHKPETHBIC
CTPYKTYPHBIC IOKa3aTelid, UMEIOIINE BaKHOE AMAarHOCTHYECKOE 3HAUCHHE IS WCHTH()UKAIMH
30JI0TOTHICSTYHUKA 00bIKHOBeHHOTO — S0lidago virgaurea L. u3 guopsr A3zepOaiimkana.


https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/assessment-report-solidago-virgaurea-l-herba_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/assessment-report-solidago-virgaurea-l-herba_en.pdf
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Kniouesnvie  cnosa:  3onomapnux  obwiknosennwviti -  Solidago  virgaurea L.,
MAKPOCKONUYECKUL  AHAIU3, MUKPOCKONUYECKULl AHAIU3, AHAMOMUYECKUe OUACHOCIUYEeCKUe
NPU3HAKU.

SUMMARY

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC ANALYSIS OF THE EUROPEAN GOLDENROD
SOLIDAGO VIRGAUREA L. GROWING IN AZERBAIJAN

Aliyeva S.Sh., Gojaeva F.A., Babayeva M.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy

As a result of the studies, the characteristic features of the structure of the European
goldenrod - Solidago virgaurea L. from the flora of Azerbaijan, which play an important anatomical
and diagnostic role in identifying the plant, were established: the central parenchyma of the root
consists of several layers of oval, spherical cells, there are excretory canals on the border between
the central parenchyma and endodermis; secretory canals in the parenchyma and endoderm are also
clearly visible in the stem cortex, the xylem consists of annular tubules, the core part consists of soft
tissues; the structure of the leaf mesophyll is dorsoventral; stomata type amphistomatic; there are
multicellular hairs and glandular unicellular hairs on the stalk; the flower stem is covered with
unicellular and multicellular hairs.

As a result of this anatomical study, specific structural indicators were identified that are of
great diagnostic value for the identification of the European goldenrod - Solidago virgaurea L. from
the flora of Azerbaijan.

Keywords: European goldenrod - Solidago virgaurea L., macroscopic analysis,
microscopic analysis, anatomic diagnostic elements.

Daxil olub: 29.03.2023.
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AZORBAYCANDA YAYILMIS IRAN ILANKOLGOSI (FERULA PERSICA
WILD.) BITKISININ MAKROSKOPIK VO MIKROSKOPIK TODQIQi

Haciyeva F.I. Korimli E.H.,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedrasi

Xiilasa Ferula persica Azorbaycanin Sadorok rayonunun Volidag yamaclarinda, Duzdag,
Daridag, Olibayraml otrafinda (Atbulaq kondi), Qobustan rayonunun Ceyranke¢gmoz orazilorinda
yayilmusdir. Iran, Tiirkiys vo Ofganistan iiciin endemikdir. Bitkinin yeralt1 hissasi vo yer iistii
hissasindon alinan efir yaglari hom xalq tobabatinds hom do miiasir tibds genis istifads edilir. Digor
novlorlo qarigdirilmamas: ti¢lin 2022-ci ilin aprel ayinda Qobustan rayonunun Ceyranke¢cmoz
orazisindon toplanan F. persica bitkisinin hom makromorfoloji hom do mikromorfoloji
xtisusiyyatlori tadqiq edilmisgdir.

Acar sozlar: ferula persica, makroskopik analiz, mikroskopik analiz, bioekoloji miixtaliflik,
yayilma arazi

Giris Apiaceae fosilosi fasilolor igarisindon on genis nov miixtolifliyine sahib
olan fasilolordon biridir [1,2]. 213 ndv miixtalifliyine malik olan Ferula cinsi
Apiaceae fosilosinin on boyiik cinsidir [3]. Ferula cinsino aid olan novlor gorbdo
Kanada adalari, conubda Simali Afrika, sorqde Cin vo Hindistan, simalda Moarkozi
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Avropa ilo shato olunmus Avropa-Asiya qitasinin miilayim bolgalarinde yayilmisdir.
Azorbaycanda Apiaceae fasilonin 74 cinsi vo 150-don artiq névii bitir Ki, bunlarda
osason aran, dag otoyi vo dag qursaqlarinda, quraq orazilords rast golinir. Onlarin
coxu mohdud areala malik vo nadir ndvlordir. Ferula cinsinin iso Azorbaycanda iso 8
novii yayilmisdir. Azorbaycan orazisindo Ferula persica - iran ilankolgosi (Sadorok
rayonunun Volidag yamaclarinda, Duzdag, Daridag, ©libayraml otrafinda (Atbulaq
kondi), Qobustan rayonunun Ceyranke¢moz orazilorinda), F. microlaba -kigiksirimli
ilangdlgasi, F. szowitsiana -sovis ilankdlgasi (Sodorok rayonunun Validag
yamaclarinda, Duzdag, Daridag orazilorinds), F. rigidula -sort ilankolgosi, F.
orientalis -sorq ilankolgosi, F. oopoda -yumurtavari ilankolgoesi (Naxgivan sohori
yaxihiginda Duzdag orazisindo), F. caucasica -qafqaz ilankolgasi (Bozdag vo Bozqir
yayla asagi dag qursaginda, quraq yamaclarda) vo F. caspica- xozor ilankolgasi
(Abseron, Bozqir yayla (Xanabad) vo Kiir diiziindo (Salahli vo Qurmuzi korpi
arasinda) novlorino qeyd edilon geobotanik orazilordo rast golinir. F. persica
bitkisinin kimyovi torkib hissalorina ugucu birlogmoalor, seskviterpen kumarinlori,
kiikiird torkibli birlosmalor vo seskviterpen kumarin glikozidlori daxildir. F. persica
torkibindo umbelliprenin, farnesiferol A vo B daxil olmaqla bioloji aktiv seskviterpen
kumarinlori do vardir. Onlar tibdo vo xalq tobabotindo (diabet, revmatizm vo bel
agrilarinin miialicasindo) genis istifado edilir. Belo ki, bitkinin efir yaginin
torkibindoki kiikiirdlii birlosmalor onun antimikrob, iltthab oleyhina tosiro malik
oldugunu gostorir.

Material vo metodlar Tadgigat tlictin 2022ci ilin aprel ayinda Qobustan
rayonunun Ceyranke¢moaz arazisindon F. persica toplanmisdir. Xammal F. persica
xammali meyvo omologatirmonin  sonu 20.07.2022 -ci ildo Azorbaycan
Respublikasinin Qobustan rayonunun Ceyranke¢moz ¢ayini atrafindan 40°30'03.10"
C 49°15'33.14" yigilmisdir. Bitkinin cografi yayilma orazilori, bioekoloji miixtalif-
liyi, etimologiyasi, fenoloji xiisusiyyatlori, Umumi makroskopik olamatlori va
meyvasinin mikroskopik xiisusiyyatlari tadqiq edilmisdir.

Bitkinin yayima areali

Qobustan rayonun Ceyranke¢moz, Xilmilli, Morozo, Abseron yarmadasinin
Otman boz-dag pal¢iq vulkanin sorq yamaci. Qaradag rayonun Qobustan Milli
Qorugu.

Bioekoloji miixtaliflik

Qobustan rayonun Ceyranke¢gmoz orazisindon bitkinin toplanmasi zamani
miisahido etdik ki, F. Persica atrafinda bir ¢cox név miixtolifliyino malik olan bitkilor
yayllmisdir- adi korunga (Onobrychis sativa), diizon incagatiri (Seseli campestris),
stison bitkisi.

Fenologiya

May ayindan iyun ayinda qodor F. Persica bitkisinin ¢igoklonma dovriidiir.
Iyun aymndan baslayaraq iyul ayma qodor artiq meyvoalor omolo golmayo baslayir.
Avqust aymdan isa artiq bitkinin yeristii hissalorinin qurumasi miisahids edilir.
Sentyabr ayinda bitkinin yeriistii hissasi tamam qurumus olur.

Etimologiya

Bitki Iran iiciin endemik ndv sayilir vo bu sabobdon arasdirilmaga basladig
Olkonin adr ilo adlandirilir.
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Bitkinin makromorfoloji alamatlori
F. persica hiindiirliiyi 1 metra ¢atan qalin, igi bos, bir qodor sirali govdoali

coxillik ot bitkisidir. Goriiniisiine gore onu bazon do “nohong siiylid” adlandirirlar
(Sakil 1).

Sakil 1. Qobustan rayonunun Ceyranke¢maz arazisinda biton Ferula persica
(2022-ci ilin aprel ayt)

Bitkinin koklori osason 70-100 santimetr uzunlugunda olur. Yarpaglar
yarpaq altlig1 ¢ixintisinin uzantisindan baglayir vo boliinmiis tok lalokvari qurulusa
malikdir. Ugbucaqlidir vo ya daha da inco béliimliidiir. Yarpaqlar sona dogru dorin
sirirmlara malikdir. Yarpaq tizorindo tiikciikloro tam yetismis, yetkin bitkido rast
golinir. Bitkinin ¢igoklori asason sar1 rongli olub, ¢atir ¢i¢cok qrupunda toplanmisdir.
Bir bitkids asason 15-0 gader ¢atira rast galinir. Markazi ¢atir siia say1 17-22 arasi
doyisir. Cotirin 6zoyindon ¢ixan ¢igok saplarinin say1 20-0 godor vo ya daha c¢ox olur.
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Cicok sapmin uzunlugu
yerlosir[4](codval 1).

1o 0,5-2 sm arasi doyisir.

Morkozi ¢otir oturaq

Cadval Ne 1.
Morfoloji olamot Umumi F.Persica ndvlori {i¢iin Azorbaycanda yetigon F.Persica
novl ugin
Kok 70-100 sm 90-100 sm
Tiikciik Yetigmis bitkido var Yetismis bitkido var
Morkazi ¢atir giia say1 17-22 19-20
Cigok sapinin uzunlugu 0,5-2 sm 1,5-2 sm
Morkazi ¢atirin qurulusu oturaq oturaq

Meyvalari asason yumurtavari sokildo olur vo meyvayanlhqlart yoxdur.
Meyvalarin orta eni 6 mm vo orta uzunluglart 11 mm olur (sokil 2).

Meyvanin mikromorfoloji alamatlori

Cadval Ne2.
Meyvenin anatomik qurulusu Azorbaycanda yetison F.Persica novii {igiin
En kesiyinds merikarpin formasi Dar uzun ellips formali
Merikarpin eni 4-5 mm
Merikarpim uzunlugu 10-11 mm
Yan ganadlarin uzunlugu 0,5-1 mm
Komissar qabarcigi say1 16-18
Dorsal gabarciq say1 5-7
Meyva sothi Cilpaq

Merikarpmn enina kosiyr ellips formalidir. Nazik kutikula ilo oOrtiilidiir.
Ekzokarp tok xatli olub, qalin divarlhidir. Ekzokarp iki merikarpin birlosmo sahasine
dogru davam edir. Hor 3 qabir§ada damarlar toplusuna rast golinir. Arxa torafdo
dorsal hissodo gabarciq say1 5-7 arasi, on sothin kommisar hissosindo 1so qabarciq
say1 16-18 arasi doyisir. Damarlar toplusunun otrafi skrema toxumasi ilo ohatolonir.
Ksilemada yerloson traxeya vo traxoidlor demok olar ki, bir-birindon farqlonmir.
Endokarp tok xotli olub, dar, uzun vo nazik divarlidir. Hiiceyra divart odunlagmisdir

(cadval 2).
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Sakil 2. Meyvanin on, i¢ va arxa sathlori va en kasiyi

Qeyd

Olava herbari niimunalari morfoloji cahatdon arasdirildi.

eFerula persica latisekta: W1961-0001614
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PE3IOME

MAKPOCKOITMYECKOE 1 MUKPOCKOITMYECKOE UCCJIEJJOBAHUE UPAHCKOM
FERULA PERSICA WILD B ASEPBAMJI)KAHE

lamxuesa ®©.U. Kepumnu 3.X.,
AzepbaiiykaHCKUN MEAULIMHCKUM YHUBEPCUTET, Kadeapa papMakorHO3UU

@Depyna nepcuockas pacupocTpaHeHa Ha ckioHax Bammmar Cangepakckoro paioHa
Azepbaitpkana, [ly3marckom, Jlapeigarckom, mpuropojgax Ammbadipamisl  (ceno AtOyiar),
Jlxxelipankeume3ckoM paiionax ['oOycranckoro paiiona. OH siBnsieTcs suaemukom WUpana, Typrun
u Adranucrana. DdupHble Macia, MojydaeMble U3 MOJ3EMHOM M Ha/J3€MHOM YacTed pacTeHus,
LIMPOKO UCHOJB3YIOTCS KaK B HAPOJHOM, TaK U B COBpeMEHHOW MenuuuHe. YToObl HE ciyTaTh C
JIpYTUMU BUJAMH, ObLTH M3y4eHBl KaKk MakpoMopdoioruueckue, Tak ¥ MUKPOMOP(HOIOTUYECKUE
XapaKTepUCTHKKU pacTeHusi F. persica, coOpanHoro B paiione JDxkeiipankeumesa ['00ycTaHCKOTO
paiiona B anpene 2022 rona.

Knrouesnvle cnosa: gpepynra nepcudckas, mMaxpocKOnu4yecKull aHaius, MUKpOCKONU4ecKull
ananuz, OUOIKOI02U4ecKUll pasHooopasusl

SUMMARY

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC STUDY OF THE IRANIAN FERULA PERSICA WILD.
PLANT WIDE IN AZERBAIJAN

Hajiyeva F.I. Karimli E.H.,
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy

Ferula persica is distributed in Validag slopes of Saderak region of Azerbaijan, Duzdag,
Daridag, Alibayramli suburbs (Atbulag village), Ceyrankechmez areas of Gobustan region. It is
endemic to Iran, Turkey and Afghanistan. Essential oils obtained from the underground part and the
above-ground part of the plant are widely used both in folk medicine and in modern medicine. In
order not to be confused with other species, both the macromorphological and micromorphological
characteristics of the F. persica plant collected from the area of Jeyrankechmez of Gobustan region
in April 2022 were studied.

Keywords: persian asafoetida, macroscopic analysis, microscopic analysis, biodiversity

Daxil olub: 29.03.2023.
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3k & 3

# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% IIOMOIIb IMPAKTHYECKOMY BPAYY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3
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PEKOMEHJAIIUU BO U3BEKAHUE OIIIMBOK ITPU CHATUHN
OTTUCKOB

Mycaes J.P., TarueB A.WU., I'yceiinau P.A.

A3zepoaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa opmoneouuecKkoi
CMOMamonozuu.

Pe3rome: B cTaTthe Jar0TCsA pEKOMEHAALIMU I10 M30€KaHUIO OIINOOK IIpH CHATHUHU OTTUCKOB
npu 3yOHOM mpore3upoBaHuu. OmMOKM BO3HUKAIOT MPU HECOONIOACHUHU JakKe 3JIEMEHTApPHBIX
IMpaBHUJI 3aMCIIHMBAHUA. PeKOMeHI{aLII/II/I JaHbl IIPpU BI)I60p€ OTTUCKHOH JIOKKH, IIpaBUJI CHATHA
OTTHUCKA U BbIBOJa N30 pTa. Baxxno Taxxe TIIATCIBHO CO6J'IIO)IaTB HHCTPYKIIMU OTTHUCKHOM MAaccCHl.

Knrouesvie cnosa: peKOMeH()auuu, OMmMmuck, omuéku, npaesujia, samewmusanue

OO1en3BeCTHO, 4YTO OJHUM U3 BaXHBIX JTalOB B OPTONEIUYECKOMN
CTOMATOJIOTUU  SIBJIIETCSL CHSATUE OTTHUCKA. OTO HETaTUBHOE OTOOpaKEHHE
MpenapupoBaHHBIX 3yOOB M MSTKUX TKaHEeH mosiocTtH pra [1,2,3].

KadecTBO CHATHS OTTHCKAa W BBIOOP KOHCTPYKIMM HUMEET pellaroliee
3HAQYEHUE B PE3yJbTaTax BCEro OPTONEAUYECKOTO IPOTE3UPOBAaHMA. BaxkHOCTH
MIEpBOro ATara ONpeNeNsaeT TAKKe M KauyeCTBEHHOE BBIMOJHEHUE PAOOThI 3yOHBIM
TEXHHUKOM KaK B Cb€MHOM, TaK U B HECb€MHOM IIPOTE3UPOBAHUH.

OTTUCKHBIE MaTepHUalibl, TMPUMEHSIEMbIE B COBPEMEHHON CTOMATOJOTUH
pa3NM4YHbBl M ONHCaHbl MHOTMMH aBTOpamMu [3,4,5]. OCHOBHBIC COBPEMECHHBIC
MaTepualibl AJACTUYHBI, YJAOOHBI M TPUMEHSIEMBI ISl CHSITHS KaK OJHOCJIOMHBIX
(aIbrMHATHBIX) OTTUCKOB, TaK U JUISl ABYXCIONUHBIX (CHJIIMKOHOBBIX).

OmuOKK Mpu CHATUU OTTHUCKA HAIKMCAaHbl HAMU paHee. B MaHHOW cTaThe MBI
OMHINIEM PEKOMEHIAMA T0 H30ekKaHWe OIMMOOK, BO3MOXKHO JOMYIICHHBIX TPH
CHATHUH OTTUCKOB.

3amaya CHATHUS KAYECTBEHHOTO OTTHCKA — 3TO Hambojee TOYHO OTOOPa3UTh
MpenaprupoBaHHbIC WK HE MPEMapUpOBAHHBIC 3yObl COBMECTHO C OKPY>KAIOIUMHU UX
MSTKUMH TKaHSIMUA aJIbBEOJISIPHBIX OTPOCTKOB. ECTECTBEHHO YUWTHIBASI IPU 3TOM BCE
MpenaprupoBaHHbIC YYACTKH.

[lopToOMy K OTTHCKHBIM MaTepuajaM TMPEJCTABISIOT CaMble BBICOKHE
TpeboBanus. OHAKO, KpOME CBOWCTB CaMOM MaccChl, HA TOYHOCTh WM3TOTOBJICHUS
KOPOHOK WJIM MOCTOBHUIHBIX TIPOTE30B BIHUAIOT WU BCE APYTHE HEOOXOAMMbBIC
MaTepHalibl U paboure MpoLEeCChl.
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OTTUCK CHUMAETCsl BpauyOM-CTOMATOJIOTOM CTaHJIAPTHOU (paOpHUUHOM JTIOKKON
WJIA UHAUBHUAYAIBHO U3TOTOBIICHHOM TOJIIMHON HE MEHEE 2 MM.

UtoO0bI H30€XaTh OUIMOOK MPU CHATUU OTTUCKA HEOOXOAMMO YUUTHIBATD:

1.BeiGop cranmaptHOil n0XKKH (PaOpuuHOil) AOKEH OBITH TO pa3Mepy
BEPXHEW MJIM HUYKHEW YEITFOCTH NAlUEHTA.

[Ipu BbIOOpPE OTTHCKHOW JIOKKH O00S3aTE€IbHO HEOOXOAMMO OOpaTUTh
BHUMAaHHME Ha €ro Kpas, TakKk KaKk OYEeHb BBICOKHE OOpPTHUKH MPENSTCTBYIOT
Kaue€CTBEHHOMY OTOOPAKEHUIO TBEPIBIX U MATKUX TKaHEH 3y0a.

OTTUCKHAs JOKKa JOJKHA 3aXOJUTh HIDKE JaHHBIX MpenapupyeMbix 3y00B
MHHUMYM Ha 5 MM.

W3nuiiku KpaeB OTTUCKA C BECTUOYIISIPHOU MTOBEPXHOCTU CPE3AIOTCS.

2. 111 TpenoTBpallleHUs] CABUTa SJAaCTUYHOTO Marepuaja C  JIOXKKHU
HeoOXoauMbl nep(opalMoHHbBIE OTBEPCTHS HE MeHble 25% Bcell MOBEPXHOCTU
JOXKHU. J[MamMeTp KOTOporo AokeH ObITh mpubim3utTesnbHo 1 mM. Hago oTMeTuTs,
YTO NpPU y3KUX Nep(OPALMOHHBIX OTBEPCTHUSIX, OTTUCKHOM MaTepuall BHITEKAeT HE
4yepe3 HUX, 8 Ha BHELIHIOIO CTOPOHY JIOKKH.

HNmeer 3HaueHWe W TO, 4YTO €COU MepPOpaliOHHbIE OTBEPCTBUS HA
OTTHCKHBIX JIOXKKaX I[IMPE HYXHOTO JMAMETpPa, TO MaTepHall IUIOXO MPUJIEraeT K
3y0aM M MATKMM TKaHSIM TIOJOCTU pTa. B  pesynbrare uyero mnosydaercs
HEKAUYe€CTBEHHO CHATHIM OTTUCK HEOOXOJMMOI0 y4yacTKa MOJOCTH PTa.

3.Co3nanue peTeHHMH JUis OTTUCKHOIO MaTepuana, KOTOpbId HHOI/Aa
OTIENSAETCA OT JIOKKH. 3/1€Ch PEKOMEHIYETCSl IONOJHUTEIbHOE HAHECEHNUE a/Ire31Ba,
a TaKKe CaBJICHME MajbllaMH Bpaya-CTOMATOJIOTa BRILIEAIIETO U3 eppopariiOHHbIX
OTBEPCTHI MaTepuasa 1 MpuxaTue ero K Joxke. [loaromy, Bo BpeMs CHATHS OTTUCKA
Majblibl CTOMATOJOTa HE TOJBKO [OJDKHBI YIEPKUBATH JIOKKY BO PTy I
cTaOWJIM3allMM B MOMEHT 3aTBEpJEBAaHUS, HO W MNPUKATh BBITEKAIOIIUNA MaTepHal
4yepe3 OTBEPCTBHUS B JIOXKKE JUISI CO3/IaHUS CLIEIUICHUS B BUJIE «TBO3UKAY.

B Hacrosimiee BpeMs MO3TOMY MPUMEHSIOT KAue€CTBEHHbIE M IPOYHBIE
OTTUCKHBIC JIOKKM [l] M3 MeTa/ma WM IUIaCTMAacChl, a TaKXXe€ COBPEMEHHBIC
CUJIMKOHOBBIE MaTe€pHaibl B BUJI€ TOTOBBIX IINPUIOB (A — CUIMKOHOBBIE, TOJIyd(Up-
HbIE), KOTOpbIE ITO3BOJSIOT PABHOMEPHO BBIJABUTH M 3aMEIIaTb KOMIIOHEHTBI
OTTUCKHOU Macchl. O6eryaer paboTy | amnmapathl Jisl MEXaHUYECKOTO CMEIIMBAHUS
OTTUCKHOW MAacChl.

bonpioe 3HaueHWe MMEET W MpaBWIIbHOE CMelMBaHue BpyuHyro C —
CIJIMNKOHOBOTO Martepuayia. 31ech 0053aTeJbHO HEe0OXOOUMO Yy4ecTb, 4YTO B
JATEeKCHBIX TI€pUaTKax €cTh BO3MOXHOCTH TIIOMAJlaHhe Cepbl B MaTepuan MpH
cmermuBanuu [1], mpu KOTOPOM pe3yJbTaT MOXKET OBITh HEMPEACKA3yeMbIM — WIIH
MEJIJIEHHO WUJIU OBICTPO OTBEPAETbD.

4.1lpaBuibHBIA BBIBOJ OTTHCKa M3 IOJOCTH pTa — 00SA3aTE€IbHO OBICTPHIM
IBWKEHUEM (AKKypaTHbIM PBIBKOM) M CBOeBpeMeHHO. [Ipu 3TOM Henb3si N1aBaTh
0O0JIBIIIYIO HArPY3KY MPHU BBIBOJE OTTHCKA U3 TIOJIOCTHU PTa.

Hekoropsie aBTOphI [3,5,7] peKOMEHIYIOT BO U30€XKaHUE «CIUTIOUICBAHUSD)
OTTHCKa, HayaTh €ro BBIBOJ M3 MOJOCTU pTa C NMPaBHJIbHO BbIOpaHHOro Mecrta. Ha
HUKHEH YeIOCTH, OTJEJICHUE OTTUCKA CJEeAyeT HAaYMHATHh OT MPEAJABEPbS MOJIOCTU
pTa co CTOPOHBI MIPENapupOBAHHBIX 3yOOB.

Ha BepxHeil yentocTu — ¢ 0OpaTHOM CTOPOHBI, TaK Kak 3yObl 37€Ch UMEIOT
HAaKJIOH K IPEAJIBEPHIO MOJOCTH PTa.
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OTTHCK XeNaTeabHO OTIMBATh Yepe3 4ac, 4TOObl MaTephall BO3BpaIlajcs B
HY>KHOE TI0JIO)KEHHE.

5.Ha cCHUIUMKOHOBBIX MatepuayiaXx (IIMPOKO HCIOJIb3YEeMbIE€ B HACTOSAIIEE
BpeMsi) 00s3aTeIbHO HAHOCUTh HEOOXOAMMBbIE HACEUKH WIM CO3JIlaHuE TakK
Ha3bIBAEMBIX «BBITSIKHBIX)» KaHAJIBLIEB HA PEABAPUTEIILHOM IIEPBOM CIIOE.

Tak kak wu3BecTHO [5,7], 4TO mpu OOJBIIOM JABIICHUU TIPU CHSTUU
OKOHYATEJIbHOTO (KOPPEKTUPYIOIIET0 BTOPOTO CJIOSI) MPOUCXOJUT SJIACTUYHOE
U3MEHEHHE ero ()OPMBI.

B cBsi3u ¢ 3TUM, MBI PEKOMEHAYEM YAAICHHUE MMOJTYYUBIINXCS HA IEPBOM CIIOE
OTTHCKA MEXK3yOHBIX TPOMEKYTKOB, 001aCTh MEXKIY IKBATOPOM 3y0a U €ro KOpHEM,
a TaK)Ke KpaeB OTTHUCKA, BBIIIECAIINX 3a MPEIeTbl OTTUCKHOU JIOKKH. OTMETUM, 4TO
MaKCHMaJlbHasi Harpy3kKa JaBJICHHs TOCJI€ BBEJCHHS B POTOBYIO OOJACTh JIOJKHA
ObITh He Oosiee 3-5 CEKyHJ WM, B 3aBUCMMOCTH OT BBIOOpa MAacChl, CIIEIYET
HEO0OXOUMO CJIe10BaTh MHCTPYKIIUH U3TOTOBJICHUSI.

6.Kpome BBINICONUCAHHBIX PEKOMEHAAIMN MO H30EXKaHUIO OIIUOOK MIpH
CHSITUM OTTUCKA Ba)XHOE€ 3HAYEHUE WIPAeT JJIEMEHTApHOE COOJIIOJICHUE TMpPaBUII
MHCTPYKIIMU TPUMEHSIEMOT0 MaTepualia, TAKMX Kak:

a) TI0 MCTEYCHHHM CpOKa XpaHEHHUs (MCIOJIb30BaHHE CTApOro Marepuasna) u
HEIMPaBUILHON UX JO3UPOBKHU MPOUCXOAUT yIJIUMHEHUE, UM, HA00OPOT, COKpAILIEHUE
BPEMEHHU KaK 3aMeIIMBaHUs, TAK U BPEMEHH 3aTBEPJICBAHUS B MOJIOCTHU PTa.

0)HE0CTaTOYHOE UX CMEIITNBAHUE

B) OMIMOOYHO CMEIIAHHBbIE KOMIIOHEHTHI OTTHUCKHOM MacChl MPHUBOJUT K
M3MEHEHUIO CTPYKTYPHhI 3aTBEPAEBIIEH Macchl (110100Ke JTyKOBUYHOM mienyxe) [3]

I) XpaHEHHWE OTTHUCKAa BO BIAXHOW cpelne — HabOmomaeMm pa3dOyxaHue u
M3MEHEHHUE pa3MEPOB OTTUCKA

J1) HEJOCTAaTOYHO OYMINCHHBIN MPEABAPUTEIbHBIN OTTUCK (CIIOHA U KPOBb B
00J1aCTH 0OOTOYEHHBIX 3y0O0B) — HEUETKOE OTOOpaKEHHE MpENnapaliOHHbIX TPAaHUL.

Kpome nepeuncineHHbix (HakTopoB, HEOOXOAUMO TPHUAABATh HEMAJIOBAXKHOE
3HAYEHHUE TEMIIEPAType XPAHEHHS OTTUCKHBIX MaTepUAJIOB.

OHU JOJKHBI XPaHUTCS B MPOXJIAAHOM MECTE, 3alUIIEHHOM OT BO3JIEUCTBUS
COJIHEYHBIX JIy4eil MU OTONMHUTENbHBIX MPUOOPOB. Bce MHCTPYMEHTHI, UCIOJIb3yEMbIE
Ul CMEIIMBaHUA MaTepuana — Iinareidb, MEpHas €MKOCTb M T.JA., Mepen
ynoTpebJieHHeM HE0OXO0UMO OXJIAXKIaTh.

Bonbiioe yao6cTBO B COBPEMEHHOE BPEMsI ChITpall BBITYCK CHJIMKOHHOBBIX
OTTUCKHBIX MATEPUAJIOB B MIMPHUIAX, YK€ JJAO3UPOBAHHBIX M CMEIIUBAIOIIUXCS
HETIOCPEJCTBEHHO MPU HAHECEHUHU HA MPEIBAPUTEIIbHBIN OTTUCK.

CoBpeMeHHas CTOMATOJIOTHS PACoJiaraeT U anmapaToM JJIs MEXaHUYEeCKOro
CMELIMBaHMA OTTUCKHOM Maccel Tuma (Pentamix ™). 3maumrensHo ympomaror
paboTy TakKe COBPEMEHHbIC CHJIMKOHOBBIE (A-CHJIMKOH, C-CUJIUKOH),
noy>(upHbIe U TOIUCYIbGUIHbIC MaTepuasl [1,6].

JI71st mosty4eHus: 4eTKOro M300paXkeHusl MpernapauoHHOro noJisi Heo0X0AUMO
CTPEMUTBCSI M K MEHbIIEMY CMauMBaHUIO OTTUCKHOM MacCbl B  MOMEHT
dbopmupoBanus. Tak Kak U3BECTHO, YTO CKOPOCTh OTBEP)KICHHUSI 3aBUCHUT MPEXKIE
BCErO0 OT TeMIepaTypsl M KojuuecTBa oTBepauteis. [loatomy Heobxoaumo
coONI0/IaTh: TOYHYIO JIOBMPOBKY OTBepauTens (karanuszaropa) u  u30erartb
MPEBBILIECHUS TEMIIEPATYPbl, OITUCAHHOE BHIIIIE.

Takum 00pa3oM, CHSATHE Ka4Ye€CTBEHHOIo OTTHCKA (1 3Tama opToneaunyeckoro
MPOTE3UPOBAHUS) 3aBUCUT OT MHOTHX MPUYHMH, @ U MHOTJIA U HECOONIOJICHUE Jaxe
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AJIEMEHTApHBIX MPaBUJ MPUBOJUT K HETOJHOCTH BCEH OpPTONEIUYECKOW padOTHI.
Jlaxxe arneMeHTapHas HETUIOTHasl 3aKyNopKa KpBIIMIEK TIOOWKOB WM WX IyTaHMIIA
TOXE€ MOXKET IIPUBECTH K 3aTBEPACBAHUIO MAaTepUalIa y UX FOPJIBILIKA.
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XULASO
OLCU ALARKON SOHVLORIN QARSISINI ALMAQ UCUN TOVSIYYSBLBR

Musayev E.R., Tagiyev A.1., Hiiseynli R.A.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Olgii alarkon sohvlarin qarsisini almaq iigiin tovsiyyalor veririk. Qasigin se¢imi, hom da
Ol¢ii materiallar1 garisdirilmasi zamani daqiqliys riayat etmok vacibdir. Alinan 6l¢iinlin saxlanma
sartloring riayst etmok zoruridir.

Olgiiniin qasiqla agiz bosluguna yerlosdirilmosi vo agiz boslugundan ¢ixarilmasi
qaydalarina omol etmok vacibdir.

Agar sozlor: tovsiyalar, olgii, sahviar, gaydalar, garisdiriimasi

SUMMARY

RECOMMENDATIONS FOR AVOIDING ERRORS WHEN TAKING IMPRESSIONS

Musayev E.R., Tagiyev A.l., Huseynli R.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

The article gives recommendation on how to avoid mistakes when taking impressions its in
important, both the choice of a spoon for the impression, and the adherence to elementary rulls
when mixing the cleaning material. The need to comply with the conditions of their storage and the
correct dosage is important for the correct input and output of the impression from the oral cavity.

Key words: recommedations, error, impression, mixing, rules
Daxil olub: 12.02.2023.
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AUTOIMMUN QLOMERULONEFITIN INKISAF MORHOLOLORI VO
BOYROKUSTU VOZIN PATOLOJI METABOLIZM®O SINERGETIK
REAKSIYALARI

Riistomov A.A.
Azarbaycan Déviat Tibb Universitetinin Elmi-Tadqiqat Markazi

Xiilaso Qlomerulonefrit renal sistemin agir zodolonmolorindon hesab olunaraq boyrak
yumagciqlarinin va kanalciglarinin birlikds iltihabidir. Xastaliyin inkisafinda infeksion autoimmun
mexanizmds baslica rol oynayir. Infeksion amillorden streptokok vo stafilokokkla yanasi parazitar
intoksikasiyalar1 da gostormok olar. Keg¢irilmis bu infeksiyalardan iki hofto sonra formalasan
autoantigen vo antitel komplekslori boyrayin yumagqciq vo kanalciq kegiriciliyini artiraraq hiiceyra
proliferasiyasina, eksudasiyasina vo membranoz doyisikliklora sobab olaraq iltihab inkisaf edir.
Bunlar sidiyin ronginin dayisilmosina, sifotin azalmasima vo ddemin inkisafinda 6ziinli gostorir.
Sidiyin iimumi analizinds oliqouriya, proteinuriya, hematouriya, silinduriya agkar olunur. Bununla
yanast diagnoz ultrases miiayinasine bioptatin histologiyasina birlosdirici toxuma gostoricilorindon
ASO va sial tursusuna osaslanaraq doqiqlosir. Fosadlar1 iso MRT ensofoqramma miiayins iisullar
ilo agkarlanir.

Boyrokiistii  vozi boyroklorin  terminal uclarinda yerlogorok funksional
cohotdon forgli olan yumagqciqli, orta vo torlu hissolordon ibarstdir. Beyin madde
qabiq maddoys nisbaton intensiv inkisaf edir. Beyin maddeasindon ifraz olunan
adrenalin damar tonusunu stabillosdirir, qabiq maddoesindon ifraz olunan lipoid,
lesitin, xolesterin iso yag, karbohidrat vo 6diin ifrazinda istirak edirlor.
Qlomerulonefrit naticasinde inkisaf edon disproteinemiya, xolesterinemiya, damar
kecirciliyinin, 0diin bagirsaglara horakotini zoiflodorok 6diin vo hozmin miixtalif
pozgunluglar ilo naticolonir. Bununla yanasi xolesterin 6d yollarinda antispastik tosir
gostarmakla 6d axarlarmin diskineziyalarin1 aradan qaldirir. Bundan basqa qabiq
maddasindan ifraz olunan xolin, kortikosteroidlor, aldosteron, karbohidrat, su, duz,
miibadilosinin tonziminds istirak edirlor. Qlomerulonefritdo yumaqciq, kanalciglarda
gedon membranoz proliferativ, eksudasiya va hiiceyra antigenlorinin kummilizasiyasi
bas verdiyindon bu requlyator maddslorin ifraz1 vo tosiri azalir. Qanda hipervolemiya
toxumalarda hidrofillik artaraq ©6dem vo sidikdo silindrlorin, leykositlorin,
oliqouriyanin inkisafina gorait yaradir. [2.] Renin, angiotenzin requlyator sistemds
gedon dayisikliklor ise qan tezyiqinin artmasina damar daxili realogiyanin
doyisilmasi vo trombemboliyanin inkisafina sobab olur. Beyinds eklampsiya tirokds
vo basqa parenxima toz orqanlarda isemiya bas verir. Boyroklordo funksional
dekompensasiya fazasi inkisaf edir. Qlomerulonefrit boyroayin funksional vahidi olan
yumaqciqlarla kanalciglarin  miistorok autoimmun bakterial allergik iltihabi
xastaliyidir. Boyroklaor asason elminasiya orqanlarindan olaraq orqanizmds metabolik
miibadilonin son mohsullarin1 xaric etdiyindon onun patologiyasinin vaxtinda
diagnostikas1 vo mialicosi xiisusi digqgot tolob edir. Xostoliyin miiayinosi vo
diagnostikas liglin asagidaki miiasir tisullar totbiq olunur.

1.anin imumi spektrinin analizi

2.Qanda qaraciyarin funksional probalarinin v revmo testlorin toyini

3.Qanda xolesterinin toyini

4.Boyroklorin ultrasas miiayinasi (USM)

5.Boyraklorin maqgnit rezonans tomoqraﬁyas1 (MRT)

6.Boyrok b10ptat1nm histoloji miiayinosi

7.Sidiyin iimumi analizi vo sutkaliq diurezin toyini
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8.Sidikds kreatinin toyini

9.Sidikds gqanin formali elemetlorinin va silindrlorin toyini

Xostolik  miixtolif  etioloji  xarakterli infeksiyalardan, parazitlordon,
xlamidiyalardan va birlosdirici toxumanin sistem xastoliklordon sonra autoimmun
mexanizmlor lizro inkisaf edir. Bu xostoliklor monsoyino goro streptokokk, stafilokok,
enterokoklar vo B, C, hepatitlori miixtolif parazitol infeksiyalardan 2-3 hofto
kecdikdon sonra 6ziinli biruzo verir. Belo ki, bunlarin orqan zodolonmosindon sonra
omolo golon autoimmun antigen ilo anti-cismin birlogsmasi noaticosindo meydana ¢ixan
immun kompleks sirkulyasiya edorok boyroyin yumaqciq vo kanalciglarin struktural
elementlorini  zodoloyirlor. Xostolor bel nahiyosindo olan agrilardan, iirok
bulanmadan, bas agrisindan, istahanin zoiflomosindon, sidik ifrazinin azalmasindan
narahat olurlar. Todricon nefritik vo nefrotik sindromlarinin inkisafi ilo olaqodar
olaraq sidik ifrazinin azalmasi, ronginin miixtalif ¢alarlarda olmasi, bulaniqlilig1 vo
qanin movcudlulugu nozors carpir. Bu zaman hemodinamikanin zoiflomasi bas
verdiyindon xostodo timumi &dem vo sifotdo solgunluq nozora carpir. Bu da
boyrokiistii vozin requlyator funksiyalarina tosir edorok aldesteronun vo renin
angiotenziv bioloji aktiv maddolorin tosiri naticosinds gan tozyiqinin artmasi vo lirok
foaliyyotinin zoiflomosino sobab olur. Aldesteronun tosiri naticosindo su vo duz
miibadilasinin boyrok kanalciglarinda rearbsorbsiyanin tonziminin pozuldugundan
xastodo 6demin uzun miiddet davam etmasi ilo naticolonir. Bu da sidik ifrazinin
azalmast vo ganin realoji xusu51yy9t1n1n doyisilmasi naticasindo hemodinamik
disbalans1 inkisaf etdirir. Qanin {imumi analizindo ziilalin, xiisuson albumin
fraksiyasinin azalmasi noticosindo  disproteinemiya vo xolesterinin yiiksalmasi
miigahido edilir. Sidiyin Gimumi analizi iso onun ronginin doyisilmosi fonunda
makrohematuriya, albumin uriya, dayisilmis eritrosit uriya, leykosit uriya, miixtolif
novlii silindr uriyanin mévcudlugunu gostorir. Silindrlorin movcudlugu xostalik {i¢iin
diagnostik vo prognostik ohomiyyat kosb edorok mongoyino gors epiteli, dairovi vo
lialin novlerine ayrilirlar. [1.]

Qlomerulonefritds  yumagqciqlarin =~ stiinliiyii  i1lo  zodslonmo  nefritik
kanalciglarin doyisilmis formasi iso nefrotik adlandirilir. Bunlarin hor ikisi ii¢lin
odem, hematuriya, proteinuriya xarakterikdir. Streptokok antigenin qanda yaratdigi
anticisimlordon olan streptolizin onun vo sial tursusunun tosirindon qaraciyarin
hepatosid hiiceyralori torofindon 6diin sintezindo komiyyot vo keyfiyyot forqi bas
verdiyinden qaraciyerin funksional gostaricilorindon biluribin ve onun fraksiyalarini,
alanin transferaza (ALT) vo aspargin transferazanin (AST) toyini do maoslohot
gortuliir. Aparilan miiayinolora osaslanaraq glomerulonefritin patogenezinds birincili
va ikincili inkisaf faktorlart qruplagdirilir. [lkin patogenetik faktorlara osason bdyrok
yumagciqlarin membraninin autoimmun antigen, antitel kompleksin tasiri noticosindo
formalasir. Ikincili faktorlara birlogdirici toxumanin sistem xastoliyi infeksiyalari vo
bazi endokrin xostoliklori xiisuson sokorli diabet triodit aiddir.

Ultrasos miuayinasinds (USM) bdyrok yumaqciglarmin vo kanaleiglarinin
qurulus deformasiyasi parenximanin exogenliyinin artmasi vo qalinlagmasi miisahido
edilir. Loyancikds iso filtirasiyanin azalmasi naticosinds hidronefroz vo duz kristallar
askarlanir. KMTQ-da zaman1 membranlararas1 bosluglarda hiiceyro proliferasiyast,
formal elementlorin toplanmasi vo membranoz sklerotik doyisikliklor agkar edilir.
Boyroyin bioptatinin mikroskopik miiayinasinde padosit hiiceyrolordo gedon
metabolik doyisikliklor naticasinde onun miixtalif deformasiyalart askar olunur.
Bunlara bdyrok yumaqciq hiiceyralorinin vo ara maddslorinin iltihabi prosesi
noticosindoa boylimasi, kapilyar ilgoklorinin sortlogsmasi vo bosluglarda ganla garisiq
eksudatin movcudlugu aiddir. Kliniki olaraq bu doyisikliklor xostolordo 6demlo
borabor sidik sindromlarinin va hipertenziyanin oalamatlori ilo 6ziinii gostorir. Eyni
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zamanda sutkaliq diurezin azalmasi sidiyin qanla qarismasi noticosindo onun
yuyulmus ot suyuna banzomasi vo iimumi zoaiflik fonunda bodon kiitlosinin artmasi da
miisahido edilir. Qanda kreatinin vo antistreptolizin O-nun titirinin yiiksalmosi
askarlanir. (ASO) Bunlar qlomerulonefritin vaskulyar autoimmun virus hepatitlori vo
birlosdirici toxumanin qirmizi qurd esonayinin zadolonmasi naticosinda inkisaf edir.
Boyrok yumagqciglarinin inco membranoz zadolonmolords xos gedisli mikroskopik
doyisikliklor xarakterikdir. Membranoz proliferativ glomerulonefritdo membran
bosluglar arasina hiiceyro proliferasiya mohsullarinin autoimmun komplekslorinin vo
ganin formali elementlorinin toplanmasi noticosindo membranin  6demi  vo
sklerozlagsmasi inkisaf edir. Xostoliyin etiologiyasina, inkisaf mexanizmino vo
aparilan miiayinolors asaslanaraq asagidaki tosnifat toltif olunur.

1)Etioloji faktorlara osaslanan post infeksion, autoimmun parazitar toksiko
allergik birlosdirici toxumanin sistem zodolonmosi fonunda formalasan genetik
glomerulonefrit;

2)Morfoloji, histoloji  doyisiklikloro  osaslanan  diffuz  proliferativ,
mezoangiokapilyar, sklerozlagdirict membranoz fibrokapilyar qlomerulonefrit;

3)Kliniki formalarina gora-latent, hipertenziv, hematurik, nefrotik vo qarisiq
olur;

4)Gedisatina gors kaskinlosmo remissiya, latent vo xroniki formalara ayrilir.

Boyrayin funksional faaliyyeting asaslanan kompensator, dekompensator vo
fosadlagmis fazalara boliiniir. Fosadlar iso uzun siiron hipertonik vo tromb emboliya
soklindo biruzo verorok, lirok vo beyin torofindon isemiyalar yaradir. Xostoliyin
profilaktik todbirlarina xroniki latent gedisli iltihab ocaqglarmin sanasiyasi ve virus
infeksiyalart ilo miihafizo amillori aiddir. BOyrokiistli vozi bdyroklorin terminal
uclarinda yerloson funksional cohatdon forqli olan yumaqcigli orta va torlu hissodon
ibarotdir. Beyin maddo gabiq maddoys nisboton intensiv inkisaf edir. Beyin
maddosindon ifraz  olunan adrenalin damar tonusunu stabillosdirir, gabiq
maddosindon ifraz olunan lipoid, lesitin, xolesterin iso yag, karbohidrat vo 6diin
ifrazinda istirak edirlor. Qlomerulonefrit noticosindo inkisaf edon disprotonemiya,
xolesterinemiya, damar keciriciliyinin vo 6diin bagirsaqlara horokotini zsiflodorak
hozmin miixtolif pozgunluglari ilo noticolonir. Bununla yanasi xolesterin 6d
yollarinda antispaztik tosir gostormoklo 6d axarlarinin diskeniziyalarin1 aradan
qaldirir. Bundan basqa qabiqg maddosindon hasil olunan kolin kortikosteroidlor,
oldesteron, karbohidrat, su, duz miibadilosinds istirak edirlor. Qlomerulonefritdo
yumagqciq vo kanalciglarda gedon membranoz proliferasiya, eksudasiya, hiiceyro vo
antigenlorin kumbilizasiyasi bas verdiyindon bu requlyator maddslarin ifrazi va tosiri
azalir. Qanda hiperemiya toxumalarda hidrofillik artaraq ddem vs sidikda silindrlarin,
leykositlorin, oliqo uriyanin inkisafina gorait yaradir. Renin angiotenzin requlyator
sistemdo gedon doyisikliklor iso gan tozyiqinin artmasina, damar daxili realogiyasinin
dayisilmasi ve trombemboliyanin inkisafina sabab olur. Beymde eklampsiya va digor
parenximatoz orqanlarda trombemboliya naticosinds isemiya formalasir. [3.]

Urayin miokard gisasinda degenerativ doyisikliklor naticasinds gidalanmanin
pozgunlugu va sklerozlasmanin inkisafina sorait yaranir. Qaraciyarin parenximasinda
hepasidlordo gedon metabolik proseslorin tosirindon &diin ifrazinin  azalmasi,
qatilasmas1 6d kisasindo iso kristallarin inkisafina sorait yaradir. Homginin hozm
sistemi torafindon diskomfort olamotlordon istahin zoiflomoasi, metiorizm vo bagirsaq
diskeniziyalar1 inkisaf edir. Pankreas vozisindo 3 huceyrglarln va siro ifraz edon
elementlarin distrofiyasi naticasinds insulinin vo hazm siralorinin ifrazinin azalmasi
noticosindo sokorli diabetin vo hozm pozgunluglarinin inkigafina olverigli sorait
yaranir. Agir gedisli qlomerulonefritdo son zodolonmolordon hemotoloji sistemdo
gedon hemarogiyalar, gansizmalar vo uzunsiiron anemiya faktorlarinda qeyd etmok
tovsiyo olunur.
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PE3IOME

CTAIUU PASBUTUA AYTOUMMYHHOI'O I'NTOMEPYJIOHEOPUTA N
CUHEPT'ETMYECKUE PEAKIIUN HAAIIOYEYHNUKOB HA ITATOJIOI' MYECKNU
METABOJIN3M

PycramoB A.A.
Hayuno-uccnenoBarenbckuii ieHTp A3epoaitkanckoro I'ocynapcTBeHHOro Me1uImHCKOTo
YHuBepcurera

['momepynoHe@puUT COBMECTHOE BOCHAIEHWE MOYEYHBIX KIYOOYKOB U KaHAJbBIIEB,
paccMaTpuBaeMo€ KakK OJHO U3 TSKEIbIX IMOPAXCHUH IMOYEYHOW CHCTeMbl. B pa3BuTHH
3a0oNeBaHusl THAaBHYI pOJb Hrpaer UHPEKUUs MO0 ayTOMMMYHHOMY MexaHusMmy. Kpome
CTPENITOKOKKOBOTO M CTa()UIOKOKKOBOTO HH(EKIIMOHHOTO (haKTopa MOTYT YKa3blBaTh W Ha
rapa3uTapHble WHTOKCUKAIMU. KOMITJIEKChl ayTOAHTHT€HA M aHTUTENa, 00pa3yroIIruecs: Yepes3 JIBe
HEJCNW TOCIEe ITHX HWH(CKIUH, MOBBIIAIT MPOHUIIAEMOCTh KIIYOOYKOB W KAHAIBIECB IOYEK,
BbI3bIBas NPONHQEpalnio KIETOK, 5JKCCYHAllMI0 U MeMOpaHHbIE W3MEHEHHUS, pa3BUBAETCS
BocnajgeHue. OHU NpOSBISAIOTCS B U3MEHEHUHU 1IBETA MOYH, YMEHBILICHUH JIMLIA U Pa3BUTUUA OTEKOB.
B o0miem ananu3e MOUYM BBISIBISIOT OJNUTYPHIO, IPOTEUHYPUIO, TeMaTypuio, HuauHapyputo. [Ipu
ATOM JIMarHO3 YTOYHSETCS HA OCHOBAHWH YJIBTPAa3BYKOBOTO MCCIIEIOBAHUSI, TUCTOJIOTUH OMOMTAaTa,
nokazareiieii coeaquHuTenbHON TkaHu, ACO u cuajioBoid KHCIOTBHL. OCIOKHEHUS BBISIBISIOT
Merogamu MPT-3H0]orpadumn.

SUMMARY

DEVELOPMENTAL STAGES OF AUTOIMMUNE GLOMERULONEPHRITIS AND
SYNERGISTIC REACTIONS OF THE ADRENAL GLAND TO PATHOLOGICAL
METABOLISM

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

Glomerulonephritis is a joint inflammation of kidney glomeruli and tubules, considered as
one of the severe damages of the renal system. In the development of the disease, infection plays a
major role in the autoimmune mechanism. In addition to streptococcal and staphylococcal
infectious factors, parasitic intoxications can also be indicated. Autoantigen and antibody
complexes formed two weeks after these infections increase the permeability of kidney glomeruli
and tubules, causing cell proliferation, exudation and membranous changes, and inflammation
develops. These are manifested in the change of the color of urine, the reduction of the face and the
development of edema. In the general analysis of urine, oliguria, proteinuria, hematuria, and
cylinduria are revealed. At the same time, the diagnosis is clarified based on ultrasound
examination, biopsy histology, connective tissue indicators, ASO and sialic acid. Complications are
detected by MRI enophogram examination methods.

Daxil olub: 12.02.2023.
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POJIb HTUK/IMYECKUX HYKJIEOTU/0OB B WMMYHHOM CUCTEME
TAXKEJIOU ®OPMbI BUPYCHOI'O I'EITIATUTA B Y JIETEU

Pammmposa LII.M., {xxadaposa K.A., beitsissiposa P.P.
AMY, kaghedpa ungpexuyuonnvix 601e31ei

B QyHKIIMOHMpPOBAHUH KJIETOK, TAKXKE TEMATOIMTOB BAXKHYIO POJIb UTPAIOT
mukianyeckue  Hykieotuasl  (IIH). Lukioudeckue  HYKICOTHABI  SIBISIIOTCS
YHUBEPCAIBHBIMU PETYJISITOPAMU  KJIETOYHOM akTUBHOCTH. OHHU Yy4YacTBYIOT B
aJanTalMOHHO-TIPUCIIOCOOUTENIbHBIX ~ PEaKIMsIX W OKa3bIBalOT  BIIMSHHE Ha
MHOTOUYMCJICHHBIE METa0O0JIMYECKHUE MPOLECChl, KOTOpPhIE MPOTEKAIOT B IICYECHH,
BCTyNasi B POJIM aKTUBATOPOB UHTHOUTOPOB pazNuyHbIX hepmeHTOB [1,4].

B nuteparype enuHuuHble cBefeHUs 00 wu3MeHeHuu ypoBHs I[[H-oB B
COMOCTaBJICHUH C TOKa3aTeJsIMM  MUMMYHO(YHKIIMOHAJILHOTO  cTaryca Ipu
MOPaKEHUSAX MEYEHHU.

st yriiyOJieHHOTOo TOHMMAaHMS MAaTOreHe3a YKa3aHHBIX COCTOSHUM W ISt
MOMCKa OOBEKTUBHBIX KPUTEPUEB OLICHKU KIMHUYECKUX OCOOCHHOCTEH TeueHUs
3a00€BaHUM, UX MPOTHO3a, TAKKE PAIMOHAIBHOTO MOCTPOCHUS MATOrC€HETHYECKOM
Tepanuv, Mbl  TPOBEJIM  KCCICAOBAHUS  WU3MEHEHUN  IUKJIO3HONM U
MMMYHOKOMIIETEHTHOM CHCTEM IMpHU THKEIBIX (opmMax BUPYCHOro remarura B y
neren. Taxke onpeaenim uxX KIMHUYECKOE 3HaYeHue [S].

Jlnst  OLIGHKM WMMYHHOTO  CTaTyca TMpPOBETH  KOMIUIEKC  METOJUK,
XapaKTepU3YIOIIUX KJIETOYHOE, ParoluTapHoe, TyMOPalbHOE 3B€Hbs] UMMYHUTETA.

Onpenenunu cojepkanue B KpoBu cyOnonynsauuii T-mumdoruros, T-
XENMnepoB, HEeUTpopmyioB u ux ¢GarouTapHON AaKTUBHOCTH, TaKXKEe YPOBHS
ummyHorooynmuHoB (Ig) u  nupkyaupyoomux WMMyHHBIX KomruiekcoB (LIMK)
[7,8,9]. Ananm3 mokazarenedt 1mkino3Hoi cuctembl (LIC) kpoBu mpoBoaWiCS B
nabopatopun kinHuueckor Oumoxummu HUW nemmatpum AMH Poccuiickoit
®deneparuu ropoga MOCKBBI, paJUOXUMUUYECKUM U PATUOU30TOMHBIM METOJAMU C
MCIIOJIb30BaHUEM Habop peakTuBOB “Amersham”.

[lockonbky B maroreHe3e BupycHoro remarutra (BI'B) kmoueByro posb
UrpalOT UMMYHOJIOTUYECKHME PpEaklIMM B KAa4eCTBE HMMYHOPETYJIHUPYIOLIEro
Ipernapara Mbl IPUMEHSUIHA “‘TUMaJIuH .

Jlnst  yrouHeHus: 1enecooOpazHOCTH W A((OEKTUBHOCTH TMPUMEHEHUS
TUMaJIMHa, BbIOOpA J03bI, KPAaTHOCTH, BBEICHHUS U TPOJOHKUTEIBLHOCTH Kypca
MPOBEJIM  KITMHUKO-OMOXUMUKO-UMMYHOJIOTHUeCcKre wuccnenoBanus [5]. C aToit
1enpo obcnenoBanu 53 OOJBHBIX JieTe B Bo3pacTe oT 1 mecsaueB ao 15 ner
NOCTYNUBIIMX B JETCKYIO KIMHHMYecKyto OonbHuily Ne 2 um. A.Kapaesa r.baky c
auarHo3oM “BupycHelil renatut B, Tspkenas gpopma’”.

[Tox HaGmrOIEHUEM HAXOTUITHCH:

1.30 GOBHBIX JIETEH, MOTYUUBIIUX — “TUMAJIUH .

2.23 OONBHBIX AeTeH (KOHTPOJB), HE MOTYYUBIIUX “TUMATHH .

[Ipenapart Ha3HAYaAIM TIOCJIE BTOPOH JeKaibl 3a00eBaHus, €KEIHEBHO, B

teueHnu 10 gHEH, B BUae B/M HHbeKIHH (neTsaM 1-3 et — 1-2mr, 4-6 et — 2-
3mr, 7-14 net — 3-5mr) Ha GoHe 6A3UCHON Teparuu.
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Knunnueckuit  3p@ext TuUManuHa  OUEHUBAJICA 1O  HOPMaIM3alUU
71a00paTOPHBIX JAHHBIX U MO OOIIEMYy COCTOSHHUIO OOJIBHBIX JETEW: MCUE3HOBEHHUIO
KENTYIIHOCTH, HOPMaJIM3aluy Pa3MEPOB MEUYEHU U CEIE3CHKHU.

CpaBHUTENBHBIM aHAMM3 OOBEKTHUBHBIX KPUTEPHEB, XapaKTEPU3YIOIINX
JUHAMUKY 3a00JIeBaHUSI TOKA3bIBAET, YTO TEUYCHHUE TSDKEIONM (OpMBI BUPYCHOTO
renatuta B (BI'B) ¢ mcmonp3oBanneM TUMaidnHa B BUJAEC B/M WHBEKIIMHA Ha (OHE
0a3uCcHOM Tepamud TO TOKAa3aHUAM CIIOCOOCTBOBAIO  TJQJKOMY TEUYEHUIO
3a00JIeBaHMUs U BBI3IOPOBJICHUIO B O0Jiee paHHUE CPOKH, IO CPABHEHHUIO C OOJIBHBIMU
JNETbMH KOHTPOJIBHOW TPYTIIIBL.

[Ipn ananu3e mnoka3zaTtelield HMMMYHHOHM CHUCTEMBI BBISIBIEHO YTHETEHUE
(akTOpOB KJIETOYHOIO HMMMYHUTETa, BBIpAXXEHHOE€ B CHIKEHUHM uyucia E-
mumparuToB  (Em - POK). CremeHb CHWKEHHS 3aBHCEIa OT  TSKECTH
NATOJIOTUYECKOTO MpOIecca, COCTaBUB HPHU TSHKEIOW (QopMe COOTBETCTBEHHO
52,81+0,6% u 51,6+0,8% mporur 62,7+1,12% B xoHTpONE, p<0,005.

CHmwxeHne UMMYHO(MYHKIIMOHAJIBHBIX TMOKa3aTelied MpPU HU3KUX 3HAYCHUSIX
nupKynupytomero  uMmyHHoro — komiviekca  (IIUK)  cBuaperenmbcTBYeT 0
HEeOJIaronpusITHOM UMMYHOJIOTHYECKOM (pOHE OpraHu3Ma OOJbHBIX JETEH.

VY OonbHBIX TsKenoi ¢opmoit BI' Obul onpenenen caMblil HU3KUKA HPOLEHT
(barolMTHUPYIOUIUX HEUTPODUIIOB, T.€. HU3KAsI aKTUBHOCTH (harOLUTHUPYIOIINX KIETOK
ABJISIACh, BEPOSITHO, CJIEACTBUEM CUJIBHOTO TPEBBILICHUS (PU3NOIOTHYECKOrO
yposHs ITUK.

VY nereil MONy4YMBIIMX HMHBEKIUU THUMaJMHA HE OTMEYAJIOCh Iepexoja
00J1€3HU B XpOHUUYECKYIO U 3aTsDKHYIO (hopMy. JleTanbHBIX MCXO/I0B HE ObLIO U ObLIN
BbINMMCaHbI JoMou 10-12 nHel paHblle ¢ BBI3AOPOBICHUEM.

He mnomyuuBmmx »stor mpemapar ¢ BI'B Tskenoit ¢opmbl oTMedanoch
Mepexo/1 B 3aTSHKHYIO GopMy Y 5 OOJbHBIX.

AHanu3upys BBIIEU3I0KEHHBIE JTaHHBIC, MOXKHO CJEJIaTh BBIBOJI, YTO OoJiee
ObICTpasi TMOJIOKHUTENbHASI JMHAMHKA HOPMaIM3alUU KIMHUKO-OMOXMMHUYECKUX H
MMMYHOJIOTHYECKUX TMOKa3aTeNed, BEPOSTHO, CBA3aHO C BIUSIHHEM ‘TUMalMHA~ Ha
HEKOTOPbIE 3B€HbSI UMMYHOTE€HE3a U €70 UMMYHOPETYJIUPYIOUIUM JAEHCTBUEM.

[IpoBeneHHbICE HAMU KIMHUYECKHUE HAOIIOACHHUS TO3BOJIUT PEKOMEHI0BATh
BKJIIOUYEHHE TUMAJIMHA B BBIIIECYKA3aHHBIX 103aX B KOMIUIEKCHYIO Tepanuto BI'B mpu
TSOKENBIX (popMax, B TOM YUCIE, U y JETe caMOro paHHEro Bo3pacra.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.  Vuaiixkun B.®., Yepenanuenko T.B., CmupraoB A.B. HNudeknnonnas renaronorus, pyk. - Mocksa.: [9OTAP — Menua, 2014,
c.23,35.

2.  Wudexuuonnsie 6one3nn: HanmonansHoe pykoBozctso. / [Tox.pen. FOmyka H./., Benreposa 10.51. M.: I'DOTAP — Menua,
2009, ¢.27-32.

3. Omyk H.J., Benreposa FO0.. u np., BupycHble renatuTsl: KiInHUKa, tederne. Mocksa.: TDOTAP — Meaua, 2012, ¢.60.

4. B.I Komos , llIBenosa B.H. buoxumus // Ponbs curnaispHoro kackaga ntAM® B kpyrooGopoTe CHHONTHYECKHX BE3UKYII
JIBUTaTeNIHLHOTO HepBHOTO OKOoH4aHwms1. // Helipo-xmmms. 2008, 1.25, Ne 3. ¢.1-9

5. Typakyno f.X. Lukindeckne HyKICOTHAB U PETYJISIIAS KIETOYHOTO MeTtabom3ma. 13n-Bo «Dany - 1983. ¢.240

6. Hofmann F. Function ofc. CMP — dependent profein kinases as revealed by gene deletion // Physiol, Rev — 2006.- Vol. 86-p. 1-
23.

7. Lugnior C. Cyclic nucleotide phospho-diesterase (PDE) superfamily: a new target to the development of specific therapeutic
agents. // Pharmacol ther — 2006. vol.109 (3) — p.366

8. JSxoeneBa O.B., fkoBmeB A.B., CurnukoBa I'.®. AneHuiaTuukiasHas W T'yaHWJIATHHKIA3Has CHUCTEMbl BHYTPHKICTOYHBIX
BTOPUYHBIX OCPETHUKOB. // YuebHoe nocobue. Kazans 2009. c. 54-64-17,25

9. Paummpgosa UII.M., Bakanos M.M. KnuHHKO-aTOreHETHYECKOE 3HAYCHHE W3MEHEHHUH IMKIa3HOW M MUMMYHHOH CHCTEM IpH
pa3imuHbIX GopMmax BUpycHOTO renatuta 4 u By nereil. Jluccepranus Ha corckaHue KanauaaTa Hayk. Mockea 1996, ¢.78-79



SAGLAMLIQ — 2023. Mo 1. 157
XULASO

B VIRUS HEPATITININ AGIR FORMASI ZAMANI IMMUN SISTEMDO TSIiKLAZ
SISTEMIN (ts) ROLU

Rosidova $.M., Coforova G.O., Baylorova R.R.
ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

B virus hepatitinin agor formasi ilo 53 xasto usaq miiayino edilmisdir. 30 xostoys timalin
preparatt tiyin olunmusdur. Bu xostolordo kliniki, biokimyovi vo tsiklaz sistemin (TS)
gostaricilorinin normallagmasi, preparat toyin olunmayan xastalora nisbaton (23 xasts - kontrol) 10-
12 giin tez bas vermisdir.

Oldo edilon noticolora asason, demok olar ki, virus hepatiti B-in agir formalar1 zamani
TIMALIN-in yasa uygun dozalarda toyin edilmosi, miialico zamani xosto usaqlarda yiiksok
terapevtik effekt aldo etmoyo imkan verir.

Acar sozlor: tsiklaz sistem (TS), B virus hepatiti (BVH), miialica, timalin.

SUMMARY
THE ROLE OF THE CYCLAZ SISTEM IN PATIENT WIiTH VIRAL HEPATITIS B

Rashidova Sh.M., Jafarova K.A., Baylarova R.R.
AMU, Department of infectious Diseases, Baku, Azerbijan

In this is given information about pathogenetical therapy with thimalin children with acute
forms of viral B hepatitis (BHV).

In 30 children reseiving Thimalins clinical, biochemical and cyclaz system indicator were
improved on 10-12 days carlier that in 23 children (control group) not reseving of this preparations.
The autors concluded that during the acute forms of BHV, Thimalins gives better results.

Key words: cyclaz sistems (cs), viral hepatitis (BHV), treatment, themalin.
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Huxkonait Anmonoeuu HAuyxomy

85 Jiem

Axaoemux PAMH, 0okmop meouuyuHckux
HayK, npogheccop.

Ceemumbo eécezoa, Ceemums gezoe
o oueit nocneonux oonuya,
Ceemumuv —H nuxaxux 26030eii!
Bom no3ynz mou-H connya!
B. MasakoBckuii

DTOT JO3YHT KaK HEJb3s Jy4llle COOTHOCUTCS C JIMYHOCTHIO U KU3HEHHBIM
KpeIo BBIJAIOMIETOCS y4eHoro, mpodeccopa, JAOKTOpa METUIMHCKUX HAYK,
akagemuka PAH, nmaypeara mpemuun IlpaButensctBa P® Hukonmas AHTOHOBHYA
Sunkoro, koTopomy cerogHa ucnosiHsercs 85 ier. McTuHHOe cyacThe M yjaada
YeJI0BEKAa- HANTH CBOE MPEAHA3HAYEHUE U CIEA0BATh €MY, IIPUHOCA JIIOJISIM TOJIb3Y,
panocThb, OJaronoaydue, ObITh HY>)KHBIM H HEOOXOIUMBIM M HE3aMEHUMBIM. .. B ’TOM
cMbiciie Hukonalhk AHTOHOBUY SWIKHI - BOMCTHUHY CYACTJIMBBIA M COCTOSIBIIMICA
YyenoBeK. Benukui yd€HbIM, BBIJAIOIIMKCS Bpad, TaJaHTIMBBIA YYUTEIb U
PYKOBOJUTEINb - CBET HAIIEH SMOXU M LBET HAYYHOW WHTEJUIMTECHIIMU POJUICS B
npocToi paboueit cembe B JloHEIKOM 00JIaCTH M Mpojeal KOJIOCCAIbHBIA MyTh OT
BbIlTycKHUKa JloHeukoro Meauuunckoro HMuctutyra B 1963 romy, acnupanTa,
KaHAuAaTa MEAUIMHCKUX HAYK JI0 JIOKTOpa MEIUIIMHCKUX HayK, pekropa CII6I'MY,
Npe3uJIcHTa Y HUBepcuTeTa u akagemuka PAH.

Hukomait AntOoHOBMY B 1967 romy mnoctynun acnupantypy B HHUU
Nucturyre onkonorun AMH CCCP. Yepe3 rox OH YCHENIHO 3aBEPUIWIIb
nucceprauuii Ha Temy «®neborpadus Taza B JAUMArHOCTHKE PacCIpacTPaHEHHOCTH
paka mpsAMOW KUIIKW». [lambHEHIIWN MyThb MOJIOAOTO YYEHOI'O IIPHUEBEIIB €My K
BepIIMHE HayKu. EMy ynanoch pemuTs TpyaHbie Mpo0iieMy OHKOJIOTHH KOTOPBIE TI0T
Ha3BaHHEM «XUPYpruyeckass TaKTUKa IMPU OCJIOKHEHHAM KIMHUYECKOM TEUCHHE
paka o6omgouHoi Kumiku.»

HauaB paboty ¢ nomxHoctu accuctenta B 1968 roma Cankr-IlerepOyprckoro
roCy1apCTBEHHOI'O0 MEIULIMHCKOrO yHUBepcuTera nmeHu akagemuka M.I1. IlaBnosa
H.A. Sluukuii Bce ®KU3Hb MOCBITHII STOMY YHUBEPCUTETY, CHAYaJIa KaK JOLIEHT, 3aTeEM
npodeccop kadeapsl XUPYPrudecKux 00JIe3HEH CTOMATOIOTUYECKOTro (haKyabTeTa, a
c 1988 roma kak pekrop yHuBepcutrera. B 1999 roay Obl1 u30paH 4jaeHOM-
koppecniongenToM PAMH, a B 2004 rony — neiictButensHbiM wieHoM PAMH.

Hapsiny ¢ stum mpodeccop H.A. Sumkuii mOCTOSHHO BeIET AKTHUBHYIO
HAy4HO-UCCIEeI0BATEIbCKYIO, MPENoAaBaTEIbCKYI0, OPraHU3aAMOHHYIO U JIYEOHYIO


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjcxZv4zdj-AhWMS_EDHcAIBHIQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fcyberleninka.ru%2Farticle%2Fn%2Fyubiley-uchenogo-anatoliyu-vasilievichu-batarshevu-85-let&usg=AOvVaw1yfGPVGB_qdFnx3v8K5106
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjcxZv4zdj-AhWMS_EDHcAIBHIQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fcyberleninka.ru%2Farticle%2Fn%2Fyubiley-uchenogo-anatoliyu-vasilievichu-batarshevu-85-let&usg=AOvVaw1yfGPVGB_qdFnx3v8K5106
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paboty. SBIsAACH, XUPYPr-KOJOMPOKTOJIOTOM OH pa3zpaboTan psll PEBOJIOIUOHHBIX
texHonorud u Meroguk. CozganHoe H.A. Sunkum cuctemy npenonepanruoHHON
MOJATOTOBKM OOJBHBIX C 3aMyNIEHHBIMHA M OCJIOXHEHHBIMH (pOpMaMH pakKa TOJICTOU
KUILKH, OCOOCHHO Yy JMI[ MOXHIOIO MU CTAPYECKOro BO3pacTa, U OIpEAesieHUue
OCOOEHHOCTEW TMpOBEJCHUSI OMepaluid U TOCICONEePallMOHHOTO JeueHus. Hwm
pa3paboTaHa TEXHUKa ONEPATUBHOTO BMEIIATEIHCTBA MEPBUYHOIO BOCCTAHOBJICHUS
KUILIEYHOW HETPEPBHIBHOCTU MPHU OCIOXKHEHHBIX (hopMax paka 000J0YHON U MpSIMOn
KUIIOK. [I[puMEeHEeHne HOBBIX OPUTMHAIBHBIX TEXHOJOTHI MO3BOJIWIO MPENIOKUTH U
BHEJIPUTH HOBBIM BUJI BOCCTAHOBJICHUS KUIIICYHON HETIPEPHIBHOCTH MTOCIIE OOITHUPHBIX
PE3EKIU C UCTOJIb30BAHUEM CIIOCO0a OECIIOBHOTO KOJOPEKTAIBbHOIO aHACTOMO3a.
[IpoBeneHne pas3iuyHBIX MO OO0BEMY oOIEpaluid C Y4eToM (PYHKIMOHAIBHOIO
COCTOSIHASI TIPSIMOW KHUIIKA W €€ CPUHKTEPHOTo armapaTa IMO3BOJIIO YIYYIIUTh
XUPYPTUYECKYI0 H MEIUKO-COIMAIbHYI0 peadmimranuio OOJbHBIX. 3a ITH
uccienoBanust u pazpaborkun H.A. Sunkuit ynocroen npemun [IpaButenncrsa
Poccutickoit ®enepanuu B o0gacTu Hayku U TeXHUKH (2003).

Bce 310 cBEIMTENBCTBYET, UTO aKaAEeMUK SMIKUH - BUJIHBIA POCCUMCKUU
XUPYpr, YY€HBbIM, BHECIIMM HEOLUEHUMBIM BKJI4J B POCCHUNWCKYK HayKy,
3paBOOXpaHEHNE U BBICIIEE MEIUIMHCKOE oOpa3oBanue. Ilo ceit neHb mon ero
IPaMOTHBIM U IIEHHBIM PYKOBOJCTBOM MPOBOISITCS UCCIIEAOBAHMS, pa3padaThIBAIOTCS
U BHEIPSAIOTCA  HOBEHWIIME  BBICOKME  TEXHOJOTUHM  YCHEUIHOTO  JICUCHUS
OHKOJIOTUYECKHUX 3a00JICBaHUM.

Huxomnaii AHTOHOBHY SMIIKHWI TOTOBUT U HOBYIO CMEHY - BBICOKOKJIACCHBIX
CHEIUATNCTOB U MPO(GEeCCUOHANOB, Cpear KOTOphIX 6 AokTopoB U 30 KaHAMIATOB
Hayk. Kpome Toro, Akagemuk Aunikuil sBIseTCs HE TOJILKO aBTOpoMm Oosiee 200
Hay4HBIX paboOT U 5 MoHOrpadwuii, a Tak ke 00JagaTesieM MaTEHTOB, CO3JaTENIEM
byHIaMEHTAIBHBIX W KJIMHUYECKMX JUCIMIUIMH B MEJBY3aX, OCHOBaTeleM
(daxynbreToB, kadeap, HUU, nayunsix mabopatopuii.

C 2006 roma Hukonaii AntoHoBMY- wieH npesuanyma PAMH u coseta
PEKTOPOB BBICIINX y4eOHBIX 3aBeneHuil Cankt [lerepOypra, uMmeer Harpajsl: OpjAcH
«3a 3aciyru nepen OreuectBom» IV crenenu (2008), opaen [louéra(1992), menanb
«3a 3aciyru mepej; OTEUEeCTBEHHBIM 3/paBooxpaHeHueM» (2003), maypear npemMuu
ITpaButenscTBa Poccuiickoit deneparmu B oOmactT Hayku W TexHUKH (2003) u
[Tuporosckoii npemuu (2017)...

[Tpodeccop H.A. Sunkuii — rmaBHBIN penakTop KypHaia ‘“YUeHble 3alHuCKu
CIIoI'MY”, mpencenatens pelakIIMOHHOTO COBETa BCEPOCCHUIMCKOTO KypHaia Bpada
oOmel npaktuku “HoBbie Cankt-IleTepOyprckue BpaueOHble BemoMocTH. Kpome
Toro, oH sBisiercsa penakropoMm (2005-2017) m 4jeHOM pPEAKOJUIETUU >KYPHAIIOB
“BecTHUK xupypruu umeHu ['pexkoBa” u “KoJaonpoKToJIOrus”, YJIE€HOM HECKOJIbKHUX
MEXKJIYHAPOJHBIX M 3apyOCKHBIX OOIIECTB XHUPYPrOB M acCCOLMAIMN BBICHINX
y4eOHBIX 3aBEJICHUN.

Kaxercs, HeT mpeznena COUCKy 3aciyr M peranuid yBaxkaemoro Hwukosmas
AHTOHOBHMYA SUIKOro, HO caMasl €ro TJlaBHas 3aciiyra BCE JK€ - 3BaHHE HACTOSIIETO
YenoBeka, n30paBIIero MyTh CaMO#l TPYIHOM, HO caMOi 0J1aropoIHON M YEIIOBEUHOM
npodeccuu, u OJIECTSAIIE BBITIOJHUBIIETO CBOI0 MUCCHIO - JICUUTh U UCHETISATH JIIOJIEH,
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pabotath Ha Onaro M mpolBeTaHue PoccuiicKOW HayKu , 3ApaBOOXPAaHEHUS U
rocyJ1apcTBa.

BbITh HYKHBIM JIIOISIM — BOT MCTMHHOE CYacTbe i yenoBeka. C 3Toit
npu3mMbl Hukonalih AHTOHOBUY CaMblil CHACTJIMBBIN 4YeloBeK Ha 3emiie! YueHbIH,
Bpay, YUYUTEIb, PYKOBOAUTENb — HA BCEX MOMPUIIAX BBIIAIONIUICA U HE 3aMEHHUMBI!

OT UM y4EHBIX MEIMKOB U PeakllMOHHOM KOJUIETHH KypHalla U ce0sl JTMYHO,
Mo3apaBIsito ¢ robuneem Bac poporoit Hukomait AHTOHOBHY, — BEJTMKOTO YUYEHOTO,
HEIMPEB30MAEHHOTO YUNUTEIA U YHUKAJIBHOTO YEJIOBEKA U JKEJIAK0 JOJITOM CYaCTINBOMN
TBOPYECKOM KU3HU B KPYTy JIt00simux Bac cembu, npy3eit, KOJer.

Jupexmop Hayuno- Hccneooeamenvckozo Llenmpa
A3epoaiiormncanckozo Meouyunckozo Yuueepcumema

3.0.1.. npogp. I'.Ill.I'apaee



