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YABTPA3BYKOBASI TUATHOCTHKA T'HAATHIO3HON $OPMBI
I9XOHOKOKKOSA ITEYEHH

BeaueBa T.A.

Xapvkoeckasi MeOUyUHCKAsi aKademust NoCc1e0uUniomMHO20
obpasoeanust, YKpauHa.

OXMHOKOKKO3 —  IIPHUPOAHOOYATOBOE, AaHTPOIIO300HO3HOE  3a00AEBaHUE.
Bos30ynurear Echinococcus granulosus, cemetictBa Taeniidae, OTHOCUTCHA K
OuoreabMUHTaM. B3pocaass craaus pa3BUBaeTCd B TOHKHX OTAEAAX KHUIIIEYHHUKA
Ne(PUHUTUBHBIX X03d€B — IIAOTOSHBIX M XHUIIHBIX MAEKOIIUTAIOIMX, KOTOpbIE
OTHOBPEMEHHO SBASIIOTCSI HICTOYHUKOM BO30yIUTEAsI OIIACHOTO 3a00A€BaHUS YeAOBEKA U
KUBOTHBIX [8]. K IpoMexKyTOYHBIM XO3g€BaM OTHOCATCH OOHO- M IIapHOKOIIBITHBIE
(KPYIIHBIM ¥ MEAKHH poraThblii CKOT, AOIIIaAN U APYTHE) 3 KUBOTHbBIE K YEAOBEK.

OXMHOKOKKO3 TI€YE€HU SBASETCS TsDKEABIM IIapa3uTapHbIM 3a00AeBaHHEM,
KOTOpPOE 10 HACTOSIIIETO BPEMEHHU OCTaeTCs CEePhe3HON MEIHUIIMHCKON ImpobaeMoit He
TOABKO B PETHMOHAX C Pa3BHUTBHIM KWBOTHOBOJACTBOM. B mocaegHue roapl oTMedaeTcs
pacIpocTpaHeHHe 3TOT0 3a00A€BaHUS HE TOABKO CPEIM CEABCKOTO, HO M T'OPOJCKOTO
HACEAE€HUs, IIpUYeM B OOABIIMHCTBE CAYYaeB — CPEOH AHI] MOAOZOTO U 3PEAOTO
BO3pPACTOB, UTO €Ille pa3 NOMIYEPKUBAET COIIMAABHYIO 3HAYUMOCTE IIpobaeMEl (4, 8,
20, 28, 29, 36].

OXHUHOKOKKO3bl — aKTyaAbHasl IIpo0AeMa MEeOUIIMHCKON Hapa3uTOAOTHH.
AapBaabHBIE (OT AQTHHCKOTO «A@pBa» — AMYMHKA) 9XMHOKOKKO3bI (AABBEOASIPHBIN U
TUOATUA03HBIN) SBASIOTCH ONHHMMH N3 Hauboaee OIIaCHBIX 300aHTPOIIOHO3HBIX
FeABMHUHTO30B. OTH 3a00A€BaHUS XapaKTEPU3YIOTCS JAUTEABHBIM XPOHHYECKUM
TeYEeHUEM, TIXKEAOM OpPraHHOM ¢ CHCTEMHOH IIaTOAOTHEM, OOIIHPHOCTBIO
IIOPasKeHUsd, YTO IIPUBOAUT HEPEAKO K MHBAAMAU3AIUU U K rudeam OoabHOro. C
MOMEHTa 3apakeHUs [0 BpPEMEHH YCTAaHOBAEHHS [AUarHo3a OTMeEYaeTCs
AQTEHTHBIH IIEPUOJ IPOMOAKHUTEABHOCTBIO OT S5 mo 20 aer (ommcaH AaTe€HTHBIN
IIepPUOL 9XUHOKOKKOBOM KUCTHI 10 75 AeT). HecMoTpsa Ha 3HAaUYMTEABHBIE JOCTHKEHUS
B XUPYPTUM II€UYE€HU, CB3aHHBIX C COBEPIIEHCTBOBAHUEM METOZI0B MHCTPYMEHTAABHON
OUaTHOCTHKY, BHEAPEHUEM HOBBIX TEXHHYECKHX CPEACTB IIPHU BBIIIOAHEHUU
oriepanuii, BOIIPOCHl paHHEH MUATHOCTHKH U 3(P(PEKTHUBHOIO ACYEHHS SXMHOKOKKO3a
IIEYEHH HE IIOAYYHAN OOCTATOYHOIO Pa3pelIeHUsI.

9xumHOKOKKO03 (Echinococcus granulosus) OblA H3BecTeH BpadaM yKe B
rAyOOKOM papeBHoOcTH. [umnmokpar (460-370rr. go H. 3.) oOIKMCcaA €ro Kak
«HAIIOAHEHHYIO BOIOM HedeHb» (jecur aqua repletum). Ommcanme 3ToH 00Ae3HU
BCTpeYaeTcss B TPyAaxX [OPEBHEPHUMCKUX YYE€HBIX M MBICAUTEAEH BO TraaBe C
F'anenoMm. OmHako ToABKO B 1658 r. Redi BhicKazaa IMpearionoKeHUE O JKUBOTHOM
IIPOUCXOXKIEHUN 5XWHOKOKKO3a, a Malpighius ycraHOBHA, YTO 3XMHOKOKKOBBIE
KHCTbl ABASIOTCHA JKUBBIMU cymlectBamu. UM ammps B 1801 r., Korma Oblaa
M30AMpPOBaHa IoAOBO3pearad dopma rnapasuta, Rudolphi BBeA TepMUH 3XHMHOKOKK
(oT rpeueckoro «exoBas Aromar), HazBaB 3aboaeBaHue Echinococcus granulosus.
[o cepenunbl XIX Beka HHU4YEro He OBIAO M3BECTHO O IIPOUCXOXKIAEHUU Ilapas3uTta.
[Tocaenyromyie MHOTOYHCAEHHBIE HCCAEIOBAHHSA II0KA3aAH, YTO 3XHHOKOKKO3 ¥
4yeAOBeKa IIPOTEKaeT TaK K€, KaK M Yy JKUBOTHBIX, U OAS IIOAHOTO pPa3BUTUS
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rnapasura o00s3aTeAbHO HEeoOXOOMM IIPOMEXYyTOYHBIH Xo3gwmH. B 1862 r. O.
OCTpPOBCKUH ITIOAYYHA Y CODaK IIOAOBO3pEAyI0 (POPMY T€ABMUHTA IPU KOPMAEHUU
UX SXWHOKOKKOBBIMH IIy3bIpSIMH OT 4YeAoBeKa. B cBoed KHure «CBeneHHUA O
IpeBpalleHUU TAHUCT B TIIOKOAeHUsX» (1860) aBTOp ONIHCBEIBAaeT CTaauU
KHU3HEAEATEABHOCTH 3XHHOKOKKA M YKa3bIBA€T, UTO IIPOMEXKYTOYHBIMHU X03s€BaMH
ABAFIOTCA YEAOBEK M HEKOTOPBIE KHUBOTHBIE. DBOABIION BKAad B H3y4E€HHE
9XMHOKOKKO3a BHECAHW XUPYpru YKpauHbl. A.B. MeAbHUKOB B mepuo paboThI B T.
XapekoBe (YkpauHa) (1922-1939 rr.) BHnepBble HaMETHA OCHOBHBIE IIyTHU
OIIEPATHBHOTO A€YEHHd OSXHMHOKOKKO3a A€TKHX, II€4E€HH, CEA€3€HKH. Emy
IIPUHAZIAEXKUT 3acAyra B paspaboTke Hauboasee yOadHOH KaacCH(PUKAIIUU
5XMHOKOKKO3a Y€AOBEKa.

OXMHOKOKKO3 dallle IopaskaeT ItedeHb (50-85%), mpraeM y 12-53% GOABHBIX 3TO
COIIPOBOKIIAETCSI Pa3BUTUEM PA3AMYHBIX OCAOXKHeHuM [1-3, 6, 7, 10, 18, 19, 27, 32,
42]. TlopazkeHUSI AETKHX, TOAOBHOTO MO3ra, KOCTHO-CYCTAaBHOM CHCTEMBI, IIOYEK,
OpIOIIIHOM ITOAOCTH BCTpEYarOTCd 3HAaUYUTEABHO pexke [15, 25, 26, 31, 37, 41].

B moaoBospeaott cramuu Echinococcus granulosus >XKuBeT B TOHKOH KHIIIKE
HEKOTOPBIX IIAOTOSAHBIX JKUBOTHBIX, & B CTaOUHU AWYHMHKH B OpraHax M TKaHaX
KPYITHOTO ¥ MEAKOIO POraToro CKora u 4yeaoBeka. [loragasa BMecTe ¢ KaanOBBIMH MacCaMH
HApyzKy, 3PEAbIH YA€HHUK IIapasuTa OOHABHO 3apazkaeT NnacTtOHIa, BOLOEMBI,
IIOMEIIEHUS OAS JKUBOTHBIX U AIOAEH.

HccaenoBanya nokasasd, 9TO 3apasKeHHUE 9eAOBEKA MOXKET ITPOUCXOAUTH TPEMS
IyTsIMHM: 4e€pPe3 CAM3UCTBbIE ODOAOYKM 3JKEAYIOYHO-KUIIIEYHOIO TPAaKTa, Yepe3 CAMU3HCTBIE
000AOYKHN [bIXaTEABHBIX IIyTeHd (B OCHOBHOM Ha IIAcTOMINAX) U Yepe3 paHEBYIO
IOBEPXHOCTE [4].

IIpn a’poreHHOM IyTH MHBA3WM dHlla [apa3uTa BABIXAIOTCHA C IIBIABIO, IO
BAUSHUEM CAWU3HUCTOIO CEKpeTa MObIXaTEeAbHBIX IIyTeH AWIIAIOTCI OOOAOYKH U
Ha4YWHAaIOT CBoe€ pasBuTHEe. K KOHIly 2 HeneAH OHHU HIPHHHUMAIOT «IIy3bIPYaTyIo
CTPYKTYypPY». Hepes S MecsaneB o0pa30BaBIIHHICH IIy3bIPEK UMEET B UAMETPE 5 MM.
B naapHelNIeM my3bIpeK pacTeT MEAAECHHO, FOIaMU U IIOCTEIIEHHO, UHOTJa CIIyCTd
20-25 aet, mocTuraetr OOABIIINX pa3MepoB, eMKocThio 10 A u Goaee. Kucra umeer
COEIUHUTEABHOTKAHHYIO KAaIIlCyAy, COCTOLIYyI0 M3 XHUTHHA. IIoAOCTH HalloaHeHa
CAETKa JKEATOBATOM ZKUAKOCTBIO HEUTpaAbHOM peakIuu. XHUTHUHOBad 000AOYKA
COCTOHUT HUX ABYX CAOEB: HAPYKHOTO IAOTHOTO (KYTHUKYASIPHOTI'O) TOAIIMHOHN mo 0,5
CM ¥ BHYTPEHHETO (FepMHUHATHBHOIO) 3apPOABIIIEBOTO, U3 KOTOPOI0 00pa3yroTcs B
boaplIOM KoamdecTBe, wmHorma mo 1000, modyepHHMe my3bIpU. l3MeHeHUa B
OpraHH3Me YEAOBEKAa CBA3aHBI C MEXaHUYECKHM JaBACHHEM pPAaCTYIIEeH KHUCTBI Ha
OpraHbl: NPOAYKTHI KHU3HEAEATEABHOCTHU IIapasduTa pa3apazkaloT OKpYyKarollue
TKaHH, BbI3bIBAS UX XPOHUYECKOE BOCIIAACHHUE.

YapTpasBykoBoe HccaenoBaHue (Y3U) ogHO u3 BeAyIIMX B CKPUHUHIE U
BBIIBACHUU 3a00A€BaHUSA IIPHU MOPAaKEHUU IIapeHXUMAaTO3HBIX opraHoB. Ilo
OaHHBIM Y3U MOXKHO PEeIuTh BOIIPOC O HAAWYHH KHUBOTO MAM MEPTBOIO IIapasura,
OIIPENEAUTh AOKAAHU3AIIHIO IIPOILlecca, TE€M CaMbIM PELINTh MHOTHE BOIIPOCHI II0
OIIEPATUBHOMY A€YEHHIO JAaHHOTO 3a00A€BaHUS.

[ass TIOHUMaHUd YABTPA3BYKOBOM KapTHHBI B pPa3AWYHBIE CTaguU
3ab00AeBaHUSI, HEOOXOOUMO yKas3aTb (pa3bl KHU3HENEATEABPHOCTH Iapasurta. [lpu
KUBOM IIapa3’uTe KHCTa COAEPXKHUT IIPO3PadHyIO0 KHUIKOCTH, a TaKxXKe OOYEepHHE
Iy3bIpH (0oaee cTapIiumii Bo3pact). B mporiecce pa3BuUTHI KyTHKYASIpHAd 000AOYKA
pacnanaercs, XUIAKOCThH MYyTHEET, IIpeBpalllaeTcsd B 3aMa3Koo0pa3Hylo Maccy.
HexkoTtopslie Hapa3uThbl rUOHYT, dpubpo3Has oborouKa  paspyliaercs,
IIPOIIUTHIBAETCS COAIMH KaAbIlus (OOBI3BECTBA€HHE — IIO3HHE IIOCMEpPTHBIE
n3MeHeHus). K ocaoxkHeHUIM O0O0OA€3HU OTHOCATCS: HarHOEHUWE, IIPOPhIB B
OpIOIIHYIO ITOAOCTS [5, 21, 35, 43].
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B TunnyHbIx caydagxnpu Y3U rugaTUTO3HBIN 3XMHOKOKK UMEET BHI YE€TKO

KOHTYPHUPYEMOTO OKPYTAOTO, OKPY?KEHHOTO KaricyAoi 5XOHETaTUBHOTO
o0pa3oBaHUsA C MHOXKECTBEHHBIMH (OKPYTAOH U OBAABHOM (POPMBI) KUIAKOCTHBIMU
BHYTPEHHUMH  CTpPyKTypamMu. OpgHako, KakK  CBHUIOETEABCTBYIOT  [JaHHBIE

I1aTaAOTOAHATOMHYECKHUX HCCAENOBAHUM, MOTYT BCTpPEYaThCd OXMHOKOKKOBBIE
KHCTBI, CBOOOAHBIE OT BKAIOUeHmH (9, 30, 38, 39].

Pan aBTOPOB HPENAOKHAN CAEYIOIIYI0 YABTPA3BYKOBYIO KAACCU(UKAIIHUIO
5XMHOKOKKoO3a [17]:

1.xapakTepHa TOHKad KallCyAa U IIPO3pavyHOe COAEPKUMOE;

2.CAOUCTBIE CTE€HKH;

3.IIeperopoIKU B KHUCTE 3a CUET JOYepPHUX IIy3bIpeti;

4.HEOJHOPOLHOE COAEPKUMOE ITy3bIPS;

5.TOACTBIE CTEHKHU KAaIICyAbl C HAAUYHEM B HEH KaABIIMHATOB.

[IpuBeneM elre oOHY PacIpOCTpPaHEHHYIO Kaaccudukalyo [14, 22]:

1.omHOKaMepHada KHCTa, UMUTHPYIONIas IIPOCTYI0 COAUTAPHYIO KHCTY;

2.omMHOKaMepHad KHUCTa, HMeEIIas BHYTPEHHEE COMAEPKUMOE II0 THUILY
AVHEHHBIX 9X0-CUTHAAOB, HAIIOMHUHAIOIINX BHYTPEHHUE [1€PETOPOIKH;

3.KpyllHas OOHOKaMepHas KHUCTa C MHOXKECTBEHHbBIMH BHYTPEHHUMHU
IIeperopogkamMu, oO0pasyIoIUMU [OOYepHHE KHUCTBI H/HAM TIogobue CoAuTHOM
TKaHU B BU/I€ 9XOT€HHOU CTPYKTYPBI UAM 3XOT€HHOM B3BECH B IIOAOCTH KHCTHI;

4.00peMHOE 06pa3oBaHue C IIOAHOCTBIO MAW YACTHUYHO KaABITU(PUIIHPOBAH-
HOM KaIICyAOH.

CaemyeT IIOMYEPKHYTH, YTO MOAS Pa3paboTKU KAacCUPUKAIMH Opasuch
H3MEHEHUs B IedeHU. HecKoAbBKO OoTAMYaeTCs yAbTpa3ByKOBasl KAacCH(UKaIud,
mpuHsaTas B OoabmInHCTBe cTpaH EBporner u CeBepHOM AMepuKU. TaM BBIAEASIOT S
cTaaui:

1.KuCTO3HY10;

2.110IBA€HHE 3XOT€HHBIX CTPYKTYP, 1€PETOPOIOK;

3.CTaauI0 MHOXKECTBEHHBIX IIy3bIPEH;

4.00pa3oBaHHEe CMENIaHHONIXOT€HHOCTH;

S.THIIEPAXOreHHOe 00pa30BaHUE C TOACTBIMHU CTEHKAMHU.

Pan  uccaemoBatesedt  aKIEHTHPYIOT  BHHUMaHHE  Ha  OTAEABHBIX
VABTPa3BYKOBBIX CHUMIITOMAaxX HapasUTapHOTO 3ab00AeBaHUSA — CHUMIITOME «XAOIIBEB
IIaJaroNIero CHera», OTOOpPasKaIIIUX 3XOT€HHOE COAEPKUMOE KHCTBI, «BOASTHOMH
AVIAM» — OTCAOMBIIIYIOCS BHYTPEHHIOI, KyTHKYAIPHYIO OOOAOYKY, IIAQBAIOIIYIO B
KUOKOCTH, «paclllelIA€HHUs KOHTypa HapyxKHOU cTeHKw» [40, 44]. Schulman L. at
al. (1983) omnuceiBaam 53XHMHOKOKK KaK COAUJHYIO CTPYKTypPy IIOBBIIIIEHHOM
9XOT€HHOCTH C THIIEPIXOTeHHBIM OOOAKOM IIO IIepUdepUuH, CYUTAsT CHUMIITOM
XapaKTepPHBIM [IAS JAaHHOTO THIIAa NaTOAOTHMYECKHX H3MeHeHu! [1]. Otu manHHbIe,
BEPOSITHO, OTOOpazKaroT OOHY M3 CTaOUM pa3BHTHUA IXUHOKOKKA, CKOpPEe BCEro
TePMHHAABHYIO.

[TopazkeHne medyeHU CUYUTAETCS IIOTEHIIMAABHO OIIAaCHBIM C TOYKHU 3PEHHUSI
BO3MOXKHBIX OCAOXKHEHUU — I'eMaTOreHHOTO PacIpOoCTpaHeHUd, IIPOHUKHOBEHUS B
TPYAHYIO KAETKY, IHOPTAAbHYIO BEHY, JKEAUYEBBIBOAMAIIME IIyTH, APYTHE OpraHbl,
HarHoeHUsd, pa3BUTHA aHa(HUAaKTUUIECKOro 1oka [7, 10, 15, 21, 22].

BrIicka3pIBaAOCh MHEHHE, YTO IIOSBA€HHE 5XOT'€HHOM B3BECH, IIPU3HAK
HMHOUIIUPOBAHUS  KHUCTbI, €€ OCAOXKHEHHOI'O TE€4YE€HHs, OJAHAKO [OpyTHe
HCCAEIOBAHUS HE TIOATBEPAHUAM ITOTO, T.K. HaOAIOMAAUW IIOSIBAEHHE 3XOT€HHBIX
BKAIOYEHHUH B IIpOIlecCe KOHCEPBATUBHOTO AedeHUd 3aboaeBaHud. [Ipu aedyeHUU
IIPOU3BOAHBIMU O€H3UMHA30Aa HapPSAy C I[IOSIBA€HHEM B3BECH OIIPEeNeAsAOCH
YMEHBIIIEHUE pa3MepoB IIapas3nuTa, pa3pylIeHHe 3XOT€HHBIX IIePeroponok [22, 38,
39].
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Kpome Aokaam3anyu B II€4YE€HH OXHMHOKOKK MOXKET AOKAAH30BaThCS
IIPAKTHUYECKU B AIOOOM OopraHe M TKAHAX OpPraHU3Ma, OIMHCAHBI TOPAXKEHUS TAa3
[11, 13], renutaau#t [23, 24|, couHHOro Mo3sra [39], mModueBOro my3bIpd U T.HO.
BrisgBAeHHE 3XMHOKOKKOBOI'O IIOPAasKeHWs, 10 MHEHHIO psia aBTOPOB, [IEAAET
HEOOXOMUMEBIM IIOAHOE 00CA€IOBaHUE APYTHX OPraHOB, BEPOATHOCTH COYETAHHOTIO
9XMHOKOKKO3a JocTuraeT cpenu 6oapHbIX 10% [12, 16, 33, 34].

CaoxxkHoctH AudepeHITNaAbHOH Ay4YeBOH MAHMArHOCTUKH SXWHOKOKKOBBIX
3a00A€BaHUY II€YEHU BCerJa CBA3aHBI C OCOOEHHOCTSIMH CTPOEHUS Mapa3uTapHBIX
o4yaroB. 3aTpyAHEHHd BCTpedYaroTcd [OpHU Aud@epeHIINasbHOH OHarHOCTHUKE
ITPOCTBIX U MOHOBE3HUKYASIPHBIX 9XUHOKOKKOBBIX KHCT C TOHKHUMH 0b6oAOYKaMU, Oe3
paccAoeHUsI Napa3uTapHBIX MeMOpaH U BHYTPEHHUX CTPYKTyp. IlpaBuAbHadg
OUATHOCTHKA B TAKHX CAydasx MozxKeT 06a3upoBaThCs Ha KOMIIAEKCHOM KAWHHUKE-
AabopaTopHOM U AydeBOM obOcaemoBaHUU OOABHBIX. [IpyM AydeBOH OHArHOCTUKE
5XWHOKOKKOBBIX KHCT IICEBIOOIIyXOA€BOTO THUIIA HEOOXOAMMO HCIIOAB30BaTh
VABTPa3BYKOBOE JOMIIIAEPOBCKOE MCCAENOBAHHUE, NEeMOHCTPHUPYIOIIEe aBaCKyAsSIp-
HOCTB THAATHIOM.

CaeyeT OTMETUTD, YTO IIOAABALIONIEE OOABIIMHCTBO PaboT, MOCBSIIEHHBIX
VABTPa3BYKOBOMY HCCAEIOBaHUIO 5XWHOKKOKA, BBIIIOAHEHBI C HCIIOAB30BaHUE
cTapodl  yABTPa3BYKOBOH  ammaparypbl. OTCyTCTBYIOT  HCCAENOBAHUSA  C
IIPUMEHEHHUEM  METOAHK  I[BETOBOTO,  SHEPreTUYECKOTO  [OIIIIA€POBCKOTO
KapTUPOBAHUS, TPEXMEPHOM PEKOHCTPYKIHU U300pazkKeHUsd, YABTPa3BYKOBOIO
IIOCAOHHOT'0 TOMOTrpaUIeCKOro aHaAu3a U300pasKeHHU.

TakuM oOpa3oMm, HEOOXOAMMO H3y4YeHHe BOIIpoca Ha HOBOM, 0oaee
BBICOKOM METOMOAOTHYECKOM YPOBHE KaK IAST OLIEHKH COOCTBEHHO METOAUK, TaK U
IIOMCKA HOBOM CEMHOTHUKH IIOPaKEHUS PA3AHYHBIX OPraHOB IIPU 3XHHOKOKKO3E.
OT1cyTcTBYyIOT pPaboThl 0000IIAIOIIETO IIAAQHA, B KOTOPBIX CYMMHPOBaAacCh OBbI
VABTPa3BYKOBasl CEMHOTHKA 5XHWHOKOKKAa II0 OpraHaM C IIOMCKOM pa3AWdUsS U
cxozcTBa 00A€3HU B 3aBHCHMOCTH OT AOKaAWU3alIUH ITIapas3uTa.

[pyroii acrieKT NpoOAEMbI — paHHEe BBISIBACHHE B SHAEMHYHBIX paiioHAaX,
co3aHUe IIPoTrpaMM CKPHUHHHTA 0OA€3HH, HAOAIOJEHUS 3a IallleHTaMHu. TakKuM
obpazoM, yABTPa3BYKOBasd MAWATHOCTHKA THUAATHAO3HOTO 3XHMHOKOKKO3a II€YeHU
[OAYKHA pPa3BUBATBCS B HECKOABKUX HAIIPABACHUSIX [AS YAYYIIEHHS OPOHUAAK-
TUKH OJXUHOKOKKO3a U PAHHEr0 BBIIBAEHHS O3TOT0 TSIXKEAOTO IIapasuTapHOIro
3aboAeBaHUS.
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Epidemiologiya. Multipl Myelom (MM) nisboton nadir gériilon bir bodxasssli
xoastolik olmagqgla yanasi qorb diinyasinda qan xorgonglori arasinda ikinci yerdodir.
MM butin hematoloji bodxassoali xostoliklorin  10-15%-ni, buUtlin xorcong
xostoliklorinin iso 1%-ni toskil edir [1,2,3]. Blitin dinyada hor il toxminon 86000
yeni xosto (47000 kisi, 39000 qadin) askar edilir [1]. Hor il 63000-don cox insan
bu xostolikdon diinyasini doyisirki, bu da xorcongdon 6lonlorin 0.9-2%-ni toskil
edir. Xoastolorin 60%-na diagnoz 60 yasin Uzorinde qoyulur, comi 2% xoastolor 40
yasdan cavandir [2,3]. MM riski yasla birlikde artar, kisilorde veo Afrikal
amerikalilarda daha cox rast golinir [Codval 1]. Qeyd etmok lazimdirki, diger
xostoliklordo oldugu kimi mielom xostoliyr ilo olagodar on ohatoli statistik
molumatlar inkisaf etmis O6lkolordo aparilmis elmi islors osaslanir [4,5,6,7,8,9].
Azorbaycanda bu sahads genis arasdirmalar aparilmamisgdir.

) Codval _Nel.
Irqlora vs xalqlara géro coxsayli myeloma tutulma nisbati.
*Concise Review of the Disease and | Irg/Xalq Coxsayli Mieloma tutulma
Treatment Options Multiple ehtimal
Myeloma moqalesindon  géturul- (100.000 noforda)
A ABS 34
musdur [5].
Etiologil ja. MM-in | Qara (Afrikamansoli ABS’l1) 9.8
etiologiyasi tam aydin deyil. Bunun | Qafqazmonsoli ABS'h 4.3
sobobi MM-1i xostolorin ayri-ayri ‘é_g (Qarblkolari) i
n <

Olkalorde gismon  sixhiginin az

olmasi vo dolayisi ilo yetorli sayda elmi arasdirmalarin olmamasidir. Aragsdirmalar
bozi faktorlarin MM-o tutulma riskini artirdigini géstormisdir. Bu faktorlardan on
vaciblori asagida gostorilmisdir, lakin geyd etmoliyik ki, MM-in yaranmasinda
hecbir faktorun tok basina guiclu rol oynadig: tesdiglonmoyib. Boz: alimlor muxtalif
sobablordon immun sistemin zoyiflomosinin, bazi genetik faktorlarin, piylonmonin,
xUususi pess zororlorinin, qidalanmanin, zororli adstlorin (sigaret, alkoqol), kimyavi
maddslor vo sualanmaya moruz qalmanin MM yaranmasina tokan verdiklorini
geyd etmislor [10-29].

Immun_sistem: Mielom xostoliyi ilo xroniki infeksiyalar vo autoimmun
xostoliklor arasinda olagolorin  Oyronilmosi moqgsodi ilo bir cox elmi isler
aparilmigdir. Mosalon bozi elmi islordo allerqik (bronxial astma, ekzema) vo ya
yoluxucu (tuberkulyoz) xostoliklorin MM-in yaranmas: ilo olaqesi askar
edilmomisdir [10]. Bundan forqli olaraq, revmatoid artrit vo diger autoimmun
xostoliklorin mielom xostoliyinin etiologiyasinda rolu haqqinda bir-birini tokzib
edon moqalolor vardir [10,11]. Son illords QICS, Herpesvirus-8 vo HCV-li
xastolorde MM yaranma riskinin ciddi sokilds yliksok oldugunu bildiron elmi islor
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aparilmisdir [12,13,14]. Onkoloji xostoliklorin osason qocalarda inkisaf etmosini
bozi alimlor qoca insanlarda fizioloji immun catismazhigin yaranmas: ilo
olagolondirirlor [15,16]. Beloliklo, coxsayli mielomanin yaranmasinda immun
sistemin istiraki holo do tam aydin deyil vo daha doqiq 6yronilmosini telob edir.

Peso va zororli maddobr: Musahidolor gostorir ki, xam neft, dori veo
kosmetika saholorindo calisanlarda MM-o tutulma hallar1 daha c¢oxdur.
Herbisidlorls, insektisitlorlo, neft mohsullar: ilo, agir metallarla, benzenls, plastic
vo asbest kimi materiallarla six tomas =xostolik riskini artirir [17,18]. Kond
tosorrifatinda calisan, DDT(dixlor-difenil-trixloretan) maddosi ilo isloyon
okincilorde MM riskinin yuksok oldugu goéstorilmisdir [19,20,21,22]. Siqaret vo
alkoqol istifadesinin mielom olma riskini artirdigi haqqinda etibarli noticolor
alinmamasdir. [18].

Qidalanma: Bir cox elmi islordo meyvo vo torovozi daha cox istifads edon
insanlarda mielom hallar1 nisboton az rastlanmasi bildirilso do, bunu tokzib edon
islor do vardir [23,24]. Qirmiz: ot, baliq vo diger ot mohsullarinin istifadasi vo MM-
in yaranmasi arasinda ciddi bir oslage askar edilmomisdir [23]. Piylonmonin
mielom Utcln bir risk faktoru olub-olmadigini géstoron forqli noticali islor vardir
[18, 24].

Radiasiya: lonizs radiasiyaya meruz galan insanlar arasinda MM yaranma
riskinin yltksok olmasi haqqinda bir-birini tokzib edon cox sayda elmi islor vardir.
Atom bombasi1 sonrasi yaponiyalilarda vo yuksok doza radioterapiya alan
insanlarda mielom xostoliyino tutulma hallarinin artmasi tesdiq olunmusdur
[25,26]. Amerikada aparilmis islor gostorir ki, radiologlar arasinda MM daha cox
rast golir [27]. Cinds aparilmis elmi islords iss bir forq askar edilmomisdir [28].

Yas va cinsiyyst: Bu xostoliys tutulanlarin boéyuk oksoriyystinin 65 yas
lUzorinds olmasi1 yaslanmanin mieloma tU¢lin on 6nomli faktor oldugunu goéstorir.
“Multiple Myeloma Research Foundation”-nin 2013-ct ildoki molumatina goérs
xastoalorin 96%-i 45 yasin, %75-i iso 70 yasin Uzorindadir. Kisilerin qadinlara goérs
MM-s tutulma riski daha ytiksskdir. Bu nisboat toxminon 1.25/1-dir.

Irg: Amerikan xalq1 icindos qara irqgin (Afrika monsali) ag irqe goérs xostoliya
tutulma riski 2 gat artiqdir [5,6]. Asiya monsgoli Amerikalilarda iss bu nisbaton
asagidir. Cindo yasayanlar dinyada on asagi MM-a tutulma riskine sahibdirlor
[Cadval 1].

Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS, mahiyyoti
bilinmsyon monoklonal qammopatiya) vo Smoldering multiple myeloma (SMM,
simptomsuz mieloma): Aparilan arasdirmalar géstormisdir ki, MGUS-un MM-a
kecmo riski ildo 1%, SMM Ucun iso 10 % toskil edir. Saglam insanlar arasinda
hotta mielom =xostoliyino tutulma riski yuksok oldugu qara irqdes bu ehtimal
100.000-dos 10 nofordir. Butlin saglam insanlar ticin MM-a tutulma ehtimali
100.000-d»s 4 olaraq gobul edarsok, MGUS-1u xastalor 250 qat, SMM-lilor iss 2500
gat daha yuksok risks sahibdirlor [29,30].

Ailb va genetika: bozi arasdirmalar MM xostosi olan ailslordo xostoliys
tutulma riskinin 2-4 dofs ylksok oldugunu goéstormisdir. Muxtolif calismalarda
gen mutasiyalarinin, xtisusilo do interleykin-6 (IL-6) vo IL-10 gen polimorfizmlori-
nin MM-1s slagoli olabilacoyi iddia edilir [31,32].

Patogenez. Plazmatik huiceyrolor immun sistemin yaranmasinda béyuk rol
oynayan B limfositlordon, onlar iso stimiuk iliyindoki limfoid kék huceyrslordon
omolo golir. Simuk iliyinde pluripotent kék huiceyrolordon pro-B, onlardan iss
pre-B hticeyralor omalo golir. Pre-B hticeyralorinds sitoplazmatik u (IgM agir zencir)
toyin edilir [33,34]. Bu huceyrolor yuingul zoncir olan kappa vo lambda sintez
edorak ovvolco yetiskin olmayan B huiceyrolors (yetismomis, immature) cevrilir (ilk
dofs membranda IgM toyin olunur). Bu hiiceyralords B hiiceyrs antigen reseptoru
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(BCR) omolo golir , daha sonra iso hiiceyro membraninda yeni IgD reseptoru vo
tam yetiskin B (yetismis, mature) limfositlor yaranir [33,34,35].
Sokil 1. B-limfositlbrin yetismo

morhobbri.

. . . ‘ ’ Antigenin tosiri
/ B  limfositlor = her  hansi

' B VB‘F“T‘;‘“W infeksiyaya (antigen teosirine) moruz
IJ\I - « . . ~

o . galdiginda  doyisikliyo = ugrayaraq

Doy plazmatik hticeyrolora cevrilirlor vo

anticisimlor (Ig) sintez edorok xoastolik

BCR
Siimiik iliyi membr m[ M (+)

uzun broiri
plazmatik hiiceyra

Vieloma

— e toradicilorina garsi mubarizaya
i .i“’.ﬁ““' qosulurlar [35,36]. B limfositlor
torofindon antigenlo qarsilasdigdan

W}{ g sonra ilk sintez olunan IgM anticismi
umaaivis | DITINCIlL immun cavabda istirak edir.

Antigenlorlo daha sonraki
qarsilasmadan sonra daha quivvatli ikicili immun cavab yaranir vo IgG, igA, IgE
sintez olunurlar. Daha sonra limfa diytnlorinin riseym (germinal) morkozindo B
limfositlor klonal coxalma, antigen seleksiyasi, somatik hipermutasiya vo Ig
izotipik doyisilmo rekombinasiyasi morhololorini kecirlor (affinity maturation)
[37,38]. Burada DNT modifikasiyalar1 (IigH translokasiyasi, hiperdiploidiya, siklin
D disrequlyasiyasi va.s) noticesindo ilk premielom huceyralor olan yaddas B
hiiceyrosi/plazmablastlar vo qisa 6murli plazmatik hticeyrolor yaranir [36,39].
Mohz bu morholads ilk onkogen tosir yaranir. Beloliklo, B-hticeyralor avvalco simuik
iliyindo, sonra iso limfoid toxumalarin germinal morkozindo muoyyon
differensiasiya morhololori kecorok, yenidon stmuk iliyine qayidirlar [Sokil 1].
Daha sonra plazmablastlar stimuk iliyine yerlosorok ikinci onkogen tosiro moruz
galirlar vo klonal mielom huceyralorine cevrilirlor [33,36]. Mielom huceyralori
CD138+, CD56+, CD38+ markerlyini dasiyirlar [34]. Stumuk iliyi mikro-
ohatosindo mielom huiceyrosi + stroma huceyrasi tomasi noticosinds stroma
htiiceyralori ilo yanasi osteoblast vo ostoklastlar IL-6 (mielom b&ytimo faktoru),
TNF-a, IGF-1, VEGF, RANKL kimi sitokinlor sintez edirlor [35,36].

Sokil 2. Plazma hiiceyrabbri ve stimiik
hiiceyralbri arasindakt maddolbr miiba-
dibsi.

Bunun noticosindoa mielom _ <
hticeyrolorinin IL-1B sintez edeorok mielom H;;E,:’r;{_,ﬁ .. X
xastaliyinin surotlonmosinda istirak ‘ =
etdiklori ehtimal edilir. Sitokinlorin tosiri F;l;;;;;;;:;ml lm“* E)
ilo osteoblastlarin aktivliyinin azalmasi, ’ g
osteoklastlarin iso aktivlosmosi bas verir [osteobtastiar g OStecklastar
ki, bu da stmuk rezorbsiyasini artiraraq 5 S .,

| Stumiik 4 I

osteolitik ocaqlarin yaranmasina gotirib
cixarir [Sokil 2,3]. Eyni zamanda MM-ds
sitokin sekresiyasina bagli angiogenez akttivlogsmosi bas verir [37,40].

Mielom “Mahiyyoti bilinmoyon monoklonal qammapatiya” (MGUS -
monoclonal gammapathy undeterminated significance) kimi bilinon mielomént
xostolikdon baslayir [41]. MGUS zamani stimuk iliyinds 10%-don az monoklonal
plazmatik huiceyro, zordabda 3g/dl-don az monoklonal protein olmasi, orqan vo
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sumuk zodoslonmosinin olmamasi mutsahids olunur. Hor il 1% hallarda MM-o

Sokil 3. Mielom xostoliyinds coxsayli stimiik zadolbnmabri.

kecir. Bir cox arasdirmalar butin mielomlu xastolorin MGUS morholosindon
kecorok “sossiz mieloma” (SMM, asimptomatik), sonra iso MM-o, plazmasitom va
plazma huceyrali leykoza kecdiyini gostorir [41,42]. SMM-li xostolorde monoklonal
protein soviyyasi 3g/dl-don, stiimuk iliyinds plazmasitozun 10%-don yuxari olmasi,
organ vo sUmuk zodslonmosinin olmamasi muisahids edilir. SMM ilk S ilde 10%,
sonraki illorde1-3% hallarda MM-o kecir [41,42,43]. Son illor mielom genomu
arasdirmalarinda bozi epigenetik faktorlarin, C-Myc, K-Ras, N-Ras onkogenlori,
xromosom 13 delesiyasi, t(4;14) vo digorlorinin mielomun patogenezinds ciddi rol
oynadiglari hesab edilir [40,44]. FISH analizlorinde mielom klonundaki
hiiceyrolorin toxminon yarisinda Ig agir zoncir translokasiyalari (14q32) toyin
edilir. Bu xostolords prognozun daha pis , Del k17p olanlarda iss plazma hiiceyrali
leykemiyaya kecmo ehtimalinin daha ytiksok olmas: tesdiglonmisdir [43,44]. Qeyd
etmok lazimdir ki, cox sayli arasdirmalarin aparilmasina baxmayaraq, holo do
mielom xostoloyinin yaranmasinda ilk onkogen tesirin mahiyyoti tam doqiq
Oyronilmomisdir.

Belolikls, muasir onkologiyanin vacib problemlorindon olan mielom
xastoliyi bu gline kimi tam Oyronilmoyib. Bu multifaktorial xsstsliyin etiologiyasi-
nin vo patogenezinin, eloco do xastoliyin gedisine tosir edon faktorlarin dorinden
Oyronilmosi xostoliyin erkon diagnostikasina ve mogsadyonlti mualiconin (target
therapy) aparilmasina, yeni mualico prinsiplorinnin islonilmesins zomin yaradair.
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QARACIYOR XORCONGI VO MUALICO MOQSODILO QARACIYOR
VO QEYRI-QARACIYOR MONSOLI KOK HUCEYROLORLO
APARILAN IN VIVO VO IN VITRO TOTQIQATLAR

Isayev O.R.
Azorbaycan Tibb Universiteti Elmi Totqiqat Morkozi

Acar sézbr: qaraciyar xorcongi, hepatoselliilyar karsinoma, kék hticeyrabr,
in vivo va in vitro tatqiqatlar, transplantasiya

Dunya uzorindo ildon-ilo xorcongli xostolorin sayr artmaqdadir. Hor il
togribon 10,9 milyon xorcongs tutulma hali vo 6,7 milyon xorcong sobobindon 6lim
hali geyds alinir. ©n cox diagnoz olunan xorcong noévlorine agciyorlorin, sud
vozisinin vo kolorektal xorcong aid olunur. Xorcong sobobindon 6lUim sayina gors
iso agciyor, modo vo qaraciyar xorcongi liderlik edir. Qaraciyor xorcongi 6zltiytndo
hor il togribon 749.000 yeni tutulma hali ilo biitlin xorcong tiplori arasinda 6-c1
yeri tutur. Qaraciyar xorcongi sobobindon olan 6lim hallarinin say: iss il arzindo
togribon 692.000 nofors cataraq, xorcong sabobindon buitin 6ltim hallarinin 7%-ni
toskil edir (1).

Hepatoselltilyar karsinoma butin ilkin qaraciyor sislorinin 90%-ni teskil
edir vo muasir biotibb elmi qarsisinda duran on béyltk problemlordon biri olaraq
6z aktualligini qoruyur. Ilkin garaciyar xercongini bir neco histoloji forgli névlors
bélmok olar. Bunlara osason hepatoselltilyar karsinoma, xolangiokarsinoma,
hepatoblastoma vo hemangiomalar aid edilir (2). Hepatosellilyar karsinomanin
yayillma tezliyi cox surotlo inkisaf edir. Bu mosslods yas vo cins faktoru xususi
geyd edilmolidir. Bels ki, Cin vo Afrikanin qaradorili xalglar1 arasinda bu xastaliys
tutulma yas1 Yaponiyaya noazoron cox asagidir. Yaponiyada bu rogom 70-79 yasdir.
Bundan olave kisilorin bu xostoliyo tutulma tezliyi gqadinlara nisboatdo 2.4 dofo
coxdur (1,3,4). Bu tendensiya 6zUnu xorcong néviunun yayilma arealinda da
diggoti colb edir. Maraqlidir ki, bu xoastolik on cox Sorqi Asiyada, Afrika vo
Melaneziyada yayilmisdir vo diinyada bu xostoliye tutulma hallarinin 85%-i bu
orazilordo musahide olunur (1). Avropaya nozor yetirsok bu rogomlor
nozoracarpacaq dorocods azdir. Amma Avropa daxilinde do forglor 6ztinu
gostormokdodir. Muayyon olunmusdur ki, bu xostoliyo tutulma sayi conubi
Avropada Avropanin diger regionlara nozeron daha coxdur (5). Umumilikdo
goturdukds illor kecdikco hepatoselliilyar karsinomali xostolorin sayr ve bu
sobobdon 6ltim hallar getdikco artmaqdadir. Bels prognoz olunur ki, agor 2008-ci
ildo Avropada hepatoselliilyar karsinomaya yeni tutulma hali 21.000 vo ABS-da
bu rogom 18.400 idiss, 2020-ci ilde bu rogem artiq uygun olaraq 48.000 vo 27.000
olacaqdir (1). Maragqh bir fakti qeyd etmok lazimdir ki, ABS-da 1990-2004-cu
illordo hepatoselliilyar karsinomaya tutulma hali 40% artsa da, bu xastslikdon
6lim hallar1 18% azalmisdir (6).

Hepatosellulyar karsinomanin risk faktorlarina osason xroniki virus
hepatitlori, alkoqol vo aflotoksinin tesiri aid edilir. Bu risk faktorlar1 imumi risk
faktorlarinin 80%-ni toskil edir. Afrika vo Asiya Olkolorindo ssas risk faktoru
Hepatit B virusu (60%) hesab olunur. Inkisaf etmis gerb diinyasinda iso oksino
olaraq Hepatit C virusu osas risk faktoru hesab olunur. Hepatit B virusu qorb
Olkolorindo risk faktoru kimi yalniz 20% teskil edir (7). Dunya Ttizorindo
Uumumilikde Hepatit B virusu risk faktorlar1 arasinda ortalama 54% toskil edir,
hansi1 ki rogomlorlo bu virus dinya uUzorindos 400 milyon insanda askar
olunmusdur. Hepatosellilyar karsinomanin risk faktorlar1 arasinda 31%-Io
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noévboti yeri Hepatit C virusu tutur. Dinyada Hepatit C-yo yoluxma sayr 170
milyon nofordir. Sirroz hepatoselltilyar karsinoma zamani 6nomli risk faktoru
sayilir. Umumilikde hor 3 sirrozlu xestodon birinds hepatoselliilyar karsinoma
inkisaf edir (8). Mluoyyon olunmusdur ki, Hepatit B virusu antigen seropozitivliyi,
yuksok virus yukld ve genotip C hepatosellilyar karsinomanin inkisafinin
prognozlasdirilmas: tGiciin kriteriya sayila bilor. Son zamanlar Hepatit B genotip
1B zamani hepatoselliilyar karsinomain inkisaf riski ytiksok hesab olunur (9,10).
Risk faktorlar1 kimi pylonmo, diabet vo qaraciyar piylonmasini do qeyd etmok olar
(11,12).

Qaraciyor xorconginin mualicosindo on optimal vasito sayilan corrahi
mudaxilo olsa da, lakin corrahi muidaxilodon sonra residiv vo ya metastaz vermos
ehtimali cox yuksok sayilir. Corrahi muidaxilodon 5 il sonra sagqalma faizi yalniz
30-40% kimi giymotlondirilir (13). Corrahi muidaxilslors qaraciysrin zodslonmis pay
vo ya seqmentlorin rezeksiyasi aid olunur. Bundan basqa, kateterlo damardaxili
mualico UGsullari, termodestruksiya vo kriodestruksiya kimi lokal ablasiya tsullar:
da operabel xostoloro totbiq oluna bilor (14). Qaraciyer xorcongi zamani totbiq
olunan kimysvi terapiayaya on ugurlu misal kimi sorafenibi gbdstormok olar.
Sorafenib ABS-da qaraciysr xorcongi ticiin gobul olunan yegans dorman maddosi
sayilir. Lakin bu dorman maddosi do xostolorin sagqalma muddotine
nozoracarpacaq tesir gostormodiyino gore hal-hazirda qaraciyor xorcongi zamani
kimyovi terapiyanin effektivliyi cox asagi sayilir (15).

Muasir dévrde buitin dinyada kliniki vo labarator arasdirmalarin osas
istigamoti qaraciyor xorcongi zamani alternativ. mualico metodlarinin
Oyronilmoesidir. Alternativ mualico metodlar1 arasinda on diqqgeti colb edoni genis
imkanlara malik koék htlceyralorin qaraciysrs transplantasiyasidir. Bu yolla
garaciyor toxumasi proliferasiya olunma vo 06z funksiyalarini borpa etmok
gabiliyyati olds edir.

Qaraciyor orqanizmdos regenerasiya qabiliyysti olan yegans orqan sayilir.
Hotta qaraciyorin 70%-nin rezeksiyasindan sonra belo hepatosit, xolangiosit vo
makrofaq, endotel huiceyrolori kimi digor qaraciysr hticeyralorinin proliferasiyasi
hesabina garaciyor regenerasiya oluna bilor (16). K6k huceyrslor vo stimuk iliyi
hiiceyrolori regenerasiya prosesindo aktiv istirak edirlor. K6k hticeyralorin
hepatositloro vo xolangiositloro differensasiya etmok qabiliyystino malik
olduglarina gbéro onlarin bu prosesds rolu cox vacibdir (17). Mslumat tGiciin qeyd
etmok lazimdir ki, buguno qodor bir sira kék heceyro tiplori saglam vo xoasto
garaciyar toxumasindan izolo edilmisdir. Bu siyahiya insanla yanasi gomiriciler,
itlor, donuzlar vo meymun organizmlori do aid edilir. Axirinct arasdirmalarin
birinds insan qaraciyori kék hticeyrolorinin sicanlarda qaraciysr parenximasinin
inkisafina tokan verdiyi gértlmusdur (18). Qaraciysrde mévcud olan kék hticeyrs
tiplori arasinda on yaxsi 6yroniloni qaraciyerin progenitor kék huiceyroloridir. Bu
hticeyralor hom saglam, hom do hepatoselliilyar nekrozlu, xroniki virus hepatitli vo
xroniki qaraciyor xostoliklori olan orqanizmlordon slds edilmisdir (19). Normal
garaciyarde bu huceyralor 6d axarinda yerlosir (Herinq kanali). Gomiricilords bu
hiiceyralorin ntivesi oval formada oldugundan oval huiceyralor adlandirilirlar (20).
Oval huiceyralor xasto orqanizmdos hepatositlor artiq béliinmos qabiliyystini itirdikdo
proliferasiya edirlor. Bu xastoslikors alkoqola baglh qaraciyar xastsliklori vo Hepatit C
virusunu aid etmok olar (21). Liu vo kolleqalarinin totqgiqatlar1 bu sahodo maraqh
noticolor vermisdir. MUoyyan edilmisdir ki, xosto sicovullarin garaciysrindon izols
edilmis epiteli monsali progenitor huceyralor kulturada boélintb-coxalmaga vo
spesifik markerlor ekspressiya etmok gabiliyystino malikdirlor. Mtilahizs olunur ki,
bu huiceyralor zodolonmis toxumalarda epitelial-mezenximal kecid hoyata kecirorok
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hepatosit vo ya xolangiositloro cevrilirlor. Bu proses bir sira insan xostoliklorindo
musahids olunmusdur (22).

Yuxarida qeyd edilon qaraciyor monsosli kék hiiceyrslorlo yanasi orqganizmdo
geyri-qaraciyor monsoli hliceyralorindo hepatositobonzor hiiceyrolors differensasiya
etmok qabiliyyoti aparilan arasdirmalar vasitesilo mloyyon edilmisdir. Asagidaki
paraqraflarda bu monbolor vo aparilan arasdirmalar mtizakirs olunacaqdir:

Stimitik iliyindon alinmus kék hiiceyrabr

Mezenximal koék htuceyrslor multipotent olub, stimuk iliyi aspiratindan
alinir. Bu htuceyrslor kulturada birbasa olaraq coxaldila bilor vo garaciyer
hiiceyralori do daxil olmaqla bir sira hlceyro tiplorino baslangic vermok
gabiliyyotine malikdirlor (23). Labarator soraitds differensasiya olunan bu
hiiceyralor hepatosit markerlori sekresiya etmok, hepatositlors spesifik biokimyovi
aktiv maddoslordon olan albumin sekresiyasi vo glikogen saxlanilmasi funksiyalar:
hoyata kecirirlor (24). Suimuk iliyindon alinmis bu hiiceyrslor transplantasiya
olundugda orqanizmin yetkin hepatositlorinin genetik xUtisusuiyystlorine
uygunlasirlar vo antiapoptoz-promitotik faktorlar sintez edorok qaraciyari
goruyurlar (25). Bu haqda Lagasse vo kollegalar1 6z arasdirmalarinda qeyd edorok
bildirmislor ki, mezenximal koék huceyrolori in vivo soraitdoe hepatositloro
differensasiya etmok gabiliyystino malikdirlor. Bundan basqa qeyd olunmusdur
ki, transplantasiya olunan mezenximal koék hticeyrolori hepatit B virusuna
yoluxdurulmus sicanlarda qaraciysr funksiyalarini borpa edirlor (26). Stimuk
iliyindon alinan diger bir tip huceyrolordo hematopoetik kék hticeyroloridir. Bu
hiiceyrolorde 6z névbesinde in vitro ve in vivo soraitds qaraciyer huiceyrslorine
deifferensasiya etmok potensialina malikdirlor vo qaraciyor regenerasiyasinda
istirak edo bilorlor (27). Sicovullarda aparilmis arasdirmalar gostormisdir ki,
mezenximal kék hticeyrslorin hemotopoetik kék hticeyroalors nozoron hepatositloro
differensasiya etmok qabilliyysti daha ytiksokdir (28).

Embrionik kék hiiceyrabr

Embrionik koék huceyrolor embrionun blastosit adlandirilan erken
morholosindon alinir (29). Bu huceyralor pluripotent olurlar vo hitceyrs
kulturasinda uzun muddst 6z ¢coxalma qabiliyystlorini itimadon kultivasiya oluna
bilorlor. Kecmis illords aparilan tocriibolor sican embrionundan alinan hticeyrslorin
hepatositlors differensasiya etmok qabiliyyati oldugu artiq dorc edilmisdir (30). Son
illor aparilan tocriibslor gbstormisdir ki, insan embrionik kék hticeyraloride 06z
noévbasinds qaraciyor huceyralorino differensasiya olunmaq qabiliyyatine
malikdirlor. Bu tocriiboloro nUmuno kimi Hay vo kolleqalarinin apardig:
arasdirmalar: géstormok olar. Musyyon olunmusdur ki, xtisusi soraitds yetisdirilon
insan embrionik kék hulceyrolori hepatositobonzor huiceyraloro differensasiya
olunmuslar (31). Lakin yuxarida qeyd edildiyi kimi stimuk iliyindon alinmis koék
hiiceyrolordon forqli olaraq etik prinsiplorlo slagadar embrionik kék huceyrslorls
aparilan totgiqatlarin sayi1 ¢cox mohduddur.

Gobak ciyasi va ciftdon alinan kbk hiiceyralbr

Go6bok ciyesi qani 6zunds bir sira pluripotent huiceyrslor populyasiyasini
comlosdirir. Bu populyasiyalarin hor biri qaraciysrin regenerasiyasinda hepatosit
monbayi kimi istirak edo bilorlor. Misal olaraq, gébok ciyesi qanindan olds edilmis
mezenximal stromal huceyrolor xUsusi soraitdo huceyro kulturasinda
hepatositobonzor huiceyralors differensasiya eds bilirler (32). Bu hiiceyrolor hom do
CK-18, AFP vo albumin kimi spesifik maddo vo markerlorin ekspressiya etmok
gabiliyyotino malik olurlar. Digor bir tocriibads gobok ciyesi qanindan alinan
insanin mononuklear huceyrolori xosto sicovul vo ya karbon tetraxloridlo
zodolonmis sican qaraciyorine kocuruldikds hepatositlors differensasiya etdiklori
musahids olunmusdur (33).
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Ciftdon alinmis kék hticeyrolor digor bir potensial hepatosit monbayi hesab
oluna bilor. Huceyro kulturasinda bu huceyralor 20 muxtslif populyasiyaya
differensasiya oluna bilorlor (34). Chien vo kollegalarinin apardigi tocribolor
noticosinde muoyyon edilmisdir ki, ciftdon alinan koék htuceyrolor hepatositloro
differensasiya edo bilirlor (35). Embrionik kék hiiceyrslorlo muiqayisads ciftdon vo
g6baok ciyosindon koék huiceyrolorin alinmasimda hec¢ bir etik mohdudiyyst yoxdur,
cunki bu proses no ana, no do kérponin hoyatina risk toskil etmir.

Induksiya olunmus pluripotent kék hiiceyralbbr

Bu htuceyrolor epigenetik programlasdirma vasitesilo aldo olunan huiceyro
tiploridir. Ilk dofo bu prosesi Yamanaka vo Takakashi sican fibroblastlarinda
retrovirus vasitosilo 4 transkripsiya faktorunu stimuls edorok (Oct3/4, Sox2, c-
Myc, Klf4) nuUmayis etdirmislor (36). Daha sonralar Yamanaka vo Yu 06z
totgigatlarinda sican vo insan somatik htlceyrolorindon alinmis induksiya
olunmus pluripotent huceyrslori niimayis etdirmislor (37). Son tetqigatlardan
birinds Si-Tayeb vo Song insan embrionik kék htiiceyrolorindon alinan induksiya
olunmus pluripotent huceyralor vasutesilo hepatositobonzor hticeyrolor oldo
etmislor (38). Aoi vo kolleqalar1 sican qaraciyorindon pluripotent hiiceyrslor sldo
etmis vo bu huceyrolordo yuxarida qeyd olunan 4 transkripsiya faktorunu
ekspressiya etmoklo sican hepatositlorindo induksiya olunmus pluripotent
hiiceyrolor almislar (39). Butlin bu arasdirmalar gostorir ki, hepatositlor vo digor
garaciyar hticeyrolori kok hiiceyralor alinmasi moqgsodils proglamlasdirila bilor.

Endotelial progenitor hiiceyralbr

Bu hitlceyralor gqan damarlarini omolo gotiron endotel huceyraloring
differensasiya etmok qabiliyyotino malik hticeyralordir. Ilk dofo bu hiiceyrolor
sumuk iliyinin CD34+ periferik mononuklear gan huceyralorindon izols
olunmusdur (40). Stumuk iliyindon basga bu htliceyrolor gqan damarlarinin
divarlarindan izols edilmisdir (41). Endotelial progenitor hiiceyrolorin hepatositlors
differensasiya etmok qabiliyysti hagda moslumat artiq dorc edilmisdir (42).

Digar monbabbr

Piy toxumasi 6zlinds mezenximal koék huceyrolor comlosdirmisdir ki,
xUsusi soraitdo bu htceyralor hepatositobonzor htuceyrslors differensasiya edo
bilirlor. Son illorde aparilan totqiqatlar géstormisdir ki, transplantasiyadan sonra
bu hitceyralor sican qaraciyerinin parenximasina daxil olmuslar vo spesifik
markerlor ekspressiya etmislor (43). Ikeda vo kollegalarinin dorc etdiyi materialda
ply toxumasindan oldo edilon progenitor huiceyralorin gomiricilorde karbon
tetraxloridlo torodilmis qaraciyor zodolonmolori zamani qaraciyor fibrozunun
garsisinin alinmasina vo qaraciyorin funksiyalarinin borpa edilmossine kémok ola
bilocoyi haqda molumat cap olunmusdur (44). Artiq son illords saglam sicovul
garaciysrindon progenitor huiceyrolor sldo edilmisdir (45). Bu monbslor siayhisina
homc¢inin amniotik epiteli hticeyralorini vo cox kicik embrionabonzar hliceyralori do
aid etmok olar (46).
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OHOOTEAHAABHAS IHCPYHKIINS B IIATOTEHESE
AHTHOIIATHH ITPH CAXAPHOM OAHUABETE

Mamens3ane A.5.

Kadheopa mepaneemuueckoi u neouampuueckoili nponedeemuxu
A3sepbatioxancrozo MeduuuHnckozo YHueepcumema. Baxky.

B Hacrogdiiee BpeMs: caxapHblii guaber (C) 3aHHMaeT TpeTbe MECTO B
CTPYKTYPE CMEPTHOCTHU B3POCABIX AIOZIEH TIIOCA€ CEPAEYHO-COCYAMCTBIX U
OHKOAOTHYECKUX 0Ooae3Heii. I[loaoxkeHHEe o00OCTpsSeTcs TeM, UYTO KOAUYECTBO
0oabHBIX CJI IIOCTOSHHO VBEAMYHBAETCI B CBI3H C POCTOM YHCAEHHOCTH H
BO3pacTa HaceAeHUsd, ypOaHHu3aIuHu TEPPUTOPHH, YBEAUYEHUS
PACIPOCTPAHEHHOCTH OXKHPEHHUS M MAaAOIIOABHIKHOTO obpasa xkxkusuu [17,43]. ITlo
OaHHbIM MexxayHapomHou nuadbetrudeckoit cdenepanuu — IDF (The International
Diabetes Federation), urcao 6oabHbIX CI cpeau B3pocaoro HaceaeHus (20—79 aer)
B mupe K 2030 r. cocraBut 439 MaH [57]. YuutbiBag Bce 3T0, 3KcrepTbl BO3
cautaroT C/ snunemueit XXI Beka HeWH(EKIIMOHHOW IIpuponbl. Broa3y Toro
CBUIETEABCTBYET eIlé U TOT PakT, 4yTo Kaxkabie 10 - 15 aeT KoandgecTBo aull ¢ C/1
yaBauBaeTcsi. boaee Toro peasrHas pacnpocrpaHéHHocTh C/l 3HAYUTEABHO (B 2 —
3 paza) IpeBOCXOOUT AUATHOCTHUPYEMYIO Ha IIpHeMe y clierinasucToB. [locaenuee
OOBSICHSIETCA C 3aM03[IaAO perucTparpeii 60ABPHBIX CaxapHOTO mauabeTa, KoTopas
3a49acCTyI0 MPOBOJUTCS CIyCTsS S - 7 A€T OT Hadasa 3aboAeBaHHs, HA TOM 3Talle,
KOI/la y2Ke SIPKO BbIPa’KEHbI OCAOXKHEHUS.

B G6oabiruacTBe caydaeB (oT 80 mo 97%) y 6oabHEBIX pa3zBuBaercda C/I 2-ro
Tuna. /JuadberoMm 1-ro tumna 3aboAeBalOT IPEHUMYIIIECTBEHHO B Bo3pacte a0 40 aer.
Boaee OAOBHHBI 3a00AEBIIIUX — OETH, MUK 3a00A€BAE€MOCTU ITPUXOAUTCSI Ha 14
AeT. 3aboaeBaHHe HAYHMHAETCH OCTPO, C KAACCHYECKHUX CHMIITOMOB (IIOAMYPHS,
IIOAMIUIICHUS U ApP.), OOBIYHO OBICTPO auar"HocTupyercs [6]. [Juabery 2-ro TuUIIa
IIO/IBEP>KEHBI B OCHOBHOM ITOXKHABIE AIOMM, HO C KasKIbIM I'OJOM PETUCTPHUPYETCH
Bce OOABIIIEe YHCAO AHI], 3a00A€BIIHNX B MOAOIOM, M Aa’Ke MOETCKOM BO3pacTe.
Kaunnuyeckas KaptuHa CII-2 Goaee yeM y IIOAOBHHBI OOABHBIX HE BbIpazkeHa, y
MHOTHX IIPOSIBAIETCHS IIOCTEIIEHHO, HEKAACCHYECKHMMH HWAW MHUHHUMAABHBIMHU
CUMIITOMAaMHU (YCTAAOCTDb, KOXKHBIH 3y, ITOBBIIIEHHE allleTUTa U ApP.), KOTOPbIe HE
BBI3bIBAlOT OecriokoiicrBa u kaaob0. ITosromy CII-2 [OAUTEABHOE BpeMs He
IHUar"HoCTHUpyeTCcd, BbldBAdeTcs caydapmHo. Omaako B 20-30% cayuaeB C/-2 B
OEeTCKOM U IIOAPOCTKOBOM Bo3pacTe MaHUdecTupyer octpo, kak C/-1.
Ycranosaeno, yto omnacHocth C/I-1 u C/I-2 3aKAO4YaeTcd B Pa3BUTHUH V OOABHBIX
XPOHHUYECKOH THUIIEPTAMKEMUH, IIPHUBOALIIEH K PaHHHM H IIO3MHHM COCYAHCTBIM
OCAOXKHEHUSIM CO CTOPOHBI MHOTHX OPraHoB M CHCTEM OpraHu3Mma, Haumboaee
CEPbE3HBIMH  SBAGIOTCSI  HIIeMHUYecKas  0oAe3Hb  cepana, HedpolaTud,
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PETHHOMIIATHSI, CHHIAPOM AUa0ETHYECKON CTOIIbI, IIOAMHEHPOIIATUsI, ITPUBOILIINE K
HUHBaAAUIU3AIIMU U IIPEXAEBPEMEHHOH cMepTH OoABHBIX [7.18,22]. Ilpu sTOM
VBEAUYUBAETCS U 4YacCTOTa BCTPEUYAEMOCTH PAa3AUYHBIX OCAOKHEHUH y JaHHOHU
KaTeropuu OOABHBIX. Tak, PUCK Pa3BUTHUSA CAEIOTHI, BCAEACTBHE AHUAOETHUYIECKOM
petuHomnaTuu y namnueHToB ¢ C/ B 20 pa3s mIpeBbIIIAeT 3TOT IIoKa3aTeAb B 00IeH
nonyasaimu. JAuabeTndeckad HedponaTtusa B 25 pa3 yBEAHUYUBAET PUCK Pa3BUTHUS
XPOHUYECKOH ITOYEeYHOHU HEIOCTATOYHOCTH I10 CpaBHeHUIo ¢ auniamu 6e3 CJI. Puck
nHpapKTa MHOKapZa Bo3pacTaeT B S pa3 npu codertanun C 2 Ttuna u
apTepuaAbHOM THUIIEpPTEeH3UU. [IpH 3TOM CMEPTHOCTH IIOCA€ IIEPEHECEHHOTO
nH(apKTa MUOKap/a IIpU TOM K€ COUeTaHUHU yBeAndnBaeTcd B 6 pas [55]. Bece ato
CBUOETEABCTBYET O BaXKHOU colnaabHOUM 3HayumocTu C/I, KoTopas OIIpeneAseTcs
TS3KEABIMH COCYAUCTBHIMHU OCAOKHEHUSIMH (MHPAPKT MHOKapAa, HHCYABT, TaHT'PEHA
HUXKHUX KOHEYHOCTEeM, HedporaTus, pPEeTUHONaTHUd Hu [Op.), KaK yxKe BBbIIIe
OTMEYaAH, NPUBOAAIIMMU, B KOHEYHOM CdYeTe, K paHHeld HWHBaAAUAU3AIIUH U
BBICOKOU AeTaabHOCTHU [6, 17].

M3BeCTHO, YTO MPOMOANKHTEABHOCTb H KAa4deCTBO 3IKH3HH O0ABHBIX C[]
3aBHCUT B OCHOBHOM OT (OPMHPOBAHHUA U IIPOTPECCHPOBAHUS TIKEABIX
COCYNHMCTBIX OCAOXKHEHHH - pauabeTwudyecKux aHruomaTuil. [Iuabermdeckas
a"nruona-tua (angiopathia diabetica; rped. angeion cocyxn + pathos crpananue,
0oae3Hb) TeHepaAu30BaHHOE IIOpPakKe€HHe KPOBEHOCHBIX COCYAOB (TrAaBHBIM
00pa3oM KaITMAAIPOB) IPU caxXapHOM auabere, 3aKAIOYAIONIEECHd B MOBPEXICHUU
MX CTEHOK U COYeTalollleecsl C HapylueHueM remocrasa [49, 50|. B 3aBucuMOCTH OT
pa3MepoB IopaskeHHbIX COCYZIOB BBIZIEASIOT MHKPOCOCY/IUCTBIE, HAU
MHUKPOAHTHOIIATHUH - IIOPaKeHHE KAIIHAAIPOB, apTEPHOA U BEHYA, KAMHUYECKUM
IIPOSIBAEHHEM KOTOPBIX IBAFETCS PETHHOIIATHS U HeddpoIaTHusd; MaKPOaHTHOIIATHS
- HOpaskeHHEe COCYZOB KPYIIHOT'O U CPpeaHEero Kaaubpa MNpPUBOAUT K HHGPAPKTY
MHUOKapAa, HWHCYABTY MW TaHTpPeHe HHXHUX KOHeYHocTed. J[lmaberudeckas
MaKpOaHTHOIIATUsI B IIOCAEAHUE ToAbl BCE yHallle pacCMaTPUBAIOT KaK COCTOSTHUE-
9KBUBAAEHT CEPAEYHO- COCYAUCTBIX 3aboaeBaHuil. [IBe Tperu maimeHToB ¢ C/ 2
TUIIA YMHPAET OT CEPIAEYHO - COCYAUCTBIX OCAOXKHEHUH: HMH(apKTa MHUOKapaa,
UHCYABTA, UIIEMHUYECKOH raHIpeHk! [46].

PesyabTaThl MPOBEeOEHHBIX MHOTOIIEHTPOBBIX KAMHUYECKHX HUCCAETOBaHHUHI
DSST, UKPDS, ADVANCE [DCCT Research Group, 1995; The ACCORD Study
Group., 2010; UKPDS., 1998] moka3spIBamT, YTO YaCTOTA Pa3BUTHULA II03IHUX
OCAOKHEHUM OOCTOBEPHO CBsA3aHa ¢ KadecTBOM KommeHcauuu C/I. IlpucraspHOeE
U3ydeHUe MPUPOAbl 3a00AeBaHUs, METAOOAMYECKHUX U KAMHHYECKHX ITOCAEICTBUU
XPOHUYECKOH TUIEPTAMKEMUH, IIOMCK HOBBIX AHATHOCTHUYECKUX II0AXO/I0B U
TeparleBTUYEeCKUX KOHIIENIIUY II03BOAIET YTBEPKIOATh, UYTO AaleKBaTHBIA
TAMKEMHYECKUH KOHTPOAb BO3MOXKEH M HEOOXOAUM Ha AOOM 3Tarie BeIeHUS
6oapHBIX C/I, OMHAKO IO pa3HBIM AAHHBIM KA4eCTBO KOMIIEHCAIIMHU YTAE€BOIHOTO
obMeHa 0oaee YeM y IIOAOBUHBI ITAIIMEHTOB OCTAETCs HEYJOBAETBOPUTEABHBIM [18].
Bce 5TO co3maer OaaronpusiTHbIE YCAOBUSL JAsd (POPMHUPOBAHUSA COCYAHUCTBIX
ocaozxxHeHu C/I.

B mocaemHme rombl BemeTcd aKTHBHOE H3y4YE€HHE PAa3AUYHBIX (PYHKIINO-
HaAbHBIX UM CTPYKTYPHBIX H3MEHEHWH, pa3BUBAIOIIUXCA B COCyJdaxX PpPa3HOro
Kaaubpa B YCAOBHUSIX XPOHUYECKOH THIEPTAMKEeMHUHU. [JoKa3zaHo, YTO BO3/eHCTBHUE
KOHEYHBIX IIPOAYKTOB TAHMKO3UAHMPOBAHHA H3MEHSEeT MeTabOAU3M OCHOBHOIO
BEIIlECTBA COEAUHHUTEABHON TKaHUW, a UMEHHO BXOOAIIUX B €€ cocTaB TAHUKO3a-
MUHTAMKAHOB, BbI3bIBasgd BHaYaAe HapylleHHe [OPOHUIIAEMOCTH Oa3aAbHOMI
MeMOpaHbl COCYyIOB, a B MOaABHEHIIIEM CTPYKTYPHBIE IIOBPEXAEHUS COCYIUCTOM
CTEHKHU [27].
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B Hacrogiiee BpeMd OAZHHM M3 BaKHEUIINX MEXaHU3MOB IIPOTI'pPecC-
CHUPOBaHUA TAXKEAOH OpPraHHOM ITATOAOTHU, B TOM YHCA€ HIIEMHUYECKOH 6oae3HU
cepalla, apTepHaAbHOM THUIIEPTEH3UH, CEPAEYHOH HEIOCTAaTOYHOCTH, Iliepedpo-
BacKyasspHo¥ Ooae3nm, CJI, BUY-uH(permmu, recro3a CYHTAIOT HapyLIeHHE
PYHKIIMHM 3HA0TEeAUd cocynoB [23, 45]. OHmoTeAnaAbHBIN AucOaraHC UMEET MECTO
TAaKXKe Ha paHHUX IJTallaX Aua0eTHYeCcKOH peTHHonaTHH U auabeTudecKoi
HedppornaTuH, 3aKpenass CTPYKTYpHBbIE HN3MEHEHHS B COCydax II0O Mepe
IIporpeccHupoBaHUsl 3aboAeBaHUd, a COCTOSHUE OTAEABHBIX MapKepOB MOIKET
OoTpazkaTb BEPOSATHOCTb HeOAATOIIPUSITHOTO COCYAHCTOTO ClleHapHsd B pPa3BUTHHU
aruabeTHYeCKUX MHUKpoaHTHuonatuu [45]. U3ydeHre poAu OUCHPYHKIIUHU SHOIOTEAUS
(9) B pa3BUTHUH I€HEPAAU30BAHHOTO IOPAaKEHHUS COCYAUCTOTO pPycAa Pa3AMdYHOMU
5THUOAOTHUH, B TOM 4YHCA€ AUAOETHYEeCKOM aHTHOIATHH, [I03BOAMAO IIPEAIIOAOXKUTD,
4YTO Ha4daAbHble CTPYKTYpHBblE U (PYHKIIMOHAAbHbIE M3MEHEHHd COCYIOB
IIPOUCXONAAT 3300ATO A0 (POPMHUPOBAHUSA KAWHHWYECKUX ITPU3HAKOB aHTHOIATHU
[41]. YuuTbhIBag BCe 3TO, IOPaXKEHHE COCYAUCTOTO 9HAOTEANS MHOTHMMU aBTOPaMU
IIpU3HAaETCd IePBUYHBIMHU B Pa3BUTHUU ANA0ETHIYECKON aHTUOIIATHH.

OHOOTEANAABHBIE KAETKH SBAFIOTCA €OWHCTBEHHBIM BHIOM KAETOK
opraHu3Ma, KOTOpble KOHTAKTHPYIOT HENOCPEACTBEHHO C KpoBbi0. CymmapHad
Macca 3HI0OTEAHOIIUTOB B3POCAOTO YE€AOBEKA CpeHero Beca pocruraet 1,5-1,8 kr,
YTO COIIOCTAaBHMO C Maccod nedeHU [16]. Ilaomans Bcex 9HOOTEAMAABHBIX KAETOK
paBHa Taomaau (pyrboabHOro rmoas. OOHAKO COCYAHUCTBIM 3HOOTEAUH — 3TO HeE
IIPOCTO IIOAYITPOHUIIAEMBbIH Oapbep MeKIy KPOBBIO M TKAHIMH, a CAMBbIH 0OABIIOH
U aKTUBHBIA 3HAOKPUHHBIHA opraH, AUQ@PY3HO pPaACCEIHHBIH 110 BCEM TKAaHIM.
CbOanaHCHPOBAHHOE BBIOEACHHE SHIOOTEAMEM PA3AUYHBIX PETYASTOPHBIX BEIIECTB
(omAaTaTOPHBIX M KOHCTPUKTOPHBIX, arperaHTHBIX U  [e3arperaHTHBIX,
TPOMOOTHYECKUX U AaHTUKOATyASHTHBIX, AHTUOTE€HHBIX HW [Op.) U OIpPeHeAseT
IIEAOCTHYIO paboTy CHUCTeMbI KpoBoobparteHud [S].

[ToaararoT, 4TO HOOTEAUH MOZKET HaXOAUTHCH B ABYX COCTOSTHUIX: ITOKOS
nan axktuBanuu. CoraacHO [OaHHOM THUIIOTe3€, HEaKTUBHBbIE SHIAOTEAHAABHBIE
KAETKHU 00AaJal0T aHTUKOATYASTHTHBIM, aHTHAATNe3UBHBIM U COCYA0PACIIUPSIONINM
deHoTUIIOM, TOTZla KaK aKTUBUPOBAHHBIE - IIPOKOATYASHTHBIM, IPOAAT€3UBHBIM U
COCYZOCY3KUBAIOIINM 3(PPeKTaMUu. AKTUBAIINA SHA0TEANAABHBIX KA€TOK BBI3HIBAET
9KCIIPECCHUIO BOCITAAHUTEABHBIX MEIUATOPOB M MOAEKYA aAre3WH KAETKH, U3MEHSET
KOHIIEHTPAIUIO U aKTUBHOCTb OEAKOB, BOBA€UEHHEBIX B ITPOIIECC PETYASIIIUH TOHyCa
COCyZOB, HaIlpuMep TKaHeBOoro ¢akrtopa W HHTUOUTOpa akTUuBaTopa
nmaasmuHoreHa-1 (PAI-1), ymeHbIIaeT ypOBEHb aHTHUKOATyASHTA TPOMOOMOIYAMHA,
CIIOCOOCTBYsI YBEAMYEHHIO BBIPAOOTKH TpPOoMOMHA U (POPMHUPOBAHUIO (pUOpHUHA
[49]. dpyrumMu caoBaMu (PYHKIMOHUPOBAHHE JHIAOTEAHs, IIyTeM BBIPAOOTKH
OMOAOTHYECKH aKTHUBHBIX BEIIEeCTB, o0ecredyuBaeT IOAEPKAHUE TOHyca U
aHATOMHYECKOI'O CTPOEHHS COCydOB, IIPOLIECCBI CBEPTBIBAHHS KPOBH H
obpazoBaHUdA TpoMba, PETryASIIHUI0 MECTHOM BOCHAAUTEABHOM peakIuu W,
CA€OBATEABHO, OUCQYHKIIMSA OHOOTEAHWS MOXKET NPUBOAUTHL K CIIa3My COCYIOB,
YCUA€HHOMY TPOMOOOOpPa30BaHUIO U aAre3WU ACHKOIIMTOB K JHaoTeauio [33].
YcTaHOBAEHO, YTO [OUCHPYHKIUIO SHIAOTEAHWS MOTYT IIPUBOAUTHL pPa3AUYHBbIE
IoBpexaarolme (pakTopbl (XMMHUYECKOM HAM  OHOAOTHYECKOM  HIpUPOIHI,
MeXaHU4YecKrue, OOMEeHHble HAM UMMYHOKOMIIAEKCHBIE). Hapyiienwe dyHKINM
9HAOTEAUSI IIPOSBASIETCH B  YMEHBIIEHHH  BBICBOOOXKAEHUS  SHIOOTEAHEM
Ba30UAQTUPYIOIINX (PAKTOPOB -OKCHA a30Ta, IPOCTAIIMKAWHA, THIIEPIIOASPHU-
3YIOLIETO SJHAOTEAHAABHOrO aKTopa, M YCHAEHHHM UX [Aerpajanuu Ha QoHe
YBEAMYEHHd CHHTe3a KOHCTPUKTOPHBIX (3HIOTEAWHOB, TpoMbOokcaHa A2 u mp.)
dakTopoB [23,46]. Takum obpazom, AUCPYHKIIUSI IHOOTEAUS — ITO HeadeKBaTHOE
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(yBeAMUYeHHOE HAM CHUIKEHHOe) oOpa3oBaHMHE B 3HIOTEAHM PA3AUYHBIX OHOAOTH-
4YEeCKU aKTHUBHBIX BEIIIECTB.

«CTpaTerniyeckoe» IOAOKEHNE SHIOTEANAABHBIX KAETOK O0OyCAABAWBAET TOT
dakT, YTO OHHU IEPBBIMH BOBAEKAIOTCH B pa3sAHYHBbIE IIATOAOTHYECKHE ITPOILIECCHI,
U COOTBETCTBEHHO, MUCHYHKIIHS HIAOTEAUS OTMedaeTCs IIPU CaMbIX Pa3AHMYHBIX
IIATOAOTHYECKUX COCTOIHUAX — IIPHU 3a00A€BaHUIX OPTaHOB CEPAEIHO-COCYIUCTOH
cucreMsl [14, 24], opraHoB ApIXaTeAbHOU cucTeMbl [11], 3a0oaeBaHuaX ITO04eK [8],
OOMEHHBIX W TOPMOHAABHBIX HapylleHusx [8,10], BEeHO3HOW MATOAOTHMM HUKHUX
KOoHeuHocTed [51], 3a00AeBaHUSIX OPTaHOB JKEAYAOYHO-KHUIIIEYHOro TpakTa [34],
peBMaTosorudeckux [13] m oHKoAOTHYEeCKUX 3aboaeBaHUAX [49] B akylIepcKo#
[30] u cromaTosoruyueckou mnpaxTuke [39], Ipu ImoAHMOpPraHHON HELOCTATOYHOCTHU
[38] 1 MHOTUX OApPyrUX 3a00A€BaHUIX.

eTranpHO€e  H3y4YeHHE BKAaZla OCHOBHBIX IIQTOAOTHMYECKHX  IIyTeH
IIPOTPECCUPOBAHUS OHAOTEAMAABPHONM MUC(HPYHKIIMU B YCAOBULAX THIIEPTANKEMUU
IIEPBOHAYAABHO CBUIETEABCTBOBAaAO 00 HX aBTOHOMHOCTH, OJHAKO CHCTEMaTH-
YeCKHe UCCAENOBAHUS II0KA3aAHW, YTO OOLIIMM pPe3yAbTaTOM U (PaKTOPOM HX
3CKaAalliHd SBAIETCS OKCHIOATHUBHBINM cTpecc [S53]. IloBbillleHHE ITPOAYKIINU
cBOOOAHBIX panuKasoB npu C/l pa3BHUBaeTCd B pe3yAbTaTe psaa MeTaOOAMYEeCKHUX
npuyduH. Tak, TUMEePrANKEMHS CIOCOOCTBYET IIPOAYKIIUM CYIIepPOKCHIaHHOHA
4yepe3d CHUCTEMY aapno3openykrasbl [6]. Kpome Toro, wumieMus, THUIOKCUS U
IICEBIOTUIIOKCUA TKaHel, HabAlomaeMbple IIPH caxapHOM [auabeTe, SIBASIOTCH
JOIIOAHUTEABHBIMU (PaKTOPaMH, CIIOCOOCTBYIOIIIMMHU ITOBBIIIEHHOMY 00pa30BaHUIO
PEaKTUBHBIX OKCHAAHTOB B pPa3AWYHBIX OpraHax H TKaHgax [8, 69].
BricoKOpeaKTHUBHBIE COEAVHEHUS HUHAYLIUPYIOT B TKAHAX pPa3AUYHble HApPYLIEHUST
(LIUTOTOKCHUYHOCTDb, AaIlOIITO3, IIOCAEAYIOIIYI0 IIENHYIO0 PEaKIUI0 OKHCAEHHUSI
CyOCTpaTOB M OKHUCAUTEABHOE IIoBpexkaeHUe). OKCHUOATUBHBIN CTPECC SBASETCH
OCHOBHOHW IIPUYMHON CHHXKEHUd aKTHUBHOCTHU SHAoTeanmasbHOM NO - cuHTa3bl,
MMOCKOABKY Hpu CJ] oTMedeHO MOHHXKEHHE [OCTYIIHOCTH Kodakropa e- NOS
TeparugpobuonTepruHa. Tak Kak TeparugpoOHOIITEPUH CKAOHEH K OKHCAEHHUIO,
YCTQHOBUBIIHNNCA TMOPOYHBIM KpPyr IIOCPEACTBOM OKCHIATUBHOIO CTpecca
IIPUBOAUT K HapyLIEHUIO CBA3bIBaHUA J3HAoTeamasnbHOM NO- cuHTa3pl u
MOBBIIIIEHUIO NPOAYKIIMU CYIIEPOKCHIAHHOHA, KOTOPBIM B CBOIO OYEPENH MOXKET
CHHUXKAaTb 0MOOOCTYITHOCTE TeparugpoduonTeprHa u CcrI0coOCTBOBATH
JaAbHEHIIeMy OKCHAATHUBHOMY cTpeccy. CoraacHO 3TOMYy MeXaHH3My, qobaBaeHUE
TeparugpoOHONITepHUHA YAydYIIaeT IIPOAYKIIHMIO OKCHAa azoTa U (PYHKIIHIO
SHAOTEAHS B OJKCIIEPUMEHTAABHBIX MoaeasaxX u y mnamueHTtoB ¢ C/ Ttumna 2.
[IpUyYuHBI YCTOWYUBOTO IOBBIIIEHUS IIPOAYKIIMU BBICOKOAKTHUBHBIX CBOOOIHBIX
pagukasoB Kucaopoga npu C/l mpoooaXkaroT aKTUBHO u3ydarbcd. OKCHOATHBHBIN
CTPECC, IBAFGCH LIEHTPAaAbHBIM 3BEHOM KOMMYHHKAIIMH BCEX IMATOTM€HETHUYECKHX
MEXaHH3MOB  JH/IOTEAMAAbHOH  AUC(YHKIINM,  BBbI3bIBAET  HHTEpPEC  Kak
NOTEeHIIMaAbHAs MUIIEHb TepaIlleBTUYECKOH KOPPEKIIUH IIPOTPECCUPYIOIIETO
HopakeHUd cocyaoB. Penkue mccaeqoBaHUS IIPOAMBAIOT CBET Ha HapyILIEHHE
PYHKIIMM MHUTOXOHAPUH KaK IEHTPAABHOI'O PETyASTOpPa dHEPreTUYECKOro craryca
KAETKH, a TaKiKe IMAOIIAJAKU A CHHTEe3a CBOOOMHBIX paguKasoB. Ha oCHOBHOMI
OMOCHHTETHYECKUH IIPOIIECC, ITPOUCXONAININY B MHUTOXOHAPHUSX, IPOU3BOACTBO
aZIeHO3UuH - Tpudocdara pacxomyeTcs OoabIllas YacTb KHCAOPOAA, HEOOXOAUMOTro

MUTOXOHApUAMH, HO 1 - 2% ero mnpeBpamaerca B CYIIEPOKCHIAHUOH.
PU3MOAOTHUECKUE YPOBHU AKTUBHBIX cCoeUHEHUH KHCAOPOZA
MUTOXOHIPUAABHOTO IIPOUCXOKIEHUS BO3AEHCTBYIOT Ha KAETOYHBIHA POCT,
nudpdepeHIaIIo u IporpaMMHUPYEMYIO KAETOYHYIO CMEPTh.

MI/ITOXOHILpPIaABHBIfI IIEPOKCHUO BOoAOpoOOa CHOCO6CTByeT SHOOTEAUN — 3aBHCHMOU
AUAaQTAllH B OTBET Ha FI/IILpaBAI/I‘IeCKI/IfI CTpECC B CHCI_II/IqDI/I‘-IeCKI/IX COCYyOHUCTBIX
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30Hax. [loBbIIIEHHAsd SKCIIPECCHs HECBS3aHHBIX MHUTOXOHIPHAABHBIX OEAKOB B
CKEAETHOH  MYCKyAaType  IIPENsSTCTBYEeT  TUIEepHoAgpH3aluud  MeMOpaHHI,
OTpPaHHUYUBAET  MPOAYKIIUIO CyIIEpOKCHIA. Takum obpaszom, IIOMHUMO
SHEPreTUYECKOM, MUTOXOHAPHUH HUMEIOT MHOI'O APYTUX (PYHKIIUM, BKAIOYAs POAb B
KAETOYHOM B3aUMOJEUCTBHUH depe3 ITPOAYKIINI0 CBOOOMHBIX paauKasoB [22, 57].
B ¢dyHKIHMOHAABHO HENOAHOLIEHHBIX MHUTOXOHAPHAX I[IPOUCXOOUT YBEAWYEHHE
OPOAYKIIMH aKTHUBHBIX COEAUHEHUU KHucaopoda U noaaBaeHue npoxaykiinu ATO. B
YaCTHOCTH, IIOBpPEXAEHHE MHUTOXOHAPUAABHOM [QUHaAMHKHU HaOAIOOAaAOCh B
SKCIIEPUMEHTAABHBIX YCAOBHAX TUIIEPTAUKEMHH B KYABTYPE 3HIOTEAHMAABHBIX
KAETOK, a Takxke y nanueHToB ¢ C/1 [59]. AKTUBHbBIE COeAUHEHUI KHUCAOPOJA MOTYT
HOBpEXAaTh MUTOXOHApHaabHyI0 [IHK, mpuBoas K HapPYIIEHHUIO 3KCIIPECCHU
dPEPMEHTOB OKHCAUTEABHOTO (POCOPUAUPOBAHUS U YMEHBIIEHUIO YTHAU3AIINU
cyocrparoB. Takum o6pa3oM, 3KCHEpPUMEHTAABHBIE HCCAEIOBAHUSA  YETKO
CBSI3bIBAIOT MUTOXOHAPHAABHYIO MAUC(HYHKIIMIO W AquabeT, a HWHAYIUPOBaHHOE
TUIIEPTAMKEMUEN HapylIeHHe KU3HEHHOTO ITMKAa U (PYHIIMOHAABHOT'O COCTOSTHUS
MHUTOXOHAPHUH CIIOCOOCTBYET IIOSBA€HUIO OHAOTEANAABHOH AUCHYHKIHUU Y
narmedToB ¢ C/I.

CaenyerT 3aMeTUTh, YTO HECMOTPsS Ha 3HAYUTEABHBbIE OOIINe MeXaHU3MbI
rmaToreHe3da MakKpoO- ¥ MHKPOAHTHOIIATUH MNpPH caxapHoOM auabere, KAUHHUYECKUE,
Ja W 1aToMOpP(OAOTHYECKHE XapaKTEPHUCTHUKH OTHX I[IOPasKeHUNU pPa3AHYHBI.
ATepocKAaepO3, KOTOPBIH 3HAYUTEABHO 4Yallle BCTpedaeTcd IIPU caXxapHOM auadere,
TaKXK€ pPa3BUBaeTCsI KaK pe3yAbTaT B3aUMOAEUCTBHSA HECKOABKHX (aKTOPOB
PHCKa, K KOTOPBIM OTHOCATCS TUIEPAUNHNAEMHUS U AUCAUNHAEMUS, UHCYAMHOBAs
PE3UCTEHTHOCTb U THUIIEPUHCYAMHEMUSI, TUIIEPTEH3Ud, IIOBBIIIEHHAd arperamus
TPOMOOITUTOB, IIOBBIIIEHHE CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH, CHHKEeHHE (PHOPHUHOAN3A,
HapyllleHue (QYHKIHUH 3HO0TeAuss cocynoB [33]. XapakKTepHUCTHKa IIOpakeHHS
COCYyZOB KPYIOHOTO H  CpemHero Kaaubpa IIpu caxapHoM  pauabere
(MakpoaHruonaTus) IMIPaAKTUYECKH HE OTAHMYAEeTCd OT aTEPOCKAEPOTHYECKOTO,
KOTOPOE HMEET MECTO U y OOABHBIX 0e3 muabeTa, 3a HCKAIOUEHHEM TOTO, YTO
YKa3aHHOE IIOpaskeHHE COCYIOB y OOABHBIX nmabeTroMm BcTpedaercs Ha 8-10 aer
paHpllle, 4YeM Y UX CBEPCTHUKOB, He cTpazaronmx auaberom [6]. [JefCTBUTEABHO,
IIPU caxXapHOM guabdeTe HMeeTCs [JOCTAaTOYHOE KOAWYECTBO [IOIOAHUTEABHBIX
haKTOPOB, Y4aCTBYIOIMX B Pa3BUTUU aTepocKkaepo3a. OQHUM U3 TaKUxX (PaKTOPOB
dBAdETCS (Hapgoy C YrA€BOAHBIM) HapylleHHe OOMeHa AHMIHUA0B, KOTOpPoe B
OOABIIIEH CTEIeHU U OoAee YacTo MMEET MECTO IIPH caxapHoM auabere 2 THIIA.
[lekoMIIeHCcaIlus caXapHOro auabera COIpPOBOXKAAETCS HAPYIIECHUSMH U JKHUPOBOTO
obMeHa, T.K. 3TU ABa BHAA OoOMeHa BEIIECTB HACTOABKO B3aWMMO3aBHCHMBI, YTO
JasKe TIPU KPaTKOBPEMEHHBIX H3MEHEHHSIX VYTA€BOMHOTO OOMEHa BBIIBASIOTCH
HApPYLIEHUs PAa3AWYHON CTENeHH BBIPAKEHHOCTH W B OOMEHE AHIIHUIOB.
F'unepravkeMyusd M U30BITOK  AMIONPOTEUNOB  HHU3KOM maoTHoctu (AITHII)
CIIOCOOCTBYIOT 00OpPa30BaHHUIO KOHEYHBIX IIPOAYKTOB TAUKHPOBAHUSA OEAKOB U
ateporenHoit Momudpuranuu AITHII, o0aamarommx IIUTOTOKCHYHOCTBIO, B TOM
YHUCA€ U II0 OTHOIIEHHIO K KAETKaM 3HA0TeAus. Kpome TOro, rumnepxoAecTepuHe-
MU yTHeTaeT oOpasoBanue NO, BaxkHeHmero Bazonusatatopa [44]. OKHucAeHHBIE
ATTHIT criocoGCTBYIOT 00pa30BaHUIO MOAEKYA aATe3UH, YBEAUUYEHUIO IIpoAudepa-
MY TAQOKOMBIIIIEYHBIX KAETOK, [Aerpafallud KoAAareHa U BbI3BIBAIOT TPOMOO3bBI
[22]. Kpome Toro, oxucaeHHble AIIHII cTUMyAupyIOT CHHTE3 Ba30KOHCTPHK-
TOPOB (3HAOTEAUH-1, NIPOCTALMKANH 12) M NOAaBASIOT aKTHBHOCTBH Ba3oguAaTa-
TOPOB (CepoTOHUH, OpanukuHuH) [63]. Bce 3T0 cnocoberByeT ANUCHYHKIINU
SHA0TEAUS U DOPMHUPOBAHUIO MUKPOAHTHOIATHH

B naToreHese aTepOCKAEPOTHYECKOTO ITPOIlECCa BasKHBIM 3BEHOM CYHTAIOT,
TaKKe€ HMMYHOBOCIIAAUTEAbHBIE peaklnu [56|. Hawuboabiine mnepcrieKTHUBBI
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CBS3BIBAIOT C HCCA€JOBAaHHEM TaKUX MapKepPOB BOCIIAA€HHHd, KaK pPacTBOPHUMBIE
Moaekyabl aaresmu SICAM-1 (soluble intercellular adhesion molecules 1 -
MOAEKYABI MeEXKKAeTOUYHOU axare3um 1-ro Ttuma) u sVCAM-1 (soluble vascular
cellular adhesion molecules 1 - MoA€KyABI aAre3uu COCYAHUCTOTO 3HAOTEAUsST 1-TO
THUIIA). YK€ Ha paHHUX CTaOUsX aTeporeHe3a BO BPEMSI OTAOXKEHHS AUIIHI0B BO
BHYTpPEeHHEH 000AOYKE apTepuii AEHKOIUTHI (MOHOIMTHI U T-AMMQOIIUTEI)
(IPUAHUMAIOT» K TIIOBEPXHOCTH SHAOTEAHS apTEpPUM M IHIPOHUKAIT B CTEHKHU
cocynoB. HeoOXOMUMBIM YCAOBHUEM [IASI 3TOTO SBASIETCH YCHUAEHHE SKCIPECCHUH Ha
HOBEPXHOCTH dHAO0TeAnud cocyaucTtbix VCAM-1 u mexraeTodHbIX [CAM-1 Moaekya
aaresnu. B (pU3HMOAOTHYECKHUX  YCAOBUSX  OHAOOTEAWAABHBIE KAETKH  HE
3KCIIpecCcupyroT MoAeKyabl aare3uu ([CAM-1 maoxo BBIIBAGETCd Ha ITOKOSIIEMCS
sunoreanu, a VCAM-1 orcyrcrByeT). KoHIleHTpanug HNOCAEIHUX Ha ITOBEPXHOCTH
9HZIOTEANAABHBIX KAETOK YBEAWYHBAETCH IMIPU MOEHUCTBUM pPa3AMYHBIX (PAKTOPOB,
aKTHUBUPVIOIIINX SHA0TEANH [S58].

O6oOImast  BBIMIEU3AOXKEHHOE MOXKHO MPUATH K MHEHHIo, dYTo If]
ompeneAsdeTcss KaK IIOTepsl SHAOTEANEM OapbePHBIX CBOMCTB, COIIPOBOIKIABIIIMXCS
YCHA€HHUEM IIPOHUIIAEMOCTU COCYAHCTOM CTEHKH [OAS OOTaThbIX XOAECTEPHUHOM
AUTIOIIPOTEUZIOB M  MaKpodaroB, W CAYKHUT OCHOBOM [OAd  pPa3BUTULA
aTePOCKAEPOTUYECKHUX HU3MEHEHUH B MHTHUME COCya, CIIOCOOHOCTH PETYAHPOBATH
TOAIIIMHY COCyZla U VIIPABASTH IIPOIIECCAMH KOAaryASdIluu U uoOpuHoauia. I[lo
OaHHBIM Pa3AHMYHBIX aBTOPOB y 50% O6oabHbIX CJI HabAogaeTcsd aTeporeHHas
TUIIEPAUNIUAEMUSA U OUCAHUIIUAEMHSI, XapaKTepHU3YIoNasiCd  IOBBIIIEHUEM
CHIBOPOTOYHOTO VYPOBHS TPUTAHIIEPUIIOB, OOIIETO XOAECTEPUHA, XOAECTEPHHA
AMUTIOIIPOTEUAOB HHU3KOM IIAOTHOCTHU, CHHIKEHUEM VypPOBHH amomnporenHa A-1,
XOAECTEPHUHA AUIIOIIPOTEUIO0B BBICOKOM IIAOTHOCTU [64]|. 3HaYHMTEABHO HapacTaeT
PHUCK pPa3BUTHULA aTepockaepo3a y 0OoapHBEIX C/I mnpu KOMOMHHPOBAHHOMH
OUCAUITUAEMHH. WHUITMUPYIONIYI0 POAbL B dopMmupoBanuu I y 6oabHBIX CJI
OTBOAST HAKOIAEHHUIO KOHEYHBLIX IIPOAYKTOB TAHKO3UAHUPOBAHUS OEAKOB B
Cy0AHOOTEAMAaABHOM  ITPOCTPAHCTBE H  AKTHUBAIlUM  CBODOOMIHOPAIUKAABHBIX
IIPOILIECCOB C YBEAHMYEHHEM MNPOAYKIIMU CYHIEPOKCHA-aHHUOHOB. KoOHeYHbIEe
OPOAYKTBI TAUKO3UAHUPOBAHHUSI HBASIOTCS CAMOCTOSTEABHBIMH aTEpPOTr€HHBIMH
dakTOpaMH, IMOCKOABKY CIIOCOOCTBYIOT ITOBBINIEHHIO ITPOHUIIAEMOCTH 3HIOTEAUS,
YCHUAEHUIO aare3uu KAETOK KPOBH, aKTHUBaIllUU XeMOTaKCHuca
MOHOIIUTOB/MakpoaroB B apTEPUAABHYIO CTEHKY, IIpoAUdEpaliuy TAaIKOMbBI-
IIIEYHBIX KAETOK. [AMKO3HAWPOBAaHUE CIIOCOOCTBYET NeHepalluUd CYIIEPOKCHUIHBIX U
THAPOKCUABHBIX PAIUKAAOB, MHHIUHPYIOIIMX okucaeHue AHITH. Ilpu maccaxke
yepe3 saaoteauit AIIHII moaBepraioTcss OKHCAEHHIO M B HMHTHMY IIPOHHUKAIOT B
OCHOBHOM HauboAee aTeporeHHble IIepeKUucHo-MoauduunpoBadubeie AITHII,
obAafaromye IIPSIMBIM ITHTOTOKCUYECKUM OelicTBHEM. BbI3bIBasdg ITOBPEXICHUE
SHAOTEAUSI, OHH CTHMYAHUPYIOT aAre3ui0 MOHOIIUTOB Ha €ro II0BEPXHOCTH,
B3auMOEUCTBYIOT C QaKTopaMHU CBEPThIBAHUS, AaKTHUBHU3UPYsS 3SKCIPECCHIO
TPOMOOIIAACTHHA U MHTHOUTOPA aKTUBAIIUU MTAA3MHHOTEHA, YTHETAIOT ITPOAYKIIUIO
Ba30QHAQTATOPOB U YCHAWBAIOT — Ba30KOHCTPUKTOPOB. Pe3syabTaToM 3aTHUX
IIPOIIECCOB sBAsieTCs MOe(UIIUT OKCHa a3oTa M, KaK CAEICTBHE, HapyllleHUue
UHUIIUUPYEMBIX HM pPeaKIMil, YTO, BO3MOXKHO, IBAdETCAd OAHUM U3 3BEHbLEB
naToreHe3a AUAOETUYECKUX OCAOXKHEHUM, CBA3aHHBIX C ITOPaKEHUEM COCYIOB Y
3TOH KaTeropuu OOABHBIX [44].

CaenyeT OTMETUTBH, 4TO [0 IBASETCS OOHUM M3 CaMbIX PAHHUX ITPHU3HAKOB
IIOPakKeHUsS COCYAOB y 0OoABHBIX CJ/I M MOXKeT OBITh BBIIBA€HA Ha HAYaAABHBIX
cTanugax 3a00A€BaHUS, €Ile MO0 MOSABACHHUS aTePOCKAEPOTHYECKHX Oadmniek. OHa
uMeeT OOABIIIOE 3HAaYeHWE U Ha T[IO3OHUX CTaAUIX aTePOCKAEPOTUYUECKOTO
OpaskeHUs, TaK KaK HapylLIeHUd SHA0TEANNH3aBUCUMON peAaKCcalllyd U MOBBINIEH-
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Hasgd a/Are3uBHOCTh JHIOTEAMAABHOM BBICTUAKH MOTYT CIIOCOOCTBOBATH CIA3MYy,
Pa3BUTHIO OASIIIKH M IIOCAEAVIOIIEMY pPa3pbIBY €€ IIOBEPXHOCTH. XOTd CBL3b
mexkay C/I ¥ maToAOrHeld COCyOB OCTaeTcsd A0 KOHIlAa HEeSICHOM, CyMTaeTcsd, 4YTO
IIOTEPS PETYAITOPHOM CIIOCOOHOCTH JHIOOTEAHMS AEKHUT B OCHOBE PA3BUTHS BCEX
MaKpocoCyaUucThIX ocaoxkHeHuH C/I [62]. Bce BrIIeyKazaHHbIe PaKThl 00YCAOBAH-
BalOT 3HAYUTEABHBIM HAVYHBIM M IPAKTHYECKUI HHTEpPEC K MAaHHOH IIpobAeMe.
JIMarHOCTHUKY IIOBPEXIEHUM SHOOTEAUS MOIKHO IIPOBOAUTH €Ille A0 ITOSIBAECHUS
MAaKpPOCKOIIMYECKH 3HAYUMbLIX IIOBPEXIEHUI cocyda. YdacTHe SHO0TEAHAABHBIX
hakTOopoB BO MHOTHX (PH3HMOAOTHYECKHNX H MTAaTOPHU3UOAOTHUYECKHX IIpoIleccax
CEPIEYHO-COCYIUCTON CHCTEMBI IIOOYKIAeT K IIEPECMOTPY TeEPAIIEBTUYECKOTIO
Bo3elicTBUS Ha sHA0oTeAni. Koppekiuio 3/ Hapgay ¢ KOHTPOAEM TPAIHUITMOHHBIX
(aKTOPOB PHCKA aTEPOCKAEPO3a CAEAYET paccMaTpHuBaTh KaK CTPATErHYecKYVIo
AUHHIO 3(P@(PEKTUBHOTO IMIPEAYIPERIEHUSI CEPAEYHO-COCYIUCTBIX OCAOKHEHUH VY
ooabHbIXx CJI. TakuM o00pa3oM, Ha CErogHANIHHUH [deHbL chopMyAHpoBaHa
KOHIIEMIINSI 2HAO0TEAMAABHOM AUCHPYHKIIMHM KaK KAIOYEBOTO 3BeHa aTeporeHes3a y
ooabHbIX C/I. Co3maHbl M BHEAPAIOTCI B KAMHHUYECKYIO IIPAKTHKY METObI
n3ydyeHuda pyHKIHU dHAoTeAud. OOHapyzKeHO, 4TO AEHCTBHE MHOTHUX COBPEMEH-
HBIX 3(PPEKTUBHBIX AEKAPCTB CBSI3aHO C BO3IEHMCTBHEM Ha QYHKIIMOHAABHOE
COCTOAHHS OJHIOTEAHMOIIMTOB. Bemerca paspaboTka HOBBIX IIOAXOIO0B K
HaIllpaBAEHHOMN KOPPEKIINU JUCHYHKIIUH SHIOOTEANSI. B 3TOM OTHOIIIEHHUH OOABIIIOH
HaAy4YHO-TIPAKTHUYECKHIH HMHTEPEC IpeacTaBAdeT AMM@aTHdecKas CcHcremMa. B
HacCTosIIlee BpPeMS HMHTEHCHBHO H3y4YaeTCsI POAHM AUM@PATHYECKOH CHCTEMBI B
maToreHese pasAHMYHBIX ocaoxkHeHuid CII [1, 2, 3, 19,32]. B HacrosIlee BpeMsa yzKe
YeTKO YCTAHOBAEHO, YTO AMM@AaTHYEeCKas CHCTeMa aKTHBHO BOBAEKAETCSI U B
[IaTOreHe3 Pa3AUYHBIX OCAOKHEeHHH C/I. O6 3TOM CBHIAETEALCTBYET YAYYIIIEHHS
pe3yabTaToB AedeHue CJ/] mpu BKAIOUEHHH B KOMIIAEKC A€YeOHO-TIPODOHAAKTHU-
YEeCKHUX MEPOIIPUIATHUH AUMMPOTPOIIHBIX cpeactB [28,31]. IIpu 3TOM yCcTaHOBAEHO,
yTOo npu MomeaupoBaHuu CJI 3aMeTHO HapyHlaeTcd ApeHaskHasa QYHKIIHS
AnMdaTHYEeCKOH cucTeMbI, Ha POHE aKTHBAIIUKU BHYTPHCOCYANCTOTO CBEPTHIBAHUA
AUMMBI C IIOCAEAVIONIEH 3aKYIIOPKOM KAITUAAIPOB U AUM@PATHIECKHUX KOAAEKTOPOB
[2,3,324]. TlocaegHee CHIOCOOCTBYIO HAKOIIAEHHIO TOKCHYHBIX ITPOAYKTOB
HapyLIEHHOTO MeTab0AM3Ma B MEXXKAETOYHOM IIPOCTPAHCTBE YCYIyOASIET TedeHHE
CIl. OgHako OO0 HACTOLIIEro BpeMeHH poAu O/ aumdaTHIecKOoidl CHCTEMBI B
raToreHe3e pasAuYHBbIX 0cAoKHeHUuM C/I He uCCAelOBaHbI.
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KOSKIN XOLESISTITLI X0STOLORDO LAPAROSKOPIK
XOLESISTEKTOMIYA

Hadiyev S.I., Pasazads V.A.. Abbasov P.A.

Azorbaycan Tibb Universitetinin II corrahi xastolikbr kafedrasz,
Baka.

Koskin xolesistit koskin qarin agrilar1 ilo hospitalizasiya olunan
pasiyentlorin toxminon 5%-do rast golinir [5,7,11]. Etiopatogenezino goéro 6d
kisasinin kaskin iltihabi dasli vo dassiz xolesistit olmaqla iki qrupa béluntur [1, 2].
Dash koskin xolesistitin paymna buitin xolesistitlorin toxminon 5%-i dusur [2].
Xostoliyin  diagnozu klinik, labarotor vo gérintilti muayinolorin vo ilk ndévbodo
ultrasonoqrafiyanin noticolori osasinda qoyulur. Koskin xolesistitin radikal
mualicosi xolesistektomiyadan ibarstdir. Hal-hazirda xolesistektomiya ¢ tsulla-
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laparotomik, minilaparotomik vo laparoskopik yolla yerinos yetirilir. Kecon osrin
80-ci illorindon klinikaya daxil olmus laparoskopik xolesistektomiya (LXE)
xroniki dasli xolesistit vo simptomatik 6ddasi xostoliyinin mualicesindo secim
omoliyyat TUsuluna cevrilmisdir. Endoskopik omoliyyatin populyarligt onun
azinvazivliyi, postoperasion fosadlagsmalarin vo ilk mndévbads irinli-septik
agirlasmalarin azhigi, kosmetik effekti, xostoxanada qalma gunlorinin qisalig: ilo
baghdir. Lakin koskin xolesistit laparoskopik xolesistektomiya tictin ¢otin klinik
situasiyalardan sayilir [3]. Bu xostolikdo 6d kisesi vo kisootrafi saholorde rast
golinon bitismolor, iltihabi infiltrsiya endoskopik islomoslor tictin ¢otinlik térodorok
intraoperasion fosadlasma vo xtisuson do Uimumi 6d axarinin zodolonmosi riskini
artirir [4]. Koskin xolesistitds icra edilon laparoskopik xolesistektomiyalarda aciq
omoliyyat Gisuluna kecid tezliyi 8-31% toskil edir [5,6].

Isin  moaqgsadi: Toqdim olunan koskin xolesistitdo laparoskopik
xolesistektomiyanin mogsads uygunlugu ve tohliikosizliyinin qiymotlondirilmosidir.

Material vo metodlar: Todqigat isi 2008-2014-cu illor orzinde Azsrbaycan
Tibb Universitetinin 2-ci corrahi xostoliklor kafedrasinin Baki sohor 5 sayh
xostoxanasindaki klinikasinda, “Leyla Sixlinskaya”, “Oksigen”, “City Hospital” 6z»l
xostoxanalarinda koskin xolesistito géro omoliyyata moruz qalmis 604 xostonin
gostoricilorinin tohliline osaslanmisdir. Pasiyentlorin 422-si qadin (69,8%), 182-si
iso kisidir (30,2%). Xoastolorin yasi 15-89 arasinda olub, orta yas hoaddi 41,5-dir.
Yas1 60-dan cox olan pasiyentlorin say1 157 nofordir (26 %). Yanas: xostoliklor 195
pasiyentds (32,3 %) qeyd edilmisdir. ©Omsoliyyat tisulundan asili olaraq xastolor 2
grupa boélinmuslor: birinci qrupa laparoskopik xolesistektomiya(LXE) olunmus
378 xasto ikinci qrupa iss aciq xolesistentomiya(AXE) kecirmis 226 pasiyent daxil
edilmislor. Endoskopik tisulla omoliyyat olunanlarin 57-si, aciq xolesistekto-
miyaya moruz qalanlarin iso 51-i ovellor garin boslugunda muxtolif omoliyyat
kecirmis xostolordon ibarstdir. Todqgigata daxil edilmis butin xostslor eyni corrah
vo onun koémokcilori torofindon omoliyyat olunmuslar. Todgigat noticslorinin
islonmosindo gostoricilorin hesablanmasi osasinda baza statistika metodundan
istifads olunmusdur. Qruplar arasinda forq durtstliyintn giymotlondirilmosinds
Styudentin omsal nisanesindon istifado olunmusdur. ©homiyystli forq P<0,05
gostoricisindo gobul edilmisdir.Keskin xolesistitin diagqnozu klinik, labarator,
fizikal muayine vo ultrasonoqrafiyanin noticolori esasinda qoyulmus, yekun
diagnoz iso omboliyyat daxili tapinti vo histoloji tedgiqatin nsticolorine osaslan-
misdir.

Kaoskin xolesistitin klinik slamoatlorindon olan sag qabirgaalti nahiyyads
siddotli agrilar xostolorin 90,4%-do, dispepsik olamotlor 81,2%-do, meteorizm
67,8%-do rast golinmisdir. Boadon horarstinin 38°C-don yuxari qalxmasi 65,8%-ds
geyd edilmisdir. Koskin xolesistitin osas fizikal olamotlorindon olan garinin sag
yuxari kvadrantinda ozolo gorginliyi vo agirliq 524 xostods (80,9 %), sonoqrafik
Merfi simptomu 368 (61%) pasiyentds qeydo alinmisdir. Sag qabirgaalt: nahiyyado
ollonon kiso dibi 162 xastodo (26,8 %), infiltrat 125 pasiyentds (20,7 %) geyd
edilmisdir. Labarotor gostoricilordon leykositoz (10.500-don 29600-0 godor) S03
xostodo (84,9 %) tapilmisdir. Xostolorin 134-do (22,7 %) sarilig qeyde
alinmisdir.Bunlarda Uimumi bilirubinin qan zerdabinda soviyyessi 29.4 ilo 132
mkmol/l arasinda olmusdur. Koskin xolesistitin diagnostikasinda ssas gértintali
muayine kimi ultrasonoqrafiya xostolorin klinikaya daxil oldugu ilk 2-17 saat
orzindos icra olunmusdur. Od kisasinin boylama élctistintin 100 mm-don, kéndalon
O0lctisinin 40 mm-don c¢cox olmasi 209 xostodo (34,2%) qeyd edilmisdir. Qalan
xastolords 6d kisesinin 6lctilorinin moétadil doeraceds artmasi [201 xasts (33,5 %)] vo
ya normaya yaxin vo ya ondan az olmasi [194 pasiyent (32,3%)]| qeyd edilmisdir.
USM-ds qalinlagmis kiss divar:1 457 xastods (75,6 %) qeyde alinmis kiss divarinda
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on cox qalinlasma (10-18 mm) veo ikikonturlu divar goéruntiisii flegmonoz
xolesistitlora uygun olmusdur.

Bu muayinodo xolesistolitiaz 585 xastods (96,8 %) dasin kiso boynu vo ya
kiso axarinda yerlosmosi 442 pasiyentds (73,2 %) rast golinmisdir. Od kisosi
otrafinda lokal maye goérintisu (kiso otrafi abses) 103 xostodo (17,05 %) qeyd
edilmisdir.

Xolesistolitiazin diagnostikasinda USM-nin hossasligi 98,3 %, spesifikliyi
95,7%, doqiqliyi iso 94,5 % olmusdur. Koskin xolesistitdo Maqgnit rezonans
tomogqrafiyas1 178 pasiyentdo aparilmisdir. Xoledoxolitiaz 7 xostods, imumi 6d
axarinda ¢cokuntd 4, onun sobabsiz dilatasiyasi 16, xoledoxun terminal hissasinin
darlig1 6 pasiyentds tapilmisdir.

Koskin xolesistitin diagnostikasinda, onun agirliq doracosinin giymsotlon-
dirilmesindes “Tokio rohborlik prinsiplori” (TG 13) adlandirilmis klassifikasiyadan
olan istifado edilmisdir [7]. Tokio prinsiplorino goéro koskin xolesistitin birinci
doracasi 263, ikinci deracesi 321, Uiclictl doracasi iso 20 xastods geydo alinmisdir.
Laparoskopik xolesistektomiya icra edilmis 378 xostodon 182-do (48,1%) birinci
dorocoali xolesistit, 184-do (40,8 %) ikinci doroaceli, 12-do (3,1 %) UG¢lncd doracali
xolesistit geyd edilmisdir. Agiq xolesistektomiya olunanlarin 85-ds (37,6 %) birinci
doracali, 118-ds (52,2 %) ikinci, 23-ds (10,2%) iss ictinctl daracali kaskin xolesistit
rast golinmisdir.

Laparoskopik xolesistektomiya amerikan tislubunda standart dérd portlu
texnika ilo icra olunmusdur. Koskin xolesistitdo endoskopik xolesistektomiya
tsulu bir sira 6ziinomoxsus cohotlori ilo sociyyolonir. Od kisssindoki iltihabi
doyisikliklor, kiso otrafi bitismolor, infiltrasiya kiss boynu, Kalot tucbucag:
bolgolorindo islomolori, anatomik strukturlarin identifikasiyasini c¢otinlosdirir,
omoliyyat: icra edon corrahdan boytk diqqst vo ehtiyat tolob edir. Laparoskopik vo
aciq amoliyyatlarin noticalorine goére 6d kisesindoki doyisiklik kataral xolesistit kimi
191 xostods, flegmonoz xolesistit kimi 259, qganqrenoz xolesistit kimi 54
pasiyentdo geydiyyata alinmisdir. Qaraciysralt: abseslor 62 xoastodos (10,3 %) yerli
0d vo ya seroz peritonit 41 pasiyentds (6,8 %) rast golinmisdir.

Xostoliyin baslangicindan kecon ilk 72  saat orzindo laparoskopik
xolesistektomiya 214 xostodo yerino yetirilmisdir. Erkon omsoliyyat kimi
giymatlondirilon bu mudaxilslorin davamiyyoti 27 doqige ilo 88 doqgigqe arasinda
olmus vs orta hesabla 42 + 6,8 doqiqe ¢cokmisdir. Aciq tisula konversiya 7 xostodo
(3,2%) bas vermisdir. Koskin xolesistitin baslangicindan kecon 4-5-ci gtinlords
laparoskopik xolesistektomiya 79 xastods icra edilmisdir. Omoliyyatin davamiyyoti
orta hesabla 64+8,7 daq. (39 doq ilo 186 doq arasi) ¢okmisdir. Laparotom tisuluna
kecid 12 nofords (15,2%) bas tutmusdur.

Xoastoliyin ilk simptomlarinin gérindiiyd andan kecmis 6-c1 vo sonraki
gunlords laparoskopik xolesistektomiya 85 xostods icra edilmisdir. Bu qrupda
endoskopik amoliyyatin orta davamiyyst muiddsti 80+9,8 doq (diapazon 42 doq ilo
210 doq arasina) olmusdur. Aciq tisula kecid 16 nofords (18,8%) bas vermisdir.

Endoskopik amoliyyatin texnikasi ilo slagoli muxtolif doracsli intraoperasion
fosadlasma 70 xostods (20,1%) geydo alinmisdir: imumi 6d axarinin zadslonmosi
bir xaostods, nazik bagirsagin desilmosi-bir, kiso arteriyasindan qanaxma-2, kiss
yatagindan intensiv qanaxma-6, qaraciyorin alt konarindan qanaxma-2, diger
saholordon az ohomiyyostli qansizmalar 57 xastodo.

Bizim tocriibamizdo endoskopik amoliyyatdan aciq tisula kecid 35 xostodo
(9,26%) bas vermisdir. Aciq Usula konversiyanin sobabi 23 xastods kisa boynu va
ya Kalot ticbucag: boélgosinds disseksiyalari ¢otinlogsdiron vo ya mumkinsiiz edon
sort bitismolor vs ya infiltrat, bir xostods imumi 6d axarinin zodslonmosi, 2 xastodo
kiso arteriyasindan gticli ganaxma, 3 xostods kise yatagindan intensiv qansizma,
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bir xostodo 06d kisssi-yogun bagirsaq fistulu, 2 xostodo intraoperasion
xolangioqrafiyada askarlanan xoledoxolitiaz vo 2 xastodo endoskopik qurgunun
nasazligl olmusdur. Laparoskopik xolesistektomiyadan sonra erkon postoperasion
fosadlasma 40 xostod (10,6 %) geydo alinmisdir. Paraumblical trokakar yarasinin
hematomasi, seromas1 vo ya irinlomosi 31 pasiyentds, drenaj borudan qansizma
Uc¢, Odsizma-iki, nazik bagirsaq mohtoviyyatinin xaric olmasi-bir, xoledoxolitiz
sancisi-U¢ pasiyento rast golinmisdir. Laparoskopik xolesistektomiya ilo aciq
xolesistektomiyanin osas gOstoricilorinin muigayisovi analizinds ohomiyyostli forq
yalniz xastolorin xostoxanada qalma giinlorinds tapilmisdir (mtivafiq olaraq 2,4+1,2
vo 7,412,1 glin (p<0,05). Endoskopik amosliyyatda narkozun fosadlasmasindan bir,
agiz xolesistektomiyada da gofloti Girok dayanmasindan bir 6lim hadisasi geyds
alinmisdar.

Miizakirs: Xronik daslhi  xolesistitin  mualicosindo  laparoskopik
xolesisektomiya qizil standart sayilsada onun koskin xolesistin mualicesindo
istifadosino ozoldon cox ehtiyyatla yanasilmisdir vo hotta 6d kisesinin koskin
iltihab1 endoskopik tisula oks gostoris sayilmisdir [3, 4]. Lakin sonralar toplanan
tocrtibs, artan ixtisaslasma LXE-nin koskin xolesistitde ugurla icra oluna
bilmasini gdstordi [8, 9]. Bu sahads diskussiya doguran mososlo endoskopik tisulun
koskin xolesistitdo no zaman aparilmasinin moaqgsado uygunlugu otrafindadir.
Mttexassislorin bir gismi [10, 11] erkon yoni xosteliyin baslangicindan gec on ilk
24-48-72 saatlarda aparilmasinin daha tshliikssiz oldugunu vurgulayir. Digorlori
iso [12, 13] omsliyyatin bir neco hofto sonra-koskin xolesistiti “soyudub” icra
etdikds daha effektiv oldugunu séyloyir.

Bizim todqgiqgatlar koskin xolesistitdo erkon (ilk 72 saatda) omoliyyatlarin
“gecikmis” (6 gun vo sonra) mudaxilslors nisboton daha tohliikesiz ve ugurlu
oldugunu gostordi. Belo ki, erkon LXE-da intraoperasion fosadlagsma 17 xastodo
(12,2 %), aciq tisula konversiya 7 pasiyentds (3,2%) bas verdiyi halda “gecikmis”
omoliyyatlarda analoji gostericillor mutivafiq olaraq 26 pasiyent (29,4%) vo 16 xasto
(18,8 %) toskil etmisdir. Tocriibs gostorir ki, koskin xolesistitin tutmalari no godor
davamiyystli olarsa, endoskopik omoliyyatin c¢otinliyi vo ugursuzlugu da o qodor
cox olacaqdir. Laparoskopik xolesitektomiyanin on ciddi fssadlarindan olan
Uumumi 6d axarinin zadolonmosi 0,1-1 % hallarda rast golinir [14]. Bizim
musahidolordoe  belo  fosadlasma  LXE-do  bir xeostads  (0,26%) aciq
xolesistektomiyada da bir pasiyentds (0,44%) bas vermisdir. Bu fosad koskin
xolesistitli kisi xostodo xostoliyin baslangicindan kecon 10-cu glin icra olunan
mudaxilodo bas vermisdir. Zodolonmo endoskopik omoliyyatin gedisindoco
askarlanmis, laparoskopiyaya kecid alinaraq hepatikoyeyunoanastomoz
goyulmusdur. Homin xosto 3 il sonra anastomozun daralmasina goéro tokrari
omoliyyata moruz qalmisdir. LXE-nin digor ciddi fosadi-endoskopik yolla
dayandirila bilinmoyon gqanaxma 8 xoastodo (2, %) rast golinmisdir. Qanaxmanin
monbayi 2 xostods iss qaraciyerin alt kenarindan bitismolorin qopmasi, bir xastods
do sag qaraciyor arteriyasinin yan zodesi olmusdur. Laparoskopik
xolesistektomiyada qanaxmalar orta hesabla 10 % halda bas verir [15].

Laparoskopik xolesistektomiyada aciq usula kecid 35 xostodo bas
vermisdir (0,26%). Konversiyanin sobablori icorisinds 6d kisosi otrafi infiltrativ va
adheziv doyisikliklor tistinlik (65,7%) toskil etmisdir. Odabiyyat molumatlarinda
koskin xolesistitdo rast golinon intraoperasion c¢otinliklor vo fosadlarla baglh
laparoskopiyadan aciq usula kecid tezliyi 8-31% arasinda gostorilir [5, 6].
Endoskopik tisuldan laparotomiyaya kecid riski amillorine béytk yas hoddi, kisi
cinsi, patoloji piylonmo, xolesistitin tez-tez koskinlogsmosi, garin boslugunda
gabaqglar kecirilmis omboliyyat vo s. aid edilmisdir [16, 17]. Koskin xolesistitdo
laparoskopik xolesistektomiya ilo ononovi xolesistiektomiya omoliyyatlarinin
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noticolorinin muigayisavi tohlili adobiyyatda muizakirs monboyi kimi qalmaqdadir.
Todqgiqatlarin bir qisminds [18] endoskopik Usulun bir sira gostoricilora goéres
(xostoxanada qalma guinlori, yara problemi, 61im faizi) agiq tisuldan Ustiin oldugu
vurgulansa da digorlorindo [19] tUsullar arasinda yalniz xostoxanada qalma
glnlorine gors laparoskopik yanasmanin tustinltiyti gostorilir.

Bizim muayinslordo do laparoskopik vo laparotomik xolesistektomiyalarin
osas gostaricilors gérs ohomiyyotli doracs do dorqlonmodiyi qeyd edilmisdir.

Noaticolor:

1. Koskin xolesistitin corrahi mualicesinds erkon icra edilon laparoskopik
xolosistektomiya effektli vo tohltikosiz omoliyyatdir.

2. Aciq xolesistektomiya agir vo davamiyyotli gedisli koskin xolesistitds
ilkin ompoliyyat kimi vo endoskopik omoliyyatin gedisindo bas veron ciddi
fosadlasmalarda ehtiyat muidaxilo kimi 6z shomiyystini saxlayir.
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PIYLONMSO ILO OLAQODAR BARIATRIK OMOLIYYATA MORUZ
QALMIS XOSTOLORIN MUALICO DINAMIKASINDA HOYAT
KEYFiYYOTININ OYRONILMOSI

Omorov T.i., Mayilova A.D.

Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozi;
“Modern hospital” klinikast, Bakt, Azaorbaycan.

Acar sézbr: hayat keyfiyyati, piybnmo, mods kigiltmo, madosuntlayict amaliyyatlar.
Kniouegble cnoga: kKauecmso SKUSHU, OXKUpeHUe, PYKABHAsL pe3eKyust Kenyora,
2acmpouyHmupogaHue.

Hazirda morbid piylonms (MP) ilo xoastolononlorin say:r buitiin dinyada
armisdir. Todqgigatcilar bunun osas sobobini az horokotlilik, ytiksok kalorili qida
mohsullarinin gobulu, hormonal dayisikliklor vo diger amillorls slagolondirirlor [1].

Xostoliyin muialicesinin ilkin morhoslslorinds konservativ korreksiya tisullari
toyin edilir. Lakin tocriibo gostorir ki, MP inkisaf etdikdo bunun medikamentoz
mualicosi bir o godor do gonastboxs olmayib, kifayst qodor maddi sorfiyyat vo
davamli mtisahidonin aparilmasini tolob edir [2].

Belo bir durumda xastoliyin corrahi muialicosine gostorislor artir. Hazirda
iss MP-nin mualico semoraliliyinin artirilmasi mogsadi ilo muxtelif név bariatrik
omoliyyatlar totbiq edilmokdadir [3]. Olkemizdo MP-nin corrahi muialicesi nisbeton
yeni baslandigindan, muialics naticalorinin muxtoslif aspektlords dyronilmosi maraq
yaratmisdir.

Molumdur ki, MP olan xastolorin muialico noticolorinin 6yronilmosi oksor
hallarda bodon kiitle indeksinin (BKI) dinamikada azalmasi, eloco do geyd edilon
xostolik ilo olagesi olan yanas:t xastoliklorin gedisine osason aparilir [1,4]. Bununla
yanas1 olaraq, gostorilon xastoliyin corrahi muialico noticolorinin qiymsotlondirilmosi
Ucln xastolorin hoyat keyfiyystinin dinamikada &yronilmosi vacib moaqamdir. Lakin
geyd etmok lazimdir ki, hazirda MP olan xastolorin hoyat keyfiyystinin mualico
dinamikasinda 6yronilmoesi ticiin imumagsbul edilmis muiayins tisulu yoxdur.

Oksor hallarda corrahi mualicoyo moruz qalan xostolorin  hoyat
keyfiyystinin 6yronilmoasi ticiin muxtoslif Gisullardan istifads edilir. Bu mogsadlo
gastroenteroloji xostoliklorin mualico noticolorinin Oyronilmesinds totbiq edilon
GIQLI (Gastrointenstinal Quality of Life iIndeks) skalasi daha cox diqqgoti calb edir.

Odobiyyat molumatlarina ssason GIQLI anketi sads vo informativdir [3].
Dustunurtuk ki, bu skalanin kémoyi ilo todqiq etdiyimiz xostolorin mualico
dinamikasinda hoyat keyfiyystinin Oyronilmosini, eloco do MP ilo olagadar digoer
antropometrik gostoricilorlo korrelyativ olagonin qiymsotlondirilmesi muasir
tobabatin cavablarina uygundur.

Beloliklo, hazirda MP ilo olan =xostolorin corrahi mualico noaticalorinin
Oyronilmosi Uictin digor muayine Usullar: ilo yanasi, xostolorin hoyat keyfiyyotinin
daha somorali sokilds giymotlondirilmosi do ¢ox aktual bir mososlodir.

Isin mogsadi — bariatrik emoliyyata meruz galan morbid piylonmosi olan
xoastolorin muialico moarholslorinds hoyat keyfiyystinin qiymotlondirilmosi
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Material vo metodlar. Todqiqat isi “Modern hospital” klinikasinda MP ila
olagodar omoliyyat olunmus 28 xastonin mualico noticolorinin dyranilmoasine
osaslanmisdir. Todqiq edilon xastolorin 19(67,9%) nofori qadin, 9 (32,1%) nofari ise
kisi olmusdur. Xastolorin yast 29-59 arasnda olmusdur, orta yas hoddi 43,6+1,3
toskil etmisdir.

Xostolorin 23 nofari (82,1%) mads kiciltms (Sleeve Gastrectomy), 5 nofori iso
(17,9%) modonin suntlayici (Gastryc bypass) omoliyyatina moruz qalmisdir.
Omoliyyatlar laparoskopik tisulla aparilmisdir.

Musahids etdiymiz xostolordo MP dorscesinin 6yrenilmesi Uicin 2 osas
gostoricidon istifado edilmisdir: artiq badon ¢okisi (ABC) vo bodon kutlo indeksi
(BKI).

ABC Brok dusturu ilo él¢tilmusdur [1]. Qeyd edilon dusturla ideal bodon
cokisi 100% hesab edilir.

ABC iso asagida gostorilon dusturla hesablanmisdir —

ABC (%) = Bodon ¢okisi (%) — 100.

BKI iso imumgobuledilmis diisturla élctilmuisdiir-

BKI = boadob cokisi (kq) / boy (m?)

Todqiq edilon xostolords (29 nofors) hoyat keyfiyysti omoliyyatdan ovval vo
sonra Oyronilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, biz muialico merhalelorinde BCI ilo xostolerin hoyay
keyfiyyoti arasinda korrelyativ olagoni do dyronmisik.

Mugayise aparmaq Uc¢un 24 kénulli olan saglam soxslor do todqigata calb
edilmsdir ki, bunlarda =xroniki xostolik anamnezi, eloco do MP muoyyon
edilmomisdir.

Xoastolorin hoyat keyfiyyotinin 0yronilmosi tictin biz tadqiq edilon xastslorin
muialico morhololorinde GIGLI anketi osasinda sorqu ilo giymetlondirmisik.
Gostorilon anket universal vo spesifik hissolordon ibarstdir. Universal hissayo aid
edilon suallar “funksional foalliq1” xarakterizo edir. Bunlar xsstonin fiziki foalligini,
guindolik foaliyyotini, sosial vo ekonomik voziyysti ssasinda qiymstlondirilir (sira
noémrasi ilo 1-24-ct sualllar). Bundan basqa homin hissenin kémayi ilo xostonin
6zinUn saglamliq voziyysti, aparilan mualiconin somsorsliliyi ve onun haoyat
statusunun necs giymstlondirmosi (25-29-cu suallar) dyronilir.

Anketin spesifik hissosi iso (30-38-ci suallar) xoastoliyo aid olan suallari
ohato edir.

Hor bir sual 0-4 arasi balla giymsostlondirilmisdir.

Statistik iglonmolor Excell proqraminda Styudent durustlik kriterisinin
istifadosi ilo aparilmisdir. Alinmis noticolor vo Oyronilon goéstoricilor arasinda
asililigin  6yronilmosi Uc¢un Pirson korrelyasiya koeffisiyenti hesablanmisdir.
Qruplar arasinda mugqayisenin aparilmas: U¢lin orta gosterici (M) vo standart
konara cixma (6) gostoricilorinin hesablanmasindan istifads edilmisdir.

Noticolor vo onlarin miizakirssi. Mtisahids etdiyimiz MP —si olan xastslorin
omoliyyatéonti dovrdeki muayine noticolori codval 1-do go6storilmisdir. Alinmis
noticolor gostormisdir ki, butlin todqiq edilon goéstoricilordes amoliyyatdan sonraki
dovrde muigayissli musbst dinamika geyd edilir.

Oksor hallarda (29 xostodon 22-ndo) MP-li xastolorin BCI 40 kq/m2 yuxari
olmusdur.

omoliyyatdan sonraki dévrdo bu gostorici yenidon todqiq edilmisdir.
Alinmais noticalor cadval 2-do gostorilmisdir.

Omoliyyatdan ovvalki dévrds todqiq edilon buitiin gostericilor amosliyyatdan
sonraki ilo miigayisade blitlin hallarda ytiksok olmusdur, lakin bu BKI gdstorici
istisna olmagqla buitlin goéstericilords forq statistik diirtist olmamisdir.
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Coadval 3-dos todqiq edilon xoastolorin mualico dinamikasinda xostolorin hoyat
keyfiyyoti 6yronilmisdir. Alinmis noticalor géstormisdir ki, hoyat keyfiyyoti indeksi
MP-li xoastolordo kontrol qrupa aid olan soxslordon forqli olmusdur (p<0,05).
Omoliyyatdan sonra ise alinmis noticalor kontrol qrupa tam olaraq muivafiq olmasa
da, normal rogomlors yaxinlasmisdir (gOstoricilor arasinda forq statistik durtst
olmamisdair).

Cadval Nel.
Morbid piylanmasi olan xastalarda amaliyyatonii gostoricilor
Tadqiq edilon xastolor Yag Bodan ¢okisi (kq) BK1, kq/m2 ABC, %
Qastrosuntlama omoliyyati 45,47 3* 136,9+23,7 45,8+6,4* 97,7+28,6
planlagdirilan xastolor
Madb kigiltmo amaliyyati 38,548,5* 115,7£19,6* 41,146,9 81,2+27,5*
planlagdirilan xastolor

Qeyd: * - p <0,05 forq diirtistdiir

Cadval Ne 2.
Miisahida edilon xastalorin amaliyyatdan sonraki dovrda antropometrik géstoricilor
Miisahido dovrii Bodon ¢okisi (kq) BKI, kq/m2 ABC, % ABC azalmasi %
Omoliyyatdan 2 il sonra 93,9+22,7* 42,3+7,8 43,3+£34,4* 37,2427 .9
Omoliyyatdan 1 il sonra 98,3+31,5 34,248,1* 47,8+424,3 52,3+18,7
Qeyd: * - p <0,05 forq diirtistdiir
Cadval Ne 3.
Morbid piylonmasi olan xastalarin miialico marhalolarinda hayat keyfiyyati indeksi gostoricisinin naticalari
Funksional Monimsama Xastoliys aid olan Ballarin comi
foalliq spesifik suallar
Saglam insanlar 69,2+8,3 13,4 +2,3 31,2+3,6 113,849,8
Omoliyyatonii dovrdo MP olan 56,9+9,4 8,4+2,7 19,8+4,6 85,1+18,5
xastalor
Omoliyyatdan 2 il sonra 65,8+14,6 12,7429 23,6+5,7 102,1+21,8
Omoliyyatdan 1 il sonra 64,3+10,8 12,9431 24,2459 101,4+19,3
Cadval Ned.

Morbid piylonma ila alagadar amaliyyata maruz qalmis xastalorda hayat keyfiyyati indeksi antropometrik gostaricilar

arasinda korrelyasiya

Funksional faalliq Manimsoma Xastaliys aid olan
spesifik suallar

BCI ABC ABC azalmasi %

1il sonra 2 il sonra 1il 21l 1il sonra 21l
sonra sonra sonra

Funksional foalliq -0,05 -0,42 -0,09 -0,46 -0,02 0,46
Monimsoma -0,03 -0,39 -0,04 -0,33 -0,06 0,27
Xostolik-spesifik suallar -0,18 -0,43 -0,17 -0,29 -0,14 0,06
Ballarin comi -0,07 -0,49 -0,11 -0,42 0,004 0,34

Omoliyyatéonli veo omoliyyatdan sonraki dévrdo MP olan xostolorin hoyat
keyfiyyoti, bodon c¢okisinin azalmasi arasinda korrelyativ olage askar edilmisdir.
Korrelyasiyanin durustliyt p<0,05 borabor olmusdur. Bu qeyd edilon
parametrlorin xostolorin hoyat keyfiyyotinin dyronilmosi tictin shomiyystli olmasini
subut edir.

Modosuntlayict omoliyyata moruz qalan xostolords iso bu gostoricilor
arasinda korrelyativ koeffisiyent (Pirson) “O” barabor olmusdur.
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Noticolor.

Aparilan bariatrik omoliyyatlardan sonra 1 il tedqiq edilon butin MP -li
xostolordo hoyat kefiyystinin yaxsilasmasi muoyyon edilmisdir. Analoji musbot
dinamika omsoliyyatdan 2 il sonra da davam etmisdir. Noticolor géstermisdir ki,
todqgiqatin hor iki dévrinds xastolorin hoyat keyfiyyoati gostoricilori arasinda durtst
forql askarlanmamasdir.

Beloliklo, MP olan xostolords bariatrik omoliyyatlardan sonra xostolorin
dinamikada badon ¢okisinin, eloco do BKI géstericisinin azalamasi ilo yanasi hoyat
keyfiyyoti do todqiq edilmolidir. Aldigimiz noticolor géstormisdir ki, sonuncunun
qiymotlondirilmoesi MP-1li xoastolorin mualico noticolorinin Oyronilmesinds vacib
goOstoricidir.

Aldigimiz noticolor gostormisdir ki, hoyat keyfiyyoti MP xostolords
omoliyyatdan ovvolki dévrds (85,1) saglam insanlarla (113,4) muiqayisads 24,96%
asagi olmusdur (p<0.05).

Ompoliyyatdan sonraki dévrds todqiq etdiyimiz xastslords mods kiciltmos vo ya
modosuntlayici  omoliyyatlardan  sonra  hoyat  keyfiyyoti  yaxsilasmisdir.
Musahidonin bu doévriinds hoyat keyfiyyoti gostoricilori tam da normallagsmasa da
kontrol rogomlors yaxinlasmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, hoyat keyfiyyoti indeksi
bariatrik omoliyyatlara moruz qalan buUtin xostolordoe (modo kiciltmo wvo
gastrosuntlama) amosliyyat néviindon asili olmayaraq forqlonmomisdir.

Todqiq edilon xostolordo hoyat keyfiyyoti ilo badon c¢okisinin azalmasi
dinamikasinin arasinda olan korrelyativ slagonin 6yronilmosinin naticslori bunun
daha cox modo kiciltmo omoliyyatindan sonra bas vermosi muioyyen edilir. BKi-nin
azalmasi xostolorin hoyat keyfiyyotinin bir o qodor do yaxsilasmas: ilo
sociyyeslonmisdir. Artig bodon c¢okisinin azalmas: ilo xostolorin hoyat keyfiyyoti
arasinda olan korrelyasiya da diiz mutonasib olagolonmisdir. DusUnurtuk ki,
bariatrik omoliyyatlardan sonra xostolorin hoyat keyfiyyoti ilo diger yanasi
xostoliklor arasinda olan  korrelyativ olagelorin xUisusiyyotlorin &yronilmosi do
mogsadouygundur. Bu istigamotds todqgiqatlarimiz davam etdirilir.
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PE3IOME

N3YYEHUE KAYECTBA 2KM3HU B IMHAMUKE AEYEHUY BOABHbBIX C MOPEW/IHBIM
OXHWPEHUWEM ITEPEHECIINX BAPUATPUYECKYIO OIIEPALIMIO

Owmapos T.U., MaunaoBa A.A.

B Oapuarpuyeckod XUpPyprum Hauboaee dYacTo [OAd OLIEHKH KadecTBa
KWU3HU NaIlMeHTOB IpuMeHdioT aBe mkaabl: GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life
Index) u BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System). Mb1 B cBoe#t
paboTe HCII0AB30BaAH OPHUTHHAABHYIO OIEHKY KadecTBa JKHU3HH, pa3paboTaHHYIO
Ha ocHoBe aHKeTbl GIQLI. [locae XUPYyprudecKoro A€YEHHs ITPOLIEHT CHUKEHUIA
n30BITKA MacChl Teaa NJOCTOBEPHO BBINIE y OOABHBIX IIOCAE€ TaCTPOIIYHTHPOBAHUSI,
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T.€. IIOTEPsl AWIIHUX KHAOT'PDAMMOB IIPOHCXOAUT B OoAblIedl CTEIeHH II0CAE
IIYHTHUPOBAHUL, 4YeM IocAae OaHmaxkupoBaHUsS  Xeayaka. [lo  gaHHBIM
IIPOBENEHHOTO HCCAENOBAHUS HHAEKC KadecTBa XKWU3HU OOABHBIX MOPOHUIHBIM
OXXUPEHHEM 3HAYUTEABHO HUMIKE, YeM B KOHTpoabHOU rpymme (p<0,05). ITocae
oIlepalliy BCE II0OKa3aTeAW BBIIIIE B TPYIIIIE OIIEPUPOBAHHBIX OOABHBIX, UEM Y
OOABHBIX OXHpPEHHEM [0 oOlepanuy (pasHHUIA CTATHCTHYECKH [JOCTOBEpHA,
p<0,05). IIpu cpaBHUTEABHOM OII€EHKE [ABYX OIepanuii HaMH OTMEYeHbI
IIPaKTUYECKU  UAEHTUYHbIE PE3yAbTAThl IIOCA€ TaCTPOLIYHTHPOBAHUA U
OaHmaskupoBaHUd Keayaka. J[aag OaHOaKUpPOBaHUS — JKEAyAKa 3HAYHUMBIM
II0Ka3aTeAEM [IASI YAYUIIIEHUS KadecTBa KU3HU SIBASIETCS AUHAMHUKa MacChl Teaa, B
TO BpeMs KaK II0CA€ TaCTPOUIyHTHUPOBAHUS TAKON 3aKOHOMEPHOCTH HE BBIIBAEHO.

Daxil olub: 13.05.2016.

ASAGI ATIM FRAKSIYASI OLAN SOL MODOCIK ANEVRIZMALI
XOSTOLORDO ANEVRIZMA TOMIRINDON SONRA
EXOKARDIYOQRAFIiYA NOTICOLORI.

dliyev E.S., Oliyeva A.M., Hisonov A.F., Abbasov F.E.

Akad. M.A.Tobcubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozi, Bakzt,
Azorbaycan.

On 1z, apeks, bozon do posterior divarda omolo golon sol modacik capiq
toxumasininin ¢coxu rezeksiya edilmosi mimkiin olmayan septuma da tesir edir.
Reperfuzya hoyata gecirilmozso akinetik vo ya diskinetik bir anevrizmanin
yaranmasina sabob olur. Miyokard yigildiginda enerjinin anevrizma icinde itmaesi
ilo strok hocim vo kardiyak output dusorken sonradan saglam hissolords
performansin dusmoesi noticesinde sol modociyin atim fraksiyasinin (LVEF)
azalmasina sobab olur. Paradoksal yigilan sahoslordo omolo golon kalsifikasyalar
sobobindon yirtilma ehtimali az olur. Madocik hocminin gedorsk genislomoesi divar
gorilmoesini vo miyokardin oksigens olan ehtiyacini artirar vo bu da konjestif tirok
catmamazliga ya da anginal simptomlarin yaranmasina sabob olur. Diskinetik
segmentdo canli toxuma varligi reentrant taxiaritmiyalara yol aca biler.

Anevrizma divar: ag bir fibroz toxuma olub buitiin qatlarda rahathiqla ayird
edilo bilocok 06zollikdadir. Klassik anevrizmalar infakt sonrasi miyokard capiq
toxumasinda spekturumun bir ucunu omsals gotirir. Digor ucda daginiq, icinds
canli azalo toxumasi olan, madocik divarinin incelosmoadiyi, trabekulalarin itmadiyi,
mural trombun olmadigi vo transmural olmayan capiq toxumasi vardir.

Anevrizma tamamiyle hiyalinizo fibroz bir toxumadan yaranir. Amma cox
az sayda canli ozolo huiceyrslorine rast golinir. Kollagen toxumanin infaktdan 10
gln sonra ortaya cixmasina baxmayaraq, fibroz toxumanin tamamiylo yerlogsmosi
on az 1 ay zaman alir.

Sol modocik anevrizmalarinin 85%-i apekss yaxin olaraq anteriolateral
yerlosirlor. 5-10%-1 iso posteriolateral yerlosirlor. Sol modocik anevrizmalari
patoloji anatomik qurulusuna gére iki qrupa boéltintr:

1.Endokardiyal fibroelastozisli tip. Bu tip anevrizmalarda modocik
aritmiyalar1 daha six gérulur.
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2.Tromb tobogesinin mdvcut oldugu tip. Bu anevrizmalarda daha cox
sistemik embolilor gérulur.

Sol modocik anevrizmali xostonin 98% nin sol enon arteryasinda (LAD)
ciddi darlq olur, bunlarin da 83 % ds tam tixaniqlig mévcutdur.

Corrahi texnika. Mediyan sternotomiya edildi. Aorta, sag atrium
kanulyasiya edildi. Sag superior pulmonar venaya vo aort kékiino vent kanuli
qoyuldu. Kardiyopulmonar aparata girilorok kros klemp qoyuldu. Operasya
muddotinds soyuq ve isti gan kardioplegiyasi istifado edildi. Sol 6n enon
arteriyadan (LAD) 1,5-2 cm sol torofo vertikal olaraq sol modacik kosildi.
Anevrizmanin sorhoddi canli vo capiq toxumasi ayiriminda bolirlonorok buna
uygun dakron yamaq hazirlanir. Yamaq implantasiya edildikdon sonra moadaciyin
divar1 qruplar terafindon iki forgli tisulla gapatildi. Iki odot 1-2 cm uzunlugunda
teflon parca istifado edorok 2/0 propilenlo butin qatlardan kecorok
ventrikulotomiya konarlar1 qapatildi.

Material ve metod Calismaya 2005-2009 cu illor arasinda atim
fraksiyas1 30 vo asag1 olan, yas ortalamasi 62 olan 20 xosto alindi. Xoastolorin
hamisina klassik Dor anevrizmektomiya vo aortakoronar suntlama omoliyyat:
edildi. Omoliyyatdan 1 ay sonra butin xostolor kontrola cagirildi vo EXO
muayenosi edildi.

Preoperatif doyorlor. Xostolorin 18 i kisi, 2 si qadindir. 4 xastonin yast 70 in
Uzorindodir. Diabetus mellitus 7 =xostodo go6rildi. Hipertoniya 10 xostodo,
hiperlipidemiya 4 xostodo vardir. Periferik aterosklerotik arteriya xostoliyi hec bir
xostods goérulmodi. 6 xosto blokator, 7 xosto ACE ingibitor, 7 xosto kalsium kanal
blokatoru, 12 xosto diqoksin istifadacisidir.

Butlin xostolor miyokard infakti kecirmisdir. Xostolorin hamisinin NYHA
klass 3-4 klinik olamotlori vardair.

Preoperatif exokardiyoqramma deyorlondirmosinds, 8 xastods sol modacikds
trombus var idi. 17 xostode LVEDD > 55mm oldugu goéruldi. Orta LVEDD =
61,4+1,4 mm. Xostolorin hamisinda atim fraksiyasi 30 vo altindadir. Orta EF=
26,5+0,36 %.

Angioqrafiyada sol modocik anevrizmasi ilo boraber 3 damar corrahi
xostolik 16 xostodo goérildu.

Codvol Nel.
EXO naticalorinin garsilagdirzimas:.
VERILER Preop Postop (1 ay sonra) p degeri
Diisiik EF (%30 altr) 20 2 0,001
LV trombus 8 0 —
LVEDD > 55mm 17 4 0,001

Peroperatif doyorlor. Anevrizmaektomiya ilo borabor xostolorin hamisina
aorta koronar suntlanma omoliyyati hoyata kecirildi. Tok damar corrahiyys 3
xostayo, iki damar corrahiyys 6 xostoys, Uic voya dord damar corrahiyys 11 xastoys
edildi. Sol intramamar arterya buitiin xastolords istifads edildi. Hastalarin 12 de X
klemp muiddeti 80 doqigonin Utizerindadir.

Postoperatif doyorlor. Omoliyyatdan sonraki doénomds exitus qeyds
alinmadi. 9 xastoys reanimasyada adrenalin baslandi. 5 xastoys intraaortik balon
pompa (IABP) destayi gorokdi.



SAGLAMLIQ — 2016. M2 4. 45

Modocik ekstrasistoliyasi, qulaqciq soyrimosi (atrial fibrilyasya -AF),
modocik taxikardiyasi (VT) kimi aritmiyalar 14 xostods géruldu. 24 saathq drenaj
8 xastodo 1000 ml-in Uzorindadir. Uzamis &
reanimasya doévru (reanimasya gunu 2
ginin Uzorinds) 10 xostodo qeydo
alinmisdir. Xostoxana yatis muddoti
ortalama 12+2 gtindur.

Xostolor 1 ay sonra kontrol
muayenays cagirildi. Anamnezds Ursk
catmamazligl sikayatlorinin azaldigi
gorilmitisdliir vo buna berabor olaraq da
diuretik dozasi azaldilmisdir.
Exokardiyoqrafiya cokildi. Xastolorin
coxunda sol modocik hocminin kicildiyi,
atim fraksiyasinin artdigi qgeyda
alinmisdir. 2 xastods atim fraksiyasi < 30
oldugu goruldi. Optalama EF= 30+0,18.
Bu xostolordo preoperatif atim fraksiyasi
25%in altinda idi. Postoperatif dénomdo bu xostolorin atim fraksiyas1 28-30
olmusdur. Preoperatif vo  postoperatif doyorlorin  statistik olaraq
garsilasdirdirdigimiz zaman p dayoeri shomiyystli oldugu géruldta ( p<0,001 ).

4 xostodo LVEDD> 55mm oldugu goéruldi. Postoperativ orta LVEDD=
48,05£1,08 mm.

Preoperatif vo postoperatif doyorlorin statistik olaraq qarsilasdirdirdigimiz
zaman p doyeri shamiyyatli oldugu gérilda ( p<0,001 ).

Odobiyyata baxdigimiz zaman sol modocik anevrizmasi corrahiyyosi
movzusunda doyorli mogalslor mévcuddur. DOR’a gbre yamaq qoyuldugdan sonra
artiq galan anevrizma kisssi ya rezeksiya edilir, ya da yamagin Uzorini 6rtocok
sokilds tikilir (1,2,3).

Linear anevrizmektomiya ve yama ile sirkulyar endoanevrizmorafiya
texnikalarinin qarsilasdirmali analizi adsbiyyatda yetorli sayida mévcutdur.

Ruediger Langeve, Thomas Guenther etdiyi calismada 06zsllikle boytk
anevrizmalarda yamaq ile tomir edilon xosto qrupunun uzun muddstli yasam
nisboti, simptom inkisafi anlamli deracods forq etmisdir. Anevrizmektomiya konari
iki odad teflon felt ils iki yerindon mattress tikislorls tutturuldugdan sonra sorbost
konar 3/0 prolenle tikilmisdir (5, 6).

Reza Tavakoli vo homkarlarinin etdiyi calismada yamagq ilo gapatilan xasto
grubunda anevrizmanin artiq qalan konari rezeksiya edilib cixarilmis geri galan
hissosi 3/0 propilen devamh tikislo yamagin tizerino qapatilmisdir (4).

Ruediger Lange ve homkarlarinin etdiyi calismada yamaq ile gapatilan
qrup xastolorinin 63’nde mural tromb endokarda méhkom yapisiq oldugundan
tromb anevrizma divari ile birlikds rezeksiya edilib cixarilmisdir (5).

Runar Lundblade vo homkarlarinin etdiyi calismada uzun dénom sonra
hoyatda qalma nisbotino tosir edon faktorlar; yaslhliq, modocik aritmiya
hekayssinin olmasi, Uic damar xastoliyinin olmasi, sol modocik asagi ejeksiyon
fraksiyasinin olmasi olarak muioyyonlosmisdir (6).

Allesia Alloni ve homkarlari sol modocik anevrizmali 7 xostoyo mini
torokotomiya ile yamaq anevrizmoplastika omoliyyati edilmisdir (7).

Dor ve homkarlarinin etdiyi calismada; inferobazal bélgonin asinergiyasi ve
sistolik deformasyasi, yluksok kapilyar wedge tozyiginin olmasi mitral gapaq
catmamazligl1 yaranmasinda prognoz muosyyanlosdiricisidir.
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Xostolorin  preoperatif vo postoperatif exokardiyoqrafiya mnoticolorini
mugqgayiso etdiyimizde atim fraksiyasinda artma, sol modoacik boslugunda kicilmo
goérulmusdir. Omoliyyatdan sonra xostolords 6zolliklo atim fraksiyasi asagi, NYHA
3-4 klinikas1 olan xostolordo Urok catmamazligi sikayeotlorinds azalma goérul-
musdur.

Xoastolorin komforlu vo uzun 6murlil yasamasini nozoro alarsaq anevriz-
maektomiya ovozolunmaz vo tok muialico metodudur.

edidoctor792002@yahoo.com
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KORONAR ARTERIYALARIN XRONIKi TOTAL OKKLUZIYASI OLAN
XOSTOLORDO KOLLATERALLARIN INKISAFINA SiDIK TURSUSU,
QAMMA-QLUTAMIL TRANSFERAZA VO BILIRUBIN
SOVIYYOLORININ TOSIRI

Somodov' F.M., Cavadov? S.S., Yesildag® O.

1Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Terapevtik Klinikaszt.
2Azorbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiologiya va
Immunologiya kafedrast
SMormors> Universiteti Tibb Fakiiltosi Kardiologiya kafedrast

Giris. Koronar kollaterallar (KK), tac arteriyalarinda hemodinamik
ohomiyyotli daralma vo ya tam tixanma olduqda eyni arteriyanin forqli seqmentlori
vo ya forqli arteriyalar arasinda omsols golon, miokardin perfuziya ve canliligini
gorunmasina yénalmis xroniki adaptiv damar strukturlandir (1). Inkisaf etmis
kollaterallarin miokard isemiyas:t vo fibrozunu azaltdigi, miokardin canliligini
gorudugu, homcinin sol moadociyin sistolik vo diastolik funksiyalarinin
gorunmasinda muUhuim rol oynadigi gostorilmisdir (2). Kollaterallarin bu
faydalarindan terapevtik moqgsadlorle istifadoe olunmasi uzun zamandan bori
diqgot morkozindodir. Lakin kollaterallarin inkisaf doracesinin hotta koronar
damarlarda eyni doracoali stenoz olan xastolords belo cox genis individual forqlilik
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gostormosi, 6ncoliklo KK inkisafina tosir edon faktorlarin diizglin toyinini tolob
etmokdadir. Bu sobobdon son illords forqgli klinik vo biokimyovi doyisikliklorin KK
inkisafina tosiri ilo slagodar bir cox todqigat aparilmisdir.

Tac arteriyalarda daralma doracesi artdigca KK-nin vizualizasiya ehtimali
artmaqdadir. Tac arteriyalarin xroniki total okkltziyas:1 (XTO), epikardial
arteriyalarin 3 aydan artiq davam edon tam tixaniqlarlar1i ilo xarakterizo
olunmaqdadir (3). Bu baximdan XTO, KK inkisafina tosir edon faktorlarin
Oyronilmoesi ticlin ideal voziyyatdir.

Todqgiqatlarda sidik tursusunun (ST) endotel disfunksiyasina, iltihab vo
oksidativ stresso sobob olaraq ateroskleroz prosesinds rol oynadigi géstorilmis (4),
eyni zamanda koskin koronar sindromlu (KKS) xastolords artmis ST soviyyesinin
KK inkisafina monfi tosir etdiyi irali sirtlmusdur (5).

Qamma-qlutamil transferaza (QQT) qlutation homeostazinda mihtm rol
oynayan vo oksidativ stress vo iltihabi sitokinlorin tesirindon soviyyeasi yuksolon
antioksidant tosirli fermentdir. Oksidativ stress endotel disfunksiyasinda hticeyro
soviyyesindo muhim mexanizmdir vo QQT soviyyolori ilo koronar ateroskleroz
arasinda slage oldugu iddia olunmusdur (6). Homcinin yliksok QQT soviyyesinin
KKS-1i xostolords kollateral inkisafina monfi tosir géstordiyi gdstorilmisdir (7).

Hem metabolizminin son mohsulu olan bilirubin quvvetli antioksidant
tosiro malikdir. Bilirubin soviyyesi ilo aterosklerotik proses arasinda tors
munasibot oldugu bildirilmisdir (8). Kollateral inkisafina QQT-nin tesiri ilo
olagadar iso tozadl fikirlor mévcuddur (9).

Hazirki tadgigatin mogsadi XTO-Iu xostolords antioksidant tesirli ST, QQT
vo bilirubin soviyyolorinin kollateral inkisafina tesirlorini dyronmokdir.

Material vo metodlar. Todgiqata 2011-2013-cu illor arasinda Moarmors
Universiteti Xostoxanasinda koronar angioqrafiya icra olunan vo an az bir koronar
XTO askarlanan xostolor daxil edilmisdir. Xostolorin demoqrafik, klinik wva
laborator goéstericilari tibbi geydiyyat sistemindon slds olunmusdur.

Sokorli diabet (SD) diagnozu Uc¢lin SD anamnezi, antidiabetik dorman
vasitesindon istifads, acliq qan sokorinin =7 mmol/l vo ya qglikohemoqlobin
(hemoqlobin Alc) 26.5% kriteriyalarinin hor hansi biri gabul olundu. Hipertenziv
xostolor dedikdo arterial hipertenziya anamnezi olan, antihipertenziv dorman
vasitolorindon istifado edon vo ya arterial tozyiqi 2140/90 mm c.s. olan xostolor
nozorde tutulmusdur. Son 3 ay orzinds KKS keciron, dekompensasiya olunmus
urok catismazligl olan, aortokoronar suntlama omoliyyat: kecirmis, agir doracali
aortal vo ya mitral qapaq qusuru olan, koskin vo ya xroniki bdyrok catismazligl
olan, podaqra diagnozu, hemolitik anemiya vo ya aktiv badxassoli sis anamnezi
olan, garaciyor fermentlorindo yiksolmo askarlanan (alanin amin transferaza vo
ya aspartat amin transferaza soviyyesi > 60 IU/L), alkoqgoldan sui-istifads edon
vo ya koronar angioqramlar:1 texniki baximdan qeyri-qonastboxs olan xoastolor
todgigata daxil edilmomisdir. Todqiqatin protokolu Mormors Universiteti Etik
Komitasi torsfindon tosdiqlonmisdir.

Xostolorin hamisinda koronar angioqrafiya bud arteriyas: vasitosilo
Judkins texnikasi esasinda icra olunmusdur. Hor bir angioqram, xasstslorin klinik
vo laborator gostoricilorindon xobordar olmayan iki tocriibsli invaziv kardioloq
torofindon  doyarlondirildi. Kollaterallar Rentrop sistemino muvafiq olaraq
dorocalondirildi: O - kontrast madds verildikdon sonra dolan kollateral damar
yoxdur; 1 - kollaterallar tixali damarin saxolorindo doluma sobob olsa da
epikardial seqmentds vizualizasiya qeyd olunmur; 2 - tixali damarin distal
epikardial seqmentinds kollaterallarla natamam dolma musahids olunur; vo 3 -
kollaterallar tixali damarin distal seqmentini tamamilo doldurur. Tixali arteriyaya
dogru birdon c¢ox kollateral muisahids edildikds Rentrop doracesi daha yuksak olan
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kollateral analizds istifado olunmusdur. Birdon cox XTO musahids olunduqda on
yuksok Rentrop doracali kollaterala malik XTO doyarlondirilmisdir. Rentrop
kollateral deracasine ssason xostalor 2 qrupa ayrildi: Rentrop daracesi 0-2 olanlar
zoif kollateral qrupunu, Rentrop dorocoesi 3 olanlar iso inkisaf etmis kollateral
grupunu toskil etmisdir.

Qan nUmunoslori xostolorin koronar angioqrafiya mogsadi ilo xostoxanaya
gobulu zamanai slds olunmusdur. Biokimyovi laboratoriya géstoricilori tam avtomat
analizatordan istifado olunaraq o6lctilmusdur (Roche Diagnostic Modular
Systems, Tokio, Yaponiya).

Oldo olunan molumatlarin statistik iglonmosi SPSS version 15.0 (IBM
Corporation, USA) program paketinin vasitesilo yerino yetirilmisdir. Noticalorin
tohlili zamani orta riyazi rogom (M), orta xota (m) toyin olunmus, iki riyazi
gostoricinin forqlorinin ohomiyysti mustoqil t meyar: ilo giymotlondirilmis, xotti
korrelyasiya omsali vo onun durustliiyt hesablanmisdir. Variasiya ardicillig: orta
standartdan konaracixma (+SD), variasiya dorocesi iso faiz soklinds toyin edildi.
Variasiya genisliyi Kolmoqorov-Smirnov testinin kémokliyi ilo yoxlanildi. Qeyri
parametrik gostoricilor ticiin mustoqil t testi ilo borabor “Mann-Whitney U” testi,
variasiya doroacesi Uiclin ise - x2 testi istifads edildi. Korrelyasiya analizi zamani
Pearson modelindon istifads edildi. Miiqayise olunan go6storicilorin forqi P<0,05
olduqda durtst gebul edilmisdir.

Noticalor. Iyun 2011 - Mart 2013-ct il tarixlori arasinda koronar angio-
grafiya icra olunan vo XTO askarlanan 310 ardicil xastodon, todgigatdan ¢ixarma
kriteriyalar1 totbiq olundugdan sonra yekunda 199 xostonin noticolori doyorlon-
dirildi.

Muxtolif demoqrafik, klinik, angioqrafik vo laborator gostoricilorin
rastgolmo tezliyi Codvel 1-do verilmisdir. Bazal gostoricilor baximdan iki qrup
arasinda hec bir forq askarlanmamaisdir.

Codval Nel.
QOruplar arasinda klinik va laborator gostaricilarin tasviri
Inkisaf etmis KK Zoif KK P doyori
Mzm M=m
Yas (il) 62,6 £9,9 62,1 +9,6 0,709
Cinsiyyat, kisi (n,%) 74 (85.1) 90 (80,4) 0,390
Sakarli diabet (n,%) 27 (31) 40 (35,7) 0,491
Hipertenziya (n,%) 61 (70.1) 80 (71.4) 0,841
Titiin istifadosi(n,%) 66 (75.9) 80 (71.4) 0,485
Statin istifadosi (n,%) 14 (16.1) 28 (25) 0,128
Xosto damar say1 1,97 £0,81 2,02 +£0,80 0,595
SMAF, % 56.0+ 10.3 54.8+12.1 0.162
Hemoglobin, g/dl 13.56+ 1.42 13.49+ 1.86 0.756
Kreatinin, mg/dI 0,95+ 0,28 1,04 +0,38 0.089
Umumi xolesterol, ma/dI 212.18+53.14 205.73+ 56.63 0.449
Asag sixhigh liporotein, mg/dl 130.15+ 53.14 125.86+ 48.64 0.563
Yuxari sixhql: liporotein, mag/dl 43.47+14.46 41.17+£11.26 0.244
Trigliseridlor, mq/dl 196.90+158.38 205.11+157.40 0.737
Alanin amin transferaza, BV/I 25.06+13.87 26.85+10.53 0.560
Aspartat amin transferaza, BV/I 29,38+12.45 30.25+11.96 0.286
Qalavi fosfataza 79.91+26.92 82.52+36.85 0.574

Qeyd: KK- koronar kollateral, LVEF - - coronary collaterals, SMAF - sol madaciyin atim
fraksiyasi, BV- beynalxalg vahid.
Rentrop O kollaterallar he¢ bir xestomizds muisahido olunmamisdir. On alt1
xastodo Rentrop 1, doxsan yeddi xestods (49%) Rentrop 2 vo yerds qalan 86 xastado
iso Rentrop 3 kollateral askarlanmisdir. Inkisaf etmis kollateral grupunu Rentrop
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2 vo 3 kollaterallardan ibarst oldugu 6ncoki bonzor todqigatlardan forqli olaraq,
calismamizda inkisaf etmis kollateral qrupuna sadoco Rentrop 3 kollateralli
xostolor daxil edilmisdir. Belolikls, inkisaf etmis kollateral qrupu 86 xosto, zoif
kollateral qrupu iso 113 xostodon ibarst olmusdur.

XTO xostolorin 54.8% - do sag koronar arteriyada, 31.2% - do 6n enoan
arteriyada vo 15.1% -do dolanan arteriyada askarlanmisdir. Sokil 1 do XTO-lu
damarlarin qruplarda yayilmasi tosvir olunmusdur. Inkisaf etmis kollaterallar
daha cox sag koronar arteriya XTO-larinda mtisahids olunmusdur.

Qruplar arasinda serum ST soviyyoesi baximindan statistik muhum forq
askarlanmamisdir (p=0.500) (Sokil 2). ST soviyyesinin cinsiyyoto gore forqlilik
gostordiyini nozors alaraq cinsiyyoto gbéro diizeltmo aparildigdan sonra, hamcinin
kisi vo qadin xostolords ayri-ayri analiz olunduqda qruplar arasinda yens do forq
askarlanmadi (kisilor - inkisaf etmis kollateral qrupunda ST soviyyssi 6.10 *
1.50mg/dL, zaif kollateral qrupunda ise 5.66 = 1.97mg/dL, p=0.281, qadinlar -
inkisaf etmis kollateral qrupunda ST soviyyesi 5.28 £ 1.38mg/dL, zsif kollateral
grupunda iss 6.10 £ 2.05mg/dL, p=0.440). ST soviyyesinin SD xostolorinds daha
yuksok ola bilocayini nozors alaraq SD olmayan xastolorde ST soviyyesinin qruplar
arasinda forqi doyorlondirildi vo statistik ohomiyyotli forq askarlanmad: (inkisaf
etmis kollateral qrupunda ST soviyyesi 6.04 £ 1.51mg/dL, zsif kollateral
grupunda iss 6.18 + 2.13mg/dL, p=0.762).

Sokil 1. Miixtalif gruplar arasinda xroniki
total okkliiziyasinin rastgalinma tezliyi

50| Qeyd: RCA- Sag koronar arteriya, LAD -
on enan arteriya, Cx —dolanan arteriya xroniki
total okkluziyalarda inkisaf etmis kollateralli
xastalor (ag), zaif koronar kollaterallr xastalor

(boz)

404

Serum ST/kreatinin nisbeti do qruplar
arasinda forqlilik gostormomisdir
(p=0.096) (Sokil 2). Serum ST soviyyosi ilo
no Rentrop dorocesi (p=0.771, r=-0.031),
o — no do kollateral qruplar1 arasinda

" e - (p=0.433, r=0.084) korrelasiya askarlan-

201

madi.

Qruplar arasinda serum QQT soviyyoesi baximindan statistik shomiyyatli
forq izlonmodi (inkisaf etmis kollateral qrupunda 37.33 = 30.59mg/dL, zoif
kollateral qrupunda iss 30.26 + 23.43mq/dL, p=0.365). Serum QQT soviyyosi ilo
no Rentrop dorocesi (p=0.382, r=0.113), no do kollateral qruplar1 arasinda
(p=0.236, r=0.153) korrelasiya askarlanmada.

Qruplar arasinda Umumi bilirubin saviyyssi baximindan statistik mthtm
forq izlonmodi (inkisaf etmis kollateral qrupunda 0.53+0.24 mg/dL, zaif kollateral
grupunda iss 0.61+0.43mq/dL, p=0.290). Serum QQT soviyyssi ilo no Rentrop
dorocasi (p=0.094, r= - 0.151), no do kollateral qruplar1 arasinda (p=0.176, r= -
0.123) korrelasiya askarlanmada.
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Sokil 2. Qruplarda sidik tursusu va sidik tursusu/kreatinin nisbatinin yayilmasi

Miizakirs. Todqgigatimizda antioksidant tosirli endogen maddolor olan ST,
QQT vo Umumi bilirubinin qandak: soviyyslorinin ovvelki arasdirmalarda irsli
surulduyu kimi KK inkisafina mtisbot vo ya monfi tosirinin olmadig1 askarlandi.

ST, purin osaslarinin metabolizmasi noticosinde ksantin oksidaza
fermentinin istiraki ilo omolo golon potent antioksidant tosirli maddadir.
Antioksidant tesirli ST-nin, qandaki saviyyesi qadinlarda >6 mq/dL, kisilords >6.5
- 7.0 mq/dL olduqda prooksidant tesiri 6n plana ¢ixir (10). Tesir mexanizmi daqiq
bilinmomoklo birlikdo ST-nin Urok-damar xostoliklorinin patofiziologiyasinda
muhtim rola sahib oldugu iroli stUrdlmusdur. 12 866 kisi xostonin 6.5-illik
togibindo artmis ST soviyyesinin miokard infarkt: ticiin mustoqil risk faktoru
oldugu gostorilmisdir (11). Asimptomatik gonc koénulltilor Uzerindeo aparilmisg
basqa todgigatda ise ST soviyyesinin KT angiorafiyada askarlanan koronar
kalsifikatlar tictin hotta ononovi risk faktorlarinin tesiri nozors alindigdan sonra
belo 6nomli risk teskil etdiyi vurgulanmisdir. ST-nin Urok-damar sistemi tizorine
tosirlorini izah etmok UcUn iroli surdlon osas mexanizmlor azot oksid (NO)
bioyararligini azaldaraq endotel disfunksiyasina sobob olmas: (12), iltihabi
xemokin, sitokin vo boéyumo faktorlarini aktivlesdirmosi (13), ateroskleroz
prosesindo bilavasito istirak etmosi (aterosklerotik piloglorde ST veo ksantin
oksidaza askarlanib) vo béyroyin damar yataginda makro veo mikrovaskulyar
zodolonmayo sobab olaraq vaskulyar xostoliklori alovlandirmasidir (15).

ST-nin KK inkisafina tesiri ilk dofo KKS xoastolorinds 6yronilmisdir. Bu
moévzuda aparilmis todqgiqatlarin noticolori he¢ do birmonali deyil. Belo ki, ilk 2
todgiqatda (5) artmis ST soviyyesinin KK inkisafina monfi tosir go6stordiyi
askarlansa da sonuncu todqiqatda (15) ST soviyyssinin KK inkisafina tosir
etmoadiyi bildirilmisdir. XTO-lu xastslords ST soviyyesinin KK-ya tesirini arasdiran
todqiqatlarin noticolori arasinda da uygunsuzluq moévcuddur. Bu mévzunu hodof
alan ilk todqiqat Uysal et al. torofindon aparilmis vo yuksok ST soviyyolorinin
(>5.65mq/dl) KK inkisafina mane oldugu gosterilmisdir (9). XTO xastolorinds KK
inkisafina tosir edon faktorlarin arasdirildigi diger iki todqiqatda iso ST
soviyyesinin KK inkisafina musbst vo ya monfi tosir gdstormodiyi bildirilmisdir ki,
bu da noticolorimizi tosdiglomokdodir (16). Sadaladigimiz arasdirmalarla (5,9,16)
todqiqatimiz arasinda bozi forqlor mévcuddur ki, noticolorin interpretasiyasi
zamani bunlarin nozero alinmasi faydalidir. Oncoliklo, Rentrop 2 kollateralli
xoastolorin bu kimi todqiqatlarda hansi qrupa daxil edilmaesi ilo slagodar fikir ayrilig
moévcud olub bozi muolliflor zoif kollateral qrupuna, digorlori iso inkisaf etmis
kollateral qrupuna daxil etmisdir. Biz do hom xostolorimiz arasinda Rentrop O
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olmamasi, Rentrop 1 kollateralli xosto sayisinin yetorsiz olmasi, hom do torifi
etibari ilo Rentrop 2 kollaterallarin zoif kollateral qrupuna daha yaxin olmasi
sobobi ilo inkisaf etmis kollateral qrupuna yalniz Rentrop 3 kollaterallar1 daxil
etmisik. Yuxarida gosterilon tedqgiqatlarda (5,9,15,16) iso Rentrop 2, inkisaf etmis
kollateral qrupuna daxil edilmisdir. Homgcinin, ST soviyyssinin bdyrayin
funksional vaziyystindon asili oldugunu nozors alaraq, éncoki todqgiqatlardan forqli
olaraq serum ST/kreatinin nisbotini do analiz etmis vo qruplar arasinda statistik
ohomiyyotli forq olmadigini askarlamisiq. Noticolorimizi ST soviyyesino tosir edon
cinsiyyat, SD, statin gobulu kimi faktorlar nozors alaraq yenidon analiz etdikdo,
yenos do ST soviyyssi ilo KK inkisafi arasinda slage askarlanmamaisdar.

Bir cox toxumada huliceyra membraninda yer alan QQT-nin osas
funksiyalar1 amin tursularinin hticeyro membranindan kecirilmossi, leykotrien vo
gqlutation metabolizmalarinda aktiv istirak etmosidir. Antioksidant tosiro malik
QQT, xtisusilo domir ionlarinin istiraki ilo sorbost radikallarin yaranmasina sobab
olaraq prooksidant tosir do géstors bilir. Yiiksok QQT soviyyasinin aslinds oksidativ
stresso moruzqalmanin gostoricisi oldugu vo huiceyralorin oksidativ stresso qarsi
mudafio faktoru olaraq sintez olundugu go6storilmisdir (17). Paolicchi et al.
torofindon karotid endarterektomiya osnasinda oldo olunan aterosklerotik
piloglorin bol miqdarda lipidlorin toplandigi intima qatinda QQT-nin mévcud
oldugu, hotta lipid oksidlogsmosine sobob oldugu goésterilmisdir (7). Yuksok QQT
soviyyesinin KK inkisafina monfi yénds tosir etdiyini gdstoron ti¢ todgigat mévcud
olub, bunlardan ilki KKS =xostolori (10), digor ikisi iso XTO xostolori Uizeorindo
aparilmisdir (18). Bu slages iso QQT-nin birbasa tasiri ilo yox, KK inkisafina monfi
tosir gbstoron artmis oksidativ stress vo yetorsiz fiziki aktivliyi yansitmasi ilo izah
olunmusdur. Yaxin zamanda XTO xastolori tizorinds aparilmis basqga bir todqigat
iso noticalorimizi tesdiglomokdodir. Belo ki, Borekci vo homkarlar1 torsfindon
aparilan todqgiqatda QQT soviyyesi ilo KK doracesi arasinda tokdoyisenli analizds
korrelyasiya olsa da, coxdayisonli analizds bu slags statistik shomiyystini itirmisdir
(16).

Fizioloji antioksidant olan bilirubinin ateroskleroz vs iltihab prosesininin
qarsisin1 aldigi stibuta yetirilmisdir. In vitro soraitdo aparilan bir todgiqatda,
bilirubinin asag: sixligl lipoproteinlorin oksidlogsmosini alfa tokoferolla miiqayisado
20 dofs daha effektiv 6nlodiyi gdstorilmisdir. Bilirubin doyarlori normadan asag:
olan soxslordo erkon ateroskleroz riskinin artmasi, diger torofdon Gilbert
sindromlu xastolordo koronar aterosklerozun daha az muisahids olunmasi da bu
fikirlori tosdiqlomokdodir (19). Bilirubinin homcinin sitoprotektiv tosiro malik
oldugu, eritrosit vo kardiomiositlori sorbest radikallardan qorudugu
askarlanmisdir. (20). Bilirubin soviyyesinin KK inkisafina tesiri Erdogan et al.
torofindon arasdirilmis vo noticodo inkisaf etmis KK qrupunda bilirubin
doyorlorinin daha ytiksok oldugu (normal referans daxilinde olmagqgla), eloco do
bilirubin soviyyolori ilo KK dorocesi arasinda miusbst korrelyasiya oldugu
askarlanmisdir (p<0.001, OR 1.67, CI 95% 1.27-2.20). Bizim noticolor iss, KK
dorocoesi ilo bilirubin soviyyssi arasinda statistik muhtm olagoe olmadigini
gostormokdodir. Todqgigat populyasiyalarinin kifayst qodor bonzor oldugunu nozors
alsaq, noticolor arasindaki bu forq qruplarda Rentrop deracsesinin yayilmasindaki
muxtoliflikls izah oluna bilor.

Todgiqatimizin ssas catigsmayan cohotlori retrospektiv tohlildon vo kollateral
doyorlondirilmesi tGicin semikantitativ metod olan Rentrop tesnifatindan istifads
olunmasidir. Bu catismazliglar bu tip todqigatlarin bdéyltk oksoriyystinda
moévcuddur. Kontrast maddonin yeridilmo quvvesi, angioqrafiya zamani filmin
davametmos muddoti, muiayino osnasinda xostonin arterial tozyiqi vo s. kimi
faktorlar KK vizualizasiyasina tosir etmokdodir. Bu sobobdon Rentrop metodu



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

istifado edildikdo bu fakt nozoro alinmalidir. Digor torosfdon, laborator géstoricilorin
sabit doyorinin olmadigi, forqli tarixlordo eyni xostodon oldo olunan qgan
nUmunoslorinin naticslorinin forqglilik gdstors bilocayi do yaddan cixarilmamalidir.

Yekun olaraq qeyd etmok istordik ki, multifaktorial bir proses olan KK
inkisafina individual klinik vo laborator gostoricilorin neco tosir etdiyini
askarlamaq kifayot godor cotindir. Aparilmis todqiqgatlarda tozadli noticolorin oldo
olunmasi da bu fikri tesdiqlomokdodir. Golocokds KK-nin kantitativ metodlarla
doyorlondirildiyi, biokimyovi go6storicilorin U¢lin do qlikohemoglobin kimi,
organizmds hor hansi maddonin nisbaton uzun muddetli voziyysti haqqinda
molumat veron parametrlorin totbiq edildiyi todqgiqatlar noticesindo KK inkisafina
hoqigeton ds tosir edon faktorlar diizgiin toyin oluna bilor.
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BAUSHUE YPOBHY MOYEBOM KUCAOTBI, TAMMA-TAYTAUMATPAHC®EPA3BI
Y BUAVIPYBUHA HA PABBUTUE KOAAATEPAAEM VY TTAIITMEHTOB C
XPOHUYECKOMU TOTAABHOM OKKAKO3UEM KOPOHAPHBIX APTEPUMN.

Camemos! ®.M., IxxaBamos2 C.C., Memmagars O.
1YyebHo-TepaneBTuuyeckas Kannuka, Azepbaiiskanckuit MeUITUHCKUHN
Yuusepcurer. drfuad84@gmail.com
2 Kadenpa MUKPOOHOAOTHH ¥ UMMYHOAOTUH A3ep0aii/IKaHCKOTO MEAUITMHCKOT'O
YHHUBEpPCUTETA
SKadenpa KapaAHMOAOTHH MEOUIIMHCKOTO (paKyAbTeTa, YHUBepcUuTeT Mapmapa

BriaBaeHue (pakTOpPOB, BAUSIOIIMX Ha pPa3BUTHE KOPOHAPHBIX KoAraTepa-
A€, HeoOXOAWMO IIPH IIeA€HAIIPABA€HHOM I[IPUMEHEHHM UX 3allUTHOTO
BANSHUS.OCHOBHOM II€ABIO HAIIIETO HCCAE€NOBAHHS SIBUAOCH HU3y4€HHE BAWUSHHS
VPOBHS MOYEBOM KHCAOTBI, TaMMa-TAyTaMUATpaHcdepa3bl M OuaupyOmMHa Ha
pasBUTHE KOAAATEPAAEH IPHU XPOHUYECKUX TOTAABHBIX OKKAIO3USX.

Brina mpom3BeneHa PETPOCHEKTHBHAas OIleHKAa (AKTOPOB, BAUSIONIUX
HapasBUTHE KoaraTepaser y 199 manueHTOB ¢ XPOHUYECKON TOTAABHOM OKKAIO3-
neti. OileHKa o0pas3oBaHUS KOPOHAPHBIX KoAAaTepasel Oblaa IIpou3BeneHa Ha
OCHOBe KaaccuduKkanuu Rentrop ¥ maimeHTbl ObIAM pa3geAeHbl Ha 2 TPYIIIBL:
rpyIIa ¢ pa3BUBIINMUCH KoaraTepaagMmu (Rentrop 3; 86 mamumeHTOB) U rpymnmna co
caabopasBUTBIMHU KoaraTepasamu (Rentrop 0-2; 113 nmamneHTOB).

He OBIAO BBIIBAEHO OTAMYHA MEXAY TPyHIaMH II0 YPOBHSIM MOYEBOU
KucAoTEl  (p=0.500), ramma-rayrammarpancdepaspl(p=0.365) u OumaupyOuHa
(p=0.290). B T0 xe BpeMs, He ObIAO BBIIBACHO KOPPEASIINN MEXKAYy IIePEedHUCAEH-
HBIMH OMOXUMHWYECKHUMHU [T0KA3aTEASIMH U CTEIIEHBI0 00pa30BaHUs KoAaTepaseH.

MoueBo# KHCAOTaA, raMMa-TAyTauMATpaHcdepasa u OUAupyOuH, 00aamaro-
1€ AaHTHOKCHIAAHTHBIMHU CBOHCTBaMM, HE HMEIOT HH II0OAOXKHUTEABHOIO, HU
OTPHULIATEABHOTO BAWSHHUS Ha pa3BUTHE KoAraTepasedl y OOABHBIX C XPOHHUYECKOU
OKKAIO3HEM.

Kniouesvle cnosa: XpoHHYECKas TOTaAbHad OKKAIO3USI, KOpPOHApHBIE
KOAAQTEpaAH, ModyeBasi KUCAOTa, raMMa-TAyTauMATpaHcdepasa, OuaupyouH

SUMMARY

DO SERUM URIC ACID, GAMMA-GLUTAMYL TRANSFERASE AND BILIRUBIN
LEVELS AFFECT COLLATERAL DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH CORONARY
CHRONIC TOTAL OCCLUSIONS?

Samadov! F.M., Javadov? S.S., Yesildags O.
lEducational-therapeutic Clinic of Azerbaijan Medical University.
drfuad84@gmail.com
2 Microbiology and Immunology Department, Azerbaijan Medical University
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Objective: We aimed to investigate the relationship between coronary
collateral circulation and serum uric acid, gamma-glutamyl transferase and
bilirubin levels in patients with chronic total occlusion.

Methods: Study group was retrospectively selected from patients who had
undergone a coronary angiography our center between June 2011 and March
2013. Clinical,biochemical and angiographic data of 199 stable patients having at
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least one totally occluded major epicardial coronary artery were evaluated.
Coronary collateral circulation was graded according to Rentrop classification.
While Rentrop grade 3was defined as well-developed, all the remaining collateral
grades regarded as poor collaterals.

Results: Overall 87 patients were found to have good collaterals and 112
patients had poor collaterals. There were no significant difference between the
patients with well- or poorly developed coronary collaterals with regard to serum
uric acid (p=0.500), gamma-glutamyl transferase (p=0.365) and biliruibin levels
(p=0.290). We could not find any correlation between these biochemical
parameters and collateral grades.

Concluison: In contrast to some previuos studies, our findings indicate
that serum uric acid, gamma-glutamyl transferase and bilirubin levels do not
affect coronary collateral development.

Key words: chronic total occluion, coronary collaterals, uric acid, gamma-
glutamyl transferase, bilirubin.

Daxil olub: 24.04.2016.

XORA MONSOLI KOSKIN QASTRODUODENAL QANAXMALARIN
CORRAHI MUALICOSI ZAMANI ANTIOKSIDANT STATUS
POZGUNLUQLARININ TONZiMi.

Haciyev C.N., Allahverdiyev V.A., Haciyev N.C., Quliyev M.R.
Azsrbaycan Tibb Universiteti.

Giris. Tibbi, sosial va iqtisadi bir problems cevrilmis mods va onikibarmaq
bagirsagin xora xostoliyi 42-47% hallarda koskin gqastroduodenal ganaxma
(KQDQ) ilo agirlasir [4] vo aparilan mualico fonunda Uimumi letalliq 10-14%-9,
omoliyyatdansonraki letalliq iso 5,5-32%-0 catir [3].

Koskin qanitirmo lipidlerin peroksidlosmoesi proseslorini (LPO) surotlon-
dirorok antioksidant mudafionin (AOM) catmazlig1 sobobindon ,,oksidlosmo stres-
sina” va natice etibari ilo hliceyrs soviyyssinds dorin doyisikliklers gotirib ¢ixarir [1,
2, 5, 6]. Belo bir voziyyost iso KQDQ-nin corrahi mualicesi zamani LPO — AOM
sistemindoki pozgunluqglarin adekvat tonzimlonmsosini tolob edir.

Isin mogsadi. KQDQ-nin corrahi mualicesi zamani organizmin antioksi-
dant statusu pozgunluqglarinin betaleykinlo sitokinoterapiya fonunda meksidolla
tonziminin somorsliliyinin 6yronilmosidir.

Material vo metodlar. KQDQ diagnozu ils corrahi omsliyyata moruz qalmis
120 xoasto Uzorindo todqiqat islori aparilmisdir. Todqiqat aparilmis xostolorin yas
hoddi 16-75 olmusdur. Xoastolor daxil olarkon aparilan endoskopik muayino
zamani 20 xostodo mods xorasindan, 84-do onikibarmaq bagirsaq xorasindan, 16-
da iso mustorok xoralardan qanaxma askar edilmisdir.

Qanaxmanin intensivliyi J. Forrest et. al. (1974) tosnifatina osason
muoyyonlosdirilmisdir. Bels ki, 29 xostods aktiv gqanaxma (F Ia vo F Ib), 67 xostodo
geyri — stabil qanaxma (F IIa, F IIb va F Ilc), 24 xostods iso bas vermis qanaxma (F
IIT) askarlanmaisdar.

Itirilon ganin hocmi A.A. Salimov tsulu ilo miloyysn edilmisdir. Klinikaya
daxil olan xastolordon 27-do ylUngul, 62-do orta agir vo 31-do iso agir doracali
ganaxma olmusdur.

3 xostodo endoskopik hemostaz notico vermomis, 7 xostods iso stasionar
mualico fonunda residiv ganaxma bas vermisdir.
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Somorssiz endoskopik hemostaz vo residiv qanaxmasi olan 21 xoastodo
toxirosalinmaz, yuksok residiv tohltikesi olan 38 xostodo tocili(12-72 saat),
endoskopik hemostaz aparilmis vo ganitirmo kompensasiya edilmis 35 xostodo iso
toxiresalinmis (2-4-ct sutkalarda) cerrahi amsliyyat icra olunmusdur.

Stabil hemostaz fonunda differensoolunmus fordi - aktiv taktikaya
muvafiq olaraq 26 xostods 10-18-ci sutkalarda planli corrahi omoliyyat
aparilmisdir. Xroniki kalloz xorasi vo malignizasiyaya subho olan, xoranin
penetrasiyasi, moado cixacaginin stenozu kimi agirlasmalar veran, homcinin
konservativ muialico somorssiz olan vo tez-tez residiv veron ganaxmali xostolords
erkon planlh corrahi muidaxils icra edilmisdir.

Xoastolor isin mogsadine uygun olaraq iki qrupa bélinmusdur: 1 qrupa
(miqayise qrupu) amoliyyatdansonraki dévrds ononovi mualico almis 57 xasto vo I
grupa (esas qrup) ise amoliyyatdansonraki dévrdes kompleks ononovi konservativ
terapiya fonunda meksidolla antioksidant terapiya aparilmis 63 daxil edilmisdir.

Antihipoksik vo antioksidant tosiro malik 5%-limeksidol LPO proseslorinin
intensivliyi, qanitirmonin agirligt vo preparatin islodilmosino oks — godstoriglor
nozors alinmagqla toyin edilmisdir: ytingil deracsli qaniirmslords 2,0 ml dozada 200
ml fizioloji mohlulda dameci Gsulu ilo venadaxilino sutkada bir dofo comi 3 gun,
orta agirliq doracali qanitirmads - 2,0 ml-don sutkada 2 dofs comi 5 glin vo agir
doracali ganitirmods 2 ml-don sutkada 2 dofo comi 7 gun.

Betaleykinin 1 ampulada olan liofilizat1 islodilmozdon ovval 1 ml 0,9%-li
natrium-xlorid mohlulunda holl edildikdon sonra mohlul 100 ml-a catdirilir.
Mbohlulun hacmi preparatin dozasindan asili olaraq 500 ml-s gador artirilmaqla 2-
3 saat muddatinds damci Gisulu il vena daxilins yeridilmisdir.

Betaleykin preparati xastolors islodilmosine oks gdstorislor nazors alinmagqgla
toyin edilmisdir. Preparatin dozas: vo mualico kursunun davamiyyst muiddsti
ganitirmenin agirliq dorscesindon vo immun catmazligin dorinliyindon asili olaraq
muoyyon edilmisdir. Bels ki, yiingul doracsli ganitirmads 0,5 mkq dozada hor gtin
bir dofo olmaqla 3 glin, orta agirliqli ganitirmods 1 mkq dozada hor gliin bir dofs
olmaqla 3 glin vo agir dorocali qanitirmolords 1 mkq dozada hor gun bir dofs
olmagqgla 5 giin muddstinds kécurilmuisdir. Betaleykinin istifadesi zamani hec¢ bir
xostodo agirlagsma olmamisdir.

Qarsiya qoyulmus mogseds wuygun olaraq omoliyyata qodor vo
omoliyyatdansonrak: 1-3, 5-7 vo 10-14-ct sutkalarda xostelorde LPO- AOM
sistemi go6storicilori dinamikada O6yronilmisdir. Belo ki, go6storilon vaxtlarda
eritrositlorde dienkonyuqatlar1 (DK), malondialdehidi (MDA), katalaza (KAT),
reduksiya olunmus qlutation (QSH), qlutationperoksidaza (QP), Umumi
antioksidant aktivlik (UAA) vo endogen intoksikasiya gostoricisi olan orta
molekullu peptidlor (OMP) dinamik olaraq todqiq olunmusdur.

15 praktik saglam soxslorin analoji gOstoricilori norma kimi goétirdlmus-
dur.

Todqigatin statistik roqomlori variasion sira vo qeyri — parametrik
(Uilkokkson—-Mann -Uitni) tisulu ils iglonilmisdir.

Noticolor vo miizakirolor. I qrupa (muigayise qrupu) daxil olan xastolords
Uumumilikde amoliyyataqadorki dévrde normaya nisbston plazmada DK miqdar: 3,0
dofa (p<0,001), MDA 2,2 dofo (p<0,001), KAT aktivliyi 13,2%, eritrositlordo QP -
6,7% vo UAA - 16,8% artsa da, QSH - 26,1% (p<0,001) azalmisdir. Carrahi
mudaxilo vo ononovi konservativ terapiya fonunda LPO — AOM go6staricilorinda
normallagsma meyli miisahido edilso do muisahidonin sonunda saglam soxslorin
gostoricisindon DK - 60,3% (p<0,001), MDA - 39,6% (p<0,01), KAT - 10,5%, QP -
12,3% (p<0,05) vo UAA - 13,4% (p<0,05) ytiksok, QSH iss 10,6% (p<0,05) asagi
olaraq galir.
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II qrupda (ssas qrup) da omoliyyaténti doévrdo LPO-AOM  sistemi
gostoricilorindoki doyisikliklor I qrupun analoji dévrinde olan soviyyoys uygun
golir. Lakin corrahi muidaxilodon sonraki dévrds betaleykinlo immuntonzimlomo ilo
birgo venadaxilino 1mq/kq dozada meksidolun yeridilmosi zamani 10-14-ct
sutkalarda I qrupun gostoricilori ilo muigayisado DK vo MDA soviyyesi muvafiq
suratde 21,5% (p1<0,01) va 16,7% (p1<0,05) az olur. KAT aktivliyi, QP, QSH vo
UAA iso II grupda normaya tam yaxinlasir.

I qrupda plazmada normadan 2,8 dofs (p<0,001) ylksok hodds galxan
OMP miqdar: corrahi mitidaxilodon sonra ononovi bazis terapiya todbirlori hesabina
dinamikada azalaraq 10 — 14-ci sutkada ilkin goéstorici ilo muqayiseds 33,3%
(p0<0,001) asag hoddo dtistir, lakin normal soviyyadon 87,2% (p<0,001) cox
olaraq qalir. II grupun =xostolorinds omoliyyatdansonrak: doévrde betaleykinlo
immuntonzimlomos ilo yanasi meksidolla aparilan mualico plazmada OMP
miqdarini daha strstlo azaldaraq muiisahidonin sonuna normadan 40,0% (p<0,01)
cox olan hodds endirir.

Hor iki qrupda LPO-AOM  sisteminin go6storicilorinin vo OMP-nin
soviyyesinin qanitirmonin hocmindon birbasa asili olmasi askarlanmisdir. Bels ki,
itirilon gqanin hocmi artdigca LPO metabolitlori vo OMP miqdari artir, oksins, AOM
gostoriciloi azalir.

Yungul doracoli ganitirmodo LPO-AOM sistemindo bas veron doyisikliklor
nisboton mulayim olsa da I qrupda omoliyyatdansonrak: dévrde aparilan bazis
konservativ terapiya hesabina antioksidant statusu go6storicilorini todqiqatin
sonunda belo normaya yaxinlasdira bilmir. Lakin II qrupda aparilan mualico LPO
proseslorini daha intensiv endirdiyindon AOM godstoricilorini normaya tam
yaxinlasdira bilir.

Orta agirliq dorocesindoe qanitirmosi olan hor iki qrupun xoastolorindo
plazmada MDA soviyyssinin muqayisali doyismo dinamikas:t 1 sayli sokilds

verilmisdir.

10 Sok. 1. Corrahi amoliyyat kegirmis xastalorda

o orta doracali qanitirmado plazmada MDA

. miqdarimin  miialiconin néviindan asui olaraq
dayismasi.

Mualiconin sonunda orta doracali
ganitirmodo plazmada OMP miqdan
normaya nisboton [ qrupda 94,9%
(p<0,001), II grupda iss 39,9% (p<0,001)
yuksok haddos galir.

Qeyd etmok lazimdir ki,
betaleykinlo immuntonzimloms ilo birgs
meksidolun totbiqi agir doracali
ganitirmolords do Oyronilon LPO
gostoricilorinin, OMP-nin soviyyssini dinamikada daha surotlo endirir vo AOM
parametrlorine iso normallasdiric: tosir géstors bilir (sok. 2).

II qrupdaki xostolords corrahi omoliyyatdansonraki dévrds betaleykinlo
immuntonzimlomos fonunda meksidolun venadaxiline yeridilmoesi 6z somorsliliyini
mualiconin noticalorinds do géstormisdir.

Ompoliyyatdansonrak: dévrdo 120 xostodon 6-s1 (5,0+1,0%) olmusdur: I
grupda 4 (7,0£3,4%), II qrupda isa 2 =xosto (3,2%2,2%). [ qrupda
omoliyyatdansonraki agirlagsmalara 13 xastods (22,815,7%), II qrupda ise 6 xastodo
(9,5£3,7%) tosaduf edilmisdir.

Miig. gr.

Hosasqr.

Norma afy 1-3sut 5-7 sut 10-14 sut
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fonunda meksidolla aparilan  antioksidant s + / 135
terapiyanin UAA saviyyasina tasiri. 30 1 1 30
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1.Xora moansali KQDQ zamani
LPO-AOM sisteminds bas versn | 1
pozgunluglarin Vo endogen '] 17
intoksikasiyanin dsrinliyi ganitirmsnin 7 T
agirliq deracesindan birbasa asilidir. L o Iy . orss °

2.Bazis terapiya todbirlori va
betaleykinlo immuntenzimlome fonunda meksidolun venadaxiline yeridilmesi
lipoperoksidlosmo proseslorinin intensivliyini endirmoklo corrahi mualiconin
noticalorini ochomiyyotli deracods yaxsilasdirmaga imkan verir.
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PE3IOME

KOPEKIMA AHTUOKCHUAAHTHOI'O CTATYCA ITPU XMNPYPITTMYECKOM
AEYEHUNU OCTPBIX T'ACTPOAYOJEHAABHEIX KPOBOTEYEHUHN 93BEHHOI'O
F'EHESA.

lamxwuesn [Ixx.H. AanaxsepaueB B.A., N'amgxues H.[Ix., Kyaues M.P.

Brino  obcaemoBaHo 120 OGOABHBIX C OCTPBIX TaCTPOAYyOAEHAABHBIX
kpoBoteueHutt (OATK) B Bospacte 16 — 75 aer. Y 20 GoabHBIX Oblra £3Ba
Xxeaynka, y 84 - ga3pa [AIIK, y 16 - coderaHHada s3Ba. HWHTEHCHUBHOCTD
KpoBoTeueHue oneHeHa 1o J. Forrest: F la, FIb -y 29, FIla, FIlIb, Fllc -y 67 u
F III — y 24 60apHBEIX. OOBEM KPOBOIIOTEPHU yCTaHOBAEHO 10 A.A. [ITaauMmoBy: v 23 —
AETKOro, 62 — cpemHeidl TsaxecTH U 31 OoabHOro TsxKeaod crerieHH. CoraacHoO
andepeHIUPOBAaHHON HWHAWUBHUAYAABHO — aKTUBHOM TakTuke 21 OoAbHOHI
IIEPEHECAN HEOTAOXKHYIO, 38 — CPOYHYI0O U 20 PaAHHIOI — IIAQHHOBYIO OII€PAIlHIO.
CoraacHO IOCTaBAEHHOM I1eAn OoAbHBIE OBIAM pasaeAeHbl Ha 2 rpymmne. | rpynmy
cocTaBUAU 57 OOABHBIX, IIOAYYHBIINE B IIOCAEOIIEPAIlMOHHOM IIEPHUOLIE
KOMIIAEKCHYIO OOIIEIIPHUHATYI0 KOHCepBaTHUBHYyI0 Tepanuio. Bo [I rpynmy
BKAIOUEHO 63 OOABHBIX B IIOCAEOIIEPAIIMOHHOM II€PHOME IIOAYYMBIIIHE Ha (poHe
HNMMYHOKOpPpPEKTOpa OeTareKMHa M aHTHOKCHIAHTa 5%-s MEKCHIOAA C YYETOM
CTEIIEHU KpPOBOIIOTEPH. Pe3yabTaThl NPOBEAECHHBIX HCCACJOBAHHUHU B AWHAMHKE
II0OKa3aAu dYTO, AHTHUOKCHUIOAHTHAd Teparusd MEKCHIOAOM CIIOCOOCTBOBasa B
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3HA4YUTEABHOU CTCIIEHHU CTa6I/IAI/I3aI_II/II/I HHTECHCHBHOCTH AHUTIIOIIEPHUKHCHBIX
IIPOIIECCOB U YAYVYIIICHHUIO PEZYABTATOB XHUPYPIrUiI€CKOI'0 A€CHYCHUE.

SUMMARY

CORRECTION OF ANTIOXIDANT STATUS IN SURGICAL TREATMENT OF
PATIENTS WITH ACUTE GASTRO-DUODENAL BLEEDING ULCER GENESIS

Hajiyev J.N., Allahverdiyev V.A., Hajiyev N.J., Quliyev M.R.

The study was involved 120 patients with acute gastroduodenal bleeding
aged 16 - 75 years. In 20 patients had a stomach ulcer, 84 — duodenal ulcer, and
in 16 - concomitant ulcer. The intensity of bleeding evaluated by J. Forrest: F Ia,
F Ib — in 29 patients, F Ila, F IIb, IIc - in 67 and F III - in 24 patients. The amount
of lost blood was evaluated by A.A. Shalimov: in 23 patients was identified mild,
62 - moderate and 31 patients severe blood loss. According to differentiated
individually - active tactics, 21 patients carried out emercency, 38 - urgent and
26 early - planned operations. According to the goal of study, the patients were
divided into 2 groups. Group I consisted of 57 patients who received postoperative
complex conventional conservative therapy. Group II included 63 patients which
in postoperative period received immune-correcting Betaleukin and antioxidant -
5% mexidol taking into account the degree of blood loss. The results of the study
in the dynamics showed that antioxidant therapy with mexidol contributed
stabilized the intensity of lipo-peroxide processes and improving of the results of
surgical treatment.

Daxil olub: 6.01.2016.

MODO XORCONGI XOSTOLORINDO MALABSORBSiYA SINDROMU
ZAMANI HOZM POZULMALARININ DIAQNOSTIKASI

Mirzoyeva R.S., Qaziyev A.Y., Quliyev M.R.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikast,
Onkologiya kafedrasi, Bakt
Azaorbaycan Tibb Universitetinin Klinik-biokimyovi
laboratoriyast, Bakt

Acar s6zbr: mads xarcongi, malabsorbsiya sindromu, antimikrob peptidlbr

Knrwouesvle cnosa: pak xenyoka, CuHOpom mansabcopbyuu, aHMUMUK-
PpobHBLE nenmuodbl

Key words: gastric cancer, malabsorption syndrome, antimicrobial pep-
tides.

Dunyanin oksor 6lkslorinds modo xorcongi (MX) bodxassali sislorin on genis
yayilmis formalarindan biri olub, onkoloji xastoliklorin Uimumi strukturunda
toxminon 10% toskil edir [5,10,15]. Azorbaycanda badxasssli sislorlo xastolonmonin
Umumi strukturunda MX 12,3% olub, badxassoli sislordon o6lUimuin Umumi
strukturunda 17,67%-1s birinci yeri tutur [1].

Bodxassali sislorlo xastelonmonin strukturuna tesir géstoron amillordon biri
do ohalinin yas torkibidir. Yas artdigca MX ilo xostolonmo gostoricilori do artir vo
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on yuksok xostolonmo gdstoricisi (75%) yasi 60-dan yuxari olan soxslordo askar
edilir [12].

MX-nin mualicesinin optimallasdirilmas:1 istigamotinds do ciddi ugurlar
oldo edilmis, omoliyyatdan sonraki dévrde letalliq azalmis, yasama goOstoricilori
yaxsilasmisdir [9,11]. Lakin buitin bunlara baxmayaraq omosliyyatdan sonraki
agirlasmalarin rastgolmo tezliyi yuksok olaraq qalir. Bu agirlasmalar arasinda
gobul edilmis qida maddslorinin hozminin, sorulmasinin ve noql edilmosinin
mustorok pozulmasi soklinds teozahiir edon malabsorbsiya sindromunun erkon
diagnostkiasi, profilaktikasi vo muialicasi hollini gézloyon problemlordondir [7].

Muasir tibbi-sosial tesovvirloro gors, muialiconin effektivliyinin on mtihtm
meyarlarindan biri amoliyyat olunmus xastonin itirilmis funksiyalarinin borpasi vo
normal haoyat keyfiyyotinin tomin edilmosidir [4].

MX-o gbro, omoliyyat olunmus xostolorin reabilitasiyas: aparilarkon hozm
orqanlarinin funksional veziyysti kifayot qoder todqiq edilmomisdir ve xususilo
malabsorbsiya sindromu zamani erkon diaqnostika, effektiv mualico vo
profilaktika meyarlar: islonib hazirlanmamaisdar.

Belolikls, todgigat isinin mogsadi modo xorgongi olan xostolorde muisahids
edilon malabsorbsiya sindromu zamani hozm orqanlarinin funksional voziyyotinin
qiymotlondirilmosidir.

Material vo metodlar. Todqgigat isinin materialina 2012-2016-c1 illords
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda modo xorgongine gors
muayino vo mualico olunmus 78 xosto toskil etmisdir. Xostolorin yasi 36-71
arasinda toroddid etmis, onlardan 58-i kisi, 20-i qadin olmusdur. Kontrol
grupuna 10-u kisi, 7-i gadin olmaqlda 17 nofor muivafiq yash saglam soxs daxil
edilmidir.

Modo xorconginin vo malabsorbsiya sindromunun diagnostikasi sua,
endoskopik, histoloji vo laboratoriya muayine tUsullarindan istifads edilmokls
kompleks sokildo aparilmisdir.

Modo xorcongi ilo olagodar formalasan malabsorbsiya sindromunun
patogenetik mexanizmlorini aydinlasdirmaq Uc¢un bizim torofimizdon xostolorin
ganinda gida maddslorinin hozminds istirak edon modoalt: vozinin xarici sekretor
foaliyystini, qaraciyerin ve 6d yollarinin bozi marker fermentlorinin aktivliyini
giymotlondirmoys imkan veron xususi todqiqatlar aparilmisdir. Yanasi olaraq
kontrol qrupa daxil olan saglam soxslorin vo buitlin xastolorin koprofiltratinda
pankreatik elastazanin vo bozi antimikrob peptidlorin (zonulin, kalprotektin vo
laktoferrin) qatiligi toyin edilmisdir.

Qan serumunda alaninamintransferazanin (ALT), aspartatamin-
transferazanin (AST), qgolovi fosfatazanin (QF), pankreatik o-amilazanin vo
lipazanin aktivliyi "Human" (Almaniya) firmasinin reaktiv dosti vasitesilo kinetik,
pankreatik elastazanin, zonulinin, kalprotektinin vo laktoferrinin koprofiltratda
gatiigt "Immun diagnostik" (Almaniya) firmasinin reaktiv dosti vasitesils
immunoferment Utsulla toyin edilmisdir. Materialin statistik islonmosi t-Styudent
meyarindan istifads edilmoklo parametrik, Uilkokokson-Manna-Uitni meyrarindan
istifado edilmoklo geyri-parametrik tisullarla aparilmis, statistik analizin noticoalori
p<0,05 giymotindos etibarli hesab edilmisdir.

Todgiqatin noaticalori vo onlarin miizakirssi. Modo xorcongi xostolorindo
malabsorbsiya sindromunun klinik-laborator diagnostikast qida hozminin
pozulmas1 noticesinds formalasan simptomlar kompleksinin giymotlondirilmoasine
osason aparilmisdir. Xostolordo modo diskomfortu, disfagiya vo agri kimi yerli
simptomlarla yanasi, imumi zsiflik, ariqlama, istahanin azalmasi, meteorizm,
dispepsiya kimi imumi slamotlor miisahids edilmisdir.
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Modo xorcongi xostolorinde musahids edilon malabsorbsiya sindromunun
formalasmasinda qobul edilmis qida maddoslorinin hozminds istirak edon
garaciyorin, 6d yollarinin vo modosalti vozinin rolunu aydinlasdirmaq tc¢in biz
xostolori hepatopankreatobiliar zonanin funksional pozulmalari olmayan (I qrup)
vo funksional pozulmalar: olan (II qrup) kimi 2 qrupa ayirmis vo onlarin qaninda
bu orqanlarin marker fermentlorinin aktivliyini toyin etmisik. ©Omsoliyyatént
dovrde aparilmis bu todqiqatlarda modo xorcongi olan 78 xostodon 51 nofordo
garaciyar, 6d yollar1 vo madosalt: vozinin fermentlorinin aktivliyinin kontrolg qrupla
muqayisads statistik etibarli doyismoadiyi askara cixarilmisdir. 27 xosteds ise bu
gostoricilor hom kontrol qrupla, hom do I qrupla muqgayisodo statistik etibarh
yuksalmisdir. Belo ki, kontrol qrupu ilo muiqayisade ALT vo AST fermentlorinin
aktivliyinin muvafiq olaraq 83,4% vo 16,9%, ALP aktivliyinin 45%, pankreatik a-
amilazanin vo lipazanin aktivliyinin muvafiq olaraq 94,1% vo 80,5% artmasi
musahidos edilmisdir [2].

Aparilmis todqigatlarin noticolori gostorir ki, modo xorcongi xostolorindo
malabsorbsiya sindromunun inkisafinda qastrogen etioloji amillorlo yanasi
garaciysrin funksional pozulmalari, 6d omologotirici vo 6d kisesinin horoski-eva-
kuator funksiyasinin zoiflomosi, modoalti vozinin xarici sekretor foaliyyotinin
catismazligt da mihim rol oynayir.

Moadoealt: vozinin asinar huliceyralorinds sintez edilon pankreatik elastaza-1
fermenti bagirsaga dusorkon parcalanmadigi Uiclin, onun nocisdoki qatiligt bu
vozinin ekzokrin funksiyasinin giymotlondirilmesinin obyektiv meyar1 ola bilor.
Bozi muolliflor pankreatik elastazani muixtslif genezli malabsorbsiya sindromunun
yuksok informativ vo spesifik testi hesab edir [7,4].

Bizim apardigimiz todqigatlar zamani kontrol qrupa daxil olan saglam
soxslorin koprofiltratinda elastaza-1 fermentinin aktivliyi 223,5+4,9 mq/q; I
grupda 198,8+6,7 mq/q; II qrupda ise 132,3+3,6 mq/q olmusdur. Gérunduyu
kimi, malabsorbsiya ilo agirlasmis modo xorcongi olan xostolordo elastaza-1
fermentinin aktivliyi kontrol qrupla mligayiseds toxminon 60% azalmisdir [2].

Todqgigatlarin gedisi zamani muoyyon edilmisdir ki, II qurpa daxil olan
xastoalorin koprofiltratinda zonulinin toxminen 2,3 dofs qatiligr artir. Molum oldugu
kimi, [2,12], antimikrob peptidlorin mUhtim nimayondesi olan zonulinin
molekullar1 nazik bagirsaqlarin selikli qisasinin huiceyralori arasinda six
kontaktlar1 tomin edir. Zonulinin hiperproduksiyas: hticeyroaras: kontaktlarin
genislonmosing sobob olan reaksiyalar zoncirini ise salaraq, bagirsaq keciriciliyinin
artmasini (diareyani) sortlondirir, bu iso istonilon genezli malabsorbsiya
sindromunun asas slamotlorindon biri hesab edilir (codval 1).

Coadval Nel.

Mbada xargongi olan xastalorin koprofiltratinda bazi endogen antimikrob peptidlarin gatiligr (M-m)

Gostaricilor Zonulin, mkag/q Kalprotektin, mg/q Laktoferrin, mkg/l
Qruplar
Kontrol, n=17 0,86+0,015 17,24+1,9 0,98+0,01
| grup, n-51 1,2440,2 25,81+2,6* 4,5+0,15*
Il grup, n=27 2,1940,25* 106,35+7,4* 64,5£3,7*

*p<0,05 — kontrol qrup ilo miiqayisada

Codvaldon goérindiuyd kimi, hepatopankreatobiliar zonanin funksional
pozulmalar1 olan II qrup xostolorin koprofiltratinda kalprotektinin qatiligi hom
kontrol qrupla, hom do I qrupla muqgayisodo statistik etibarli coxdur.
Hepatopankreatobiliar zonanin funksional pozulmalar: olmayan I qrup xastolords
bu artim toxminon 15% oldugu halda, muvafiq zonanin funksional pozulmalar:
olan Il qrup xostolordo bu artim 6,1 dofo toskil edir. Bu iso nazik bagirsaqlarin
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selikli qgisa huceyralorinin struktur-funksional doyisiklikloro moruz qaldigini
gostorir [16].

Kalsiumbirlosdirici ztlallarin heterokompleksi olan kalprotektin neytrofil-
lorin vo toxuma makrofaqlarinin aktivlosmosi vo mohvi zamani sorbostlogorok
iltihab proseslorine colb olunur. Iltihab zamani qranulositlor bagirsaq divarindan
kecdiyi Giciin kalprotektinin nocisdo qatiligi qana nisboton 6 dofo cox olur. Fekal
kalprotektin intestinal iltihabin markeri hesab edilir vo qiciglanmis bagirsaq
sindromunun, bagirsagin iltihabi xastoliklorinin vo xorali kolitin qeyri-invaziv dife-
rensiasiyasinda istifado olunur. Kolorektal neoplaziyanin potensial skrining
markeri olan kalprotektinin malabsorbsiya sindromunun gedisinin vo mualico-
sinin noticalorinin monitoringinin perspektivlori maraq kosb eds bilor [16].

Transferrin ailosinin domir birlesdiron zulallarina aid edilon laktoferrin
polimorfnuivali neytrofillorin spesifik qranullarinda rast golinon glikoprotein olub,
immun modullasdirici1 aktivliyo malikdir [6]. Ilk dofs ana stidiindon alinmis bu
zUlal domir birlosdirmok vo muxtolif fermentlorin (DNT-aza, RNT-aza, ATF-aza,
fosfataza vo s.) aktivliyino tosir gostormok xassosino malikdir. Bundan slave, tobii
antibakterial, antivirus, antifungisid, antioksidant xassolori olan laktoferrin
gastrointestinal sistemdo mikrobalans: tomin edir. Bir sira hliceyrolorin sothindo
olan spesifik reseptorlar vasitesilo 6z immunmodullasdirici tesirini reallasdiran
laktoferrin IL-6 vo TNF-o-nin periferik gqanin mononuklear hticeyralorindon
sorbastlogmosini tomin edir [3,8].

Saglam insanlarin nocisinds laktoferrinin qatiligi toxminon 1 mkq/q-dir.
Moado-bagirsaq sisteminin iltihabi vo sis xostoliklorinds bu zulalin nacisdo gatilig:
10-100 dofs arta biler. Toqdim edilon roqemlordon gértindtiyti kimi, malabsorb-siya
sindromu ilo agirlasmamis vo xUsusilo agirlagsmis modo xorcongi olan xostolorin
koprofiltratinda laktoferrinin qatilig1 statistik etibarli  yuksolir vo bu artim
nuvafiq olaraq 4,6 dofo vo 5,9 dofo toskil edir. Bozi muolliflor laktoferrini
gastrointestinla sistemin iltihabi vo onkoloji xostoliklorinin diagnostikasinin
hossas vo spesifik markeri hesab edir [6].

Belolikls, aparilmis todqgigatin nosticesido moelum olmusdur ki, malabsorb-
siya sindromu ilo agirlasmis mods xorcongi olan xotolords alanin- vo aspartatamin-
transferazanin, qolovi fosfatazanin, a-amilazanin aktivliyi kontrol qrupla
muqayisado statistik etibarli yuksolir. Bu xostolords pankreatik elastazanin
aktivliyinin azalmasi fonunda zonulin, kalprotektin vo laktoferrinin qatiliginin
artmas1 askarlanir.
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PE3IOME

JIMATHOCTUKA PACCTPOMCTB ITUIIEBAPEHMS ITPY CUH/IPOME
MAJIbBABCOPBIINN ¥V BOJIbHBIX PAKOM XEJIVIKA

Mupsoena P.C., Kazuen A.1O., Kyaues M.P.
OHKoAOTHYECKasd KAMHUKA A3epbaiiazKaHCKoro MeauIimHCKOTO
YuuBepcurera, kafedra oukoaorumu, Baky
KamHUKO-OHMoxuMudeckasa anaboparopus AzepoaiiizKaHCKOTr0o
MeaguupHCKOro YHUBepcUTeTa, baky

[leabi0o HCCAEMOBaHUS SIBUAOCH OIIPeAEeA€HHE B KPOBU aKTHBHOCTH Map-
KEepHBIX (PEPMEHTOB TeraTollaHKpeaTOOUAMapHBIX OPraHOB U COMAEP>KaHUS
HEKOTOPBIX AHTUMHUKPOOHBIX IIENTHAOB B KOOPOPUABTpPaATE TIIPU CHHAPOME
MaAbabcopbII y OOABHBIX PaKOM XKEAyAKa M ONTHUMHU3aIlusd METOMOB IHAar-
HOCTHKH 3TUX OCAOKHEeHUH. C 3TOH 11eAbio OBIAU 00cAeoBaHbI 78 OOABHBIX PAKOM
JKEAydKa, U3 KOTOPBIX y 21-ro B IIpemorepallMoOHHOM IIepuofe ObIA OOHapysKeH
cuHIApPOM Maababcopbiiu. KOHTPOABHYIO TI'PYIILy COCTaBHAM 17 IIpaKTUYECKHU
3IOPOBBIX AHWII. YCTAHOBAEHO, YTO y OOABHBIX PaKOM 3IKEAyZKa, OCAOKHEHHOM
CUHIPOMOM MaababcopOIiuy, CTaTUCTHYECKH  JIOCTOBEPHO [IOBBIIIIAETCS
AaKTUBHOCTh aAaHHH- U acmapTaTaMUHOTpaHcdepas, IeAodHol docdaTasbl U a-
aMHAa3bl 110 CPABHEHUIO C KOHTpPoAeM. Y O3THUX OOABHBIX Ha (QOHE CHHUIKEHUS
AKTHBHOCTH  ITAHKpPEaTHYEeCKOM  2AacTa3bl  OOHApPY>KHUBAETCHd  ITOBBIIIEHHE
coepKaHUs 30HYyANHA, KAATIPOTEKTHHA U AaKTOo(heppHHa.

SUMMARY

DIAGNOSTICS OF DISORDERS OF DIGESTION AT A SYNDROME
MALABSORPTION FOR PATIENTS BY THE CANCER OF STOMACH

Mirzayeva R.S., Gaziyev A.Y., Guliyev M.R.
Azerbaijan Medical University, Clinic of Oncology,
department of Oncology, Baku
Azerbaijan Medical University, Laboratory of clinical-biochemical, Baku

The aim of the study was to determine the blood activity of marker
enzymes hepatopancreatobiliary system and the content of some antimicrobial
peptides in coprofiltrates with malabsorption syndrome in patients with gastric
cancer and optimization methods for diagnosis of these complications. For this
purpose, they were examined 78 patients with gastric cancer, of which 21 in the
preoperative period was discovered malabsorption syndrome. The control group
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consisted of 17 healthy individuals. It was found that in patients with gastric
cancer complicated by malabsorption syndrome, a statistically significant
increased activity of alanine- and aspartateaminotransferase, alkaline
phosphatase and a-amylase compared to the control. In these patients, against
the background of decreased activity of pancreatic elastase detected elevated
levels of zonulin, calprotectin and lactoferrin.

Daxil olub: 13.07.2016.

ANTIFOSFOLIPID ANTITELI SIRKULYASIYA EDON HAMILOLORDO
ANTITROMBOTIK PROFILAKTIKANIN EFFEKTIVLIYININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

Qurbanova C.F., Quliyeva M.A.

Elmi-Todqiqat Mamaliq v» Ginekologiya Institutu, Baku.

Giris. Mamaliq praktikasindan moslumdur ki, tromboz vo tromboemboli-
yalar dogusdan (emoliyyatdan) sonraki dévrds daha cox bas verir. Tromboembolik
agirlasmalarin osas sobobi iso dogusdan sonra uzun muddstli yataq rejimi vo
laktasiyani zaiflotmok moqgsodilo estrogenlordon istifade olunmasidir [1, 2]. Bundan
olave, bazi todqiqat islorinds stibut olunmusdur ki, dorin venalarin trombozlarinin
75%-ns dogusa qodorki dévrdo rast golinir ki, bu zaman da trombotik hallarin 1/3
don Y2-0 godori hamiloliyin 15-c1 hoftosine qodorki dévrde muisahids olunur [2, 3].
Digor todqigatcilar iss hor Ui¢c trimestrds dorin venalarin trombozuna eyni tezlikds
rast golindiyini qeyd edirlor [4].

Hamilolik qadinda tromboemboliya riskini 5-6 dofo artirdigi halda,
abdominal dogus tromboz riskini 10-15 dofs artirir. Keysoriyys omoliyyatindan
sonra trombotik agirlasmalardan 6lim soviyyassi vaginal dogusla muiqayiseds 10:1
nisbotinds yiiksolmis olur [3, 4, 5]. ©Ovvalki hamilsliyinds trombozu olan gadinlarin
orta hesabla 7-15%-i (muxtolif muislliflorin verdiyi meslumata gors 0,5%-don 21%-9
godori) novboti hamilslikdo do trombotik agirlagsmalara malik olacaqdir. Hamilslik
zamani getdikco artan fizioloji hiperkoaqulyasiya todqiqatcilar qarsisinda
vacibliyine gors unikal olan masalslor qoyur [6].

Bir sira muolliflorin verdiyi molumata gors, trombotik agirlasmalarin ssas
sobobi hamilo qadinlarda rast golinon vo fosfolipidloro qarst antitellorin
hipersekresiyasi ilo xarakterizo olunan antifosfolipid sindromudur (AFS). Bu
xostolik zamani antifosfolipid antitellorinin (AFA) sirkulyasiya muddoati vo
hemostaz sistemindo zodolonmonin coxfaktorlu olmasi bu autoimmun prosesi
trombotik agirlasmalara mutinasibotds hoddon artiq tohltiksali edir [6-8]. Qadinlarda
trombofilik voziyyotin reallasmasi Ucuin oksor hallarda hamilolik, dogusdan
sonraki dévr kimi slavs risk amilleri lazim golir. Abdominal dogus da bu baximdan
ciddi risk faktoru hesab edilir [5, 9]. Yuxarida qeyd olunanlari nozors alsaq,
xususon keysoriyyos omoliyyatindan ovvol AFA-nin dogusa qgodorki toyini, eloco do
AFS-nin erkon diagnostika mosolosi hoddon artiq aktualdir vo bu kateqoriya
xostolords omoliyyatdan sonraki dévrds trombotik agirlasmalarin profilaktikasinin
aparilmasini osaslandirir [4, 9].
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Todgigatin moagsodi. Todqgigatin osas moqgsodi antifosfolipid antiteli
sirkulyasiya edon hamilslorde antitrombotik profilaktikanin effektivliyinin
giymsotlondirilmoasi olmusdur.

Todgiqatin material vo metodlari. Todgigatin osasini 2008-2013-ci
illordo ET Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda ve “Azorsutikinti” xostoxanasinin
mamaliq vo ginekologiya s6bosindo antifosfolipid antiteli (AFA) sirkulyasiya edon
hamilslorde dogusa qadorki vo keysoriyys omoliyyatindan sonraki dévrde aparilmis
klinik muisahidslorin va laborator muiayinslorin naticalerinin tohlili toskil etmisdir.
Qarsiya qoyulan moqgsado catmaq Uc¢Un bizim torofimizdon osas qrupa daxil
etdiyimiz yasi 18 - 41 arasinda doyison vo AFA sirkulyasiya edon (AFS-in yalniz
seroloji olamotlori olan) 28 hamilo daxil edilmisdir. Orta yas 27,1+1,6 toskil
etmisdir. Aparilan todbirlorin hocmi nozords tutulan todqgigat sayssinde musyyon
edilmisdir. Bu todbirloro anamnestik molumatlarin tohlili, lupus antikoaqulyanti
vo antikardiolipin antitelini toyin etmoys y6nolon sinaqlarin aparilmasi, hamilslorin
dogusa qodorki vo keysoriyyo omoliyyatindan sonraki dévrde hemostazioloji vo
sirkulyator pozgunluqglarini korreksiya etmok Uc¢clin adekvat profilaktika
tadbirlorinin islonib hazirlanmasi1 daxil olmusdur.

Nozarot qrupunu lupus antikoaqulyanti vo antifosfolipid antiteli askar
edilmayon (neqativ-test) vo hamilsliyi fizioloji normal kecon 22 xosts toskil etmisdir
ki, bu da muqayiso qrupunu yaratmaga imkan vermisdir. Bu hamilslorin
anamnezindo irsi vo allergik xostoliklor olmamisdir. Orta yas 28,9+1,1 toskil
etmisdir. MUayinolors hamilsliyin I trimestrindon baslanmais, sonra 21-23-ci hofts,
27-28-ci hofts, 32-34-cti hofto vo omoliyyatdan ovval vo keysoriyys omoliyyatindan
sonraki dévrds aparilmisdir.

Qeyri-aktiv trombin-antitrombin III (TAT) komplekslorinin qatiliginin toyini
“Enzygnost — TAT” (Boehringwerke, Almaniya) destinin kémayi ilo “Boehringer —
ELISA - Photometr” spektrofotometrinde immunoferment tsulu ilo aparilmisdir.
Protrombinin  Fi+2  fragmentlorinin  konsentrasiyast  “Enzygnost  Fi+2”
(Boehringwerke, Almaniya) deostinin koémoyi ilo todqiq olunan qan plazmasi
numunssinde immunoferment metodu ils toyin edilmisdir. Fibrin vo fibrinogenin
erkon yuksokmolekullu fragmentlorinin konsentrasiyasi Hawier metodu ils toyin
edilmisdir. Bu moqgsodlo fibrin monomerlori, eloco do fibrinin deqradasiya
mohsullarinin (FDM) istiraki soraitinde adheziya qabiliyystine malik olan
koaqulaza-neqativ stafilokokk stammlarinin mikrob huceyrolorindon istifads
edilmisdir. D-dimerin toyini “Dimertest” (Agen, Avstriya) lateks sinaginin kémaoyi
ilo yuksok-spesifik antitelin lateks hissaciklor tizorinds fikso olunmus D-dimerlos
garsiligh tesirine ssaslanmisdir. Trombositlorin aqreqasiyasinin todqiqi “Chonolog”
(Fransa) aqreqometrindo Born metodu ilo hoyata kecirilmisdir. Metodun prinsipi
aqreqasiya induktorlar1 ilo garisdirilma zamani trombositlorlo zongin plazma
numunossinin optik sixliginin deoyismo dinamikasinin fotoelektrik geyds alinmasina
osaslanir. Aqreqasiya induktorlar1 kimi 1x10-3 M, 1x10-°> M, 1x10-7 M adenozin-
difosfat (ADF) mohlulu, 1x10-* M adrenalin mohlulu, 1x10-3 M ristomisin mohlu-
lundan istifads olunmusdur.

Todgiqat zamani alinmis butin rogom goéstoricilorinin muasir tévsiyyolor
nozora alinmagqla statistik tohlili aparilmisdir. Qruplardak: goéstoricilorin say:
nozors alinaraq gostoricilor arasindaki forgi muiisyyon etmok Uiclin qeyri-parametrik
Usuldan - Uilkokson (Mann-Uitni) meyarindan istifade olunmusdur.

Alinmis noticolor vo onlarin miizakirssi. Bizim todqigatda AFS-in yalniz
seroloji olamotlori askar edilon qrupu dél itirmomis, lakin agirlagsmis ginekoloji
anamnezo malik, yaxud da hazirki hamiloliyi agirlagsmis gediso malik olan vo
ekstragenital patologiyali 29 hamils togkil etmisdir. Antifosfolipid antitelin istirak:
s6zsliz ki, bu qrup xostalords trombotik meyllori daha da dearinlosdirir.
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AFA sirkulyasiya edon, lakin AFS-in klinik slamotlori olmayan hamilslords
damardaxili trombomalogolmonin aktivlosmosi ilo musayist olunan hemostazin
trombositar vo plazma holgoslorinin aktivlogsmosi haqqinda laborator molumatlarin
oldo olunmasi bu qrup xostolordo antitrombotik mualiconin aparilmasina
patogenetik yanasmaya sobob olmusdur. Trombositlorin hiperfunksiyasi 16
(57,1%) hamilods, trombofiliyanin TAT III komplekslorinin toyinino osaslanmais
erkon olamotlori 20 (71,4%) hamilods, trombofiliyanin FDM-o ssaslanmis erkon
olamotlori 10 (35,7%) hamilode askar edilmisdir. Butin qrup TUcln
Umumilesdirilmis géstoricilor cadval 1-do gdstorilmisdir. Mulayine zamani 3 (10,7%)
hamilodo damardaxili trombaomsoslogolmonin aktivlosmosi daha aydin nozors ¢arpan
olmusdur.

Codval Nel.

AFA sirkulyasiya edan hamilalorda asagimolekullu heparinin istifadasina gadar va onun
istifadasi fonunda trombofiliya markerlarinin saviyyasi

Gostaricilor Mialicays godor Mdalicanin 10-cu Il trimestrda 11 trimestrdo
glini
TAT 6,1+2,6 4,1+21 2,6£1,1 1,9+1,3
(mka/l)
Fieo 3,2+1,1 2,61£1,3 1,7£1,2 0,7+0,1
(nmol/l)
D-dimer 0-0,2 0 0 0
(1 x 107%q/1)
FDM >10 <2 <2 <2
(1 x 10°%q/1)

Cadvoldon goérundiytlt kimi, hemostaz sistemindo bu veo ya digor
dayisikliklors rast golinmisdir ki, bu da trombofilik vaziyystin oldugunu séylomays
imkan verir.

Todgiqata daxil otdiyimiz antifosfolipid antiteli (AFA) sirkulyasiya edon
hamilslorin patogenetik muialicosine yanasma, AFS-in klinik vo laborator slamotlori
askar edilon (birincili vs ikincili AFS-i olan) hamilslordoki muialice prinsiplorinden
bir qoder fogrlonmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, dliinya odobiyyatlarinin verdiyi
molumatlara gors, AFA sirkulyasiya edon vo agirlasmamis mamaliq anamnezino
malik olan hamilslor doélin itirilmoesi vo hamilsliliyin diger agirlasmalar
baximindan AFS-i olan hamilslorlo mtigayisads daha asag: risk qrupuna daxildir,
lakin bu qrupda risk imumi hamilslor populyasiyasi ilo muiqayisodo durustlikls
yuksokdir. Belo xostolordo hamilsliyin optimal aparilma taktikasi tam muoyyon
edilmomisdir. Biz hesab edirik ki, AFS-in seroloji markerlori askar edilon hallarda
risk dorocesinin qiymotlondirilmosi, eloco do dél itkisine vo hamilaliyin digor
agirlasmalarina profilaktik yanasma somatik, ailo vo ginekoloji anamnezdon,
hazirk: hamilsliyin gedisinin klinik-hemostazioloji xtisusiyystlorindon asili olaraq
forqli olmalidir. Belo xostolorin miimktin aparilma variantlarina antiaqreqantlarin
vo spazmolitiklorin kicik dozalarinin forqli kombinasiyalarinin toyini, klassik
antiaqreqant terapiya vo asagimolekullu heparindon vo ya qeyri-fraksion
heparindon istifads etmoklo muxtsliv muiddstli antikoaqulyant terapiya kurslar
daxildir. Aydin nozors carpan trombofiliya vo trombozun slave risk faktorlar: olan
hallarda antifosfolipid antiteli sirkulyasiya edon xostolordo daimi rejimdo
antikoaqulyant terapiyanin aparilmasi gbéstorisdir.

Ilkin hemostazioloji pozgunluglari aradan qaldirmaq moqgsadilo xostalora
asagimolekullu heparin - fraksiparin toyin etmoklo antikoaqulyant terapiya kursu
hoyata kecirilmisdir. Yalniz bir halda aydin nozors carpan ilkin damardaxili
trombomologolmo prosesi oldugundan xostoys fraksiparinin mualicovi dozasini
(250 ICU/kq, giinds 2 dofo) toyin etmok tolob olunmusdur. Yerds galan hamilslora
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fraksiparin profilaktik rejimde (150 ICU/kq, gtinds 1 dofs) toyin edilmisdir. Biitiin
xostolordo askar olunmus hemostazioloji pozgunluqglari mualiconin 7-10-cu
glinlorindo aradan qaldirmaq muUmkin olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
hemostazioloji go6storicilordo musbot dinamika ilo yanasi, eyni vaxtda klinik
monzorado vo dopplerometriya gostoricilorindo do musbst dinamika mitisahids
olunmusdur.

Bu qrupdan olan xostoelords forqli premorbid fonu vo terapiyanin baslanma
muddstini nozors almagqla birinci muialico kursu 10 giindon 40 glino godor davam
etmisdir. Bu qrupdan kardial patologiyasi olan 6 (21,4%) xosto preparat: daim
rejimdo almislar.

Birinci mualice kursunun aparilmasi ticlin hestasiyanin 7-9-cu hoftolorini
optimal dovr hesab etmisik. Bu dévrin secilmosi trofoblastik transformasiya,
trofoblastin adekvat dorinliyo invaziyasina optimal sorait yaratmasi vo ndévbaoti
adekvat plasentasiyani tomin etmosi ilo osaslandinlir. Ikinci vacib dévr
hestasiyanin 27-31-ci hoftolori hesab olunur, c¢ciinki bu dévtde hamilonin
hemostaz sisteminin tobii potensialinin aktivlesmaosi bas verir va sirkulyasiya edon
antitellor olan hallarda trombofilik agirlasmalarin meydana c¢ixma ehtimali
yuksok olur.

Olave antikoaqulyant profilaktika kurslarinin vacibliyi maosalesi klinik-
hemostazioloji goOstoricilor asasinda holl edilmisdir. Bu zaman mohz hamilsliyin
gedisinin klinik xarakteristikasina vo bunun ardinca pozgunlugun laborator
tosdigqine o©6nom verilmisdir. Belo hallarda biz 20-21-ci hoftolords erkon
dopplerometriyaya xususi diqget yetirmisik, c¢tnki bu metod plasentar
catismazligin preklinik slamstlorini askar etmoys imkan verir. Pozgunlugun mohz
erkon morholslorinds aparilan adekvat korreksiya daha yaxsi noticolor vermisdir.

Butin muisahido muddstindo hec¢ bir halda heparinlo induksiya olunan
trombositopeniyaya rast golinmomisdir. Bir xostodo mualico baslayana qoador
damardaxili trombomoslogolmonin erkon oslamsotlori ilo eyni vaxtda periferik ganda
trombositlorin sayinin proqressiv azalmasi askar edilmisdir. Bu voziyyst bizim
torofimizdon sorfolunma trombositopeniyasi kimi giymotlondirilmisdir.
Asagimolekullu heparinlo mualico fonunda hor iki xostodo artiq birinci hoaftoedo
trombositlorin sayinda musbot dinamika vo eyni zamanda FDM-in ve TAT
komplekslorinin itmosi geyd edilmisdir. Sonraki kontrol muayinslorde hec¢ bir
halda hemostazin plazma hslgssinin parametrlorinds dayisiklik, yoni ARV vo APTV
gostoricilorinds uzanma askar edilmomisdir.

Antifosfolipid antiteli sirkulyasiya edon hamilslords corrahi hemostazi
tomin etmok mogsadilo planli keysoriyyos omoliyyatindan 12-24 saat ovval
fraksiparinin yeridilmesini dayandirilmisiq. Bu zaman hec¢c bir halda birbasa
antikoaqulyantlar Giclin xarakterik olan agirlagsmalara, xtisuson do qanaxmaya vo
gansizmanin artmasina rast golinmomisdir. Qan itkisi orta hesabla 700-800 ml
toskil etmisdir. Butlin xostoloro omoliyyat zamani 200-250 ml dozada tozo
hazirlanmis plazma koéctrtlmutsdir. Xostolordo fraksiparinle antitrombotik
terapiya omoliyyatdan 8-10 saat sonra borpa olunmus vo onun birdofalik dozasi
150 ICU/kq toskil etmokls 10 giin davam etdirilmisdir.

Ompoliyyatdan sonraki dévrds fraksiparinin istifadesi fonunda hemostaz
sisteminin goéstoricilori codveal 2-do gostorilmisdir.

Omoliyyatin 1-ci ginu hemostaz sisteminin buUtlin goéstoricilorinds
doyisikliklorin oldugu qeyd edilmisdir ki, bu da tromboplastin substratlarinin
Umumi gqan dévranina daxil olmasi ilo slagodardir.

Keysoriyyo omoliyyatindan sonraki 5-ci gun fraksiparinin istifadesi
fonunda hemostaz gostoricilori normaya yaxinlasmisdir. Asagimolekullu heparinls
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mualico qeyd etdiyimiz kimi, omoliyyatdan sonraki 10-cu glino qodor davam
etmisdir.

Beloliklo, apardigimiz todqiqatlar zamani olds etdiyimiz molumatlar
antifosfolipid antiteli sirkulyasiya edon hamilslordo antitrombotik mualiconin
aparilmasinin vacib oldugunu séylomoys imkan verir. Bizim fikrimizcs, qeyd edilon
kontingent xastolordo omoliyyatdan sonraki dévrde do asagimolekullu heparin —
fraksiparin secim preparat kimi istifads olunmalidir, bels ki, o, fibrinolizin

Cadval Ne 2.

Keysariyya amaliyyatindan sonraki dévrda AFA sirkulyasiya edan xastalarda hemostaz
sisteminin vaziyyati

AFA sirkulyasiya edon xastolor ( n=28)
OMmoliyyatdan sonraki dovr Nozarat
Gostaricilar 1-cigilin 3-cli gun 5-ci glin 7-ci gin 10-cu giin grupu
(n=22)
Fibrinogen (g/l) 3,540,3 3,3+0,2 3,240,1 2,940,2 2,740,6 3,0£0,4
ARV (san) 39,7+2,2* 42,2411 47,3+1,6 51,9+1,9 55,8+1,6 55,4+2,8
APTV (san) 27,6+3,9* 28,5+2,6 30,1+2,1* 32,6+1,4 32,9+2,5 32,1+2,1
Trombositlorin
aqreqasiyasi
ADF (1 x 10%) (%) 75,1+1,4* 73,217 66,8+2,1 64,2+1,2 58,6+1,3 57,1%3,7
Adrenalin (%) 58,1+2,2** 56,2+1,5 54,1411 52,3+1,6 48,7£2,2 48,3+4,7
Ristomisin (%) 85,8+2,3*** 82,6+1,2 79,1£1,1%** 68,4+2,3 54,2+2 2 52,212 4
TAT 10,5+1,1 8,6+1,5 6,4+0,2* 4,1+1,1 2,740,3 2,0£0,21
(mka/l)
Fieo 3,310,2 3,0£0,1 2,610,2 1,9+0,4 0,9+0,3 0,840,02
(nmoI/I) Hkk Hkk
FDM 35+0,01 30+1,3 24+0,8 20+0,2 1140,2 9+0,8
(x-y) (1 x 10°) g/l *x ok
D-dimer 0-0,2 Moanfi Moanfi Monfi Monfi Monfi
(1x107% g/l

Qeyd: *-p<0,05; **- p<0,01; ***-p<0,001; nazarat qrupu ilo migayisada forgin durdstliyini
gostorir.

aktivlosmosinin vo trombinin omolo golmosinin qarsisini almaq hesabina
uzunmuddostli antitrombotik tesir gdstorir. Bununla yanasi olaraq, fraksiparinin
uzunmuddotli istifadosi hom ana, hom do dél ticin maksimal effektiv vo tohltikesiz
vasitodir.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS OF ANTITHROMBOTIC PROPHYLAXIS IN
PREGNANT WOMEN WITH ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODY SYNDROME

Kurbanova C.F., Kuliyeva M.A.
Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku.

Key words: antiphospholipid antibody syndrome, thrombophilia, AFS

Objectives: The aim of this study was the assessment of effectiveness of
antithrombotic prophylaxis in pregnant women with antiphospholipid antibody
syndrome that was performed cesarian operation.

Methods of study: For the assesment of condition and effectiveness of
treatment of pregnants, the investigations were carried out in 28 woman. In
various periods of pregnancy were determined non-active thrombin-antithrombin
III (TAT) complex, protrombin fragments (F1+2), D-dimer et c.

Results and conclusions: Long-term antithrombotic prophylaxis with low-
molecular heparins allows to decrease the level of thrombophilic markers and
prevents thrombosis in pregnant women with antiphospholipid antibody
syndrome.

Daxil olub: 10.05.2016.

TPAHCBATHHAABHAS 3XOI'PA®HS B JTHATHOCTHKE
XPOHHYECKHX SQHIAOLEPBHIIHTOB

AonyasaeB P.S51., CuOuxankyaoB A. X., Mammanos H.T'.,
AGnyanaes P.P.

Xapvkoeckas meduyuHcKkasi aKkaoemust Noc1eduniomHo20
obpa3oeaHnus
A3epbailidxaHcKull uHCMUMYym ycoeepuieHCmeoeaHust epauveil
um. A.Anueea

Knioueeble cnoga: mpaHc8Az2UHANbHAS —dxoepadpusi, welika Mmamku,
XpoHuueckue 3HOOUep8uyuUmbl

BocmmaauTeabHBIE IIPOIIECCHI B YHCA€ [OPYTHUX (POHOBBIX 3a0oAeBaHUN
HIEMKH MaTKH JOATO€ BPEMH MOTYT MaCKHPOBATh HIIEPIIAACTHYECKHE ITPOLIECCHI B
5TOM OpraHe, KOTOpPblE UMEIOT TEHAEHIIHMIO K POCTYy BO BCEM MHUpPE. [lHMarHocTHKa
IIaTOAOTHYECKHX IIPOIIECCOB BO3HHUKIINX B 3KTOLEPBUKCE HE IIPENCTaABASET
0COOBIX TpyAHOCTEeH. KoABIIOCKONUS U IITUTOAOTHYECKOE HCCAENOBAHUE SBASIOTCH
OCHOBHBIMH MeTOJaMU oOcaenoBaHUs IeHKU MaTKU. KOABIIOCKOIINS IT03BOASET
BBIIBUTH II0/IO3PUTEABHBIE Ha HEOIIAA3HUI0 U3MEHEHUs, IIPOBECTH IIPHUIIEABHYIO
OHUOIICHIO C IIOCAEAYIOIIMM MOP(OAOTHYECKUM HCCA€NOBaHUEM. OJITO [daeT
BO3MOXKHOCTb YBEAWYUTH TOYHOCTH [HWATHOCTHKH, YMEHBIIUTb KOAWYECTBO
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b6uoricuii, a Tak:Ke PUCK MHUKPOTPaBMBI IIeHKH MaTKH, YTO OCOOEHHO aKTyaABHO
A HepoxXKaBHIMX KeHIwH [1, 2]. [uarHocTHUKa MOaTOAOTHYECKHX COCTOSHUH
9HOLIEPBUKCA OCTaeTcd Ooaee TpPyAHOU 3amadeii. L[epBUKOCKOIIMS HE II03BOALET
BU3yaAU3UPOBATh TAYOOKHE CAOM 3HIOIEPBUKCA, 4 TAKXKE CTPOMY IIeHKH MaTKH,
4YTO OrpaHUYUBAET BO3MOXKHOCTH MeTona B AUd@epeHIIMasbHOM qUarHOCTHKE
IIPOIIECCOB Ha TPaHUIIE CAU3UCTOU U MBIIIEYHBIX CAOEB [3].

Cpenu (pOHOBBIX ITPOIIECCOB HIEHKN MaTKH HauboAee paclipoCTPaHEHHBIMU
ABAFIOTCH IICEBIOAPO3HUH U LepBHLUTHI. llpumepHo y 10-15% XKeHIIMH HOpHU
[UCIIaHCEPHU3AIINH IICEBA02PO3US BBIIBASIETCS cAydaiiHo. V3BecTHO, 4TO B obracTu
Hapy>KHOT'O 3€Ba HMEETCS OTYETAMBAd I'pPaHHIlA MEXKAY MHOTOCAOMHBIM IIAOCKHM
SIIUTEAHMEM JKTOLIEPBUKCA W LHUAHUHAPUYECKHM J3IHUTEAHEM SHIOOLIEPBHKCA.
IIceBmospo3un XapaKTEePU3YIOTCHd BBIPAXKEHHBIM Pa3BUTHEM ZKEAE3HUCTBIX XOI0B U
KUCT. OTAMYUTE HUX OT MEAKHX BOCIAAUTEABHBIX IIOAOCTEH dBASETCA TPYyAHEH
3amadedi. B To ke BpeMs IICEBOO3PO3Ud caMa IOAAEPKUBAET BOCIIAANUTEABHBIN
IIpollecCC B IIIeMKe MaTKH BCAEACTBHE HWH(PUIIMPOBAHUSA JOPO3UMHBIX IKEAE3.
MukKpoopraHmu3amMbl MOTYT OAWTEABHO CYIIECTBOBATb B TAYOOKHX OTZOEAax
9PO3UOHHEBIX Keae3 [4, 5]. B mocaenHmx mnmybAMKAIUSX OIIMCAHBI HEKOTOpPBIE
Hecleln(UIecKHe YABTPA3BYKOBBIE IIPHU3HAKH IICEBIOIPO3UM B BHUIAE MEAKHUX
IIEA€BHIHBIX U KHMCTO3HBIX IIOAOCTEN B IIPOEKIIUU HAPYKHOTO 3€Ba [0].

NH@eKIIMoOHHO-BOCIIaAUTEARHBIE 3a00A€BaHUS HUIKHETO OTeAd T€HUTAAHH
Yy XKEHIIUH PEHIPOAYKTUBHOI'O BO3pacTa MPOAOAXKAIOT 3aHUMAaTh OMIHO M3 BEAYIIIMX
MeCT B O0OIIefi CTPYKTYpe T'HHEKOAOTHYECKOH 3a00A€BaeMOCTH, HX  4acToTa
BapbUpyeT B HIpenesax 65-80% U He MMeeT TEHAEHIINH K CHHXEHHIO0. PazanyHble
XUPYPTUYECKHE BMEIIATEABCTBA, TPaBMbI, abopThl, PAHHUN CEKCyaAbHBIH OeOl0T
CIIOCOOCTBYIOT HU3MEHEHHIO MHKPOOHOIIEHO3a BArMHAABLHOI'O OHOTOIIA, CEAEKIIUHU
MYABTUPE3UCTEHTHBIX IIITAMMOB IIQTOT€HHBIX U YCAOBHO-IIATOT€HHBIX MHUKPO-
OPraHU3MOB, pPa3BHUTHIO BYABBOBArMHHUTA, 3K30- M 3HAOLEPBULUTA. ODHOOLEP-
BHUIIUT MOXKET OBITH BBI3BAH HECIEIU(PUIECKUMU CHEIU(PUIECKUMH BO30yaH-
TEeAdMHU U dYallle BCTPEYaeTCd Yy IKEHIIUH pPENpOAyKTHBHOIO BoO3pacTa.
BocnaauteabHass peakiiysa B 9HIOLIEPBUKCE 3aBUCHT OT XapaKTepa BO30yAUTEeAd U
PEaKTUBHOCTH oOpraHu3Ma. Hampumep, npu roHopee KAHMHHUYECKHE ITPU3HAKHU
boaee spKHe, a TIIpU XAAMHUAMO3€ MeEHee 3aMeTHbI. OHIOLEPBUIUT, He
BBISIBA€HHBIH U HE A€UEHHBIH B OCTpo# pasze, CTAaHOBUTCH XPOHUYECKUM [7].

AuTepaTypHble OaHHBIE II0 MHOBOAYy OS(PPEKTHUBHOCTH YABTPaA3BYKOBOHU
OUArHOCTUKU IIEPBUIINTOB SBASIOTCS NPOTUBOPEYUBBIMH [8-11]. B HuX yamie
YKas3bIBalOT Ha yToAllleHHe M-3X0 LIepBUKaABHOro KaHaaa oT 4-5 MM no 10 mMm 3a
CYeT TKaHM O5SHIOLIEPBHUKCA, CHUXKEHHE €ro 3XOT€HHOCTH, HHOTAA II0OSBACHUE
HeOOABIIIOTO KOAMYECTBA XKUAKOCTH B IIPOCBETE KaHaAa IIIEHKHU MaTKH.

IleAb HMcCA€ZOBaHHSA — Pa3padoTaTh KOMIIAEKC YABTPA3BYKOBBIX CHMIITO-
MOB XPOHHYECKHX IIEPBUIIUTOB C IIOMOIIbIO TpPaHCBarvMHaAbHOM 3xorpaduu B
TPUIAEKCHOM pPEXKHME.

MaTepHaABl H MEeTOABI. B HccAe0BAaHUU OBIAM BKAIOYEHBI 132 >KEHIIMH
MMEBIINX pPOAbl B aHaAMHe3€¢ C KAWHHKO-AA0OPATOPHBIMU MIPOSIBACHUIMU
BOCIIAAUTEABHBIX IIPOIIECCOB MIEWKH MaTKH B Bo3pacte 19-45 aer (cpemHuit
Bo3pacT J31i7aer). BcemM maimmeHTKaM IIPOBEAEHO KAWHHKO-AA00pPaTOPHOE,
KOABITIOCKOIIMYECKOE, IIUTOAOTHYECKOE MCCAemoBaHUs. CpaBHUTEABHYIO TI'PYIILY
cocTaBHAU 608 340POBBIX KEHIIWH HMMEBIINX POAbl B aHAMHE3€ C HOPMAaABHBIM
MUKPOOUOIIEHO30M BAaraaumia U 6e3 maToOAOTHYECKHUX HM3MEHEHUH HIeMKH MaTKH.
TpaHcBarnHaabHasa sxorpacgusa BeInoAHAAAchk Ha ammaparax ULTIMA PA ¢upwmbl
«Pagmupr», SONO-ASE 8000 d¢upmbr Medison u Philips HD-11 B wacroTHOM
pexume 4-9 MI't Ha 4-6-¥1 fHU MEHCTPYaABHOT'O IIUKAA.
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Pe3yAbTaThI H oOcyxkaeHHe. [Ipu TpaHCBarMHaABHOM 3xX0Tpaduu IIeika
MaTKH BH3yaAU3UpPOBaAach B IIPOJOABHOM M IlolepedyHol mpoeKiuu. IIpoBemeHO
naMmepenue aAuHbI (), ToatmHe! (T), mmupune! (), ux coorHomrenue (T/I), o6bem
(V) metiku matku. Kpome Toro omnpezneasiaack cymmapHasi ToAlrHa (Ta9) u mupunHa
(IIs) AMCTKOB OSHOOLIEPBUKCA, COOTHOIIIEHME TOAIIMHBI SHAOLEPBHUKCA U BceH
meiiku matky (T2 /TmiM), a TaksKe UX nmonepevHasd mAoIankb (Tada. 1).

Taoauma Ne 1

Toxazamenu sxoepaguueckoii buomempuu wetKu Mamxu

Mapamerpu Xp. LlepBUUIHTHI Ccr p
eiKH MAaTKH n=132 n =68
I, Mmm 37,6134 35,8+2,9 -
T, MM 31,529 27,4x21 -
I, MM 34,2+3,1 30,8+2,3 -
T/ 0,92+0,04 0,89+0,03 -
V, cm3 31,8+2,6 23,721 <0,05
T», MM 5,4+0,7 5,7+0,6 -
1>, MM 12,1+0,9 14,5£1,3 -
TOTIepeYHasI TUTOIAAb YHIONEPBHUKCa (MM2) 51,3+4,6 64,945,1 <0,05

Kak BumHO M3 TaOAWIIBI 110 BEAMYHHE AWHBI, TOAIIWHBI, HTUPUHBI ITIEHKHU
MaTtku U uHAekca T/II mexxknay OOABHBIX U 3OOPOBBIX IKEHITUH MOOCTOBEPHBIX
pasanuuii He ObIAO BBIIBA€HO. CpemHss BeAHYWHa oObeMa MIeHKH MaTKU IIPU
xXpoHudyeckoMm sHuolepBunute (31,8+2,6 cm3 ) mocroBepHOo (p<0,05) mpeBbIlIasa
IIOKa3aTeAb 3I0POBBIX KeHIIMH (23,712,1 cm3). CymmapHass TOALIMHA U IITUPHUHA
9HAOLEPBUKCA y ATUX T'PYMI JKEHIIWH MeXKAy COOOM MOCTOBEPHO HE OTAWYAAUCH,
XOTd y BTOPBIX O3TH IIOKa3aTeAW OBIAM HECKOABKO BbIIIIe. [Ipu cpaBHeHHU
IIOIIEpEYHON  IIAOIIAAX  JHAOLIEPBHKCA Yy  XKEHIIMH C  XPOHHYECKUM
sHpouepBULUTOM (43,714,8MM2) M KEHIIMH CPaBHUTEABHOH rpynnsl (64,915,4)
BBIIBACHO AOCTOBepHOe paszandue (p<0,01).

Hamu ObIA 1[OpoBeneH CpaBHUTEABHBIH aHaAu3 3XorpadrudecKux
rokKa3aTeAedl CTPYKTYPBbl SHIAOLIEPBUKCA y 3/I0POBBIX JKEHIIUH M MAIlMEeHTOK C
SHAOLIEPBUIIUTOM (Taba. 2). Brlaa m3ydeHa YacToTa BCTPEYAEMOCTH PAa3ANYHBIX
CTeIleHeH 93XOreHHOCTH, HEOJHOPOAHOCTH, UYETKOCTH KOHTYpPOB, HaAU4YHe
9XOIIO3UTHUBHBIX BKAIOYEHHH C aKyCTUYeCKUM d(PPEKTOM MOOPOKKH, KHUCT
9HAOLIEPBUKCA, HEPABHOMEPHOTO  paCUIMpPeHUs  IIEPBUKAABHOIO  KaHaaa,
aCHUMMEeTPHUS TOAIIMHBI CTEHOK HIEeHKH MaTKH, BACKyAdIpU3alludg SHIOLIEPBUKCA.

Kak BuagHO, U3 TabOAHIIBI CHHUXKEHHAs 3XOT€HHOCTH JHAOIIEPBUKCA Ha 4-6-
OHU MEHCTPYaABHOI'O IIMKAQ B cpaBHUTeAabHOU rpymre (CI) perucrpupoBasachk B
22 (32,415,7%), a npu XpOHUYECKOM SHAolepBuluTe — B 23 (17,413,3%) caydaeB
(p<0,05), nzosxorensocts B 33 (48,5+6,1%) u 31 (23,5+3,7%) cayuaeB (p<0,001)
COOTBETCTBEHHO. [IoBBIIIIEHHE 9XOT€HHOCTH B 9TU JHU IIUKAA Y 300POBBIX KEHIIIUH
HEe OTMedasach, a [PHU XPOHUYECKOM HSHAOLEPBUIUTE HabAogasacb B 78
(59,1+4,3%) cayuaeB. Koutypsr supaonepBukca B CI' 0Obiam derkumu B 20
(29,4+5,5%), npu xpoHUYECKOM SHAoLepBULuTe B 15 (11,4+2,8%), HeyeTKUMHU — B
48 (70,6£5,5%) wu 117 (88,6+2,8%) caydaeB (p<0,01) coOOTBETCTBEHHO.
['nmepaxoreHHble BKAIOYEHHS 0e3, MAHM C HaAWMYHEM I103aH PAaCIIOAOKEHHOM
JOPOKKHU (aKyCTHUYECKHH (peHOMEH XBOCTa KOMeThl) Habarogasuchk 89 (67,4+4,1%)
CAyYaeB BOCIIaA€HUd SHIOLIEPBHKCA, B TOXKE BPEMs B CPaBHUTEABHOU T'pyIIIlE OHU
OTMEYaAUCH TOABKO B S (7,413,2%) cay4aeB (p<0,001).
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Hamu 6bI1A0 M3y4YE€HO COCTOSIHHE CYO9HOOIIEPBUKAABHOM 30HBI — I'PAHUIIBI
CAU3UCTOH UM MBIIIIEYHOT'O CAOH IeHdKH MaTKu. V3BecTHO, YTO B CBA3U C APKUMU
IIUKAWYECKUMHU IIpeBPaIlIeHUSIMH 3HIOMETPHd, CYOdHAOMETpHUAaAbHAS 30HA TaKiKe
roaBepraeTcsa U3MeHeHUsM. B pannel npoaudeparuBHod dasze y 21 (30,9+5,6%)
xeHIHBI CI' u y 53 (40,1+4,3%) KeHIIMH C XPOHUYECKUM SHIAOLIEPBUIIUTOM
rPaHUIla CAU3UCTOH U MBIIIEYHOTO CAOS ObIAa HEYETKOH.

Taoauma Ne 2

Tlokazamenu s3xocmpykmypul 3H0oyepsukca na 4-6-u oHu yuxia

IX0CTPYKTYpa IHAOLEPBUKCA XPp. IHAOUEPBUIUTHI Ccr p
H CTPOMBI n=132 n =68

CHMKeHHas YXOr€HHOCTh 23 (17,4%3,3%) 22 (32,415,7%) <0,05
IOBBILLIEHHAS 78 (59,1+4,3%) - <0,001
HU309XOT€HHAas 31 (23,5+3,7%) 33 (48,5+6,1%) <0,001
YETKUE KOHTYPbI 15 (11,4+2,8%) 20 (29,415,5%) <0,01
HEYETKHE KOHTYphI 117 (88,6+2,8%) 48 (70,6%5,5%) <0,01
HEOHOPOAHOCTD 124 (93,9+2,1%) 2 (2,9+2,0%) <0,001
THIIEPIXOT'CHHbBIC BKIFOUCHHUS B YHIOLCPBUKCE 89 (67,4+4,1%) 5 (7,4+3,2%) <0,001

HEUeTKast TPaHHUIA MEXKTY CITM3HCTOM 53 (40,1+4.3%) 21 (30,9+5,6%) )

Y MBIIIEYHBIM CI0EM
KHCTBI YHJIOIIEPBHUKCA 55 (41,7+4,3%) 4 (5,9+2,9%) <0,001
HepPaBHOMEPHOE PaCIIMPEHHE EPBUKAIHHOTO 84 (63,6:4.2%) 7 (10,33.7%) <0,001
KaHaja

KHCTBI DHJIOIIEPBUKCA 113 (85,6+3,51%) 3 (4,4+2,5%) <0,001
<5% 12 (9,8+2,6%) 61 (89,7+3,7%) <0,001

AcCUMMETpPHS TOJIUHBI <6-10% 19 (14,4+3,1%) 7 (10,3+3,7%) -
crenok [1IM 11-20% 71 (53,8+4,3%) - <0,001
>20% 29 (22,0+3,6%) - <0,001
cnabas 25 (18,9+3,4%) 59 (86,8+4,1%) <0,001

Backynsapuzanus
yMepeHHast 76 (57,614,3% 9 (13,2+4,1%) <0,001
SHJIOLEPBUKCA

yCUIIeHHas 31 (23,5£3,7%) - <0,001

[Ipy yABTPa3BYKOBOM HCCAEOOBAHUMN HEPEOKO BBIABASIOTCSI KHCTBI B
Pa3AMYHBIX yYacTKaxX MIEUKHN MaTKH — 9KTOIIEPBHUKCE, CTPOME, CYOIHIOIIEPBUKCE U
sHaouepBUKCce. KOABITOCKOITMYECKHU BUIHBI TOABKO KHUCTBI PACIIOAOXKEHHbIE BOAN3H
nepenHed uau 3anHed ry0. KucThl HaOOTOBBIX KeAe3 HE HMEIOT KAMHHYECKUX
3Ha4YE€HUU U TIPENACTaBA€HbI B BH/E€ MAA€HBKHX IIAPOBUAHBIX AH3XOIM€HHBIX
obpazoBaHtii. KHCThI BOCIIAaAUTEABHOIO XapakKTepa dallle UMEIOT HEIIPaBUABHYIO
dopmy. [Tpu XpoHHYIECKOM BOCIIAA€HHUH 3HIAOLIEPBUKCA OHUM U3 AMATHOCTHUYECKU
3HAYUMBIX CHUMIITOMOB ObIAO Haawywe KucT. OHU BbIgBA€HBI B 113 (85,6+3,51%)
CAy4YaeB U B 0OABIIIE TIOAOBHUHE CAy4YaeB MMEAU HEIIPABUABHYIO BBITSHYTYIO (hopMy.
Y 300pPOBBIX ZKEHIIWH OHH OBIAM BBIIBAEHBI TOABKO B 3 (4,4+2,5%) caydaeB u
BCerJga HMEAHW OKpyTaylo dopmy pasMepamMmu MeHee 2,5MMm. Bo Bcex caydasax
TOAIIIMHA AUCTKOB 3HOOIIEPBHKCA BapbUpoBasa B npenesax 3,5-4,0mm. Bo3aMokHO
YTO, 3TO OBIAO CKPBITHIM ITPOSIBAEHUEM ZKEAE3UCTO-KHMCTO3HON TUIIeprIAa3UU.

Mpb1 Takzke H3y4aAW CTE€HEHb ACHMMETPHUH CTEHOK IIEeHKH MaTKu. llpu
OTCYTCTBHUH IIaTOAOTHH OOBIYHA AWHHS CMBIKAHHS AWCTKOB, KaK 3HIOMETPHUS, TaK
U 3HIOLIEPBUKCA HAaXOOUTCH B IIOCEPEANHE, U CTEIIEHb aCUMMETPUU MOKET ObITh
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MHHHUMAaAbHOH. B CcpaBHUTEABHOM TIpylIe acCHMMETPHdA TOAIIWMHBI CTEHOK B 61
(89,7+3,7%) caydaeB cocTaBuAa MeHee 5%, a B 7 (10,5£3,7%) — B ipeaeaax 5-10%.

AcuMMeTpUsT TOAIIIMHBI CTEHOK MeHee 5% saBAdeTCs dacTod sxorpadu-
4YeCKOM HaXOAKOU U HEe UMEET HU KaKOI'o KAMHUYECKOI0 3Ha4YeHUd IIPU OTCYTCTBUH
CTPYKTYPHBIX U3MeHeHU. B rpynne sKeHIIUH ¢ BoCIIaA€HUEM

’ CM

Puc. 1. Tpanceacunanvnas npooonvHas 3X0epamma

WelKu Mamku npu XpOHUYecKoM dHOoyepsuyume. B

NnepexooHoll 30He 8 000UX JUCMKAX 3IHOOYEPBUKCA
BUOHBL KUCMbL BLIMAHYMOU (hopmbl. B cpedneti mpemu
JUCMKU ~ DHOOYEpBUKCA  He  pa3ecpaHutusaromcs,

IXO2EHHOCMb Cpe()Hﬂﬂ.

Puc. 2. Tpanceacunanrvnas npooonvHas u
NONEPEeYHasi dX0PpamMma etk MAamku npu
XpoHuyeckom 3HOoyepsuyume. B cpeoneu
mpemu onpeoensemcs JIOKATIbHOE
HEPABHOMEPHOE  PACUWUPEHUE YEePBUKATbHO2O0

KaHajid, KOHmypbl QHaOL;epGMKCCl pasmboinble.

Puc. 3. Tpancsacunanvnas npooonvHas sxoecpamma
welKu Mamku Nnpu XpOHUYeCKoM 3HOoyepsuyume. B
HUJICHel U cpeOHell mpemu IHOOYEPBUKCA GUOHBI KUCTbL
¢ Mmenkooucnepchotl 38ecvlo. Konmypwi snooyepsuxca

Yemko He onpeodesitomcsl, IXOCMPYKmMypa He0OHOPOOHA.

Puc. 4. Xponuueckuii suooyepsuyum — MmeaKue
KUCO3HblE NONOCMU 68 JHOOYEpBUKCe,  paA3Mblmble
KOHMYpbl,  VBeIUudeHue MONYUnbl  WelKu  MAmKu,
NOBbIUEHUE DXCEHHOCMU U HEeOOHOPOOHAs CMPYKMYpd

9HOOYEpBUKCA.
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9HIOLIEPBUKCA TaKad acCUMMeTpud oTMedasach B 12 (9,812 ,6%) caydaes, a oT S 10
10% - B 19 (14,4%£3,1%) cayuaeB. [Ipu 5TOM He ObIAO HOCTOBEPHBIX pPa3ANYIUN
MEXKIYy CPpaBHUBAEMBbIMH TPYIIIIaMHU. Y 340POBBIX XKEHITUH acuMMeTpus 6oaee 10%
He peructpupoBasack. Hawmbosee dYacTo HMeAO
MECTO aCUMMETPHUS TOAUTUHBI

Puc. 5. Ooun uz sxoepaguueckux sapuanmos xponuuec-

K020 2HOOYEpsuyUma. IX02eHHOCMb IHOOYEP-8UKCA NOBGbI-
WeHa, KOHMypbl e20 HeuemKue, 8 3a0HeM JIUCTKe U CIPOME
BUOHBL MENIKUE KUCMO3HbIE NOJOCMU BbIMAHYMOU (hopmubl.
Ha nepeouneii 2ybe 6 cybskmoyepsuxce onpeoensemcs

KUCmMO3HAs noJjiocnio.

Puc. 6. Xponuueckuii snooyepsuyum. Buonwvi eunepsxo-
2eHHble BKIIOUEHUS 6 2UNOIXOCEHHOM DHOOYepsuKce ¢
HeuemKkum KOHMYPOM.

cTeHOK B mpenesax 11-20%, m oHa HabAIOIO-
fgasacek B 71 (53,814,3%) caygaeB. ACUMMETPHUA
TOAIIMHBI CTEHOK IIeHMKH MaTKu 0Ooaee 20%
peructpupoBasack B 29 (22,0£3,6%) caydaeB
XPOHHUYECKOro  IepBUIMTA. Boobiie  mpu
acumMeTpun Ooasee 10% caydaeB KHCTO3HBIE IIOAOCTH HEIIPABUABHOM (POPMBI
HEPEOKO BBIIBASIANCH B CYO9HIOILIEPBUKAABHOM 30HE U CTPOME IIIEHKU MaTKH.

[Ipy 1IBETHOM HAHU SHEPrEeTHYECKOM JOIIMAEPOBCKOM PEXRHUMAaX Mbl U3y4aAu
BAaCKyASIpU3allHIO0 SHAOIEPBUKCA M €€ [OeAMAW Ha cAabyio, YMEpeHHYI0 U
ycuaeHHyI0. Caabasd BacKyAdpu3allus perucTpupoBasachk y S59 (86,8+4,1%)
xeHiH CI' u y 25 (18,94£3,4%) manueHTOK C XPOHUYECKHUM 3SHIAOLIEPBUIIUTOM
(p<0,001), ymepennaa — y 9 (13,244,1%) u 76 (57,614,3%) COOTBETCTBEHHO
(p<0,001). ycuaeHHasT BacKyAspu3alldsl 3HOOIIEPBUKCA OTM€Yasach TOABKO B 31
(23,5+3,7%) caydaeB XpOHUYECKOTO SHAOIIEPBUIIUTA.

AHaAnM3 pe3yAbTATOB TpPaHCBarvHaAABHOM  TPUIAEKCHOM  3xorpadpuu
II03BOAMA  BBIOEAUTH Hauboaee 3HAYUMBIE 9XorpaouyecKue  CHMIITOMEI
XPOHHUYECKOIO0 BOCIIAAUTEABHOTO IIpollecce aHAollepBUKca. K HUM oTHocaTcda: 1)

HEeOMHOPOOHAad CTpPyKTypa sHuolepBukca (93,9%); 2) HedYeTKHE KOHTYPhI
sHaouepBHUKca (88,6%); 3) KHUCTBI 3HAOLEPBHKCA (85,6%); 4) ruUnepsxoreHHbIE
BKAIOUEHHd B 9HIOOLIEpBUKCE (67,4%); S5) HepaBHOMEpPHOE paclIupeHUe

IIepBUKAABHOTO KaHaaa (63,614,2%); 6) HOBBIIIIEHHE 3XOT€HHOCTU 3HIOIIEPBUKCA
(59,1%); 7) ymepeHHad MAM yCHUA€HHad BaCKyAdpHu3alud 3HAoLepBHKca (57,6% u
23,5%). OxorpamMmbl 1-6 HEMOHCTPUPYIOT OCHOBHBIE YABTPA3BYKOBBIE CHMIITOMBI
XPOHHUYECKUX HIOLIEPBUIIUTOB.

TakuM o00pa3oM, TpaHCBarmHaAbHas J3xorpadus B BBICOKOYACTOTHOM
pexkuMe obecriednBaeT KadeCTBEHHOE HM300paskeHHue dHIOIIEPBUKCA, €0 I'PAaHUIIbI
CO CTPOMOM, a TakKXKe TAyOOKHE CAOHM CTPOMBI, YEro HEBO3MOXKHO “BHAETH’
9HAOCKONHYECKMMH METOAaMU BH3yaAu3alllHM, II03BOASIET [AHAarHOCTHPOBATH
MHUHHMaABbHbIE H3MEHEHHS B 3HIOLIEPBHKCE IIPH XPOHUYECKHUX BOCIIAAUTEABHBIX
IIPOIleCCax.
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BeIiBOABI:

1.B paHHel mnpoaucpepaTHBHOMN ¢ase ITMKAA COYeTaHHE HEOMHOPOIHOCTHU
CTPYKTYpPbI, IIOBBIIIEHHS 3XOIM€HHOCTH, HAAUYHE HEIIPaBUABHOM (POPMBI MEAKHUX
KHCTO3HBIX ITOAOCTEH M T'HIIEPOXOT€HHBIX BKAIOUEHHH, YMEPEHHAd AW YCHAEHHAas
BaCKyAsipU3allus  IBASIOTCH  OOCTOBEPHBIMU  IIpHU3HAKaMH  XPOHUYECKOTO
SHOOLIEPBHUIIUTA.

2.yBeAWYeHHE TOALITUHBI U oObeMa IIIeMKH MaTKH, aCUMMETPHUH TOAUTHHBI
cTeHOK 6oaee 10% yacTo COIPOBOXKAAET XPOHUYECKUH SHIOIIEPBUIIUT.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Koxanesuu E. B., I'anuna K. I1., Cymenko B. B. Konenonepsukockonus: arnac— K. : 'mapomakc, 2004. — 116 c.

2. Turmymn 3., K. Anamc Illeiika matku: nurosnoruueckuit atiac; [nep. ¢ anri. H. Konapuxos]. — M. : [IpakTuueckas MeAULUHA,
2009. - 251 c.

3. ®apmzunoBa E. M. KiMHUKO-TMarHOCTHYECKHE aCIIEKTHI COCTOSHUS LIEPBUKAJIBHOTO KaHajla IPH THHEKOJIOTHYECKO [TaTOJIOTHH B
PEIPOOYKTHBHOM NEPHOAE : TUCC. ... KaHI. Mea. Hayk: 14.00.01— Omck, 2009. — 142 c.

4. HoBukoBa E.I'. J/lnarHocTnka mpeipakoBBIX 3a00NeBaHUK M HadalbHBIX (OpM paka mieikud matku // B xuure “3aboneBaHust
IeHKN MaTKH, Biaranumia u BynbBel (Knuanueckue nexuun)/Ilon pea. B.H. IIpunenckoit. M.: METnpecc, 2000. C. 153.

5. Cmertnuk B.IT., Tymunosu4 JL.T'. HeonepatuBHast ruHeKoorust. — 3-¢., mepepad. u gorm. — M.: MUA, 2003. — 560 c.

6. Abnymnmaes P.fl., CubmxankynoB A.X., Jymauuk T.A. B03MOXHOCTH TpaHCBarMHaJbHOW 3XOrpadMy B OLEHKE COCTOSHHS
HapYKHOTO 3€Ba y )KEHIIINH PENpPOIyKTUBHOTO Bo3pacTa. [I[pomMeHeBa giarHocTrka, mpoMeHeBa teparris, 2014, Nel-2, C. 103 - 104.

7. HlunseBa A.}O. KimHnka, TUarHoCTHKa W JIeYeHHE NAaTOJOTHUM HICHKH MaTKU y OOJIBHBIX ¢ MHOMOW Matku. Jlucc. KaHA. Mex.
Hayk, 2009. — 142c.

8. Ilaposa JLE., CadpponoBa M.M. YnpTpa3BykoBas OHAarHOCTUKA SHIoUEpBUIMTA // Marepuansl 4-ro che3la CHENUATUCTOB
ynbTpa3BykoBoii quarHoctuku. — 2003. — C. 57.

9. Bynanos M.H. YnbeTpa3BykoBast ruHekonorus. Bunap, 2010, T2, 306c¢.

10. Ceixan U. H., ITpuxoasko C. H., Cuonkosa JI. B., u 1p. Ponb yibTpa3ByKOBOTO HCCIIEIOBAHUS B THATHOCTHUKE MATOIOTHYSCKUX
3aboseBanuii meiiku Matku JI.U. Kannei6a, B. U. Uepenosa // TaBpudeckuit Meanko-0uonorndeckuii BectHuk. 2012, tom 15, No2, 4.
1 (58). C. 293-295.

11. A6aynnaes P.f1. TpancBaruHaneHas sxorpadus npy BOCIAIICHUHM MaTKK ¥ NpUIaTkoB. Xapekos, Hose cioBo, 2011. — 48 c.

Daxil olub: 3.06.2016.

BOYROK PATOLOGIYASI OLAN HAMILOLORO AID CIFT
NUMUNOLORININ HISTOPATOLOJI XUSUSIYYOTLORI

Qodimova S.H.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin II mamaliq-ginekologiya
kafedrasa.

Acar sozlar:Cift catismazligi, boyrayin patologiyasi, hamilalik

Knrouesvie cnosa: niayenmapnas He0oCmamo4HoCmy, NOYEYHAs NAMOI02Us,
bepemernHoCmb

Key words: placentary insufficiency, nephritic pathology, pregnancy

Hamilolik bdéyroklorin tizorine duison yuku artirir ki, bu da onlann
zodolonmosi zamani hoddon artiq yuksolo bilor [1, 2]. Ona goro do, hamilo
gadinlarda boyroklorin funksional voziyystinin qorunub saxlanmas: usullari,
boyrok catismazliginin vo infeksion-iltihabi prosesin residivlerinin profilaktikasi
mosolosi olduqca aktualdir. Hamilolik qadinin organizminds bir sira murokkob
anatomik vo funksional doyisikliklor (bazon patologiya ilo eyniloson vo ya ona
kecon) torodir [3, 4]. Cift vo d6l hormonlarinin qanda miqdarinin kompensator
artmas1 sidik axarlarinin, béyrok loyonciklorinin tonusunun doyisilmosine tokan
verir vo mexaniki amillor meydana c¢ixmazdan xeyli ovval urodinamikanin
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pozulmasina sobab olur [5, 6, 7]. Xronik toxuma zodslonmolori, habelo xronik
iltihablar zamani musahide edilon vo toxuma proliferasiyasini tomsil edon
parametrlordon biri fibroz toxumanin yaranmasi vo kollagen liflorin
proliferasiyasidir [8, 9, 10]. Cift nimunslorinds bu oasason 06zUnu stromanin
geniglonmosi vo sklerozlagsmas: soklindo goOstorir [11, 12]. Yuxarida deyilonlor
hamilo qadinlarda béyrok patologiyasinin muasir diagnostika metodlarinin
informativliyinin lazimi soviyodo olmamasini, homcinin kompeks patogenetik
terapiya prinsiplorinin golocokds tokmillosdirilmoesinin vacibliyini tosdiq edir.

Todgiqat isinin mogsadi: Boyrok patologiyasi olan hamilolors aid cift
nUmunoslorinin histopatoloji xtisusiyyoatlorin éyronilmoesi olmusdur.

Tadqigat isinin material vo metodlari: Todgiqata colb edilon ciftlor
umumilikde 2 qrupa bélinmusdur: I qrup (nszarst qrupu) — hamilolik dévrinds
hor hansi bir somatik xoastoliyi olmayan, agirlasma musahids edilmoyon, normal
hestasiya muddstini tamamlamis, normal fiziloji (vaginal) dogus kecirmis, dogus
zamani agirlasma bas vermoyon, diridogulma ilo noticolonon, tok dollu
hamilsliklorden slds edilon, comi 20 cift nimunossi daxil edilmisdir; II qrup (esas
grup) — hamilslik dévriinds hor hansi bir bdyrok patologiyasi askarlanan, buna
uygun xarakterik klinik-laborator slamotlori olan, muvafiq mualico tedbirlori ilo
korreksiya edilon, hestasiya miiddstini tamamlayan vo ya tamamlamayan, fizioloji
(vaginal) vo ya corrahi dogus kecirmis, diridogulma ilo naticelonon, tek doéllu
hamilosliklordon olds edilon, Umumilikde 45 cift ntimunesi daxil edilmisdir.
Histopatoloji muiayino moqgsadi ilo hor bir ciftin disk hissesindon ntmunslor
alinmisdir. Alinan ntmunslor ilkin olaraq 10 %’li formalin mohlulunda fikso
edilmisdir. Sonraki morhoalslordo bu ntimunolorin susuzlasdirilmas: moqgsadi ilo
muxtolif qatiligh spirtlordon istifads olunmusdur. Noévboti moarholods tikslor ksilolda
soffaflasdirilmis vo parafinlosdirilorok blok halina gotirilmisdir. Bloklardan manual
mikrotom (Leica RM 2125 RTS, Almaniya) vasitesilo 3-5 mikronluq kasiklor slds
edilmisdir. Kosiklor hematoksilin vo eozin boyalar1 (Merck, Almaniya) ilo
boyanmisdir. Hazirlanan preparatlar isiq mikroskopu (Leica DM 750, Almaniya)
ilo mikroskopik muayinodon kecirilmisdir. Askarlanan doyisikliklor mikroskopa
olavs edilon rogomsal kamera (Leica ICC 50, Almaniya) ils geyde alinmisdir.

Todqgigata colb edilon ntimunslords cift xovlarinda, onlarin stromasinda,
trofobastlarda vo digor strukturlarda bas veron doyisikliklor nozordon kecirilmisdir.
Bu parametrlorin hor biri 6z névbesinds intensivliyino goroe 4 doraco ilo
qiymotlondirilmisdir. Belo ki, hir hansi bir parametrin Uimumiyystlo musahids
olunmamasi sifir (0), zoif dorocads tozahtir etmosi bir (1), orta deracads tozahtira iki
(2), siddatli olmasi ti¢ (3) soklinds ifads edilmisdir. ©lds edilon gdstoricilor tizorinda
muxtolif xarakterli statistik hesablamalar aparilmisdir. Belo ki, muxtolif
parametrlor Uizro gdstoricilorin orta 6l¢tisti (M), onlarin orta standart négsani (m)
toyin edilmisdir.

Todgiqat isinin noticolori vo miizakirssi. Todqgiqata cold edilon hamilos
gadinlara aid ciftlorin disk hissoesi histopatoloji mtiayinays colb edilmisdir. Butin
numunoslor eyni parametrlor TUzro qiymotlondirilmisdir. Todgiqata alinan
nUmunoslorin hamisinda amnion gisast aydin secilir. Bu qisa bazal membran vo
onun Uzorindas yerloson tokqgath epitel hiiceyrolorindon ibarstdir. Bazal membranin
altinda birlosdirici toxumadan teskil olunmus qalin tobags muoayyaon edilir. Amnion
gisanin epitel gat1 iso tokqatli uniform epitel hiiceyrolorindon toskil olunmusdur.
Ayri-ayr1 nimunolords kubabonzor, yasti, comi 6 niimunods (2 nimuns [ qrup
(10%), 4 nimuns iss II grupdan (8,88%) iso sekretor aktivliyo malik epitel tiplorines
rast golinmisdir. Amnion epitelinds ¢ox az sayda mi-tozlar gérunmuisdtr. Comi 3
nuimunads (1 niimuns I qrup (5%), 2 nimuns iss II qrupdan (4,44%) coxnuivali
hiiceyralor qeyds alinmisdir. Xtsuson do gobak ciyssine yaxin hissolordon alinan
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numunoslords (6 nimuns I qrup (30%), 11 ntimuns II qrupdan olmaqgla comi 17
nUmunads (24,44%) amnion epitelinds coxqgatli yasti epitel metaplaziyas1 miisyyon
edilmisdir. Nimunolorin bir coxunda (11 nimuns I qrup (55%), 20 ntimuns II
qrupdan (44,44%) amnion epitelindo lokal hiperplaziya sahoslori gérilmusduir. Bu
zaman amnion epitelinin coxqatli, hiliceyrolorin oval vo girdo formada olmasi,
nuvoalords clizi boytuims geyds alinmisdir (Sok.1).

Sok.1. Boyrak patologiyasi olan hamilo qadina
aid cift toxumasinda amnion qisani orton epitelda
~ fokal hiperplaziya (boyaq: hematoksilin-eozin;
boyiitma: x100)

Spontan olaraq (II qrupa aid 2
nUimunods (4,44%)) amnion epitelindo
eroziv-xorali doyisikliklor - mikroskopik
olaraq epitelin olmamasi, onun yerinds
iso qan laxtalar1 vo fibrin liflorinin
coklintiisll; amnion gisanin altinda bu zaman periferik qan elementlori, hemolizs
ugramis eritrositlor vo hemosiderin toplantilar1 askar edilmis-dir. Amnion
epitelindo degenerativ doyisikliklor I qrupa aid 5 hadisads (25%), II qrupa aid 12
hadisado (26,66%) qeydo alinmisdir. Bu hadisolords epitelin sitoplaz-masinda
hematoksilin-eozinls boyanmayan qranullar gérinmusdur. Yens sadoacoe bozi
nUmunoslords insidental olaraq amnion qisa Uzerindo papula vo diyUnlors rast
golinmisdir. Bu strukturlar huceyrosiz detrit kutlolori vo ya nekrotik hticeyrs
galiglarindan ibarstdir. Aparilan statistik hesablamalarda I vo II qrup arasinda
amnion qisasinda bas veron doyisikliklor tizro hor hansi bir dlrtst forq mtoyyon
edilmo-misdir. NUmunoslorin hamisinda amnion gqisanin bazal membraninin
altinda sira ilo kompakt, fibroblastik vo stingsrobonzor tobagoslor aydin secilir. Bu
tobagolar fibro-blastlardan ibarstdir ve hor bir tobagods hiliceyrslorin sixhigr forqlidir.
NUmunolorin  oksoriyyotindo sUngorobonzor tobogodo fibroblastlarla yanas:
makrofaqlara da rast golmok mumkundur. He¢ bir nimunodo kompakt vo
fibroblastik toboaqolords doyisiklik muisahido edilmomisdir. Stingarobonzor tobogodo
iso sadoco bir neco ntmunods (I gqrupa aid 3 nimunods (6,66%) Odem
askarlanmisdir. Amnion epite-lindon baslayaraq bazal membran, kompakt vo
fibroblastik tobogolor, homcinin stin-gorobonzor toboge daxil olmaqgla bu hissonin
galinligt ntimunslords 0.24-8.3 mm (orta hesabla 0.37 mm) arasinda toraddid
edirdi. Bu galinliq I vo II qrupda teqribon eyni goéstericiys malik idi vo iki g6storici
arasinda ohomiyyotli forq askar edilmomisdir. Nimunoslorin hamisinda xorion gisa
komponentlori aydin sokildo toyin
edili (Sok.2).

Sak. 2. Boyrok patologiyast olma-
yan hamils qadina aid cift toxumasinda
normal trofoblastik X hiiceyralor (boyaq:
hematoksilin-eozin, boyiitma: x100)

Butin numunslords xorio-
nun xovlu hissosi (chorion
frondosum) vo xorionun xovsuz
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hissasi (chorion leave) mévcuddur. Umumi baxis zamani xovsuz hissods kompakt
yerlosmis bir neco tobage secilir. Xovlu hisss iso ¢coxsayli damarlar vo funksional
xovlar gérinur. Xovsuz hissoyo baxis zamani ilk olaraq xorionun sothi tobagosi
olan tamamlanmamis huiceyrolor zonasi muoyyon edilir. NUimunoslordo bu hisso
osason lifli strukturlardan ibarstdir. Bozi nimunoslorde az miqdarda yetismomis,
primitiv qurulu®lu, béytk nuvealori olan va lifli strukturlardan forqlonon hiiceyralor
geydes alinir. Bu tobagodon xaricds nisboton qalin, retikular tobsge musyyon edilir.
Retikular tobogo cox sayda six yerlosmis fibroblastlardan vo makrofaglardan
ibarotdir. Ayri-ayr1 nimunolordo makrofaglarin miqdar: forqlidir. Bu tobagodon
xaricdo yalanc¢i bazal membran gérinir vo bu hisso kompakt yerlosmis lifli
strukturlardan ibaratdir. Habelo niimunslorin hamisinda bu hissonin sorhaddindos
trofoblastik x huceyrolor (araliq trofoblastlar) toboqesi gériinur. Trofoblastik x
hiiceyrolorin sitoplazmasi eozinofilik vo danolidir. Nuvslori nisbaton solgundur.
Huceyro membranlari vo timumilikde hticeyrolorin sorhodi cotin ayird edilir. I
grupa aid yalniz bir niimunods trofoblastik x huiceyralor zonasinda kicik kistoz
bosluglar qeyd edilir. Kistalar daxildon trofoblastik x huceyrslori ilo értaludur
(Sek.3).

Sok. 3. Béoyrak patologiyast olmayan hamila
qadina aid cift toxumasinda trofoblastik x hiiceyralor
zonasinda kigik kistoz bosluq (boyaq: hematoksilin-
eozin, boyiitma: x100)

Numunolords xorionun xovlu hissoe-
sinds xovlarin toskil olundugu qan
damarlari, onlar1 ohato edon fibroblastlar,
onun sothini oOrton sitotorfoblastlar vo
sinsitotrofoblastlar aydin sokilds secilir (Sok. 4).

Sak. 4. Béyrak patologiyasi olmayan
hamila gadina aid cift toxumasinda normal cift
xovlart (boyaq: hematoksilin-eozin, boyiitma.
%x100)

Osas (lovbor) xovlar kicik [
xovlardan daha qalin vo genis olmalar1 £
ilo forqlonirlor. Osas xovlardan ayrilan §
kicik (ikincili) xovlarlarin miqdar: ayri-
ayri numunoslords doyiskondir. Kicik
xovlarin 0zoyindo kovsok lifli
birlosdirici toxuma veo gan damarlar1 &
muoyyon edilir. Bozi nimunolords kévsoklifli birlosdirici toxuma liflori arasinda az
sayda saya ozslo liflori vo faqosit gabiliyyotine malik boytk girds ntivali, iri 6l¢cala
Hofbauer huceyralorino do rast golinir. Buradaki qan damarlari ¢ox ince divara
malikdir vo inco endotel gati1 ilo ortilidur. NUmunolordo homin damarlarin
monfozindo az sayda dole aid nuiveli eritrositlor tapmaq mimkutndur. Kicik xovlar
xaricdon tokqatli, eyni qurulusa malik, hiperxrom nuveali, six yerlosmis
hiiceyralordon ibarst sinsitotrofoblast toboaqgosi ilo 6rttiliduir. Sinsitotrofoblastik
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hiiceyralor bozi ntimunolords bir yero toplanib kicik diylnlor omolo gotirir. Eyni
zamanda bu tip dUyUnlers xovlararasi saholords sarbast sokilds do rast golinir.

Hom I, hom do II qrup ntiimunoslorinin béyuik oksoriyystinds (13 ntimuno I
qrup, 28 ntimuns II qrupdan) az sayda kicik xovda sinsitotrofoblast tobsqgesinin
altinda sitotrofoblast (Langans) tebogesi do muosyyon edilir. Homin tobags aydin
goérinon bazal membran Uzorinds yerlosmis iri nuiveli, zoif boyanan huiceyralordon
ibarotdir. Huiceyrolorin sitoplazmasinda coxsayli vakuollar vo olavelor qeyd edilir.
Qeyd edilon doyisiklik yalniz spontan olaraq tok-tok xovlarda gorGinUr veo
hadisolorin hec¢ birinds generalizo olunmus formada rast golinmir. Koskin toxuma
zodolonmosinin xarakterik olamotlorindon biri do huiceyro 6limunt xarakterizo
edon nekrozdur. Bu parametr zodoloyici amilin glclndon, eloco do tosir
muddotindon asili olaraq ayri-ayri nimunslorde muxtolif intensvilikdo ola bilir.
Genis hocmli nekrotik doyisikliklor cift nimunolorinin makroskopik muayinosi
zamani agimtil-qohvayi rongli, doqiq sorhodlors malik saholor soklinde gérintlr vo
asanligla toyin edilir. Mikroskopik olaraq iso hematoksilin vo eozin ilo boyanmis
kosiklordo nekrotik saholor homogen, aciq c¢ohrayr rongli saholor soklindo
gorunurlor. Bozi niimunolorde nekroz sahslorinin icinde qan dévrani pozgunlugu
ilo oslagedar yayilmis qansizmalar, hemosiderin toplantilar1 vo makrofaqlar da
muoyyon edilir. Eyni zamanda nekroz sahosi oksor vaxtlar iltihab huiceyralori,
xUsuson do neytrofillor ilo infiltrasiya olunur. Tedqgiqatimizda cift nimunslorindo
musahido edilon nekroz intensivliyino géro asagidaki kimi qiymotlondirilmisdir:
ciftdo hec nekroz sahassi rast golinmoyon hallar O bal; ciftin 15% don az hissoesindo
nekroz sahosinin toyin edilmesi, eyni zamanda yalniz mikroskop ilo toyin edils
bilon fokal nekroz ocaqlari 1 bal; ciftin 15-30% ni oshato edon nekroz prosesi 2 bal;
ciftin 30% don cox hissosini toskil edon nekroz prosesi iso 3 bal. Fibroz toxumanin
yaranmast vo kolagen liflorin proliferasiyast qiymotlondirilon zaman bu
parametrlorin olmadigi nUmunolor O; cift stromasinin 10%-o godor hissassinin
kollagen liflordon ibarst oldugu numunslor 1; cift stromasinin 10-50%-nin
kollagen liflorden ibarst oldugu ntmunslor 2 cift stromasimnin 50%-don c¢ox
hissosinin kollagen liflordon ibarst oldugu ntmunoslor iso 3 bal soklinds
hesablanmisdir. Venoz ganin damarlarda toplanmasi noticesinde toxumalarda
hipoksiya vo buna muvafiq olaraq isemik doyisikliklor yaranir. Bu sobobdon
toxumada damarlarin vaziyysti mihtim morfoloji slamot hesab edilir. Doluganh
damarlar hematoksilin vo eozin ilo boyanmis preparatlarda ciftin stromasinda,
monfaozindo narinci rongli eritrositlor olan, ostrafinda ¢ohray: rongli damar divar ils
ohato olunmus strukturlardir. Arterial damarlardan forqli olaraq venalarin divar:
daha inco olmasi ils forglonir (Foto 5).

{\wi ST 5 '..;-.-t" oy

Saok. 5 A - Béyrok patologiyast olmayan hamilo qadina aid cift toxumasinda bazi venoz

damarlarda zaif daracli doluganliliq (boyaq: hematoksilin-eozin; boyiitma: x100); B — BOyrok
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patologiyvali hamilo qadina aid cift niimunasinda ekatatik geniglonmis venoz damarlar, damaratrafi
fibroz va fokal nekroz sahasi (boyaq: hematoksilin-eozin, boyiitma: x40).

Venoz doluganliliq da digor parametrlor kimi 4 doraco ilo giymsotlondirilir:
venoz doluqanliliq qeyds alinmayan ntiimunslor O; bazi venalarda dolganliliq olan
nUmunolor 1 (Foto 7A); oksor venalarda doluganliliq olan ntimunoalor 2 (Foto 7 B);
oksor venalarda doluganlilig olan, bununla yanasi damarstrafi qansizmalar vo
hemosiderin topantilar1 geyds alinan ntimunolor iso 3 bal ilo giymotlondirilmisdir.
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PE3IOME

TUCTOITATOAOTUYECKUE OCOBEHHOCTU ITAALIEHTBI Y BEPEMEHHBIX C
[TIOYEYHOM MTATOAOTUEMN

Kamgumosa III. T'.
Kadenpa akymepcrBa 1 ruHekosoruu 11 Azepbadigzkanckoro MeguIMHCKOTO
YHusepcurera.

[IpuBeneHHbIE NAaHHBbIE ITOKA3aAU, YTO ITPU T'HCTOIMATOAOTHYECKUX HCCAEI0-
BaHUSIX B o0pasmnax IAalleHThl y OepeMeHHBIX C TIIOYE€YHOM I1aTOAOTHEH B
CpaBHEHHUH C OepeMeHHBIMH 0e3 IT0OYEYHOM ITaTOAOTHH BBISBAEHBI 3HAYHUTEALHBIE
CTaTHUCTUYECKU [OOCTOBEPHBbIE pPAa3HUIbI B U3MEHEHUSIX THCTONATOAOTHYECKUX
rnapaMeTpoB.

Tak, B obOpasmax MHNAALIEHTbI y OEpeMEeHHBIX C II0YEYHOH IIaTOAOTHEH
BBISIBA€HBI B 3HAUYUTEABHOU CTEIIeHM HEKPOTHYECKHE H3MEHEHHUS B IIAAIIEeHTE,
pasButue (pPUOPO3HOH TKaAHH, MACCHUBHOE OTAOXKEHHE MEXXBOPCHUHYATOI'O
dubpuHOMOa, OTEK CTPOMBI BOPCHUH, THAAWMHO3 U MIPU3HAKH WHTEHCHBHBIX
KOMIIEHCATOPHBIX peakHui. OTH M[OKa3aTeAH YyKas3bIBalOT Ha IlopazKkarollee
OEUCTBUE IIATOAOTUU U (PYHKIIMOHAABHBIX HAPYIIEHUN II0YeK Ha M[AALEHTYy Y
OepemeHHBIX. [Ipu aHaaW3e HU3MEHEHUM, IMIPOU3OINEANINX B IIAAIlEHTE IIPU
IIOYEYHOM IIaTOAOTMH B OCHOBHOM BBIIBAEHBI THIIOKCUYECKHE H3MEHEHHUS U
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HapyIIeHUsT KPOBOOOpAIIlEeHUS II0 XPOHUYECKOMY AaAbTEPATHBHO- [OereHEepPaTHB-
HOMY THILY.

SUMMARY

HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF PLACENTA IN PREGNANT WOMEN WITH
RENAL DISEASE

Kadimova Sh.G.
Department of Obstetrics and Gynecology II Azerbaijan Medical University

These data showed that when histopathological studies in placental
samples from pregnant women with renal disease in comparison with pregnant
without significant kidney pathology revealed statistically significant differences
in change of histopathological parameters. For example, in samples of the
placenta in pregnant women with renal disease found largely necrotic changes in
the placenta, the development of fibrous tissue, massive deposition of fibrinoid
intervillous, villous stromal edema, hyalinosis and signs of intense compensatory
reactions. These indicators point to the damaging effect of diseases and
functional disorders of the kidneys in the placenta in pregnant women. When
analyzing the changes in the placenta in renal pathology is mainly identified
hypoxic changes and circulatory disturbances by alterative chronic degenerative

type.

Daxil olub: 3.05.2016.

OHAOKPHHHASA YHKIIUA OPTAHHU3MA - BAUSITHHE HA
BBIPAXXKEHHOCTBb KAUMAKTEPHYECKOI'O CHHIAPOMA

Paraauena I'.'P., CadpapoBa C.C., TapuBepauera P.P.,
Cadapona C.C.

AMY, II neuebHo-npopunaxmuueckuii paxynomem, kageopa
eHympeHHux 6onesneu III u kagpedpa axkywepcmea u
2uHexonozuu 1.

Knrwouesnvle cnosga: unomupeos, Kiiumarkce, czunepnpojiaKkmuHemust

MeHonay3y Ha3bIBAIOT IIEPEXOAHBIM IIE€PHOAO0M, CBOETO pPoAa CTYIIEHBIO B
JKU3HH JKEHIUHBI, KOTJa Ha (OHE BO3PACTHBIX IIPOIIECCOB H OSHIAOKPHUHHBIX
IIEPECTPOEK OpraHu3M IIePEeKAIOYAeTCsd Ha MHOM pPEeXUM CYLIeCTBOBAaHUS,
yCTaHaBAUBaeTCs MHOU roMmeocTtas [1].

BrIkAIOYeHHE PENPOAYKTHUBHOM (PYHKIIMH U BBINIAZICHUE KEHCKUX I'OHA U3
CAOXKHOTO aHcaMOAd HSHAOKPUHHBIX 3IKEA€3, [OATO€ BpeMs pPa3HOIIAaHOBO
BO3A€HCTBYIOIINX HA BCE OPraHbl U CHCTEMBI, CIIOCOOHO CTHUMYAUPOBATH Pa3BUTHE
IaTOAOTHYECKHX IIPOIIECCOB B OPTraHU3Me KEHIITUHEI [3, 6].

[IpuMeHUTEABHO K KAUMAaKTEPUIECKOMY IEePUOLY HanOOABIIYIO
KAMHHYECKYI0 3HAaYMMOCTh HMMEIOT HapylleHus (QYHKIIUH IIIUTOBHIHOM IKEAe3bI
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(I2K), Ha moato koTopbix mnpuxonurca 40-45% Bcex cAydaeB 3HAOKPUHHBIX
3aboaeBaHUY B 3TOH Bo3pacTHoH rpymme [2,8].

[Ipr PHU3NOAOTHHECKOM TE€YEHHH KAUMAKTEPHUYECKOTO IepHoAa, TAaBHBIM
obpaszoM B IIpeMeHoIlay3e, y HpaKTU4IeCKH 3I0poBbIX KeHIH 2K mauwmnHaer
TUIIEPTPOPUPOBATHCH, HEPENKO HAaOAIOAETCH AETKUY THUPEOTOKCUKO3.

BospactHaa runeptpodud DIMTOBUAHON KeA€3bl B IIPEMEHOIIAy3€ MOXKET
KAMHHUYECKH MacCKUpPOBaThCd 101 KauMakTepudeckuil cuaapom (KC) u B Oymyiem
CTAQHOBHUTCS MNPUYHMHON B3aUMOOTATOLIAIONINX HocAeAcTBUM. Ecau ymmycTuts 3TH
H3MEHEHUS, TO B IIOCTMEHOIIAy3€ TUIIEePTPOdUI IITUTOBUIHOM KeAe3bl IIOCTEIIEHHO
IIPOTPECCUPYET, y  OOABIIMHCTBA KEHIIWH TIIOSIBASIOTCS W IIOCTEIIEHHO
YCHUAMBAIOTCA IPU3HAKHU TUIIOTHpeo3a [7].

CHIKXEHHBI ypOBEHb TIOPMOHOB IIUTOBUAHON K€A€3bl II0 IIPUHIUILY
«0OpaTHOH CBA3W» BBI3BIBAET THIEPIPOAYKIIUIO THUPOAHMOEpHHA, YTO HNPUBOOUT K
ycuaeHHOM cekpenuu TTIT um  npoaaktuHa [5]. B aAuTepartype wuMeroTcd
MHOTOYHCAEHHBIE COOOLIEHUS O CAydasX THUIIEPHIPOAAKTHHEMHU IIPU AETKHUX U
[Jake CYyOKAMHHU4YecKHX (popMmax ruriorupeosa. I[lo muHeHmio (Bohnet u coasr.)
[4,7,10] moBBIIIEHHAs CEKpPEIHd IIPOAAKTHHA MOXKET OBITh MapKepoM
CYOKAMHUYECKUX (POPM THIIOTHPEO3a.

Haanume TupeonagHol TrUnodyHKIIMK COYETAIOLIENHCS C THUIIEPIIPOAaK-
THUHEMHEU B IIOCTMEHOIIAy3€ YBEAMYHUBAET YaCTOTY M BBIPA’KEHHOCTH CEPHAEYHO-
COCYyAUCTOH IIaTOAOTHH, MeTabOAMYEeCKHUX HapyLIeHUY, II0CTMEHOIIay3aAbHOI0
OCTE€OIIOPO03a, YXYAIIAIOIINX KaK KadeCTBO KHU3HU, TaK U IBASIONIUXCH IPUYINHON
AeTasbHOrO ucxona [9].

CaenyeTr TakKe OTMETHTBH, UTO B yCAOBHAX HoamedUIIuTa KOMIIEHCATOPHO
TUIIEpIIAQ3UpPOBaHHAas NIUTOBUAHAS JKEA€3a AMIIb Ha BpeMd IOAAep>KHUBaET
5yTHUPEOUJHOE COCTOSIHHE, a B MJAaABHEHIIIEM pas3BHUBaAeTCd THIIOTHUpPEOo3. [laHHaga
mpobaeMa 0co00 akKTyaabHa [OAS MAIUEeHTOB HAIlel pPeCcIyOAHMKH, YYUTHIBasd
KAuMaToreorpadguyeckrie ocobeHHocTH —Azepbiimkana. YacTb TEPPUTOPUU
PecriyGAMKHM ~ 3aHUMAIOT TOPBRI -  HomamedbUIIUTHBIE  PErMOHBI.  MomHas
HEJOCTaTOYHOCTDb SIBASIETCS IIOCTOSSHHBIM (PAKTOPOM U XapaKTepHU3yeTCd HU3KUM
IIPUPOAHBIM COAEpPKaHUEM Hoaa B IIOYBE, BOJAE U COOTBETCTBEHHO B ITHIIEBBIX
npoaykTax [1]. YuuTbIiBag BasKHYIO POAb IIPOAAKTHUHA U 3a00A€BaHUH IITUTOBUIHOM
KeAe3bl B Pa3BUTHUU HapylIeHUH BO3HUKAIOUINX y KEHIIWH Ha (poHE KAMMAakca,
M3ydeHHe JaHHOT'O0 CHMIITOMOKOMIIAEKCA ITPHOOpeTaeT 0Co0yI0 aKTyaAbBHOCTD.

IleAbIO0 IPENCTABAEHHOIO HCCAEAOBAHUS SBAGETCsS, H3yUYEHHE BAUIHULA
TUIIEPIIPOAAKTUHEMUYECKOTO TUIIOTOHaAW3Ma IpPU CYOKAMHUYECKOM II€PBUYHOM
TUIIOTHPEO3e Ha TeYeHHE KAUMaKTEePHUUEeCKOTO CHHAPOMA Y XKEHIITUH.

MaTepHaAa H MEeTOABI HCCA€AOBaHHSA Brino o0caemoBaHO 68 KEHIIUH B
Bo3pacte oT 42 nmo 58 aer (cpemHuil Bo3pacT 52,2146 AeT) ¢ CyOKAMHHYECKUM
IIEPBUYHBIM TUIIOTHUPEO30M, rumneprnposaktuHemuett u KC. [lamueHTkH C
CYOKAMHHYECKUM II€PBUYHBIM THUIIOTHPEO30M (Ha OCHOBAHHUU (PYHKIIMOHAABHOTO
COCTOSIHUSI IIIUTOBHUIHOM KeAe3bl - IOBBINIEHHBIH ypoBeHb TTT, NOHMKEHHBIE
YPOBHHU OOLIIMX B CBOOOAHBIX (PPaKIUM THPEOUOHBIX I'OPMOHOB) B COYETAHHU C
TUIIEPIIPOAAKTUHEMHEH, ObIAM 00BeauHEeHbI B | rpymnmy, KOTOpyro coctaBuAu 44
xkKeHIHBI. I rpynmy cocraBuAu 24 KEHIIMHBI C THIIOTHPEO30M, 0e3 IPU3HaAKOB
TUIIEPIIPOAAKTHHEMUU. Cpynmoy KOHTPOAS COCTaBUAU KEHITUHBI c
KAUMAaKTEPUYECKUM CHHIAPOMOM TOH K€ BO3PaCTHOM TIpPYyNIbl C HOPMaAbHBIMH
IIoKa3aTeAsIMHU IIPOoAaKTUHA U 0e3 TUpeouaHoH narosoruu (n=18).

Bce xeHITWHBI 00CA€IOBAaAWCH II0 OOIIEIIPUHATON CxXeMe: BbIICHEHHE
aHaMHe3a, THHEKOAOTHYeCcKoe obcaeoBaHte, aHTPOIIOMETPUYECKHE U3MEPEHUS C
BbIYMCAEHHEM HHAeKca Maccel Teaa (MMT) u  omnpeneAeHHEM OTHOIIEHUS
OKPYKHOCTH TaAWU K OKpyxkHocTu Oenep — OT/OB. MeHomnay3aabHBIH cTaTycC
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obcaeyeMbIX JKEHIIIUMH OILIEHHBaAHM C IToMollbio nHaAeKca Kynnepmana. CocrosHue
TUPEOHUIHON CHCTEMBI H3y4daAW IIyTEM OIIPEAEACHHS YPOBHEM THPEOTPOIIHOTO
ropmona (TTI), cBobomuoro tuporcuHa (TscB), amTmrean (AT) k TI, AT K
Tupeoniepokcunase (TIIO), Taxkke omnpenessan ypoBeHb IpoaakTuHa ([IPA),
roHagoTponHbix ropMoHOB (PCI' um Al), acrpanmosa (E2) B CBIBOPOTKE KpPOBHU
HUMMYHO(EPMEHTHBIM METOLAOM. YABTPA3BYKOBOM METOZ HCCAEOBaHMd (ammapart
Aloka-630, auHeMHBIH gatdyuk 7,5 MI'L) npumeHsaca y BceX, KEHIIMH OAS
n3ydeHus obwrema u cTpykTypbl LK. ITo MexxayHapoaHBIM HOpMaTHBaM IIpU
HUCIIOAB30BaHUH Y3U 300 muarHOCTHpOBaACHd IIpu obbeMe zkeae3bl Ooaee 18 cwmi.
HccaenmoBaHmEe AMNHOHOIO CIEKTPa KPOBH BKAIOYAAO omnpeneseHue ypoBHA: XC,
TpurauniepuaoB, AIIBII, ATTHII, ATIOHIT 1 ko3¢ duiirieHTy aTeporeHHOCTH.

AHaAu3 TOAYYEHHBIX [OJAHHBIX IIPOBOAUAM C MCIIOAB30BAHHEM METOO0B
BapHUallOHHO-MaTeMaTUYeCKON CTaTHCTUKH.

Pe3yAbTaThl HccAemOBaHHA CpenHUuil BO3pacT IMAIMEHTOK COCTaBHA
52,214,6 aet. [AUTEABHOCTb IIOCTMEHOIIAY3bl He IIpeBbIlIasa S aAeT. IloaydyeHHBIe
JaHHblE IMOATBEPXKAAIOT MOaHHBIE AUTEpaTypbl [2,5,9] 0 ToM, YTO HapylleHUe
PYHKITHOHAABHOTO COCTOIHUI 2K, HaduHadg co cTaauu pa3BuUTHUA
CYOKAMHHYECKOI'0 TUIIOTHPEO03a, OKa3bIBaeT OTPHUIlATEAbHOE BAUSHHE Ha 310POBbE
KEHIIUH MEHOIIay3aAbHOr'O Bo3pacTa.

XapakTep HapyLIeHHUH  OTAWYaeTCd IIPU TUIENPOAAKTHUHEMHH U
TUITOPYHKIIUM IIIUTOBUAHOM JKeae3bl, TaK MEHoIlay3a HacCTyIlaeT B CpeOHEM Ha
1,5—2 rozma paHbllle, 4eM BO BTOPO I'pyIIIie 00CA€OBAHHBIX U OOIIEH ITOIIYASIITHU.
MeHomnay3a y 3THX XEHIIUH HacTyrnasa B Ooaee paHHeM Bo3pacte — 46,0+2,1 roga
(p<0,05). OueHKa CTENEeHU TAXKECTH KAUMAaKTEPHUYECKOr0 CHHApOMA II0 AJaHHBIM
nHaekca KynmepmaHa BbIIBHAQ CKAOHHOCTb K  3aTSIXXKHOMY TEUYEHUIO C
npeobaamaHmeM TsKeAoH U cpenHeit crerneHell Taxkectu KC (86%). Haamume KC
CpeaHeN CTemeH! BBIPAasKEHHOCTHU OBIAO BBISIBACHO y KasKI0H BTOPOM obcaemyeMoit
- 47%, taxenad creneHb npoaBaeHUE KC y 39%, B To BpeMs Kak y >KEHIIUH 0e3
IaTOAOTUU MIMTOBHUIAHOM KeAe3bl (KOHTPOABHOM T'pPyNIbI) OTMEYaAU AETKHE
cumnToMbl KC. PesyabraTbl HU3MepeHHS YpPOBHEW THUPEOHUAHBIX TOPMOHOB
oToOpazkKeHbI B TabA. 1.

Taoauma Ne 1
DYHKYUOHAIbHOE COCMOSIHUE WUMOBUOHOU JHcelle3bl 00CN1e008AHHBIX HCEHUJUH

I'pynma TTI', MME/n T4, HMOITB/)T
Hopma 0,17-4,05 69-160
KonTponbnas rpymma (n=18) 2,22+0,14 124,23+12,6
XKenmunel ¢ runotupeozom (n=68) 4,52+0,34 47.6+7,7

Pazamunsle taTororundeckue cocroguud 12K Ha Y3U Oblau BBISBAEHBI y 53
(78%) >KeHIIMH: TUIIEPIIAA3Us IIUTOBUIHON 3KeAae3bl Obiaa BeIsgBAeHA v 33 (48,5 %)
60ABHEBIX. Y 4 (5,8%) xkeHITUH uMeaa Mecto runonaasud 2K, y 5 (7,4%) BeiaBAeH
y3A0BOH 300 1 11 (16%) >KEHIIIMH MMeAU ITPU3HAKH ayTOMMMYHHOIO THPEOUIUTA C
ABA€HUSMHU TUIIOTHPEO3a.

[To pesyabraTam wuccaenoBanus, oxkupenue (MMT =230 xkr/m?) wyare
JUarHOCTHUPOBAAOCH Yy KEHIIMH B HepBoH rpynmne — 36 (82%) B cpaBHEHHUH CO
BTOpPOH — 18 (75%) 1 KOHTpoAbHOU rpynmno#t — 9 (50%). B obiiem B 06eux rpyrmax,
y 54 (79,4%) KeHIIMH AUATHOCTUPYETCH TUMopTupeo3 u oxupenue (MUMT 230
kr/m?) u 14 (20,6%) >KeHITUH TUIIOTUPEO3 U HOPMaAbHOM Maccoit Teaa (MMT < 25
Kr/m?).
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O6wvem XK (p = 0,021) u ypoBeus TTT (p = 0,047) O6p1au BEBIIIE, & YPOBEHD
fT4 (p < 0,045) — HUKe y XKEHUIUH C oxkupeHHeM. OOHapyzKeHa ITOAOKUTEAbHAasS
Koppeadanua mexay oobvemoMm 2K m maccoit Teaa (p = 0,002), UMT (p < 0,001), a
Takxke OT\OB (p = 0,004). [ToaroxkuTeAbHAA KOPPEAIIHS TaKKe Oblra OOHapyzKeHa
Mexay ypoBHeM TTIN u macco# Teaa (p = 0,042). 13 saToro caeayer, 4To Macca Teaa
3aBUCHT OT obobema u pyHruua 12K.

[Ipr wmccaemoBaHUM YPOBHS IIPOAAKTHUIIA IIAA3MBI KPOBH y OOABHBIX C
TUIIOTUPEO30M, ero mnokasareau ([IPA - 789,6 = 77,12MME/A) mocToBepHO
OTAMYAIOTCS OT aHAAOTHYHBIX HCCAEAOBAHUM KOHTpPoAabHOU rpynnel ([IPA-397,6 +
52,45 MME/A) (P<0,001). ¥ xeHIwMH c runepnposakTuHeMued B 45,8% caydaeB
ObIA BBIIBA€H TUPCYTH3M pa3HOM CTENeHM BBIPAXKEHHOCTU, a y KEHIIUH 0e3
runeprposaktuHeMuu B 30,7% caydaeB.

Takske, HaMU OBIAM H3y4E€HBI U COIIOCTABAEHBI PE3YABTATBHI AHIIHIHOIO
obMeHa y KeHIIMH c nposBaeHuIMU KC, rurneprporakKTHHEMUER U THUIIOTHPEO30M.
[Ipu olleHKe IIapaMeTpPoOB AHIMNIHOIO CIIEKTPa KPOBH pas3AWUYHbIe BapHUaHTHI €ro
HapyIIeHusT ObIAM BBIIBA€HBI y 95,8% 3KEHIIMH C THOOTHPeo3oM u y 91,7%
MIAIMeHTOK C KAUMAaKTEPUYECKHMHU pacCTporcTBaMM, HO 0€3 IIaTOAOTHU
TUPEOUTHOTO cTaTyca (rpymnmna KoHTpoad). [Ipu runorupeose yaiie Becrpedaacd lla
TUI runepaunugemMuu (B 68,3% caydaeB), KOTOPBIA XapaKTepHU3yeTCs
nosbillleHHBIM ypoBHeM XC AIIHII m HOpMaabHBIM HAM IIOBBIIIEHHBIM yPOBHEM
obmiero XC, a IIb-Tum, COIpPOBOXKOAIOIIMICS ITOBBIIIEHHEM BCEX ATEPOreHHBIX
dpakiuii AUIIUAHOTO CIIEKTPA, BBIABAEH B 27,5% caydaeB, B TO BpeMsd KaK IIpU
3YTHUPEOUTHOM COCTOSSHHUHM (KOHTPOABHAd TpyIilia) 3TOT TUII HUMEAU TOABKO 12,8%
ITaIMEeHTOK.

[Ipy peTasbHOM HCCA€IOBAHUM KOHIIEHTPAIIMHU PAa3AMYHBIX KAACCOB
AUTIOIIPOTEHUJ0B B 3aBUCHMOCTU OT (PYHKIIMOHAABHOTO COCTOSIHUS IIMTOBHIHOMN
JKEeAe3bl YCTAaHOBA€HO, YTO ZKEHIIWHBI C THIIOTHPEO30M HMEIOT JIOCTOBEPHO Ooaee
BbICOKUH ypoBeHb XC - Ha 12% (p<0,05), XC AITHII - na 39% (p<0,05), TT - Ha
31% (p<0,05) u roapdpuienTa areporeHHocTH Ha 44% (p<0,05) Ooablle, yeM B
KOHTPOABHOM rpymnmne. Hamm wmccaegoBaHudg okKaszaau, YTO IIPU TUIIOTEPHO3E
OTMEYalOTCsI BBIPAKEHHBIE MUCAUIIHAEMUU (TabA. 2), KOTOPbIE MOTYT IPUBECTH K
Pa3BUTHUIO KapAUOBACKYASPHBIX 3a00A€BaHUN B OTAaA€HHBbIE CPOKU. HecMmoTpa Ha
Ooaee HH3KHE KOHIIEHTPAIIMU aTePOreHHBIX (PpakIUil AHUMNUAOB y JKEHIIUH 0e3
IIATOAOTHMU  IIMUTOBUIHOM  3Keae3bl (KOHTPOAB), IIOBBIIIEHHE aTEPOTE€HHOIO
IIOTEHIIHaAa KPOBU UMEAOChE B 00€UX I'pyIIax.

Taoauua Ne 2
Jlunuouwiii cnexmp Kposu 06C1e008AHHBIX HCEHUJUH

I'pynna O0mmit JITTHIT JIITOHIT JITIBIT Tpurmu- Koapou-
XC LIEPUIBL LIUEHT
aTeporeH-
HOCTH
Hopma 3,8-6,7 <3,5 0,9-1,8 1,2-1,4 0,46-1,6 1-4
KonrposnbHas 6,6+0,45 | 4,1+0,55 1,6+0,9 1,1+0,11 1,3+0,41 3,76x0,3

rpymma (n=18)

Keumuusr ¢ runotupe- | 7,4+1,03* | 5,7+0,14* 2,2+0,7* 1,0+0,32* 1,7+0,12 5,4+0,7
o30M (n=68)

*p<0,05 o cpaBHEHUIO C MOKA3aTEIIMU KOHTPOJILHOM IPYIIIIBL.
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[TocaemHee OOCTOSTEABCTBO CBSI3aHO C OOpaTHO IIPOIIOPIIMOHAABHOM
3aBHCHUMOCTBIO MeXAy KO3(P(PUIHMEHTOM aTepOreHHOCTH M KOHIIeHTpallueH
anTuareporeHHod ¢paknuu XC AIIBIT [7,8]. PesyapraTbl uHccAeqOBaHULA
COCTOSIHUSI AUITHIHOTO oOMeHa IMalrueHTOK IIPeACTaBA€HBI B TabA. 2.

OTO CBUIAETEABCTBYET O TOM, YTO THIIOTHPEO3 HE SIBAAETCH PEIIAIOIIUM
dakTOpPOM IIPH HaPYIIEHUH AWNHAHOrO obMeHa B MeHoIay3e, HO I[IPH ITOM
IIPUBOIUT K €ro ycyrybdaeHuro [2,7].

YuuTeIiBadg TO, YTO B YaCTU PETHOHOB A3epbaiizkaHa UMeeT MEeCTO HOIHBIHN
OepUIIUT CpenHEeH U CpeqHETIXKEAOM CTENEHH, OA9d CBOEBPEMEHHOTO BbISIBACHHUS
TUIIOTHpPEO3a HEOOXOAMMO IIPOBOAUTHL CKPUHUHIOBBIE WMCCAENOBAHHUS CpPEeau
KEHIIIMH MEHOIIay3aAbHOT'O Bo3pacTa, ¢ oupeneaeHueM ypoBHa TTI u [TPA.

Hcxonsa n3 maHHBIX 00CA€IOBAHUS, OBIA COCTABAEH AATOPUTM OUATHOCTHUKU
M TaKTUKa BeIeHUs OOABHBIX C THUIEPIPOAAKTHHEMHEH IIpH CyOKAMHHUYECKOM
TUIIOTHPEO3E.

Tak, KomIAeKC oOcaemoBaHHs IKEHIMWH, [OAKEH BKAIOYATL 0Ooaee
pacLINpeHHbIe KAWHHKO-Aa0OpaTOpPHBIE HCCAEIOBAHHUS, [AS CBOEBPEMEHHOIO
BBISIBAEHHUS ITEPBUYHOIO CYOKAMHUYECKOrO THIIOTUPEO3a U TUIIEPIIPOAAKTHHEMHH
(ITPA, TTT, T4 cB., AT - TIIO, KoHCyAbTallUs SHOOKpPHUHOAOTA, Y3U mmroBuaHOMN
JKEeAe3bl).

BeneHre malnuMeHTOK C TUIEPHPOAAKTHUEMHEH MIpHU CyOKAMHUYECKOM
TUIIOTHUPEO3€ 3aKAIYaeTCd B Ha3HadeHUU L-THpokcuHa B nod KoHTpoaeM TTIT u
[TPA, a npu HEBBIPAXKEHHOCTU KAMHHUYECKOro 3pdeKTa IOAKAIOUEHHE aroHHCTOB
noaMuHa.
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Qalxanvari vozinin xostoliklori vo hiperprolaktinemiya menopauzal dévrds
olan qadinlarda Urok-damar sistemin xastoliklorini, postmenopauzal osteoporoz,
metabolik doaisiklorin sayini artirirlar, bu pozuqlugun erkon diagnozu vs garsisinin
alinmasi1 Giciin ehtiyac gostorir.

Qalxanvari vozinin xostoliklori vo hiperprolaktinemiya olan gadinlarda
menopauza kontrol qrupu ilo muqaisodo daxa tez baslayir, siddstli menopauzal
pozuqluqglarina tstinluk toskil. Aterogen fraksiyalarin artmasi ilo dislipidemiya vo
metabolik doaisiklorin siddoatinos tasir edir.

SUMMARY

BODY’S ENDOCRINE FUNCTION - THE IMPACT ON THE SEVERITY OF
MENOPAUSAL SYNDROME

Fatalieva G.R., Safarova S.S., Tariverdieva R.R., Safarova S.S.
AMU, II preventive-treatment faculty, Department of Internal Medicine III
and Department of obstetrics-genecology I

Key words: hypothyroidism, menopause, hyperprolactinemia

The high prevalence of thyroid gland diseases and hyperprolactinemia by
women in a climacteric period increases frequency and an expressiveness of a
cardiovascular pathology, postmenopausal osteoporosis, metabolic derange-
ments, indicate necessity of realization of early diagnosis and prophylaxis of data
of disturbance.

Women in menopause age with a pathology of thyroid gland and
hyperprolactinemia in comparison with monitoring group the menopause occurs
earlier, prevail climacteric distresses of a heavy degree. Determine expressed
dislipoproteinemia with predominance of atherogenous fractions and more
expressed metabolic disorders.

Daxil olub: 20.12.2015.

HESTASIONAL SOKORLI DIABETIN ANA BBTNINDBKI
DOLUN DAMARLARININ ENDOTELINO TOSIRI

Canbaxisov T.Q.

Doqquz Eyliil Universiteti, qadin xpstoliklbri vo dogum kafedrasi
Tiirkiyo, Izmir

Giris: D6lUn boatndaxili 61imu vo bunun sobablorinin askarlanmasi muasir
mama ginekologiyanin aktual problemlorindon biri olaraq qalmaqdadir (1).
Hestasiya yas1 20 hoftodon cox olan dél 6limuinti Amerika Ginekoloqglar Assosiyasi
(ACOQG) “Botndaxili fetal 61im” adlandirmisdir (2).

Arasdirmalar fetal olutrigiseridlormtiin 90% halda dogum faaliyyoti
baslamamisdan 6nco bas verdiyini gostorir (4). Do6liin botndaxili 6limtine sobab
hom déls hom ds anaya aid risk faktorlaridair.

Anaya aid olan risk faktorlarinin arasinda on c¢ox rast golinonlordon
hestasional sokorli diabet (HSD) vo qlikozaya qars: toleranthigin pozulmasidir
(5,6). 1-14% arasinda doyisir (7). HSD olan analarda imumi populyasiya ilo
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muiqayisedo perinatal 6lim daha cox halda rast golinir (7.7 : 1000). Insulin
istifadesine ehtiyaci olduqda qadinlarda bu rogem daha da ytksolmis olur.Beloki,
insulindon istifads etmoyon xostolors nisboton, insulindon istifado edon xostolordo
doélin beotndaxili 6lumu 4.7 dofo cox miusahido edilir (8). Hamilsliyin ikinci
yarisindan etibaron ganda plasentadan ifraz olunan Insan Plasental Laktogeni
adlanan hormonun saviyyesi artmaga baslayir. Bu hormon qadin orqanizmindos
lipolizo tokan verir vo doéliin ehtiyaclarinin 6donilmosi Uticin qanda qltikozanin
soviyyesinin artmasina gotirib cixarir (9). Bundan basqa kortizol, progesteron vo
prolaktin do hamilsliyin diabeto meyilli bir voziyysto c¢evrilmosino sobab olur.
Bununla yanasi, hamilslikds toxumalarin insuline gars: hossashiginin azaldigini
da geyd etmok olar ki, HSD-in olmasi bu prosesi daha da dorinlesdirir vo arzu
olunmaz hticeyrs vo endoteliumun zodolonmosine sobob olur/9/.

VEGF (vascular endothelial growth factor) — vaskulyar endotelial béytimo
faktoru, vaskulogenezo vo angiogenezo tosir gbstoron qlikoproteindir. Embrional
dovrdo VEGF catismamazligi oldugu halda damarlarin yetorli inkisaf etmodiyi
Uclin anadangolmo anomaliyalarin saymnin yuksoldiyi  gOstorilmisdir/3/.
Hiperglikemiya ve hiperinsulinemiya da 6z mnovbesinde VEGF soaviyyesinin
azalmasina gotirib ¢ixara bilor (3).

Tadqigatin materiallari: Todqgiqata daxil edilon xastoslor 2 qrupa ayrildi:

1HSD qrupu - 13 hamilo gadin. HSD diagnozu qoyulan, hamilsliyi
geysoriyyo kosiyi vasitesilo basa catan vo bodon kititlo indeksi 30 kq\m? az olan
xastalor.

2.Kontrol qrupu - 46 hamilo qadin. Hec¢ bir xostoliyi olmayan, dogus
sancis1 baslamazdan 6énco mamaliq goéstorislorine gore qeysoriyyo kosiyi vasitesilo
usaq diinyaya gotiron vo badon kuitls indeksi 30 kq/m?2-dan asagi olan gadinlar.

Tadqiqata daxil edilms kriteriyalari:

-hamilosliyin toqib edilmosi tictin hokimo muiarcist edon tosaduifi xostolor

-ilk trimestrds qanda ac qarina sokerin soviyyesinin normal olan xastolor

-xromosom anomaliyalar1 skriningi normal olan xastslor

-todqgiqatda istirak etmaoyo raziliq veron xastolor

Tadqiqgiatdan xaric edilms kriteriyalari:

-hamilolikdon 6nco sokorli diabet diagnozu qoyulmasi

-cox dolli hamilslik

-sokor vo protein metabolizmins tosir goéstors bilocok hor hansi qaraciyoer,
bdyrak vo qalxanvari vozin xosteliyinin olmasi

-xastonin yasinin 18-don az vo ya 45-don cox olmasi

-bodon kititls indeksinin 18 kq/m?2-don asagi olmasi

-siqaret ¢okon, spirtli ickilor vo diger maddaslor gobul edon qadinlar

Ik 6nco 50 q oral sokor ytiklomo testi aparildi. 1 saat sonra ganda sokor
140 mq\dl-don cox olan xostolords test pozitiv sayildi. 3 glin sonra bu xoastolords
100 q sokor ilo yuklomo testi aparildi vo bu testin noticesino uygun hestasional
sokorli diabet diagnozu qoyuldu (0, 1, 2, 3 saatlarda ganda sokor muvafiq olaraq
95, 180, 155, 140mq/dl-dan yUtsak olarsa).

Miiaying iisullari: Todqgigat tok morkoazli, multidisiplinar, prospektiv xosto-
kontrollu tipli arasdirmadir. Todqgiqatda istirak edon butlin xostolordon otrafl:
anamnez toplanildi. Hestasiya muiddoti son menstruasiya tarixinin ilk ginuine
goro hesablanmisdir. Butlin hamilslords toxminon dogusa 1 hofto qalmis usaqliq
areteriyasinin doppler muayinesi aparildi. Eyni zamanda dogusdan o6nco
hamilslorin qaninda C reaktiv protein(CRP), trigiseridlor, imumi xolesterin vo
onun fraksiyalari- HDL, LDL soviyyslori 6lctildii. Dogusdan sonra gébok ciyssinin
on proksimal hissasi (qarinin 6n divarindan texminon 1.5 — 2 sm-lik mosafod))
kosilib formalin mohluluna yerlosdirlib immunohistokimysvi muayine UcUn




SAGLAMLIQ — 2016. M2 4. 87

patoloji laboratoriyaya gondorildi. Butin hamilslora 24-28 hoftolorinde HSD
skriningi aparildi. HSD olan xastalords va geysoriyys kasiyi olan saglam qadinlarda
g6bak ciyssi venasinin intimasinda olan VEGF soviyyosino asaslanaraq, hamilsliyin
noticosi muqayiss edildi. VEGF soviyyssi ilo ananin usaqliq arteriyalarinin, gdébok
ciyasi arteriyasinin doppler miiayinesinin noticesi arasinda olan slage arasdirildi.
Buitiin statistik analizlor SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 15,
Inc, USA) programi vasitesi ilo hesablandi. Iki qrup miigayisesinde Mann-Whitney
U testi istifads edildi. Noticalorin korrelasyasi iso Spearman tisulu ils edildi.
Noticolor: Xostoloro aid olan molumatlar, laborator nosticolor vo muvafiq
VEGF soviyyolori cadval 1 va 2-do gdstorilmisdir
Cadval Nel.

Oruplar arasinda miixtalif gostoricilora gora alda olunmus forq(p<0.05 onamli)

*

HSD qrupu Kontrol grupu p
N 13 46
BKI (kq\m?) 27,74+2,69 (23,2-27,6) 26,03+2,84 (22,1-29,6)
Coki artim 7,93+£3,97 (-2-14) 12,85+5,90 (-2-24) 0.001
Yeni dogulmusun | 3450+299 (2870-3900) 32464345 (2320-3950) 0.122
¢okisi
Umumi 240,50+43,74 (179-308) 238,52+37,09 (171-329) 0.646
xolest.(mg\dl)
Trigliserid (mg/dl) 254,75+14,13 (165-456) 231,25+90,26 (74-567) 0.80
HDL (mg/dl) 55,75+14,13 (37-93) 62,23+13,18 (37-98) 0.690
LDL (mg/dl) 141,42434,72 (84-194) 142,89+66,28 (42-400) 0.769
CRP (mg/dl) 10,03+10,96 (1,5-42,1) 7,35+6,64 (0,9-36,5) 0.623
VEGF soviyyasi 4,1+2,38 (1-9) 5,05+2,68 (1-12) 0.14
Cadval Ne 2.
1h<0,05 énamli
pt OR? %095 CI? P

?0OR- odds ratio (odds nisbati)
VEGEF soviy. 0,145 0,201 | 0,023-1,734

3CI- confidence interval (aminlik intervalr)
Coki artimi 0,001 1,029 0,958-1,105

Yeni HSD olan xastolorlo muigayiseds kontrol
dogulmusun 0,122 0,999 0,998-1,000 qrupdaki hamilslorin ¢oki artimi daha
¢okisi cox musahido olundu va bu statistik

olaraq ohomiyyotli oldu (p=0.001).
Ayrica korrelyasiya analizindo do nozarstdo olan HSD-li hamilslorls kontrol
grupdaki xostolorin hamilolik muiddatindoki ¢oki artisi statistik olaraq shomiyyatli
oldu (p=0.001).

Yeni dogulmusun cokisinin hestasional diabet qrupunda daha cox
olmasina baxmayaraq, bu go6storici statistik baximdan ©6nomli olmadi
(p=0.122).Biokimyovi gostoriciloro nozor yetirsok, trigliserid vo CRP soviyyosi
hestasional diabet qrupunda daha ytksok oldu. Amma bu forq statistik olaraq
ohomiyyostli olmadi (p=0.80; p=0.623).

HDL vo LDL soviyyosinin iso oksino diabet xostolorinds daha az oldugu
gostorildi. Amma bu biokimyovi géstoricilorinin heg biri statistik olaraq shomiyyastli
olmadi (p=0690; p=0769).
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VEGF soviyyoasi kontrol qgrupunda, gézlonildiyi kimi, daha ytiksok oldu. iki
grup arasinda forq nozors carpacaq doracods olsa da, statistik néqteyi nozordon
ohomiyyaotli olmadi (p=0.145).

Bundan basqa Doppler gostoricilori ilo VEGF soviyyssinin arasindaki slaqge
doyorlondirildi vo cadveal 3-do gostorilir.

Cadval Ne3.

VEGF saviyyasi ilo doppler gostaricilori arasinda korrelyasiya analizi

P<0,05 shomiyyatli Doppler gostaricilari p*
Aparilan analizloro osason . .
VEGF soviyyssinds gruplar arasimda Orta serebral arter. pik sistolik axim siirati 0,422
forq askarlandigina baxmayaraq, bu | Orta serebral arter. pulsatillik indeksi 0,986
forq doppler gostoricilorindo ortaya
cixmadi. Orta serebral arter. rezistentlik indeksi 0,821
Orta serebral arteriyanin pik . I .
sistolik axin  siireti, pulsatillik Umbilikal arter. pulsatillik indeksi 0,098
indeksi  vo rezistentlik indeksi | ymbilikal arter. rezistentlik indeksi 0,110
giymotlondirildi. Bu  gostoricilorlo
VEGF soviyyasi arasinda ohomiyyoatli | Usaqliq arter. pulsatillik indeksi 0,454
slago askarlanmadi (p=0.422; Usaqliq arter. rezistentlik indeksi 0,593
p=0.986; p=0.821).

GoObok ciyesinin arteriyasinin pulsatillik indeksi vo rezistentlik indeksi
doyorondirildi. Bu iki goOstorici vo VEGF soviyyesi arasinda ohomiyyostli olaqge
askarlanmadi (p=0.098; 0.110).

Usaqlig arteriyasinin pulsatillik indeksi vo rezistentlik indeksinin
gostoricilorine nozor yetirsok, burada da VEGF soviyyesi arasinda statistik
ohomiyyotli slago qeyde alinmadi (p=0.454; p=0.593).

Miizakirslor: Aparilmis todqiqatlarda VEGF endotel htuceyrlerinin
apoptozunun qarsisint almagqla, onlar1i qoruma xususiyystino malik oldugu
gostorilmisdir/13/. Hiperglikemiya, hipoglikemiya ve dislipidemiya VEGF
soviyyosine tosir gostors bilocok voziyystlordir vo buna goéro do arasdirmaya HSD
olan gadinlar daxil edildi vo kontrol qrupu ils mtigayisslor aparildi.

HSD-lo olageli olan agirlasmalar: preeklampsiya, tromboemboliya,
anadangolmo anomaliyalar, makrosomiya, c¢iyinin distoziyasi, qeysariyye kosiyinin
sayinin artmasi. Usaqlarda rast golinon uzun muddostli agirlasmalar arasinda
sokorli diabet va piylonmoni qeyd etmok olar.

Nozaraotdo HSD olan gadinlarda hamilslik dévriinds c¢okilorindoki artis
kontrol qruptak: hamilslorlo miiqaiseds daha az geyd edilmisdir. Bunun sobobi do,
HSD olan qadinlar daima mama-ginekoloq, endokrinoloq vo dietoloqun
musahidesinds olmasidir. Homin xanimlar organizmin gunlik kaloriys olan
ehtiyaclarini lazim oldugu qodor alaraq, artiq kalori verocok gidalardan
gorunmuslar. Beloliklo, dietasina nozarot etmoyon, HSD olmayan hamilolor
nisboton nozarstsiz qidalanmaya moruz qalaraq daha cox c¢okilorinds forq
yaratmislar. VEGF soviyyesinin azalmasi HSD olan hamilolords ytksok riskli bir
patologiya oldugunu goéstorir. VEGF soviyyosinin hamilolikdo ytksolmosinin doél
Ucln qoruyucu bir mexanizm oldugu dusunulur (3). ©gor bu mexanizmin HSD
olan qadinlar kimi riskli hamilsliklords pozuldugunu toxmin etsok, bu xastslors
hamilolik dévriinde VEGF verilmosi qofil vo sobobi bilinmoyon doél 6limuni veo
andangslmo malformasiyalar: azalda bilocoyini toxmin etmok olar.
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Doppler ultrases muayinesi délds bas vers bilocok bir ¢cox patologiyalarin
diagnostikasinda aparici rol oynayir/12/. Bu muayins vasitesilo déltin boyuk
damarlari muayine edilir vo bir ¢cox patoloji voziyyotlorin yaranmasi zamani bu
damarlarda olan dayisikliklori doyarlondirmokls askar oluna bilir.

Beloliklo, aparilmis arasdirma zamani usaq dliinyaya goldikdon sonra onun
damarlarindaki VEGF soviyyosi ilo hamilslik zamani edilmis doppler mtiayinssinin
noticolori muigayise edilmis vo aparilmis analizlors asason, bu gostoricilor arasinda
statistik shomiyyatli bir slage askar edilmomisdir.
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PE3IOME

BAUFHUE I'ECTALIMOHHOT'O CAXAPHOT'O IVABETA HA SHAOTEANN
NMHTUMBI COCYAOB ITAOA

Jzxkanoaxuios T.T.
YuuBepcureT [lorry3 Oiaroab, Kadenpa akyiiepcrBa u ruHeKoaoruu, 3mup,
Typiusa

Knwouesvle cnosa: bepemeHHOCMb, 2eCmMayUOHHbLLI caxapHslil Juabem,
donnsieposcKkue usmeperust, paxmop pocma snoomenust cocyoos (VEGF).

Beenenue: CocTosHHE 300POBbsI OEPEMEHHOH IKEIIWHBI OKAa3bIBaeT
BAWSHHE Ha BHYTPUYTpPoOHOe pas3BUTHE TIaoma. Takoe 3aboaeBaHHE, Kak
reCTallMOHHBLIA caxapHbId guabeT, OKa3bIBaeT OTPHUIATEABHOE BAHSHHE Ha
TedeHHe OEpeMeHHOCTH, B TOM YHCA€ YBEAWYHUBAET PHCK BHE3aITHOH
BHYTPUYTPOOHOM rubeau raona.

ean u 3agagn: OCHOBHAS IIEAb 3TOTO MCCAEIOBAHUS - U3YYHUTH COCTOSHUE
HMHTHUMBI COCYIOB IAoAa Yy OepeMeHHBIX 3KEHIIWH, y KOTOPBIX OBbIA BBIIBAEH
recCTallMOHHBIM caxapHbIi auaber. B 3ToM wHccaemoBaHuUM ObIA [IPOBENEH
HUMMYHHOTHCTOXUMHUYECKUH aHaau3 (paxkrTopa pocra sHmoreaus cocyaoB (VEGF)
MHTHUMBI IIyIIOYHOHM BEHBI [IAS CPaBHEHHS C II0Ka3aTeAsMH OepeMeHHOCTH U
JaHHBIMU [OIIIAEPOBCKOr0 00CAETIOBaHUS MIAOA.




SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

Bcex ygyacTHUIT pa3ieAuAn Ha ABE TPyNNbl: O4HA TPyIIa, BKAlodamomasa 13
JKEHIIUH C JUArHO30M T'eCTallMOHHOTO caXapHOro auabeTa ¥ KOHTPOAbHAsS TPYyIIa
c 46 xkeHIHaMH 0e3 KaKUX-AH00 3a00AeBaHU C HOPMAABHBIM BECOM TeAA.

PesyabTaThl: Y OOABHBIX C TE€CTAIlMOHHBIM CaxXapHbIM guabeToM ObIA
BBISIBA€H TIOHUXKEHHBIM ypoBeHb (pakTopa pocta 3Hmoreaus cocynoB (VEGF) mo
CPaBHEHUIO C KOHTPOABHOM rpymIoH (4.1£2.38 u 5.05+2.68, COOTBETCTBEHHO).

3araoueHue: bBepeMeHHbIE JKEHIIMHBI C TECTAIMOHHBIM CaXapHBIM
auabeToM, BEpPOSITHO, MOABEPXKEHbI HauboAee IIOBBIIIEHHOMY PHUCKY Pa3BUTHUS
COCYIMCTBIX ITATOAOTHUH Y ITAOAA.

SUMMARY

INFLUENCE OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS ON FETAL VASCULAR
STRUCTURES

Janbakhishov T.G.
Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology Izmir, Turkey.

Key words: Pregnancy, Gestational Diabetes Mellitus, Doppler examination,
Vascular Endothelial Growth Factor.

Introduction: General health condition of a pregnant woman has a great
influence on a fetal developmentand intrauterine growth. Such pathology as
Gestational Diabetes Mellitus may have a negative impact on pregnancy and even
lead to a sudden intrauterine fetal death.

Material and Methods: The main objective of this study is to investigate
the changes in the endothelial cells of vessels of pregnant women with
Gestational Diabetes Mellitus. Immunohistochemical staining method was used
to detect VEGF expression in the endothelial cells of umbilical vein and the
relationship between these findings and pregnancy outcome as well as Doppler
study results was determined. All women in the study gave birth via Cesarean
section in order to eliminate the negative impact of a normal delivery process on
fetal vessels. Participants were devided into two groups: the first group included
13 pregnant women with the diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus and the
control group included 46 pregnant women without any pathology and with
normal body weight.

Results: Women with Gestational Diabetes Mellitus had lower levels of
VEGF when compared to control group (4,1 + 2,38 and 5,05 + 2,68, respectively).

Conclusion: Pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus are
probably at high risk for developing pathological processes in fetal vessels.

Daxil olub: 16.02.2016.
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SEREBRAL IFLICLi XAYALARI ENMOMIS USAQLARDA QANDA LH
GOSTORICILORININ YAS XUSUSIYYOTLORI

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

Usaq serebral iflici batndaxili vo dogulduqdan sonraki dévrds, hommcinin
hoyatin ilk aylarinda beyin strukturlarinin inkisaf etmomosi noticesindo omoalo
golon horoki doyisikliklor, badon voziyysti, nitq vo ruhi pozulmalar ilo xarakterizo
olunan bas beynin xastosliklorini 6ztUnds birlesdirir [2]. Serebral iflic baslica olaraq
botndaxili patologiya vo dogus zamani beynin zodslonmosi sabobindon meydana
golir [4]. Botndaxili dévrde beynin zodslonmosino sobob olan amillor muxtslif
xarakterli olur [1]. Bunlara ananin qrip, moxmorak, toksoplazmoz vo s. kimi
infeksion xostoliklor, Ursyin anadangslms qusurlari, xroniki agciyer xostolikleri,
sokorli diabet, hipo- vo hipertireoz kimi somatik vo endokrin xoastoliklor, hamilslik
toksikozlari, ciftin vo gbboyin patologiyalari, ana veo doéliin immunoloji
uygunsuzlugu, zororli peso amillori, alkoqolizm vo s. aiddirlor [7]. Sinir
sistemindoki doyisikliklor beynin funksiyasina vo inkisafina birbasa vo vasitoali
(pozulmus metabolizm mohsullar1 hesabina) tesir géstoron metabolik pozulmalar
vo hipoksiya ilo slagodardir [5].

Serebral iflic zamani rast golinon bir sira pozulmalar arasinda xayalarin
enmosindo yaranan problemlor xtisusi statusa malikdirlor. Serebral iflic 6zt
birbasa xayalara tesir mexanizmlorino daha az malikdir, o ssason yuxarida qeyd
etdiyimiz kimi mubadils yolu ilo xayalara tesir gosterir [6]. Serebral iflic zamani
beynin cinsiyyot sistemino tosir goOstoron muxtolif hormonlarin ifrazina tosir
gostorir. Serebral iflic vo xayalarin enmomosi arasindaki olagolorini Oyronon
molumatlar olduqca mohduddur ve Lkoéhne molumatlar iss bu xostolorin
mualicosinin planlasdirilmasinda da problemlor yaratmaqdadir. Serebral iflicli
xostolordo xayalarin enmomosinin sobobinin hipotalamus- hipofiz- gonadal
morkozin pozulmasi ola bilscayi giiman edilir. FSH (follikul stimulosedici hormon),
LH (liteinlosdirici hormon), sorbost testosteron vo Umumi testosteron
hormonlarinin xayalarin enmosinds vo sonraki hoyat dévriinds spermatogenezo
cavabdeh oldugu moslumdur|(3].

Todgiqatin mogsodi: Serebral iflicli xayalar1 enmomis usaqlarda qanda LH
gostoricilorinin yas xtisusiyyatlorinin muioyyon edilmaosi.

Tadqigatin material vo metodlari: Bu mogsodls torsfimizdon 2012 —ci ilin
mart ayindan iyul ayina kimi Ege Univeristeti Tibb Fakultosi Usaq Nevrologiyasi,
Saglam Usaq vo Usaq Coarrahiyyssi Poliklinikalarina ve Izmir Toepocik Todris
Arasdirma Xostoxanasinin Usaq Nevrologiyasi Poliklinasina miuracist etmis 60
nofor yast 15 -0 kimi olan serebral iflico dliicar olmus oglan usaqlar muiayinslors
colb olunmus ve onlar yast 9,8-don asagi vo 9,8-15 arasinda olmaqgla yas
gruplarina boélinmuslor ve qruplar Uzro LH—un (ltteinlosdirici hormon) hansi
soviyyados oldugu aydinlasdirilmisdir. 1 yasdan kicik usaqlar tedqgigata daxil
edilmomisdir. Butlin xostolor poliklinika soraitinds valideynlorinin musayistils,
normal otaq temperaturunda muayinalor calb olunmuslar. Serebral iflicli
xastolordon alinan gan ntiimunolori xayalarin enmosinoe tosiri olan LH soviyyslorinin
yoxlanilmas: Uiciin Ege Universiteti Tibb fakultosinin Endokrin laboratoriyasina
gondorilmisdir. Homin laboratoriyada LH ticin AIS hLH REF 33510 tusulu ils
analiz aparilmsdir. Kateqoriyalar Uizrs verilonlorin paylanmasi tezlik codvsllorindon
istifado edilmokls togqdim olunmusdur. LH goéstoricilorinin (norma yaxud anormal)




SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

kateqorik paylanmalarinin yasa goro vo serebral iflicin olmasi baximindan
statistiki olaraq giymoetlondirilmosinde “FISHER Tam Ehtimal Testindon” istifado
olunmusdur. Qeyd edok ki, Umumdunya Sohiyys Toeskilatinin (UST) statistiki
gostoricilorine goére 1-9 yas arasinda qanda LH miqdar 0,02-0,3 mIU/mL, 10-15
yas arasinda 0,2 -5,0 mIU/mL arasinda toroddid etdikdo normal hesab
olunmusdur, konara ¢ixmalar iss “anormal” hal kimi giymostlondirilmisdir.

Todgiqatin noaticalori vo miizakirssi: Todqiqat noticosinds yas1 9,8 -0 qodor
olan Umumi 45 noforlik serebral iflicli usaqlardan 38 noforinde qganda
Luteinlosdirici hormonun miqdarlar1 anormal voziyystdo olmusdur ki, bu da
onlarin 63,33% -ni toskil etmisdir. Yas1 9,8 —a kimi olan serebral iflicli usaqlarin
iso comi 7 noforinds yoni 11,67% -inds qeyd olunan hormonunun miqdari normal
corcgivalor daxilinds olmusdur. Qeyd edok ki, imumi muayins olunan 60 noforlik
serebral iflicli soxslordon 45 nofori 9,8 yasdan asagi qrupu oshato etmisdir (codval
1). Muayinolora calb olunmus 60 serebral iflicli usaqlarin 15 nofori yaxud 25% -i
9,8-15 yas arasinda toroddid etmisdir. Bu 15 nofordon oksoriyyotinds, 12
noforinds yoni imumi muayinslors calb edilonlorin 20% -inds qanin LH géstaricilori
normalar daxilinds toroddid etso do, 3 noforinds yaxud 5% oglan usaqlarinda
anormal gdstoricilorlo muioyyon edilmisdir. Umumilikde iss muiayine olunan 60
nofor serebral iflicli usaqlardan comi 19 nofords, yoni 31,67% xostolordo gqanda
liteinlosdirici hormonun gostoricilori normalar daxilinds, 41 nofords yoni 68,33%
xastolords iso anormal xarakterli olmusdur.

Codval Nel.

LH-in 9,8 yasa kimi va 9,8 -15 yas arasinda olan serebral iflicli usaqlarda gostaricilori

Yas LH gostaricilori
Anormal Normal Umumilikdo
9,8-15 arasi 3 (5%) 12 (20%) 15 (25%
<9.8 38 (63,33%) 7 (11,67%) 45 (75%)
Umumilikda 41 19 60
(p=0,001) 68,33% 31,67% 100%

60 serebral iflicli oglan usaqlarindan 36 noforinds yaxud da 60%-inds
xayalar1 xayaliga enmomis, 24 noforinds yaxud da 40% -indo xayalar enmis
voziyyotdo askar edilmisdir. Serebral iflicli usaqlarda xayalarin voziyyeti ilo LH
gostoricilorinin qandaki voziyysti arasindak: asililigin muoyyon edilmosi Uzro
aparilan statistiki arasdirma zamani iso xayalar1 normal voziyyotdo askar edilmis
36 nofor serebral iflicli usaqlardan 13 noforinde yaxud ilmumi usaqlarin 21,6% -
indo qanda luteinlosdirici hormonun géstericilori normalar c¢orgivesinds olsa da,
yerdo qalan 23 nofords yaxud total iflicli usaqlarin 38,3% -indo iso anormal
gostoricilorde geyds alinmisdir (cad.2). Xayalar: xayaliga enmomis 24 nofor serebral
iflicli usaqlardan iso comi 6 noforinds basga so6zlo, Umumi muayins olunanlarin
10% -indo ganin LH goéstoricilori normalar daxilinds olmusdur. Qalan serebral
iflicli vo xayalar1 enmomis 18 nofords iss anormal xarakterli gostoricilor olds
olunmusdur ki, bu usaqlarin da sayr imumi muiayins olunanlarin saymin 30% -
ni ochato etmisdir.
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Cadval Ne 2.
Xayalart enmamis usaqlarda LH gostaricilorinin xiisusiyyatlori.
Xayalarin voziyyati LH gostaricilori
Anormal Normal Umumilikds
Xayalarin enmomasi (-) 23 (38,3%) 13 (21,6%) 36 (60%)
Xayalarin enmamasi (+) 18 (30%) 6 (10%) 24 (40%)
Umumilikda 41 19 60
(p=0,410) 68,33% 31,67% 100%

Todqgigat zamani muayinads serebral iflicli vo xayalar1 enmomis 24 nofor
oglan usaqlarindan yasi 9,8-don az olanlar 19 nofor olmaqla imumi usaqlarin
79,17% -ni, yas1 10-15 arasinda olanlar iso 5 nofor olmagla imumi usaqlarin
20,83% -ni toskil etmislor (cad.3). Yas1 9,8-don az olan 19 noforlik yas qrupundan
3 nofords yaxud serebral iflicli vo xayalar1 enmomis usaqlarin 12,5% -inds ganda
LH go6storicileri norma intervalinda, 16 naforinde yaxud iimumi xayalarin enmomis
usaglarin 66,67% -indos iso anormal xarakterli olmusdur.

Cadval Ne 3.
Serebral iflicli va xayalari enmamiys usaqlarda yas vo qanda LH gostaricilari arasinda alaga
Yas qruplari LH gostaricilari
Anormal Normal Umumilikds
<9.8 16 (66,67%) 3 (12,5%) 19 (79,17%)
9,8-15 2 (8,33%) 3 (12,5%) 5 (20,83%)
Umumilikdo 18 6 24
p=0,0785 75% 25% 100%

Yast 9,8-15 arasinda toroddtid edon homserebral iflicli, hom do xayalar:
enmomis usaqlardan 3 noforinds, digor sézlo imumi biitlin yas qruplar: Gzrs 24
usagin 12,5%-ni shato edon pasiyentlordo qan ntmunslorinde LH hormonunun
gostoricilori normalar corcivesinds, 2 noforinds yoni Umumi muayinslors calb
edilmis serebral iflicli inpalpabl usaqlarin comi 8,33% -ni shato edon hissados iso
geyd olunan hormonun qandaki: miqdari anormal xarakterli askar edilmisdir.
Alinmis noticolor serebral iflicli usaqlarda xayalarin enmomosinds hormonal
amillorin mthtim rola malik oldugunu, LH hormonun qandaki: miqdarlarinin
xayalarin enmomsosinds yas dovrlorino gbro tosir xususiyyotlorino malik oldugu
gostorir.
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SUMMARY

AGE CHARACTERISTICS OF LH PARAMETERS IN THE BLOOD IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY AND UNDESCENDED OVARIES

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

Cerebral palsy in the unborn baby and the period after birth, consisting of
motor changes, body condition, are included when the brain disease with speech
and mental deterioration. Inplapabl in children with cerebral palsy and research
was conducted to determine the properties of blood LH with age. The results
showed that hormonal factors play an important role in the onset of testicles in
children with cerebral palsy.

PE3IOME

BO3PACTHBIE XAPAKTEPUCTUKU I[TOKABATEAEU LH B KPOBU Y IETEM C
HEPEBPAABHBIM ITAPAAYOM U HEOITYCTUBHIMMUCA ANYHNUKAMHN

I'ycetinoB @.P.
YauBepcurteT ETE, mMemuimHcKuil pakyabTeT, Kadenpa AeTCKOH XUPYPTUU

IlepeOpaabHbIli mapaand y pebeHKa B IIpeHaTaAbHBIM IEPHOn U IEPHO[
TIOCAE€ POXKIEHUS OoO0beauHsieT B cebe Takue 3aboAeBaHHSA TOAOBHOIO MO3ra, Kak
ABHUTaTE€AbBHbIE H3MEHEHHS, H3MEHEHHS B COCTOSHHHU OpraHu3Ma, pedeBad U
YMCTBEHHAas Aerpananud. Bria0 IIPOBEOEHO HCCAEIOBAHUE C LIEABIO OIIPENEACHUSL
BO3pacTHBIX NHoKaszateaeti LH B KpoBu y meredl ¢ 1iepeOpaAbHBIM HapasldoM U
HEOIIYCTUBIINMCH SHYHUKOM. Pe3yapTaThl I0Ka3aal, YTO TOPpMOHaAbHbIE (DAKTOPHI
UT'PAIOT BaXKHYIO POABb B HEOIIYIIIEHUS AUYEK Yy AeTel ¢ 1epebpasbHBIM IIapaAUYOM.

Daxil olub: 3.06.2016.

USAQLIQ BOYNU PATOLOGIYALARININ MUALICOSINO MUASIR
YANASMA

Quliyeva K.D., Bayramova G.M.,Quliyeva $.V., Mohorromov N.S.
ET Mamaliq vo Ginekologiya Institutu.

Usaqlig boynu patologiyalar1 cox rast golinon ginekoloji xoastoliklordon
biridir. Vaxtinda qoyulan diagnoz vs adekvat mualico usaqlig boynunun onkoloji
xostoliklorinin  profilaktikasi hesab olunur (2). Muasir tobabotin yUukssk
noaliyystlorinin olmasina baxmayaraq usaqliq boynu xorcongi ginekologiyanin
aktual problemlorindon biridir vo onkoginekoloji xatoliklorin strukturunda 2ci yeri
tutur vo tosssuf ki, ilboil muixtalif yas qruplarinda miqdar: artmaga meyllidir.
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Usaqliqg boynunun vaginal hissosinds patoloji voziyyostlorin yaranmasi uzun
vo murokkob prosesdir. Todgiqatlara ssason boadxasssali proseslor leykoplagiya,
servisit kimi fon xastoliklori osasinda yaranir. Usaqliq boynunun fon xostsliklori
iltihabi, hormonal, travmatik monsoli xosxassoli proseslordir. Onlar xorcongdnu
voziyyst deyil, lakin bu xastoliklorin fonunda usaqliq boynu epitelinds proliferativ
doyisikliklor inkisaf edir. Displastik prosesin erkon morholosindo malignizasiya
riski yuksok deyil, III doracoli displaziya iso invaziv xorcongs transformasiya
edir(1). Buna gbéro do prognostik markerlorin axtarisi usaqliq boynunun
xorsonginin patogenezinin tadqigatinda vacib istigamotdir (2).

Xorcongdénui xostoliklorin etiologiyasinda acar rolu insan papillamatoz
virusu ( IPV ) oynayir. IPV ilo usaqliq boynu displaziyas: arasindaki slage genis
epidemioloji todgiqatlarla stibut olunmusdur (3). Todgigatlara osasen IPV
displaziyalarda 19-90% halda, epiteldaxili karsinomlarda58-89% rast golinir (4).
UST-nin meolumatina goéro diinyada hor giin 1300-0 goder qadin IPV- nu ilo
yoluxma noticesindo omolo golon usaqliq boynunun xorcongi ilo xostolonir. Bu
tohltikali xostoliyin qurbanlar1 daha cox reproduktiv yas doévrindo olan
gadinlardir. Har il 240000-don artiq gadin usaqliq boynu xorcongi noticosinds oltr
(5).

I[PV usaqliq boynunun yalniz bazal qatinin prolifero edon epitel
hticeyralorini infeksiyalasdirir. ©ksor hallarda [PV digor cinsi yolla éttrilon
xostoliklorlo birlikde rast golinir. Urogenital traktin infeksiyalar1 xtsusilo
xlamidioz, ureoplazmoz, mikoplazmoz, herpetik vo sitomeqalovirus infeksiyalari,
disbiotik voziyystlor IPV ilo yoluxmanin xronikilosmoesins, daha dayanigh vo
mualicoyo c¢otin tabe olan iltihabi doyisikliklorin yaranmasina ssbob ola bilor
(6,4,7).

Nozors alsaq ki,yalniz IPV-na tosir edon spesifik preparatlar holo ki mévcud
deyil, virusun orqanizmdon tamamilo itmosini tomin etmok muUmkuin deyil.
Mualiconin osas mosolosi IPV infeksiyasinin klinik vo subklinik formalarinin
logvine yonelmolidir (5).

Mualico prinsiplorinin kriterisi xostoliyin formasindan ashdir. [PV
yoluxmasin klinik vo subklinik formalarinin CIN I vo CIN II-do xosto ginekologda
mualico alir, CIN Il vo usagligin boynu xorconginds onkologda mualico alir.
Muialico taktikasinda on vacib hor iki partnerun birgo muialicesidir. IPV-nin latent
formasinda immunomodulyator preparatlarin gebulun ssaslanmamisdir. [PV ilo
xostolonmonin subklinik formasinda dispanser nozarst, sistem vo yerli virus
oleyhino muialico maslohot gbérinur (4,8).

Klinik CIN I-II-ds kombins olunmus muialics tatbiq olunur.

Anogenital kondilomlarin goéturilmosi mogsodilo cox sayli metodlarin
olmasina baxmayaraq, istonilon metodun tstbigindon sonra residivlorin yaranmasi
tezliyi yuksokdir- 30-90%. Residiv problemi muialico metodunun néviindon asil
deyil , bu daha cox infeksiyanin reaktivasiyasi ilo slagodardair.

Daha optimal mualico metodunun secilmosi zamani 4 asas prinsips nozarot
etmok lazimdir: mohz bu patologiyada effektin alinmasi, mualicodon sonra
residivin yaranmas: tezliyi, mualiconin yan tosirlorinin minimum olmasi,
prosedurun aparilmasinin sadsliyi (9,10).

IPV ilo yoluxmada muialicods asagidaki taktika toklif olunur:

1.Papilomatoz ocaqglarin dagidilmasi

2.Virus slehins immunitetin stimulyasiyasi ( yerli vo iUmumi )

3. Residiv omols gotiron faktorlarin aradan géttirtilmosi.

Mualico vaxti nozoro alinmalidir ki, bazal gatin sanasiya olunmadan
epidermisin goétiritilmosi xastaliyin rezidivlogsmosi ilo naticalonir.
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Usaqlig boynu hormonal asili orqan olduguna goéro qadinlarda endokrin
sistemin vaziyyotini arasdirmisiq. Belo ki, 16 (13%) qadinda qalxanvari vazin
xostoliklori (hipo-, hipertireoz vo s.), 22(18,3%) gadinda reproduktiv sistemin
xostoliklori, 10 (8,3%) gadinda sokorli diabet askarlanmisdir. Usaqliq boynu
patologiyalarinin yaranmasina sabob olan risk faktorlari mtisyyon olunmusdur ki,
onlar da ekzogen vs endogen olmagqla 2 qrupa bélinmusdur.

Ekzogen risk faktorlarina aid edilmisdir: erkon menarxe -9 (7,5%) xosts,
erkon cinsi hoyat — 16 (13%) xosto, pis vordislor (sigaret cokmo)-3 (2,5%) xosto,
usaqliq boynunun travmalar: (abortdan ve ya dogusdan sonraki)- 22 (18,3%)
xasto, kicik canaq organlarinin iltihabi xoastoliklori — 25 (20,8%) xosts, xronoki
anovulyasiya- 12 (10%) xosts. Endogen faktor: mioma- 18 (15%) xasts,
endometrioz- 12 (10%) xosts, endometriyanin hiperplastik xastoliklori- 7 (5,8%)
xasto, disfunksional usaqliq ganaxmalar1 - 10 (8,3%) xosta.

UBP (usaqliq boynunun patologiyasi) olan gadinlarin muayins protokolu
tortib edilmisdir.

Buna ssason 95 (79%) qadin dogmus, onlardan 65 (54%) qadin tobii yolla,
30 (25%) qadin corrahi yolla dogusu basa vurmusdur. 56 (46,6%) gqadinda 1 vo
daha artiq abort, 10 (8,3%) qadinda dogusda usaqliq boynunun cirilmasi kimi
agirlasmalar olmusdur. 22 (18,3%) qadinda menstrual tsiklin pozulmasi
olmusdur.

78 (65%) qadin ilkin, 42 (35%) gqadin tokrar muiracist etmisdir.

9 (7,5%) qadinda usaqlig boynunun deformasiyasi, 6 (5%) gadinda usaqliq
boynunun hipertrofiyasi, 65 (54%) qadinda servisit, 46 (38%) qadinda
psevdoeroziya, 9 (7,5%) qadinda usaqliq boynunun polipi mtoyyon edilmisdir.

II. Infeksiyon skrining-IPVgenotiplonmosi aparilmisdir.

IPV 87 (72,5%) qadinda neqativ, 33(27,5%) gadinda pozitiv olmusdur.

Onlardan 12 (10%) qadinda asag riskli genotip, 11 (9,2%) qadinda yuksok
riskli genotip askarlanmisdair.

IPV pozitiv olan gadinlar sonraki etapda sitoloji mtiayine olunmuslar.

III. Sitoloji muiayino CIN vo Betestd sistemilo aparilmisdir. Asagidakilar
muoyyon edilmisdir. Betesd terminoloji sistemino gbéro (The Bethesda System-
TBS)

1. Norma- ASCUS (Atypical squamaus cells of undertermned significance)-
(atipik yast1 epitel hiiceyralori aydin olmayan ) -17 (14%) qadin

2. LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion) asagi dorocali
zadoslonmis intraepitelial yasti hticeyralor- 12 (10%) qadin

3.HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion) ytliksok darocali
zodolonmo-3  (2,5%) gadin.

4. Karsinoma 1(0,8%) qadin

IV. Kolposkopik muiayine olunmus 12 (10%) qadinda yast1 epitel, 3 (2,5%)
gadinda kobud mozaika, 3 (2,5%) qadinda nazik leykoplagiya , 1 (0,3%) qadinda
galin punktasiya, 14 (11,6%) qadinda skvamoz epitel mtioyyon edilmisdir.

I[PVI -nin musbot oldugu hallarda asagidaki  formalar (Handley va
muol.gdro) ayird olunmusdur:

1. Klinik formalar (itiuclu goézls gériinen, vulgar kondiloma, simptomatik,
CIN erkon morhoslolords koylositoz, diskeratoz displaziya oslamotlori olmadan — yasti
kondiloma) 8 (6,6%) qadin

2. Subklinik formalar (gézlo gérinmoyon, simptomsuz yalniz kolposkopik
ve sitoloji ve ya histoloji muayinodo askarlanan asimptomatik CIN (koylositoz va
diskeratoz, displaziya olmadan) 8 (6,6%) qadin

3. Latent formalar (Morfoloji ve histoloji doyisikliklor yoxdur PVI-DNT
olmasina baxmayaraq) 17(14%) qadin
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I[PV muioyyon olunmus 33(27,5%) gadindan histoloji muayinedes HSIL
(3(2,5%) gadin) vo karsinoma (1(0,8%) qadin) diagnozlasdirilan xastolor onkoloji
klinikaya y6noldilmislor.

UBP olan 116 gadin 6z klinikamizda kompleks mtialico almislar. IPV-nun
klinik formas1 olan 8(6,8%) gadinda elektrokoaqulyasiya ilo yanas1 virusoleyhino
preparatlar sitotoksik, antioksidant vo immunoloji mualico teotbiq olunmusdur.
Subklinik formal1 4(3,4%) qadina virusoleyhins vo immunkorektoedon preparatlar,
yerli iltihaboaleyhine, antioksidant muialico aparilmisdir. Latent formal1 17 (14,6%)
gadina yerli vo immunkorekts edon preparatlarla mutialico aparilmisdir.

Ektopiyal1 46(38,3%) qadindan 22(18,3%) qadina elektrokoaqulyasiya, 20
(16,6%) qadina kriodestruksiya, 4 (3,3%) qadina solkovaginlo sanasiya
aparilmisdir. Sads leykoplagiyali 26 (21,6) qadina yalniz yerli antioksidant
(vagimin sami) totbiq ounmusdur. Usaqlig boynunun ektopiya deformasiyasi olan
9 (7,5%) qadinda yerli konservativ mualico veo deformasiya zonasinin
elektrocorrahi kosilmosi icra olunmusdur. Ektopiya vo hipertofiya olan 6 (5%)
gadina yalniz yerli konservativ muialico (solkoseril mazi vo soleplus sami) toyin
olunmusdur.

Beloliklo, usaqlig boynu patologiyalarinin rast golmo tezliyinin yuksok
olmasini nozors alaraq kompleks muiayino metodlarinin tatbiqi vo erkon mualicasi
atipik proseslorin profilaktikasinda boytik praktik chomiyyat kosb edir.
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PE3IOME

COBPEMEHHGBIV ITOAXO K AEYUEHUIO TTATOAOTHIM HIEMKU MATKU
Kyauena K./.,BaiipamoBa I'.M., Kyauena III.B., Mareppamos H.C.

[IpenoTBpaTUTh pakK IIEeHKH MaTKH MOXKHO 3a CYeT IIPHMEHEHHUI
OPraHU30BaHHBIX AOUATHOCTUYECKHUX METOA0B U 3(PPEeKTUBHOIO A€UYEHUS
IIPEIPaKOBBIX 3aboaeBaHUM. B 3THX IIeA9X OCYIIECTBASIIOTCS CKPHUHHUHTOBBIE
mporpamMmel. Baaromapsd CKpUHUHTa paka HIeMKM MaTKH MOXKHO COXpPaHUTH Ha
Hu3koM ypoBHe PIIIM B cTpaHax c rocyzapcTBeHHOM nporpammoit (12,24,28).

B atux neagx B HUU AkymepcrBa u 'mHekKoaorum Obiao obcaegoBano 120
XKEHIIMWH ¢ naroaoruit meiku Matku ([IIIM). Msbl mccaemoBasnm COCTOSHHE
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SHOOKPHUHHOM CHCTEMBI y KEHIIMH BBHUAY TOrO, YTO IIIEHKa MAaTKH HIBASETCS
FOPMOHO3aBUCHUMBIM opraHoM. Tak y 16 (13%) 3>xkeHIIMH ObIAM BBIIBAEHBI
3aboAeBaHUS IITUTOBUAHOM kKeae3bl, v 10 (8,3%) :keHIMH caxapHbIi nuabet. Briao
IIpoBefileHO TreHoTunuposanwe IPV. Y 87 (72,5%) =xenmmna [PV  Obia
oTpullaTeAbHbIH, y 33 (27,5%) 3KeHIIHUH ObIA TTOAOKHUTEABHBIN.

N3 Hux y 12 (10%) xeHIIMH OBbIA BBISIBA€H TN€HOTHII HU3KOTO pHCKa, Vv 11
(9,2%) XeHIIMH T'€HOTHUII BBICOKOTO pHucKa. 2KEeHIIWMHaM C IIOAOXKHUTEABHBIM [PV
ObIAO TIPOBENEHO IIUTOAOTHYECKOE HCCA€NOBaHUE Ha IIOCAEAYIOUIEM OTalle.
[HuTosormueckoe nccaemoBanue 0biao mpoBeneHo o cucreme CIN u Betestd. Brian
obcaemoBanbl HuKecaeayromme. CoraacHo TepMuHoaormdeckoit cuctreme (The
Besthesda System- TBS): Hopma- ASCUS (Atypical squamous cells of
undertermned significance)-(HesgcHble aTHUNHWYHbBIE SIIUTEAHAABHBIE KAETKH) — 17
(14%) xenumr LSUL (Low grade squamous intraepithelial lesion)
WHTpPa’IUTEANAABHBIE TIAOCKHE KAETKM ITOBPEXKIAEHHBbIE B MEHBIIIEH cTereHu- 12
(10%) xenuH, HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion) nmoBpexxaeHue
BBICOKOM cTreneHH-3 (2,5%) xeHinuH, KapuuHoMma (0,8%) 1 xenmmmua, CIN I-
crabaa nucnaaszus — 17 (10%) xxeunmH, CIN II-ymepennaa aucnaasus — 12 (10%)
xkeHuwH, CIN III - gucniaazua TAKeAOM CTENEHHU M IPEUWHBa3WBHad KaplHOMA —
4 (3%) KeHIIMH.

116 3KEeHIIMH C MaTOAOTHH IIeHKH MaTKU A€YHANCH Ha HallleM KAWHUKE.
Hamra TtakTuKa BKAIOYaAO0 B cebe KOMIIAEKCHOE A€YeHHEe, COCTOSIINX U3
XUPYPTUYECKOTO BMEIIATEABCTBA W IIPOTHUBOBUPYCHBIX, IIUTOTOKCHYECKUX,
AHTHUOKCUAAHTHBIX ¥ UMMYHOAOTHYECKUX ITPEIapaTosB.

SUMMARY

MODERN APPROACH TO THE THERAPY OF THE PATHOLOGIES OF THE NECK
OF UTERUS

Guliyeva K.D., Bayramova G.M.,Guliyeva S.V., Meherremov N.S.

The carcinoma of the neck of uterus may be prevented by applying of the
methods of an organized diagnosis and effective treatment of the precarcinoma
diseases. There are implemented screening programs for the same reason. It is
possible to keep the cancer of the neck of uterus at a low level in the countries
with state programs through the screening of the cancer of the neck of uterus.
(12,24,28).

For the same reason, 120 women with the pathology of the neck of uterus
were examined in the Scientific-Research Institute of Obstetrics and Ginecology.
We investigated the condition of the endocrine system in women as the neck of
uterus is a hormonally dependant organ. Such as, we revealed thyroid gland
diseases (hypo-, hyperthireosis, etc.) in 16 (13%) women, reproductive system
diseases in 22(18,3%) women, pancreatic diabetes in 10 (8,3%) women. IPV
genotyping was conducted. IPI was negative in 87 (72,5%) women and positive in
33(27,5%) women.

We revealed genotype of low risk in 12 (10%) women and genotype of high
risk in 11 (9,2%) women out of them. The women with IPV positive, were
examined cytologically in the next stage. The cytological examination was
conducted with CIN vo Bethesda System. The followings were defined. According
to Bethesda terminological system (The Bethesda System- TBS): Norm- ASCUS
(Atypical squamaus cells of undertermined significance) -17 (14%) women, LSIL
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(Low grade squamous intraepithelial lesion)- 12 (10%) women, HSIL (High grade
squamous intraepithelial lesion)-3 (2,5%) women, carcinoma 1(0,8%) women.
CIN I-weak displasia - 17 (10%) women, CIN II-mild displasia — 12 (10%) women,
CIN III- serious displasia and preinvasive carcinoma — 4 (3%) women.

116 women with the pathology of the neck of uterus were treated in our
clinic. Our tactic incluided complex therapy: surgical intervention and antiviral,
antioxidant and immunology drugs.

Daxil olub: 25.02.2016.

QADINDA CANAQ DIBI XOSTOLIKLORININ MUASIR METODLARLA
MUALICOSI

Musayev X.N., Qurbanova C.F., Quliyeva K.D.
ET Mamaliqus Ginekologiya Institutu.

Oziinds sidik saxlamamagi, canaq organlarinin sallanmasi vo diismoesini,
diiz bagirsagin disfuksiyasini birlesdiron canaq dibi pozgunluqglar: gadinin hayat
keyfiyyotlorinin vo omok qabiliyystinin azalmasina sobab olur. Mayo Clinik-in
gostoricilorine gbérs biitlin qadinlarin ticds biri hoyatlarinin muxtslif dévrlerinds bu
pozgunluqglardan oziyyot cokir. Muasir tobabotin imkanlari haqqinda molumati
olmayan bozi qadinlar iso hotta hokimo muraciot etmoyorok susmaga ustunlik
verirlor .

Pensilvaniya Univerisitetinin mamaliq vo ginekologiya departamentinin
todqigatlar1 inkontinensiya ilo muiraciot etmis xostolorin 42% -ds kicik yaslardan
sidik disfunksiyasinin olmasini géstormislor (2).

Subut olunmusdur ki, bu patalogiya qadinin ictimai, sosial, klinik vo
psixoloji vaziyyotino pis tosir edir. Oksor todqgigatlarda inkontinensiya olan
gadinlarin depressiv voaziyyoto dismosi, 6zUnu todric, seksual disfunksiyalarin
olmasi gostorilmisdir (18,25).

Inkontineksiya vo genital orqganlarin prolapsinin mualicesinin effektiv
olmasina bir sira faktorlar tesir edir. Bunlardan biri bu xoastolords aparilan
muayins alqoritminin olmamasi vo mualico metodlarinin secilmosins individual
yanasma torzinin olmamasidir. Dianostik alqoritmo riayst olunmamasi
inkontinensiyanin vo prolapsin sobobini toyin etmoys c¢otinlik térodir ki, bu da 6z
noévbasinds mualics taktikasinin diizglin secilmomosing sorait yaadair.

Canaq organlarinin prolaps: vs inkontinensiya c¢ox rast golinon vo
mualicoys cotin tabe olunan patologiyadir. Muxtalif doracalorls tobii yolla dogmus
gadinlarin 50%-ds rast golir (4,5). Bu vaziyyst qadinin hoyat keyfiyyotini ve intim
munasibotini pozur. Haoyat kefiyyotinin pozulmasi prolaps inkontinensiya ilo
musayst olunduqgda daha dorin xarakter dasiyir. Mioyyon gadinlarda prolaps vo
ya inkontinensiya infeksion-iltihabi proseslorlo agirlasir ki, hotta xostonin hoyati
Uictn tohlikali olur.

Son zamanlarda boazon canaq dibi toxumalarini mtiayine moqgsaodilo USM
aparilir. Lakin bu metod holdo standartlasmayib. Xaricds genis istifads olunan
POPQ (ICS,1996) tizro tosnifatlandirma 6lkemizdo genis yayilmayib. Cox zaman
ginekoloqglar xastolorin muiaiyinoesinds sikaystlor, anamnestik molumatlar vs klinik
baxisdan istifads edirlor ki, bu da xostoliyin agirliq deracesini tam doqiqlosdirmok ,
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residiv Uictin risk qrupunu muoyysn etmok, yanas: patologiyani askara cixarmag,
xostonin omoliyyatdan sonraki aparilma taktikasini toyin etmok Uclun kifayat
deyil.

Canaq dibi xostoliklorinin rekonstruktiv-plastik corrahiyyesinin inkisaf
etmosi omoliyyatdan sonraki residivlerin profiaktikasi nin yeni yollarinin agir: az
invaziv metodlarin totbiqi, muasir sintetik materiallarin canaq fassiyasinin
defektlorinin borpasi moqgsadilo istifadesi. Lakin todqgiqatlarda bir sira suallarin
aciq qalmasi yeni aparilacaq islords sintetik materialin istifadesino gostoris vo oks
gostorislorin, kretirilorin vo mogsadouygun olub-olmamasinin doqiqlosdirilmosini
tolob edir.

Canaq dibi xostoliklorinin mualicesi moqgsodilo 2014-2015 ci illorde 70
gadinda corrahi omoliyat aparilmisdir. Xostolor Uc¢ qrupa bélinmuslor: I qrupa-
prolaps vo inkontinensiya olan xastalor ( 25 xaste-35,7%) daxil edilmisdir. Bu qrup
da 6z noévbesinds 2 yarim qrupa bélinmusdur: [A-prolaps ves sidik inkontinensiya
olan (15xasts 21,4% ), IB-prolaps vo anal inkontinensiya olan (10 xasto 14,2%). II
grupa — yalniz prolaps olan xsstolor daxil edilmisdir (26 xasto 37,2%). III qrupa —
yalniz inkontinensiya olan xastolor (19 xosts 24,2%) daxil edilmisdir.

Xoastolorin yasi 27-80 arasinda olmusdur. Yasi 25-45 olan xosto say1r 25
(35%), 46-55 olan 16 (23%), 56-65 olan 16 (23%), 66 yasdan yuxari 13 (19%)
olmusdur.

Xostolorin sikayoti asagidakilardan ibarst olmusdur:

usaqliqg yolunda yad cisim olmasi hissi - S1xasto (73%), usaqliq yolunda
gasinma, quruluq — 45 xasto (64%), dispareuniya — 41 xosto (58%), canaq agrilari-
17 xasto (24%), dekubital yaralar-14 xosto (20%). Sidik ifrazi ilo bagli sikaystlor :
sidik bosaltmanin ¢otinlosmosi —23 xosto (33%), tez-tez sidiys getmo hissinin
artmasi- 12 xosto (17%), sidik saxlamamagq (stress)-15xasto (24%).

Bagirsaq sikayotlori: bagirsaq bosaltmanin c¢otinlosmosi-24xosts (34%),
defekasiya zamani agr1 — 7 xasto (10%), qazlarin saxlanmamasi - 6 xasto (8.5%),
duru nocizin saxlanmamasi — 3 xosto (4,3%), bork nocizin saxlanmamasi-1xosto
(1,4%) .

Irsiyoti 6yronorkon 20 xostodo (28%) ana xottilo prolapsin muixtolif
formalarinin olmasi muoyyon olmusdur ki, bu da birlesdirici toxuma
strukturlarinin catismazligina irsi meylliyin olmasini stibut edir.

Risk faktorlarinin arasdirarkon asagidakilari muoyyon etmisik: fiziki
omoklo bagh is-16 xasts (23%), artiq ¢oki (BCI 25-29,9) —38 xosto (54%), piylonmo
(BCI 30)- 9 xosta (13%), birlosdirici toxuma displaziyasi- 12 =xosto (17%),
kecirilmis ginekoloji omsoliyyatlar -17 xosto (24%), az yash ilk dogan-11 xosto
(16%), tobii yolla dogus 50 xasto (71%), 3 dogusdan artiq-32 xosto (46%), iri dolls
dogus-23 xosto (33%), dogusda ciriq (epiziotomiya)-38 xosto (54%), dogusda
masalarin istifadosi-8 xosto (11%). Risk faktorlarinin analizi géstorir ki, canaq
dibi patalogiyalarinin patogenizindo piy muibadilssinin pozulmasinin rolu var.
60%-don cox xostodo piy mubadilesinin pozulmasi askar olunmusdur ki,orta
bodon cakisi indeksi 26,5+6,7 olmusdur.

17 xostodo(24%) muxtolif ginekoloji omoliyyatlar-5 xostods (7%) total
histerektomiya, 3 xostods (4%) subtotal histerektomiya abdominal yolla, 3 xostodo
(4%) vaginal histerektomiya, 6 xostodo (8% ) 0On, arxa kolporrafiya icra
olunmusdur.

2 xostays (2,8%) arxa divara polipropilen protez qoyulmus, sonradan
usaqlig yolunun xorasi ilo bagli protezin hissovi kosilmosi aparilmis vo residiv
yaranmisdir.

Torofimizdon canaq dibi xostoliyi olan gadinlarda yanasi gedon ekstra
genital xostoliklor arasdirilmisdir. Bunlara: II-III doracoali hipertonik xostolik —17
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xasto (24%), USX 9 xasto (13%), varikoz xastolik -14 xosto (20%), bronxial astma-
8 xosto (11%), MBS-nin xroniki xastoliklori — 12 xosto (17%), sokorli diabet —9
xosto (13%), sidik ifrazi sisteminin xostoliklori —11 xosto (16%), ostexondroz -5
xasta (7%d).

Xostolorin muiayins plani tortib edilmisdir.Xtisusi sual kart1 tortib olunaraq
xostoloro  togdim olunmusdur. Ginekoloji statusun doyarlondirilmoesi zamani
POPQ (Baden —Walker 1996 ) sistemindon istifads olunmusdur.

I doraco -4 xasta (5%), II doraco - 24 xasto (34%), III doracs -29 xoasto (41%),
IV doaraco -13 xasto (19%)).

Psixometriya metodunu aparmaq mogsodilo Cleivland Clinik Fondation
torofindon islonmis PFDIi-20 (Pelvic Floor Disorders Distress Inventory ) vo PFIQ -
7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire) Azorbaycan dilino torctimo edarok totbiq
etmisik. 70 xostonin hamisi omoliyyatdan ovvol vo 1 il sonra sual kartlarini
doldurmuslar. Doldurduqdan sonra ballar sayilmisdir, beloki alinan ve rogom no
godor yuksok olursa, prolapsin vs inkontinensiyanin hayat keyfiyyotine tosiri bir o
godor neqativ olur. Butlin xostoloro USM aparilmis araliq toxumalarin vaziyyati
yeni diaqnostik kriterilorlo arasdirilmisdir.

Uroflurometriya, elektromioqrafiya, manometriya, sfinkterometriya totbiq
olunmusdur.

USM-do 20 xostodo (28%) uretranin deformasiyasi, S xostodo (7%)
uretranin proksimal nahiyyads genislonmosi, 3 xostods (4%) uretranin uzunlugu-
nun azalmasi muUoyyon olunmusdur. Dtz bagirsagin gapayict aparatinin
funksional vaziyyoti 15 xostods (21%) Oyronilmisdir.

Elektromioqrafiyada dtiz bagirsagin qapayici aparatinin fon vo iradi
aktivliyinin azalmasi askar olunmusdur.

Xostolor muivafiq emoliyyatonti hazirliq kecorok omoliyyata hazirlanmislar.
15 xostods (21%) puborektal plastika TOT omoliyyyat: ilo, 10 xostodo (14%)
puborektal plastika sfinkterolevatoroplastika ils, 8 xostods (11%) puborektal
plastika pubovesikal arakosmonin borpasi ilo, 9 xostods (13%) puborektal plastika
rektovaginal arakesmonin borpast ilo, 15 xostods (21%) puborektal plastika
pubovesikal vo rektovaginal arakesmonin borpasi ilo, 10 xostods (14%) vaginal
histerektomiya M C kuldoplastika ilo yanasit puborektal plastika icra olunmus-
dur, 3 xostodo (4%) Ber¢ omoliyyatindan sonra puborektal plastika icra
olunmusdur.

Belolikls, qadinlarda canaq dibi patologiyalarin rast golms tezliyinin yuksok
olmasini nozoro alaraq kompleks muayine metodlarinin totbiqi ve vaxtinda
aparilan kompleks mualico qadinin hoyat keyfiyyotini yaxsilasdiraraq sosial
ohomiyyot kosb edir.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Azar M; Noohi S; Radfar S; Radfar MH Sexual function in women after surgery for pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 2008 Jan;19(1):53-7. Epub 2007 Jun 15 123

2. Bruce RG, El Galley RE, Galloway NT. Paravaginal defect repair in the treatment of female stress urinary incontinence and
cystocele. Urology 1999; 54: 647-51.

3. Boyles SH, Weber AM, Meyn L. Procedures for urinary incontinence in the United States, 1979-1997. Am J Obstet Gynecol
2003; 189: 70-75.

4. Debodinance P, Berrocal J, Clave H, Cosson M, Garbin O, Jacquetin B, et al. Changing attitudes on the surgical treatment of
urogenital prolapse: birth of the tension-free vaginal mesh [in French]. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2004;33:577-88.

5. Gousse AE, Barbaric ZL, Safir MH, et. al., Dynamic half Fourier acquisition, single shot turbo spin-echo magnetic resonance
imaging for evaluating the female pelvis. J Urol 2000;164:1606— 1613.



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

PE3IOME

COBPEMEHHELIE AEYEBHBIE METO/IbI 3ABOAEBAHUWM TA3BOBOT'O JHA ¥
KEHIIIMH

MycaeB X.H., I'ypbanoBa [Ix.P., 'yaueBa K./I.

Hapymiennsa Ta3oBoro mgHa, BKAIOYalonpe B cebe Heaep:KaHHE MOYH,
BBITIQ/IEHUE U OIylIeHHEe Ta30BBbIX OPTaHOB UM AUCHPYHKIIHIO IIPSIMOM KHIIIKU
ABAFETCS IPUYNHOMN CHUXKEHHd KadecTBa JKU3HU U TPYLOCIIOCOOHOCTH KEHIITHUHBI.
C 1eapl0 AedeHHda 3aboaeBaHuii TazoBoro mHa 2014-2015 romax Oblaa
ornepupoBaHa 70 xkeHNMH. BoAbHBIE OBIAM pas3feAeHbl Ha TPHU TPYINbI: 1 rpymnmna:
OOABHBIE C IIPOAAIICOM M MHKOHTHHEHIINEH ( 25 60ABHBIX-35,7%). OTa rpynna 6n1aa
pasmesneHa Ha ABe HOOATPynnbl: 1A-OoABHBIE C IIPOAAIICOM M MO4YEBOH
HMHKOHTHHeHIueH (15 6GoapHBIX (21,4%)), 1B-00ABHBIE C IIpOAQIICOM M aHaABHOH
nHKoHTHHeHIHe#l (10 OoapHBIX (14,2%)), 2 rpymnma: OoABHBIE C IIpoAaricoMm(26
060AbHEBIX(37,2%)), 3 rpymnma: 60AbHBIE C MHKOHTHHeHIHEH(19 OGoabHBIX (24,2%)).
Bcem 6OoabHBIM ObIAa TIPOBEAEHA COOTBECTBYIOIIAS  IIpeaoliepaliuoHHas
IIOATOTOBKA.

SUMMARY

MODERN TREATMENT METHODS OF DISEASES OF PELVIC FLOOR IN
WOMEN.

Musayev X.N., Gurbanova C.F., Guliyeva K.D.

Disordes of pelvic floor like urine incontinence, swelling of pelvic organs
and fall, dysfunction of rectum,results to reduction of life quality and and work
capability of women.Surgical operation is carrie out on 70 women in 2014-2015
on the purpose of treatment of disease of pelvic bottom,Patients are distinguished
into three groups: I group: patients suffering form prolapse and incontinence (25
patients-35.7%).This group is also divided into two subgroups:IA-prolapse and
urine incontinence (15 patients (21.4%) ), IB-prolapse (26 patients (14.2%) ). II
group-patients suffering only from prolapse (26 patients (37.2%) ). III group-
patients suffering only from incontinence ( 19 patients (24.2%) ).

Daxil olub: 25.06.2016.

2-CI TIP SOKORLI DIABETI OLAN X9STOLORDO
DISLIiPIDEMIYANIN KORREKSIYASINDA ROZUVASTATININ
EFFEKTIVLIYININ TOHLILI

Ozizov V.9., Ibadova F.9., Mirzozads V.A., Rohimova A.S.

Azorbaycan Tibb Universitetinin II Daxili xostoliklor kafedrasa,
VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm morkszi, Bakz.



SAGLAMLIQ — 2016. M2 4. 103

Sokorli diabet (SD) on cox yayilmis xronik endokrin xoastolikdir vo bu
xoastolorin say1 surotlo artir. Muxtolif 6lkslorde SD olan pasiyentlorin say1 3-10%
toskil edir.

SD olan xostolordo olilliyin vo 6limUm osas sobobi Urok-damar
agirlasmalaridir. SD olan xastolords SD olmayanlarla muiqayisads nisbi 6lim riski
2,8 dofo yuksokdir. Muoyyon edilmisdir ki, xolesterinin soviyyesi forglonmoyon
xostolor arasinda SD 2 olan pasiyentlords diabeti olmayanlarla mtuigayisads UiX-
don 61Um hallar1 3-4 dofs coxdur (1).

Sokorli diabet zamani Urok-damar agirlasmalarinin yaranmasinin asas
sobablorindeon biri lipid mubadilssinin pozulmasidir (2,3). SD 2 olan xastolords
ganda lipoproteinlor komiyyot vo keyfiyyot doyisikliyine moruz qalirlar. Komiyyast
gostoricilorino qanda trigliseridlorin (TQ) miqdarinin artmasi vo oksino, yuksok
sixliqlh lipoproteinlorin (YSLP) soiyyesinin azalmasi aiddir. Keyfiyyot gostoricisi
ganda asagi sighqli lipoproteinlorin (ASLP) kicik bork hissociklorinin omolo
golmosidir. Ona gbéro do sokorli diabetin idars olunmasinda sokorsalict,
antihipertenziv terapiya ilo yanasi, dislipidemiyanin korreksiyasi da osas mualico
taktikalarindan biri sayilir (4-7).

Son zamanlar statin sirasindan olan preparatlardan rozuvastatino daha
cox yer verilir (8-11). Bu preparat Shionologi (Yaponiya) farmaseftik kompaniyasi
torafindon hazirlanmis vo 2003 —ci ildon istifadesine ABS —da icazs verilmisdir.

Todgiqatin mogsodi 2-ci tip sokarli diabeti olan xastolords dislipedimiyanin
korreksiyasinda rozuvastatinin effektivliyini 6yronmokdir.

Material vo metodlar: Bu molumat ATU-nun II Daxili xostosliklor kafedrasi
ilo VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm moarkozinin birgs toadqigatinin bir
hissosini oks etdirir. 3 ay orzinds 2-ci tip sokorli diabet xastolorinds rozuvastatinloe
mustorok terapiya alan pasiyentlorlo dislipidemiyanin korreksiyasi nozordo
tutulmayan, amma kompleks mualico alan xostolorin muqgayisoli tohlili
aparilmistir.

Statinoterapiya qrupuna daxilolma meyarlari:

e]2-ci tip sokorli diabetin olmasi

eUrok —damar patologiyasi olmayan, asag sixligh lipoprotein (ASLP) 100
mq/dl vo yuxari olan, Urok-damar xostoliyi olan, ASLP 70 mq/dl vo daha ytiksok
olan xastolor

Statinoterapiya qrupundan cixarilma myarlar:

1.Musahids olunan kisi vo qadin xostolordo ALT,AST,KFK —nin normanin
yuxarl soviyyssindon 2 vo daha c¢ox ytksok olmasi

2.Yumagqciq filtrasiyasi stirotinin 60 ml/dq/1,73 m2 dan asag: olmasi

Nozarot qrupuna daxil olma meyarlar:

1.Kisi vo qadin xastolordo ALT,AST,KFK —nin normal goéstoaricilorin tist
sorhaddindon 2 dafs vo daha cox ytiksak olmasi

2.Yumagqciq filtrasiyas: stirotinin 60 ml/dq/1,73m?2 asag1 olmasi

3.TQ uygun gostoricilori <150 mq/dl olanda, homin xasts tictin LDL uygun
gostoricilori < 70 mq/dl ve ya <100 mq/dl olmalidir.

Nozarot qrupa (N qrupu) 22 xosto (12 qadin,10 kisi ), rozurvastatin
grupuna (RST qrupu) 07.01.2014-28.09.2014 muiddstindo VM Endokrinologiya,
Diabet vo Metabolizm Morkozins (Baki, Azorbaycan) muiracist edon 247 xosto (124
kisi ,123 gadin) daxil edilmisdir.

Statinoterapiya zamani xastolor ginds 20 mg rozuvastatin gobul ediblor. 83
xosto “Mertenil” (Gedeon Richter Macaristan) adi ilo hob, 81 xaosto "Rovastat” hobi
(Abdil Ibrahim, Turkiys), 83 =xosto iso “Ultrox” (Nobel Farma, Turkiys) qgobul
etmislor. Alinan noticolordon moalum olmusdur ki, hor 3 hobin lipid mtibadilssine
vo basqa klinik-metabolik gdsoricilors tosiri eynidir.
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RST vo N qrupuna daxil olan xostolor cinsiyystine, yasina, xostolik
muddstine, bodon c¢okisi indeksino, sistolik vo diastolik tozyiqin Olgtlering,
acqarina qlikemiya vo qlikohemoqlobinin goéstoricilorine, bdyrok vo qaraciyorin
funksional voziyyostino, KFK soviyyosino goOro statistik durutstlik cohotdon
forqlonmomislor. Umumi xolesterinin, ytiksok sixliql lipoproteinlar, trigliseridlorin
soviyyesi Human Diagnostics Word-wide (Almaniya) reaktivlori vasitesilo Cobas
Mira (Roche Diagnostics Corporation, Isvecrs) avtomatk analizatorunda toyin
edilmisdir. ASLP-nin soviyyesi Fridvald dusturu ilo hesablanmisdir. Bu dustur
TQ<400 mq/dl olanda istifads olunur.

Todgiqat zamani 6yronilon materialin minimal, orta, maksimal géstaricilori
toyin edilmis va xota faizi do dyronilmisdir. Statistik tohlil Microsoft Excel standart
komptter proqramai vasitosilo aparilmisdir.

Noticolor vo omnlarin tohlili: Codvoldo N vo RST qrupuna daxil olan
xastoalorin todqgigatin ovvelinds vo sonunda lipid géstoricilori toqdim olunmusdur.

Cadval Ne 1.
Qrup Gostaricilor
Tadqiqatin Tadqiqatin Tadqiqat zamani olan
avvali Sonu doyisikliklor
UX (8 mg/dl)
N (n=22) 158,0 + 8,82 1758+ 7,41 +17,8 £5,45
RST (n = 247) 219,0 £ 2,75 1442 £ 1,10 -74,8 £ 1,99
P < 0,001 < 0,001 < 0,001
Asagi sixlhigh lipoproteinlor (8 mg/dl)
N (n=22) 76,2+ 7,77 95,7 £6,48 +19,5+5,48
RST (n = 247) 136,4 + 2,66 69,8 £1,08 -66,6 + 1,73
P < 0,001 < 0,001 < 0,001
Yiiksok sixligli lipoproteinlor (8 mq/dl)
N (n=22) 48,7 £1,60 47,5+ 1,40 -1,2+0,31
RST (n = 247) 41,6 0,51 46,5+ 0,44 +4,8 £ 0,26
P <0,001 > 0,05 < 0,001
TQ (B mg/dl)

N (n =22) 175,1+ 17,59 162,0 + 10,75 -13,1 £ 7,54
RST (n = 247) 208,4 + 4,05 1447 £ 1,45 -63,7 + 3,48
P > 0,05 > 0,05 < 0,001

*orta gostorici xortagostorici xatast

Codvoldon goérunduyt kimi, Umumi Xolesterinin soviyyesi  todqiqatin
ovvolindo N qrupunda 158+%8,82 mgq/dl, RST qrupunda 219+2,75 mq/dl
olmusdur. Qruplar arasinda forq statistik durtst (p<0,001) olmusdur. N
grupunda todqgigatin ovvolinds vo sonunda Umumi xolesterinin goéstaricilori
arasindak: forq statistik durtst olmamis (p>0,05), RST qrupunda iss statistik
durtst notico sldo olunmusdur (p<0,001). Todgigatin gedisi boyu N qrupunda
Umumi xolesterinin soviyyesi 17,8+5,45 mq/dl artmis, RST qrupunda iss
74,81,99 mq/dl azalmisdir. Qruplar arasinda statistik durtst forq (p<0,001)
olmusdur. Beloliklo, rozurvastatinin gobulu RST gqrupunda Uimumi xolesterinin
statistik shomiyyatli (34,2%) enmasins sobsb olmusdur.

Molumdur ki, sokorli diabetli xostolords lipid mubadilssinin korreksiyasi
zamani asagl sixliql lipoproteinlorin soviyyssinin azaldilmasi asas vozifolordondir.
Asag1 sixligll lipoproteinin orta soviyyesi todqigatin ovvolinde N qrupunda
76,2+7,77 mq/dl, RST qrupunda 136,412,66 mq/dl olmusdur. Qruplar
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arasindaki forq statistik durist olmusdur (p<0,001). Todgigatin sonunda ise bu
gostorici N qrupunda 95,7+6,48 mq/dl, RST qrupunda 69,8+1,08 mq/dl
olmusdur. Qruplar arasidak: forq statistik dirtst olmusdur (p<0,001). Tadgigatin
gedisi boyu N qrupunda asag: sixliqli lipoproteidlorin azalma tezliyi 14,3+4,63%
oldugu halda, RST qrupunda bu gostorici 89,9+1,59% catmisdir. Qruplar
arasindaki forq statistik durist olmuisdur (p<0,001). Rozuvastatinin gobulu RST
grupunda yuksok sixligh lipoproteinlorin soviyyoesinin statistik ohomiyyotli
enmosine sobab olmusdur (48,8%).

Todqgiqatin  ovvoalindoe N qrupunda yuksok sixlighh lipoproteinlorin
soviyyesinin orta gostericisi 48,7+1,60 mq/dl, RST qrupunda iss 41,6£0,51 mq/dl
olmusdur. Qruplar arasindaki forf statistik durtstdir (p<0,001). Todgiqatin
sonunda iss bu goéstoricilor muivafiq olaraq 47,5+1,40 mq/dl vs 46,5+0,44 m1/dl
olmusdur. Qruplar arasindaki forq statistik ohomiyystini itirmisdir (p>0,005).
Todqgiqatin ovvolinde vo sonunda yuksok sixligh lipoproteinlorin gdstoricilori
arasinda forq N qrupunda statistik dirist olmamisdir (p>0,05), RST qrupunda iso
statistik durtst olmusdur (p<0,001).

Todqgigatin gedisindo TQ-nin saviyyssi N qrupunda 13,1+7,54 mq/dl, RST
grupunda 63,7+3,48 mq/dl enmisdir. Qruplar arasindaki forq statistik durust
olmusdur (p<0,001). Belalikls, rozuvastatinin gobulu RST qrupunda TQ statistik
ohomiyyotli enmosine sobob olmusdur. N qrupunda TQ azalmas: dietoterapiya vo
glikemiyanin effektiv enmosi ilo izah edilir. Qlikemiya vo TQ arasinda slage yaxsi
molumdur. N qrupunda TQ azalmas1 7,5%, RST qrupunda 30,6% toskil etmisdir.

Belolikls, gindo 20 mq rozurvastatinin gebulu 2-ci tip sokorli diabetl olan
xostolordo 89,9+1,59% hallarda asagi sixliqhi lipoproteidlorin azalmasina va
moqgsadli parametrlors catmasina sobab olur.
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USAQLARDA HIPERAKTIV SIDIKLIYIN FiZiKi AMILLORLO
MUALICoOSI.

Abdullayev K.I., Quliyev C.B., Soltanov R.S.

Uroloji Morkoz, ATU-n Usaq corrahligr kafedrasi, Sumqayit sohor
Usaq xasstoxanasinin corrahiyys sobasi.

Knwouesvle cnosa: FTAMII, ¢gpusuueckue axmopol, 31eKmpoCcCmMuMyasyusl,
HAMANaHO8ASL ANNAUKAUUSL.

Key words: overactive bladder, physical factors, electrostimulation ,
naphtalene application.

Giris: Siyimo aktinin sidik saxlamama sokilinde pozulmalar1 usaqglar
arasinda on genis tosaduf olunan uroloji patologiyalardan biri olub 28-36% toskil
edir. (3,5,8,12,13). Bu tokco tibbi deyil, hom do sosial bir mosslodir. Belo ki, belos
usaqlarin hoyat keyfiyyoti cox koskin doyisir, hoyata adaptasiya eds bilmirlor,usaq
bagcasinda, moktobdo, ailods bas veron anlasilmazliglar, mtinaqigolor ¢cox zaman
usagin psixiki durumuna ciddi tosir gbéstorir, usaq 6zino qapanir. Bundan basqa
yaddan cixarmaq olmaz ki, asag: sidik yollarinin infeksion fosadlari noticesindo
sidiklik daxili tezyiqin artmasi hesabina sidiklik-sidik xari refliiksu (SSAR) wvo
refliiks nefropatiyanin meydana cixmasina gotirib c¢ixarir.

Bu patoloji voziyyotin omolo golmosindo vegetativ sinir sisteminin ali
morkozinin tam kamil olmamasi kimi baxildigina goérs belo usaqglar uzun illor
nevropatologlarin vs psixiatorlarin muiiayine obyektlorine ¢evrilmisdirlor.

Muasir doévrdo asag sidik yollarinin urodinamikasi1 barado elmi
arasdirmalarin, yeni muiayino Usullarinin totbiqgi bu mosslonin mohz wurologlarin
solahstine aid olmasina aydinliq gotirdi. Stibut olunub ki, usaqlarda sidik
buraxma aktinin pozulmas: sinir sistemi anatomik cohotdon tam oldugu halda
onun funksional cohstdon tam formalasmamas: hesabina sidiklikliyin fsaliyyati
Uzorindo nozaroti kamil olmur vo belo bir halda detruzorun vo sfinkterin
funksional catmazligi meydana cixir ki, bu da sidiklikliyin disfunksiyas: Uuctn
xarakterik hesab olunur.

Usaqglarda siyimo aktinin pozulmasinin on c¢ox tesadif olunan formasi
tormozlanmayan sidik kisesidir.Bu patologiya mohvumu altinda sidiklikliyin
neyrohumoral tonzimlonmoesinin tokmin olmamag: hesabina sidiklikliyin dolma
fazasinda vo hiperrefliiksiyasinda detruzorun yigilmasinin tormozlanmamasi vo
tonusun yuksslmosi basa dusultir. Bu xastolik zamani usaqlarda butiin yaslarda
xarakterik sikayot sidik buraxma aktinin pozulmasidir. Molum oldugu kimi
usaqglarda sidik buraxma aktinin tam formalasmas1 4-5 yasinda basa catir. Artiq
bu yasda usaq sidik buraxmani, sidiklikliyin hocmins uygun dolmaya cagirisa
(istoyo) gore hoyata kecirir. Bu zaman sidik buraxmada he¢ bir pozgunluq olmur
vo idars olunan olur. Basqa s6zlo hotta sidik ifrazina istok olmasa belo usaq sidik
ifraz edo bilor. (4). Bununla belo bozon usagin valideynlori onlarda erkeon
yaslarinda sidik buraxma aktinin pozulmalarini geyd edirlor. Cox tossstuiflor olsun
ki, butin yaslarda sidik buraxma aktinin pozulmasi mosalosine poliklinika
soraitinds hotta hokimlor torofindon do fikir verilmir (5,8).

Qeyd etmok lazimdair ki, sidik buraxma aktinin pozulmasinin diagnostikasi
ilo tokco mohtud sahonin mutoxassislori (urologlar) deyil, hom ds usaq corrahlari,
pediatorlar mosgul olurlar. Ona goérs do diagnostika vo muialiconin sl¢catan olmasi
Uctin 1984-cu ildo F.Mundy vo T.Stefenson odobiyyata hiperaktiv sidik kisosi
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(HASK) terminini daxil etdilor. Bununla belo demok lazimdir ki, bu kliniki
diagnozdur. Detruzorun hiperaktivliyi iso uroloji diagnozdur: sidiklik ozslosinin
spontan olaraq 5 sm su stitunu amplitudasinda geyri-iradi yi1gilmasidir.

Kliniki olaraq HASK tam vo ya hissovi olaraq sidik buraxmanin pozulma
sindromu ilo 6zGnd biruzo vers bilor. Tam sindromda pollakuriya, sidik
buraxmaya tocili cagiris, tocili sidik saxlamamanin bas vermosi vo enurez
meydana c¢ixir. Kliniki diagnozun varianti kimi ola bilor “quru” HASK-sidik
saxlamanin pozulmamas: vo HASK-sidik saxlamanin pozulmas: ola bilor. HASK
askar olunmasinda laborator, rentgenoloji vo instrumental muayinoslorlo yanasi
spontan sidik buraxma ritminin qeyd edilmosi ssas metod hesab olunur. Bu
metod geyri-instrumental bir Utisul olub sidiyin sidiklikds toplanmasi ve onun
saxlanmasini toyin etmokdon ibarstdir. Bu differensial diagnostika baximindan
muhUim molumatlari olds edilmosine imkan verir. Sidik buraxmanin ritmini
muoyyon etmoklo onun xarakteri barodo molumati E.A.BumnaeBckunuH (1997)
toklif etdiyi imperativ sidik buraxma sindromunun qiymotlondirilmosi codvelinin
koémaoyi ilo aparilir (4).

Usaq urologiyasinda sidikliyin disfunksiyasinin, xtisuson do hiperfeflektor
tipin mualicesi ¢ox c¢otin bir problemdir. HASK muasir muialicosinds an genis vo
effektiv  olan1 farmakoterapiya tUsuludur. Sudbut olunub ki, HASK-do
farmakoterapiyanin tesir etmos mexanizmi ¢ox murekkobdir. Bununla bels hesab
olunur ki, farmakoterapiya zamani totbiq olunan preparatlarin osas tosir
mexanizmi detruzorun saya ozolo liflorino bilavasito spazmolitik tosir géstorir vo
asetilxolinin saya ozololordo M-xolinreseptorlara olan teosirini blokada edorok
antixolinergik tosir gostorir. Bu xassolor sidikliyin detruzorunun bosalmasina
komoklik edir, geyri-stabil sidikliyi olan pasientlords sidikliyin hacmini artirir ve
detruzorun spontan yigilmasinin sayini azaldir (6,8). Bu gin HASK-n mualice-
sinds 5 yasdan yuxar: xostolords antixolinergik preparatlardan yalniz Driptanin
totbiqinoe icazs verilir.

Son onilliklords diinyanin inkisaf etmis 6lkslorindo HASK vo SSAR- ononovi
konservativ mualico Usulu olan farmakoterapiyada muoyyon c¢otinliklorin, yan
tosirlorin oldugu nozoro alinaraq fiziki vo tobii mualico amillorindon istifadoyo
maraq xeyli artmisdir. Bu bir torofdon fiziki amillorlo xostoliyin muxtolif
patogenetik holgosine tosir edorkon yanas: tesirlorin olmamasi, diger torafdon iso
fiziki amillorlo mualiconin maliyys baximindan da slverisli, yoni daha ucuz basa
golmosi, dorman preparatlart ilo kompleks sokildo istifado olunmasi mualico
muddstini azaltmaga imkan vermosi ilo izah olunur. Bizim fikirimizco hal-hazirda
sidik saxlamanin pozulmalarun mualicesindo on cox diqqgeti colb edon fiziki
amillordon biri diodinamik coroyanla anal sfinkterostimulyasiya metodudur.

Deyildiyi kimi sidiklik vo dliiz bagirsaq tokcs topoqrafoanatomik vo fizioloji
cohotdon deyil, eyni zamanda innervasiya olunma baximindan da yaxindirlar. Elo
ona goro do canaq dibi vo anal sfinkter ozololorindon olan afferent impulslar
sidikliyin sakral morkozine tormozlayict tesir gostorir vo bununla da detruzorun
adaptasiya qabiliyystini artirir (6,5,7,1,14). Biz anal elektrostimul-yasiyani
diodinamiki corayanla “Tonus-2” vo “Ctumya-1” aparatlarinda 3.I1.Ky3neroa (9)
metodu ilo aparmisiq. Muialico kursu 10-12 prosedurdan ibarst olmusdur.

Bir cox muolliflorin elmi arasdirmalar1 ilo stibut olunmusdur ki,
tormozlanmayan sidikliyin kompleks mualicosinds sidiklik nahiyasins isti naftalan
(parafin) mastikasinin qoyulmasi sinir liflorinin keciriciliyini artirir, vegetativ sinir
sisteminin funksiyasini normallasdirir vo bakteriostatik tosir géstorir (1,2,10,11).

Respublikamizin tobii sorvati olan naftalan mastikasi ilo aplikasiyasini
aparmaq Ucun o 50-60° C temperatura qodor qizdirilir. Sidiklik nahiyyasine
naftalanla hopdurulmus 3 gatlh tonzif qoyulur. Yaniq amsolo golmosin deys 1-ci qat
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ovvolcodon 30°-yo godor soyudulur, 2-ci qat bir godor yiksok temperaturda, 3-ct
gat iss soyutmadan qoyulur. Temperaturu stabil saxlamaq tictin tenzif qatlarinin
Uzorine musabba qoyulur ve usagin Ustl yorganla ortiltir. Hor 15-20 doqigadon bir
2-ci vo 3-cu qat doyisdirilib tozesi ilo avez olunur. Muialico muddsti 30-40 doqiqe
toskil edir. Muialico kursu 15 prosedurdan ibarstdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, anal elektrostimulyasiya vo naftalan aplikasiyasi
gliinasiri olmaqla névbolosdirilmis sokilde aparilmisdir.

Material vo metodlar. Muisahidomiz altinda sidik ifrazinin pozulmasi ilo
olan 4-14 yasinda 86 xosto olmusdur. HASK ilo olan xostolor kliniki tozahturlorine
gors asagidaki kimi bélinmusdur. (Sakil 1).

Hiperaktiv sidiklik kisasi (HASK) ila olan xastalorin kliniki alamatlori

Z9
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Sokil 1. I- Pollakuriya, Il- Enurez, - Tocili siyimaya caguris, IV- Tocili sidik saxlamamaq ,V-

Pollakuriya vo enurez, VI- HASK tam sindromu

Butin xostolor gobul olunmus metodika ilo kompleks muiayinslor — imumi
kliniki, spontan sidikburaxma aktinin ritminin qeydiyyata alinmasi vo onun
imperativ sidik ifrazinin qiymsostlondirms cadveline uygun analizin aparilmasi,
boéyroklorin, sidik kisesinin US muayinossi, uroflometriya vo retroqrad sistomet-
riya aparilmisdir.

Vegatativ sinir sisteminin voziyystini obyektiv giymotlondirmek tUic¢lin
xostolorin kardiointervalografiyas: aparilmisdir. Oma-btizdiim nahiyssinin stimuik
markerlorinin mielodisplaziyasini inkar etmok UclUn rentgenoqrafiya mittloq
muayins Usullarindan hesab edilmisdir. US- muiayinssinds béyroklorin loyon-kasa
sisteminds vo sidik axarlarinda doyisiklor askar olundugu halda g6storis Uzro
digor rentgenoloji muayinolor (ekskretor uroqrafiya) aparilmisdir. Sidikcixaric
sistemin infeksiyalar1 vo oma-btzdiim nahiyssinin patologiyalar: ilo (spina bifida,
onurgabeyin dobaliyi) olan usaqlar miiayinoys daxil edilmomisdirlor.

Noticalor vo miizakirslor. Codvol tizro sidikburaxmanin muioyyon olunmus
pozgunluq doracosindon asili olaraq xastolor 3 qrupa bolinmusdur.

*] qrupa 36 (41,9%) sidikburaxmanin ylngul doracsli pozulmas: Umumi
bal 2-10.

o[ qrupa 23 (27%) sidikburaxmanin orta doracali pozulmas:i Umumi bal
11-20.

*[II qrupa 27 (31%) sidikburaxmanin agir dsracsli pozulmasi Umumi bal
21-30.
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Xoastolor usagin yasindan vo aparilan terapiyanin hocmindon asili olaraq 3
grupa  bolunmusdur:

»1 qrupa S yasina qodor driptanin (oksibutinan) totbiqi oks gosteoris olan
anal elektrostimulyasiya vo sidiklik mnahiyosine naftalan aplikasiyasi aparilan
29 (33,7%) xosto daxil edilmisdir;

»II qrupa 5 yasdan yuxari olan ve ancaq driptan tstbiq olunan 25 (29,3%)
xaste aid olunmusdur;

»III qrupa 5 yasdan yuxari olan 32 (37%) aid edilmis vo onlara driptan+
elektrostimulyasiya + naftalan aplikasiyasi totbiq edilmisdir.

Fizioterapevtik mualico kursu qurtardigan sonra spontan sidikburaxma
ritmi tokrari yoxlanilmis vo sidikburaxmanin xarakteri kvalimetrik codvslin
kémoyi ilo analiz edilmisdir.

S yasa godor usaqlarda yalniz fiziki amillorle - anal elektrostimulyasiya vo
naftalanin totbiqi ilo aparilan muialicodon sonra sidikburaxmanin nozoracarpacaq
dorocodos azalmasi, tocili siyimonin, tocili siyimoys istok zamani sidikburaxmanin
artmasi vo enurezin azalmasi musahido olunmusdur ki, bu da kicik yash
usaglarda fiziki amillorin totbiqi ilo M-xolinolitik effekts nail olmagi goéstorir.

2-ci qrupa daxil olan vo yalniz driptan alan xostelords asagidaki dinamika
muoyyon edilmisdir: tocili siyimoys cagirislarin azalmasi; tocili sidiksaxlama-
manin, sidikburaxmanin sayinin azalmasi, gece enurezinin azalmasi.

3-cl qrupa driptan veo fiziki amillorin kombinos olunmus sokilds totbiqi digor
gruplarla muigayisods sidikburaxmanin sayinin azalmasi, tocili siyimoyo istoyinin,
tocili sidiksaxlama pozulmalarinin vs enurezin azalmasina daha cox nail
olunmusdur.

Belolikls, I qrupda (36 xosto iimumi bal 2-10) sidikburaxmanin pozulma
dorocosi nozors alinmagqgla aparilan mualiconin noticolorinin tohlili géstordi ki, 12
usagin voziyyoti yaxsilasmis, 19 xosto tam sagalmais, S xostonin iso voziyyotindos hec
bir dayisiklik muisahids olunmamisdir. 2-ci qrupda (23 pasient imumi bal 11-20)
mualicodon sonra 13 xostonin voziyyotindo yaxsilasma, 7 xosto tam sagalmis vo 3
xastonin voziyyotinde dayisiklik olmamisdir. 3-cti qrupda (27 usaq imumi bal 21-
30) mualicodon sonra 14 xostonin voziyystinds yaxsilasma, 11 xostods tam
sagalma vo 2 xostodo iso kliniki slamatlor doyismoz olaraq qalmisdair.

Arasdirmalarimiz onu gostorir ki, HASK-n mualicssinin reabilitasiya-sina-
elektrostimulyasiya, naftalan aplikasiyas: vo onlarin dorman preparatlarn ilo
kombins olunmus sokilds totbiqi farmakoterapiyanin effektliyini gticlondirir. Kicik
yash usaqlarda iss yalniz fiziki amillorin totbiqi ilo aparilan fizioterapevtik mutialico
iso farmakoterapiya aparmadan yaxs1 xolinolitik tosir sldo etmoys imkan verir.
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PE3IOME

AEYEHME JETEW C TUITEPAKTMBHEIM MOYEBEIM ITY3bIPEM
OUBNYECKHMMU PAKTOPAMMU.

AbnyanaeB K.U., KyaueB Y.B., CoaTanos P.C.

B crarbe NpUBOASTCH MOaHHBIE O pe3yAbTaTaxXx AedeHuda 86 mered c

TUIIE€PAKTHUBHBIM MO4Y€BBIM IIy3bIPEM dpu3nIeCKUMHU dakTopamMu u
dapmakoTeparei. ABTOPBI MPUIIAHM K 3aKAIOUEHHIO, YTO TIIPU A€YEHUU
TUIIEPAKTHUBHOI'O MOY€BOI'0O Iy 3bIpd, KOMOUHHUPOBaHHOE IIPUMEHEHHE

9AEKTPOCTUMYASIIMM U  HaPTAAaHOBOM  aNlAMKAaIlUHM C A€KApPCTBEHHBIMH
npenaparamu ([Ipunras), ycuauBaeT 3pPeKTUBHOCTL (papMakoTepanuu. Y nereht
paHHero Bo3pacTa (Do S AeT) HPUMEHEHHE TOABKO (PHU3MYECKHUX (PAaKTOpOB, 0Oe3
dapMakoTepariy, oKka3blBaeT XOPOoIllee XOAMHOAUTHYECKOe neficTBHE.

SUMMARY

TREATMENT OF CHILDREN WITH OVERACTIVE BLADDER PHYSICAL
FACTORS.

Abdullayev K.I, Kuliev CH.B, Soltanov R.S.

The article shows the results of treatment of 86 children with overactive
bladder pharmacotherapy and physical factors. The authors concluded that the
treatment of overactive bladder, and the combined use of electrostimulation
naphthalene application with drugs (Driptan), enhances the effectiveness of
pharmacotherapy. In young children (under S years) use only physical factors,
without pharmacotherapy, it has a good holinoliticheskoe effect.

Daxil olub: 1.03.2016.

KLINIK FUNKSIONAL SINIFINDON ASILI OLARAQ, XRONIK
DESTRUKTIV VBRBMLI X9STOLORDO UROK RITMININ Vo
KECIRICILIYININ POZULMASI.

Voliyeva S.M., Baxsoliyev A.B., Ismayilzads C.M.,Bayramov R.I.
Azsrbaycan Tibb Universiteti, Agciyor xastoliklbri kafedraszt.

Acar sozbr: klinik-funksional sinif (KFS), xarici tonaffiis funksiyast (XTF),
sag madaciyin én-arxa divarin életisti (SM, OADO)
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Xronik destruktiv agciyor voromi olan xostolordo Urok ritminin vo
keciriciliyinin pozulmasi1 bu kateqoriyaya aid olan soxslords agciyordon konar
O6lim saboblori riskinin béytk olmasi muasir tobabstin aktual problemlorindondir
[1,2,5]. ©dobiyyat molumatlarina gbére agciyer veromli xostolords dizritmogenezin
aritmiya topikasinin rastgolmo tezliyi bir-birine zidd vo kéhnolmisdir [2,3,4]. Bu
mosalonin dyranilmosi bizim todqiqatin osasini toskil edir.

Xronik destruktiv agciyor voromi olan xostolordo Urok ritminin vo
keciriciliyinin KFS-don asili olaraq toyin edilmosi tGicin biz Baki sohori 4 sayl
vorom oleyhins dispanserdo mualico olunan 80 nofor xroniki destruktiv agciyor
voromi olan xostodo 24 saat orzindo Xolter Usulu ilo EKQ monitorlasdirma
aparmisiq. Xronik destruktiv agciyor voromi olan xostolorin muxtolif klinik
funksional sinfo aid olunma kriteriyalar1 bunlardir: nozorocarpma doracosi, SM
hipertrofiya vo dilatasiya slamsotlori. I KFS-0 14 xosto daxil edilmisdir. Onlarda
Urok foaliyystinin disfunksiyasi yaranmamis, agciyor olamotlori Ustinliuk toskil
etmisdir. II KFS-do XTF pozulmasi vo agciyor voromi olamsotlori ilo xarakterizo
olunan 30 xosto, III KFS-do iso eyni zamanda sag modociyin hipertrofiyasi vo
dilatasiyasi slamsotlori ilo mtisahids olunan 36 xasto tizorinds todqiqat aparilmisdir.

KFS-don asili olaraq xronik destruktiv agciyor voromi olan xastolorde XTF
gostoricilorinin muigayissli giymotlondirilmasi cadval 1-ds vo 2-do géstorilmisdir.

Cadval Nol.

KFS-dan asili olaraq, xronik destruktiv agciyar vorami olan xastalorda XTF-nin géstaricilori:

XTF | KFS 11 KFS 111 KFS PI-1 PI-11I | P H-IN
gostaricilari (n=14) (n=30) (n=36)

VC,% 92,42+4,92 | 67,62+2,43 | 59,87+2,662 | 0,0021 | O 0
FVC,% 92,42+4,60 | 65,32+2,53 | 49,52+2,79 0,0032 |0 0
FEV, 90,77+3,73 | 65,8+2,06 47,8+3,34 0,0017 |0 0
MEF,5,% 80,0+7,77 | 45,86%2,31 | 30,27+1,95 0 0 0
MEF 50,% 88,75+4,71 | 53,6+2,95 33,25+2,76 0,03 0 0,0008
MEF5,% 106,+7,24 | 55,75+2,74 | 38,65+3,18 0 0 0
Tiffno indeksi | 73,91+3,21 | 69,26+2,41 | 52,97+2,47 0,2553 |0 0,0001

Cadvaldon gértundtyu kimi xronik destruktiv agciyor voromi olan xastolords
klinik-funksional sinfin agirliq deracesine uygun olaraq XTF gostoricilorinin asagi
dismosi tendensiyasi vo hotta nozoro carpacaq dorocods pozulmas: qeyd
olunmusdur.

Torsfimizdon I KFS-don III KFS-5 kimi VC (norma >80%) vo FVC (norma >
80%) koskin azalmasi qeyd olunmusdur (p I-1I=0,0021; p I-1II=0; p I-1I=0). Eyni
zamanda FEV: (norma=78%) gostericilorinin I KFS-o nisboton III KFS-do koskin
azaldigr qeyds alinmisdir (p I=I1=0,0017; p I-1II=0; p II-III=0). Bundan basqa I-II
KF'S istisna olmagqgla Tiffno indeksinin (n=70) asagi diismosinin do chomiyyoti var
(p=0,2553). Cadvaldon gortuntr ki, I KFS-don III KFS-dok bronxial obstruksiyanin
ohomiyyoyli dorocoads artmasi qeyd olunmusdur ki, bu da xUsusi statistik
ohomiyyot dasiyir. Xronik destruktiv agciyor voromi olan xastolorin KFS-don asili
olaraq exokardioqrafik miiayinssinin noaticalori codval 2-do géstorilmisdir.
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Cadval Ne2.
Xronik destruktiv agciyar vorami olan xastalorda KFS-dan asili olaraq exokardigrafik miiayinanin
naticalori
ExoKQ I KFS Il KFS Il KFS P I-Il P I-111 P -1
(n=14) (n=30) (n=36)

AF,% 63,69+1,01 59,76+1,03 54,23+0,63 0,0125 0 0,0001
AAST, mm.c.sut 14,37+0,80 29,43+1,03 31,63+2,19 0,0026 | 0,0001 0,0001
SM, OADO, mm 21,95+0,94 24,78+0,51 31,01+0,59 0,0129 0 0
SM divarmin galinlig 4,08+0,13 4,46%0,12 5,77£0,14 0,039 0 0
SLM, SSO, mm 30,06+1,40 32,38+0,77 36,1+0,84 0,0007 0 0,0075
SLM, SDO 45,27+2,1 50,6+0,86 52,0+1,19 0,1549 | 0,0012 0,0024
MAAQ, mm 8,17+0,43 10,45+0,32 11,69+0,31 0,0285 | 0,0113 0,6548

Toqdim olunan codvoldon gérindtyu kimi I-II KFS-o aid olan xoastolorde
SM-6n arxa 6l¢clisii normaya uygun olsa da, II KFS-do normanin yuxar: haddina
yaxin olmusdur (SM,0ADO=24,78+51mm) (norma 1,85-3,3 sm). Eloco do bu
grupa daxil olan xostolordo sag modociyin 6n divarinin qalinligi normaya yaxin
olmusdur, lakin II KFS-do onun 6l¢ctisi normanin yuxari sorhodlori hoddinds
doyismisdir. Xostolorin muioyyon KFS-o aid edilmosindo mohz bu iki kriteriya
aparict yer tutmusdur. III KFS-do sag modociyin hipertrofiyasi1 vo dilatasiyasi
ohomiyyotli dorocodo artmisdir.

MAAQ (n-0,75-1,1sm) I KFS-do norma daxilinds olmsdur, II-KFS-don III
KFS-dok onun hipertrofiyas1 artmis vo bu goéstericinin siniflorarast muxtolifliyi
statistik durist doyismisdir (p- I-1I-0,0285; p- [-111=0,0113). Bu qrupda SLM
SDO-1 (norma -46-5,7sm) orta hesabla normaya uygun olmusdur. I KFS-don III
KFS-dok bu gostericinin artma tendensiyasi qeyde alinmisdir. Gostoricilor
arasindaki muxtsliflik codval 2-do 6z oksini tapmisdir. SLM SSO (norma -3,1-
4,3sm) III KFS-do normadan yUksok olmus vo I KFS-don III KFS-dok bu
gostoricinin artma tendensiyas:t qeyds alinmisdir. KFS-lor arasinda bu
gostoricilorinin muxtolifliyi statistik durtstdur (p- I[-1I=0,0007, p- I-III=0; p- II-
[11=0,0075). Bunula yanasi I KFS-don III KFS-dok AF (norma 55-70%) shomiyyatli
doracads azalmisdir, III KFS-o daxil olan xastalordeo bu gdstorici shomiyyatli deracads
azalaraq 54,23+0,63% toskil etmisdir. Gostaricilorin siniflorarasi1 muxtolifliliyinin
durtstliyt qeyds alinmisdir (p I-III=0). Xronik destruktiv agciyer voromi olan
xostolordo  muxtolif KFS arasinda AAST-in (norma 23-26 mm.c.stt.) yuksok
rogomloro catmasina rast golmodik. Lakin I KFS-don III KFS-dok bu géstericinin
artmasi qeyd olunmusdur (p I-11I=0,0001).

[ KFS-don III KFS-dok SNH-nin azalmasi, bronxial obstruksiyanin vo AAST
artmasi qeydo alinmisdir.

Xronik destruktiv agciyor voromi olan xostolords Xolter utsulu ilo EKQ
monitorlagdirmanin KFS-don asili olaraq alinan naticolori cadvel 3-do toqdim
olunmusdur.

Bu codvoldon gérunduyt kimi butin xostolorde sutkaliq monitorlasdir-
manin noatcalorine gors Urok keciriciliyinin v ritminin muxtslif doyisikliklorine rast
golinmisdir.

I KFS-dos ritm pozgunluguna 10 (71,4%) xostods rast golinmisdir. Onlardan
8-ds nadir monotop supraventrikulyar ekstrasistola (SE), 2 nofords nadir monotop
modacik ekstrasistolalar1 (ME) muisahido olunmusdur. 1 xaostods biz modacikdaxili
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blokada tipinds keciricilik pozgunlugu askarlamisiq. Bu KFS-ds aid olan xastolorin
3-do (21,4%) kombins olunmus doyisikliklor qeyde alinmisdir. Belo ki, 2 halda
nadir monotop SE vo ME-sinin kombinasiyasi, 1 xostodo Hiss dostesinin sag
ayaqciginin blokadasinin nadir monotop SE ilo birlikdo rast golinmosi muisahido
edilmisdir. Bu qrupda 2 (14,3%) xastads ritm pozgunlugu askar edilmomisdir.

Cadval Ne3.

KFS-dan asili olaraq Xolter monitorlasmasinin naticalarina gora iirak ritminin va kegiriciliyinin
pozulmasinin agkarlanma tezliyi.

EKQ-doki doyisikliklor | IKFS | ITKFS | NI KFS

(n=14) (n=30) (n=36) II KFS-o0 aid olan xoste-
Supraventrikulyar 8 15 19 lorde yaranan ritm pozgunluqg-
pozgunluglar !arlnln tghlili zamani SE (52,7%)
_ ilo muqayisado ME (22,2%) daha
Nadir monotop SE 8 6 4 az rast golinmisdir. Supravent-
Six monotop SE - 3 3 rikulyar ritm pozgunluqglarindan
- 6 xostodo nadir monotop SE, 3
Politop SE . 2 ° xostodo alloritmiya epizodlar: ilo
Qrupsakilli vo ciit SE - 1 4 musayist olunan bi- \)
Supraventrikulyar N 3 2 trigeminiya tipli six monotop SE
o rast golinmisdir. Muayino
taxikardiya olunanlarin 2 noforinde six
Qulagciqlarin soyirmasi - 1 1 politop SE qeydo alinmisdir. 1
- . xostodo qrupsokilli ve cut SE
Madacik pozgunluglarn 2 8 8 musahids olunmusdur. 3 xastodo
Nadir monotop ME 2 4 2 monofokuslu supraventrikulyar
S1x monotop ME - 1 1 gacis olmus, lakin davamh

. xarakter dasimamisdir.
Politop ME ) 2 3 itmin modoacik pozgunlug-
Qrupsakilli va ciit ME - 2 1 larindan 4 (3,3%) xostodo I sinif
Madacik taxikardiyasi - - 1 ME’ 1 ,XQSth_‘_Q .allorltmly a
epizodlar1 ilo musayist olunan
Kegiricilik pozgunlugu 1 4 tez-tez rast golinon monotop ME
AV blokadalar - 1 - geydoe alinmisdir. 2  xostoys
Modocikdaxili blokada 1 3 9 politop ME, 2 xostays grupsakilli
vo cut ME diagnozu qoyulub. 1
Birlosmis pozgunluglar 3 11 19 xostodo soyrici aritmiyanin qisa

paroksizmi qeydo alinib. Urok
keciriciliyinin pozgunlugu 4 (3,3%) xostods geydo alinmisdir: 1 xostodo I doracali
kecici atriventrikulyar blokada, 3 xostodo Hiss dostesinin sag ayaqciginin
monofassikulyar modacikdaxili blokadasi (HDSA). Birlosmis ritm pozgunlugu
muayins olunanlarin 11-ds (36,6%) qeydes alinmisdir. Onalrdan 4 noforinds nadir
monotop SE I doracoli ME ils, 1 (5,3%) xostods nadir politop ME-s1 nadir politop
SE ilo birlikds rast golinmisdir. Bundan basqa digor kombinasiya variantlari da
geyds alinmisdir: nadir ME vs nadir politop SE ils; nadir politop ME ilo I sinif
monotop SE, nadir monotop SE vo ME fonunda geyri-muntozom suprentrikulyar
taxikardiya paroksizmlori: qrupsokilli vo politop SE cut-cit vo qrupsokilli ME ilo
birlikds.

I KFS-o aid olan butlin xostolordo muxtalif ritm vo keciricilik
pozgunluqglari qgeyde alinmisdir. 19 xostodo (52,7%) supraventrikulyar
pozgunluqglar musahido olunmusdur. 8 =xostods (22,2%) modocik tipli ritm
pozgunluqglart musahido olunmusdur. Nadir monotop SE 11,1%, alloritmiyta
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epizodlari ils six rast golinon monotop SE 8,3% hallarda qeyds alinmisdir. II KFS-o
nisboton 9 xostodo politop vo qrup sokilli SE daha cox rast golinmisdir.
Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya epizodlar1 2 xastods (5,5%)
askarlanmisdir. 1 xastodo daimi formali qulaqciq fibriliyasiyasi (soyirici aritmiya)
musahido olunmusdur. Ritmin moadacik pozgunluqlari arasinda yuksok doracali
ekstrasistoliyalar Gstiinlik toskil etmisdir: 3 xastods (8,3%) - politop ME. 1 xastodo
(2,7%) maksimum 10 kompleksdon ibarst olan modacik taxikardiyasinin qisa
paroksizmlori askarlanmisdir. 9 xostodo (25%) osason, monofassikulyar
modocikdaxili blokadalar olmusdur ki, Hiss dostosinin sag ayaqciginin vo Hiss
dostosinin sol ayaqciginin 6n saxssinin blokadasina eyni nisbotdo rast golinmisdir.
2 xostodo bifassikulyar modocikdaxili blokada askarlanmsdir. 19 xastods (83,3%)
aritmiya vo blokadalarin muixtoalif névlorine birlikds rast golinmisdir. Politop SE ilo
yuksok doracoli ME, qrupsokilli SE ilo politop ME vo modocikdaxili
monofassikulyar blokadalara daha ¢ox rast golinmisdir.

Beloliklo, apardigimiz todqgiqat bels noticoys golmoys imkan verdi ki, KFS-in
dorocasi artdiqca dizritmogenez do yuksolir: I KFS-85,7%, II KFS-94,1%, III KFS-
100,0%. I KFS-ds nadir monotop supraventrikulyar vo moadocik ekstarsistolalarina
rast golinmisdir ki, burada nadir monotop supraventrikulyar ekstrasistolalar
Ustinltk toskil etmisdir. II KFS-o aid olan xoastolordo SE sayi artmis, six rast
golinon yuksok dorocoli ME 1zo c¢ixmisdir, lakin prognozu gonaotboxs olan
aritmiyalar dominantliq teskil etmisdir. Torsfimizdon III KFS-ds SE vo ME (52,7%
vo 22,2%) demok olar ki, muxtslif faiz nisbotinds qeyds alinmisdir vo rastgslmo
tezliyino gOro eyni sayda yuksok vo asagl doraceli ME askarlanmisdir.
Supraventrikulyar taxikardiyanin rastgolmo tezliyi artmisdir. Artan hipoksiya vo
metabolik pozgunluqglarla bagli olan modscikdaxili monofassikulyar blokadalar
geyde alinmisdir. I KFS-don III KFS-dok =xostolorde muxtolif aritmiya vo
blokadalarin birlikds rastgslms tezliyi artmisdir.
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PE3IOME

HAPYIIEHUA PUTMA U ITPOBOJUMOCTU CEPJJLHA V BOJIBHBIX XPOHUYECKUM
JECTPYKTHUBHBIM TYBEPKVIJIE3OM JIET' KHUX B 3ABUCMMOCTHU OT KIIMHUKO-
OYHKIIMOHAJIBHOI'O KJIIACCA

Benuesa I11.M., baitpamos P.U., baxmanues A.b., Ucmanmzane x.M.
AzepOaitkanckuit MeAMIMHCKUI Y HUBEpCUTET
Kadenpa Jlerounsix 3aboneBanuit

Brian n3y4eHsbl pe3yAbTaThbl 24 4aCOBOTO XOATEPOBCKOTO MOHHUTOPHUHTa OKIT
y 80 OOABHBIX XPOHHYECKUM TYOEPKYA€30M AETKHUX, HAXOAHUBIIHUXCH Ha A€YEHUU B
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[ITA Ne4. OTm GoabHBIE OBIAM ITOAEAEHBI Ha 3 KAMHHKO-(PYHKIIMOHAABHBIX KAacca
(KPK).

[ KOK- Bxoguam 14 OGOABHBIX, UMEIOIIHE PECIIMpaTOpPHbIE HapyIlIeHus 0e3
dPYHKIIMOHAABHBIX U3MEHEHUN cepalia.

I[I KPK- cocraBuau 30 GOABHBIX C CHUMIITOMaMH AETOYHOT'O TyOepKyAe3a C
OBICTPOIIPOXOAAIINMHU HAPYIIEHUSIMH CEPAEYHOTO PUTMA.

[II KPK- Bomam 30 OGOABHBIX, ¥ KOTOPBIX OTMEYaAUCH (PYHKIIMOHAABHBIE
HapylIeHUs [ObIXaHUd C BbIPaXKEHHBIMH HapPYIIEHHUSIMH pHUTMa U CEPAEYHOU
IIPOBOAUMOCTH, COIPOBOXKAAIOIIMECS auAaTallued U TUlepTpodued IIpaBoro
JKeAyoodKa cepala.

SUMMARY

RHYTHM DISORDERS and CARDIAC DYSFUNCTION in PATIENTS with
CHRONIC DESTRUCTIVE LUNG TUBERCULOSIS ACCORDING to CLINICAL
FUNCTIONAL CLASSIS.

Veliyeva Sh.M., Bayramov R.I., Baxshaliev A.B., Ismailzade C.M.

Thus, the results of our research have allowed come to the conclusion that
growth of CFC (clinical and functional class) increased the percentage of
dysrhythmogenesis: I CFC-85,7%, II CFC-94%, CFC-100%. In the I CFK only
rarely founded the monotop supraventricular and ventricular extrasystoles with a
predominance of the first.

In the patients with II CFC was increased the number of supraventricular
extrasystoles and frequrnt appearance high grade of monotop ventricular
extrasystoles (VE) but, dominated prognostically the favorable arrhythmias.

In the III CFC revealed VE with the same frequency of high and low
grades.

Also increases the frequency of supraventricular tachycurdia. We often
registered intraventricular monofascular blockades that may have been
associated an increase the hypoxia and metabolic disorders.

From the I to the III CFK grew the number of patients with a combination
a variety of arrhythmias and blockades.

Daxil olub: 26.05.2016.

KATAMENIAL EPILEPSIYAL] XOSTOLORDO REPRODUKTIV
SAGLAMLIGIN VOZIYYOTI

Mahalov S.1., Oliyev Z.M., Tagiyeva N.C., Mehdiyeva S.N.

Azarbaycan Tibb Universiteti. Nevrologiya va tibbi genetika
kafedrasi. Baku.

Acar sézlor: katamenial epilepsiya, reproduktiv status, menstrual pozgunluqglar

Epilepsiya nevroloji patologiyalar arasinda aktual problemlordon biri kimi
homiss diqget morkozindodir. Bu baximdan epilepsiyali qadinlarda reproduktiv
saglamligin zoror gdérmosi xtisusi qeyd edilmolidir. Belo ki, imumi populyasiya ilo



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

muqayisodo epilepsiyali qadinlarda menstrual pozulmalara (MP) daha cox rast
golinmosi musyyon edilmisdir. Mslum olmusdur ki, MP epilepsiyali qadinlarin
33%-ds askarlandigi halda, iimumi populyasiyada comi 12-14%-i shato edir [1].
Sonsuzlugun, miqrenin, emosional pozgunluqglarin vo qadin cinsiyyot Uzvlorinin
xorconginin yaranmasinda risk amili hesab olunan yukssk tezlikli epileptik
tutmalar vo anovulyator sikllorlo muisaiyyst olunan MP klinik-nevroloji baximdan
da diqqget morkozindadir [2]. Epilepsiyanin reproduktiv saglamliga ve bununla da
dermoqrafik g@storicilors tesir etmosi onun yalniz tibbi deyil, daha genis - ictimai-
iqtisadi bir problem olmasi gostorir. Epilepsiya zamani reproduktiv disfunksiyalar
xastolorde 6zGinti daha cox MP-lar soklinds vo 20% hallarda ise yumurtaliglarin
polikistozu sindromunun klinik-biokimyovi slamotlorinin meydana c¢ixmas: ilo
biruzs verir [1,3,4]. Butin bunlar qadinlarda epilepsiya, o ciimlodon onun xtisusi
bir formasi kimi baxilan katamenial epilepsiya (KE) zamani reproduktiv
funksiyalarda bas vers bilocok mumktin doyisikliklorin Oyronilmoesinin muthtim
ohomiyyot dasidigini géstorir.

Molumdur ki, 10-14 yas arasi olan dévr gadinlarda epilepsiya Uc¢in
prognozu xos olmayan - béhran dévr hesab olunur [5,6]. Aparilan todqiqatlar
osasli olaraq KE-nin menstrual siklin (MS) fazalarindan asili olaraq meydana
cixmasini gostormisdir. Bu zaman epileptik tutmalarin debtitu ilk menstruasiya
ilo Gst-Usto dlise vo ya mensturasiya fazalarinin sabitlosmosindon dorhal sonra
bas vers bilor. Sonraki tutmalarin da menstruasiya fazalar: ilo mtoyyon baglilig:
musahids edilir [7,8,9,10]. Boallidir ki, KE-nin baslanmasi adston orqanizmin foal
hormonal yenidon qurulmas: ilo slagadar olur. 65% hallarda menstruasiyanin
baslanmasindan, 12,5% hallarda iso dogus veo abortdan sonra musahido edilir
[11]. Pubertatdan ovvel ki, dovrlo muqayisedo pubertat dévrinds yeniyetmo
qizlarda epileptik tutmalarin shomiyyastli doracods artmas: muisahido edilir [12,13].
Qadinlarda reproduktiv endokrin pozulmalarin (REP) sobobi kimi limbik
strukturlara epileptik bosalmalarin yayilmas: gostorilir ki, naticodo qonadotropin-
rilizing hormonun pulsativ sekresiyasi doyisir, bu da REP-a gotirib cixarir. REP va
epilepsiyanin yaranmasinin etioloji faktoru eyni ola bilor [14,15,16]. Onu da geyd
etmok lazimdir ki, pubertat yas dévriinds hipotalamo-hipofizar-qonodal sistemdos
ardicil olaraq bas veron doyisikliklor epilepsiyanin o clmlodon KE-nin
patogenezindo mustosna rol oynayir [17,18].

KE-nin rast golmo tezliyi cox genis diapazonda doyisir. Belo ki, ABS-da
epilepsiyali 1,3 mil. gadindan toxminon 400 mini feal reproduktiv yas dévrindos
KE-dan oziyyot ¢okir [12]. Umumiyyotlo arasdirmalar hor 3 epilepsiyali qadindan
birinin KE-I1 oldugunu gbéstoron vo Ustlinlik toskil edon bir fikiri destoklayir [10].
Butin bu qeyd edilonlor KE zamani xostolordo reproduktiv sferada bas veron
doyisikliklorin arasdirilmasinin mtihtm elmi-praktik chomiyyst dasidigini géstorir.

Tadqigatin mogsodi. Katamenial epilepsiya zamani qadinlarda
reproduktiv saglamligin 6yronilmasi

Material vo metodlar. Muisahidolor 13-36 yaslarinda olan 40 katamenial
vo 40 qgeyri-katamenial olmaqgla, 80 epilepsiyali xosto Uzorinds aparilmisdir.
Xoastolorin secilmoasinds onlarda KE va geyri-KE diagnozunun tosdiq olunmasi osas
gotirdlmusdir.

Reproduktiv  sistemin veoziyyoti MS-do pozulmalarin olmas: ilo
qiymotlondirilmisdir. MS-do pozulmalarin slamotlorini aydinlasdirmaq mogsadils
hor torofli anamnestik molumatlar toplanilmisdir: MS-in 21-35 glin ¢okmosi,
aybasit muiddstinin 3-7 glin davam etmosi, bu zaman itirilon ganin hocmi 30-80
ml olmasi, xostolorin Uimumi voziyystin pozulmamasi vo muxtolif xarakterli
agrilarin olmamasi normal MS olaraq gobul edilmisdir. Sikl arasi mutiddatin 35
gindon cox olmasi - oligomenoreya, 21 gindon az olmasi - polimenoreya,
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menstruasiyanin on azi 3 ay olmamasi iso amenoreya kimi gobul edilmisdir. Bozon
sikllorin 21 giindon qisa, bazon iso 35 glindon artiq olmasi irrequlyar - nizamsiz
menstruasiya kimi qiymotlondirilmisdir. Menstrual ifrazatin cox olmasi -
hipermenoreya, az olmasi - hipomenoreya, aybasi giinlorinin sayinin az olmasi -
opsomenoreya va aybasinin agrili olmasi - algodismenoreya hesab edilmisdir.

Todgiqata calb olunmus xostolor 6z névbosinds menzisin deblit yasina géro
hor bir qrup daxilinde yarimqruplara ayrilmislar: 1 yarimqrup - menzisin
baslanmas1 10-12 yasda olanlar, II - menzisin baslanmasi 13-14 yasda olanlar, III
- menzisin baslanmasi 15-16 yasda olanlar

Umumdtinya Sohiyye Toskilatinin yas dévrlerinin tesnifatina (1977) uygun
olaraq epilepsiyanin deblit yasina gore xastolor 3 yarimqrupa boélinmusdur: I -
debut yas1 1-9 yas - pubertata godor ki, II- debtit yas:1 10-18 yas - pubertat, III -
debiit yasi 19 yasdan yuxari1 - pubertatdan sonraki yas dovrlori. Epileptik
tutmalarin debitii KE zamani1 5-23, qeyri-KE-11 xostolords iso 5-27 yaslarda
musahide edilmisdir. KE-I1 xastolorin 5(12,5%)-i I yarimqrupun, - 27(67,5%)-i II-
nin, - 8(20%)-i III-ntin payina duismusdur. Qeyri-KE-da iss muvafiq olaraq I-ds -
9(22,5%)-ni, II-ds - 18(45,0%)-ni, III-ds - 13(32,5%)-ni shato etmisdir.

Xoastolor yasa godro do yarimqruplara ayrilmislar: I yarimqrup - 18 yasadok
olan xastalor, II - 19-29 yas arasinda olanlar, III - 30 yas vo daha ytiksak olanlar.
KE-da I yarimqrupda - 8(20%), II-ds - 22(55%), III-ds - 10 (25,0%); geyri-KE-da iso
muvafiq olaraq - 11(27,5%), - 20(50,0%), - 9(22,5%) xasts olmusdur.

Epileptik tutmalarin tezliyi (TT) son 6 ay orzinds giindslik musahidslors
osaslanaraq musyyon edilmisdir vo xastolor hor qrupda 4 yarimqrupa bélinmuslor:
TT1 - tutmalarin olmamasi, TT2 - tok-tok tutmalar - tutmalarin ayda bir dofodon
az, TT3 - tezlosmis tutmalar - ayda 1-4 dofoyadok, TT4 - cox tez-tez tutmalar -
ayda S5 vo ya hoftodo 1 dofodon, glinds 1 vo daha cox. Tutmalarin tezliyino gors
xostolor asagidaki kimi paylanmisdir: KE-I1 xastolords - TT1 - 3 xoste (7,5%), TT2 -
4 xosto (10%), TT3 - 26 xosto (65,0%), TT4 yarnmqrupunda 7 xosto (17,5%)
olmusdur. Qeyri-KE zamani bu gostoricilor muivafiq olaraq xostolorin: TT1 -
6(15,0%), TT2 - 11 (27,5%), TT3 - 12(30,0%), TT4 - 11(27,5%)-ni ohato etmisdir.

Xostoliyin davam etmos muiddoatine gors xostolor 3 yarimqrupa boltiinmuslor:
[ yarimqrup - davam etmo muddosti 1-4 il, II - davam etmo muddoati 5-9 il vo III -
xostoliyi 10 il vo daha artiq davam edonlor. KE-Ii xastolordo I yarimqrupda - 8
(20,0%) xosto, II-do - 15 (37,5%), IlI-do - 17(42,5%) xosto muoyyon edilmisdir.
Qeyri-KE-I1 xostolords ise: I-do - 10(25,0%), II-do - 16(40,0%), III-ds - 14(35,0%)
olmusdur. Goérunduyt kimi hor iki qrupda xostolorin oksoriyystindos - I qrupda
23(57,5%)-ds, II qrupda 26(65,0%)-do xostoliyin muddotinin 1-9 il olmaqla
doyismosi Ustinlik toskil etmisdir.

Katamenial vo qeyri-KE-11 xastolordo yuxarida géstorilon klinik-anamnestik
molumatlarin ayri-ayri qruplar ve yarimqruplar tizro géstoricilori muiiqayise edilorak
arasdirilmisdir. Aparilan musahidoslor noticosinds aldo edilon molumatlar statistik
islonorok Vilkokson-Mann-Uitnin U - meyarina gors doyarlondirilmisdir.

Noticolor vo miizakirs. Muisahidolor zamani olds edilon molumatlarin tohlili
gostormisdir ki, hor iki qrupda MP muoyyon olunmus xastolorin say1 kifayst qodor
yuksok olmus vo KE-da xoastolorin 72,5%(29), qeyri-KE-da 52,5%(21)-ni ohats
etmisdir. Normal MS iso muvafiq olaraq xastolorin 27,5%(11) vo 47,5%(19)-do
musahido olunmusdur. Gérinduyu kimi KE-da MP-lar olan xostolor normal siklli
xostolori 2,6 dofo Ustolomisdir. Qeyri-KE-Ii qrupda ise bu forq xeyli asagi - 1,1
dofoys borabor olmusdur. Eyni zamanda KE-da MP-lar mtisahids edilonlor qeyri-
KE ilo muiqayisodo 1,4 dofs cox olmusdur. Normal MS-li xastolorin say1 iso oksino,
geyri-KE-I1 qrupda daha cox - 1,7 dofs ytiksok olmusdur.
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MP-lar muxtalif slamotlorlo biruzs vermis, polimorf xarakter dasimisdir. Hor
iki qrupda irrequlyar menstruasiya, oligomenoreya, alqodismenoreya kimi
olamotlorin olmasi uUstunltk toskil etmisdir - muvafiq olaraq xsstslorin 27,5%,
20%, 15% vo 25%, 15%, 17,5%-ds qeyd edilmis vo KE-da xostolorin 62,5%, qeyri-
KE-da isa 57,5%-ni ohato etmisdir (codval 1).

Codval Nel.

Xoastalorda menstrual pozgunluglar zamani alamoatlorin rast galma tezliyi.

Katamenial epilepsiya | Q-katamenial epilepsiya

Olamotlor Miitloq % Miitlaq %
Irrequlyar 11 27,5 10 25
Oligomenoreya 8 20,0 6 15
Polimenoreya 4 10,0 5 12,5
Algodismenoreya 6 15,0 7 17,5
Hipermenoreya 5 12,5 5 12,5
Hipomenoreya 3 7,5 4 10
Opsomenoreya 3 7,5 3 7,5

I grupda MP geyd edilon xastolords orta yasin 24,1+1,2 il, xastoliyin davam
muddoatinin 8,5+0,96 il, mensturasiyanin baslamasinin 13,83+0,3 vo xastoliyin
debitinin 14,9+0,8 yasda, tutmalarin tezliyinin iso 3,75+0,4 olmasi muoyyon
edilmisdir. Normal MS olanlarda bu muvafiq olaraq: - 24,4+2,0 il, - 12,1+1,1 il, -
14,6+0,6, - 14,4%0,8, - 0,65+0,3 olmasi1 askar olunmusdur (cadval 2).

Codval 2-don do goérundtyu kimi normal MS-li xostolordo epileptik
tutmalarin tezlik gostoricilori MP olanlarin vo qrupun Umumi gostoricilori ilo
muqayisads xeyli asagi olmus veo bu stastistik shomiyyst dasimisdir (p<0,001).
Eyni zamanda mnormal MS-li xostolordo davam muddsti MP olanlarin
gostoricilorindon  statistuk durtist olmagla c¢ox olmusdur (p<0,05). Diger
gostoricilorin muqayisesi zamani iso statistik ohomiyyst dasiyan forq muoyyon
edilmomisdir (p>0,05). Irsi meyillik KE-da 6(15%), qeyri-KE-da iso 13(32,5%)
halda geyd edilmisdir.

II grupda MP olanlarda orta yas 21,9%1,4 il, xostoliyin muiddsti 9,1+0,7 il,
menzisin baslamasi 13,5%£0,4 vo xostoliyin debutd 13,4%+1,2 yasda, tutmalarin
tezliyi iso 4,0+0,98 olmusdur. Normal MS olanlarda bu muivafiq olaraq: orta yas -
25,3%1,5 il, davam muddsti - 7,9%1,2 il, menzisin baslanmasi - 13,8+0,5 vo
xostoliyin debtitti - 17,0+£1,5 yasda, tutmalarin tezliyinin - 3,55+£0,8 olmas1 askar
edilmisdir. Noticolorin muqayisesi zamani statistik ohomiyyatli forq muoyyon
edilmomisdir (p>0,05). (Cadval 3).
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Cadval Ne2.
KE zamani menstrual pozgunluglar olan va normal MS-1i xastalorin
gostoricilori
Naticalor

Umumi MS-do p Normal p p*
Gostariciler xostalor pozgunluq MS

n=40 n=29 n=11
Xostalorin 24,211 24,1+1,2 24,0£2,0
orta yas1 (1336) | (1336) | 2005 | (1336 | 005 | >0.05
Epilepsiyanin 14,3+0,6 14,9+0,8 14,4+1,0
debit yasi (5.0-23) | (5022 | 005 | Tgp3y | 7005 | 005
Xostoliyin 9,4+0,6 8,5+0,96 12,1+1,1
miiddoti 1,022) | (1020 | 905 | ‘(olopy | 7005 | <005
Menzisin 13,95+0,2 13,83+0,3 14,6+0,6
baslanma yas1 |  (11-16) (11-16) | 200 | ‘315 | 7005 | 005
Tutmalarin 3,23+0,2 3,75+£0,4 0,65+0,3
tezliyi ©080) | (0580 | 0% | (010 | <0001 | <0001

Qeyd: p-timumi gostorici ilo vo p*-yarimqruplar arasinda forqin etibarlig

Cadval Ne 3.

Qeyri-katamenial epilepsiya zamani menstrual pozgunluglar olan va normal menstrual siklli
xastalarin klinik-anamnestik géstaricilori

Noaticolor

Umumi MS-do P Normal MS P p*
Gostariciler xostalor pozgunluq n=19

n=40 n=21
Xostalorin 23,3+1,0 219+14 25,315
orta yasi (13-36) (13-34) | 005 | ‘(45336) | 005 | >005
Epilepsiyanin 15,5+0,5 13,4+1,2 17,0+1,5
debiit yast (5.0-27) | (5.0-23) | 905 | 7027y | 005 | >0.05
Xastaliyin 8,85+0,8 9,1+0,7 7,911,2
miiddoti (1-18) 30-16) | 00 | (1018 | 005 | >005
Menzisin 13,7+0,2 | 135204 13,8+0,5
baslanma yast |  (11-16) 11-16) | 09 | “q146) | 005 | >005
Tutmalarm 3,8£0,63 | 4,0+0,98 3,5540,8
tezliyi (0-13) ©0-13) | 709 | “gqg | 2005 | >005

Qeyd: p-iimumi gostorici ilo va p*-yarimqruplar arasinda farqin etibarlig

MP olan katamenial vo qeyri-katamenial epilepsiyali xostolordo klinik-
anamnestik go6storicilor muqayiss edilorkon statistik ohomiyyot dasiyan forqgler
askar edilmomisdir. Yalniz hor iki qrupda normal MS musahids edilon xostolorin
noticolorinin muiqayisesi zamani xostoliyin davam etmo muddsti (p<0,05) wvo
tutmalarin tezlik goOstoricilorindos (p<0,01) statistik ohomiyyst dasiyan forqlor
meydana cixmigdir. Belo ki, normal MS-li xostolordo KE qrupunda xostoliyi
muddstinin, geyri-KE-I1 xastolords iso epileptik tutmalarin tezliyinin ytiksok olmasi
musahids edilmisdir.

Menzisin debtit yas: hor iki qrupda xostolorin oksoriyyotinds 6z vaxtinda, 10-
14 yaslarinda olmusdur. Bu KE-da xastolorin 70%, qeyri-KE-da iss 62,5%-do
musahids edilmisdir. Menzisin gecikmosi, 15-16 yaslarda olmasi KE-da 30,0%,
geyri-KE-da 37,5% hallarda qeyd olunmusdur. Mtisahids olunan MP-la menzisin
baslanma yas1 arasinda muoyyon asililigin olub-olmamasi arasdirilmisdir. KE-da
MP-larin olmasi ssason 13-14 vo 15-16 yas yarimqruplarinin payina dismus vo
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muvafiq olaraq xostolorin 41,4% vo 37,9%-ni, 10-12 yas olanlarda iso 20,7%-ni
ohato etmisdir. Qeyri-KE-1I1 xostolordo bu gostorici forqlonmomis, hor g
yarimqrupda 33,3%-o borabar olmusdur (codval 4).

Cadval No 4.
Menstrual disfunksiyalarla menzisin baslanma yasi arasinda asililiq
KE-I1 xastolor Qeyri-KE-I1 xastolor
Umumi MS-da Normal Umumi MS-da Normal
o xastolor | pozgunluq MS xastolor | pozgunluq MS
Menzisin n=40 n=29 n=11 n=40 n=21 n=19
baglanma yast: | N [ o N | % N | % N | % N | % N | %
10-12 yas 6 | 150 | 6 | 20,7 - - 13 1325 | 7 | 333 |6 ]| 31,6
13-14 yas 22 | 55012 | 414 | 10 | 910 | 12 | 300 | 7 | 333 |5 26,3
15-16 yas 12 {3000 | 11 | 379 | 1 90 | 15 | 375 | 7 |333| 8] 421

Beloliklo 4-ci codvoldon do goérundiyt kimi muqayise zamani KE-Ii
xostolorde menzisin baslanma yasina goéro ayri-ayri yarimqruplarda forqli noticolor
meydana cixmisdir. Qeyri-KE zamani iso bu gostoericilords elo bir forq olmamisdir.
Bununla yanasi katamenial vo geyri-KE-li qruplarin menzisin baslanma yasina
gbéro muoyyon edilmis ayri-ayr1 yarimqruplarinda alinan noticolords ciddi forqgler
askar olunmusdur. Molum olmusdur ki, KE-da menstrual pozgulugun olmasi
menzisin baslanms1 10-12 yasa diison xostolorin hamsinda - 100%, 13-14 yasda -
60%-do, 15-16 yasda - 91,7%; qeyri-KE-da iso muivafiq olaraq - 53,8%, - 58,3%, -
46,7%-ds qeyd edilmisdir. Bu cur ciddi forqlorin olmasi KE zamani oranizmdos bas
veron neyroendokrin dayisikliklorin olmasi ils izah oluna biler.

Xostoliyin  baslanmasi KE-Ii xostolorin oksoriyyotinde - 27(67,5%)-do
pubertat dévrinds - 10-18 yaslarda olanlarda muisahide olunmusdur. Xastoliyin
debtit ilo menstruasiyanin baslanma yasinin Ust-Usto diismosi iso xostolorin
25(62,5%)-ni ohato etmisdir. Qeyri-KE-11 qadinlar arasinda bu gostoricilor muivafiq
olaraq 18(45,0%) va 2(5%) hallarda musyysn olunmusdur. Eyni zamanda KE-da
xostoliyin baslanmasi pubertat dovriine tosadif edon xostolor arasinda debtit
yasinin menstrasiyanin baslanmasi ilo tist-Uisto diismeoesi xostolorin 25 (92,6%)-ni
ohato edirss, geyri-KE-da bu 2(11,0%)-o borabor olmusdur. KE-da xostoliyin
debluiti pubertata qodor ki, doévro dusonlor xostolorin 12,5%-ni, pubertatdan
sonraki dévre disonloriso 20%-ni shats etmislor. Qeyri-KE-da bu xastoalorin 22,5%
vo 32,5%-ni ohato etmisdir. Musahido olunan menstrual disfunksiyalarla
xostoliyin debut yasi arasinda olan bilocok mumkin asililiq da arasdirilmidir.
Molum olmusdur ki, KE zamani MP askar olunmus xastalorin 13,83%-i - I, 62,1%-
i-1II, 24,1%-i - III yarnmqrupun payina dusmusduir. Qeyri-KE-I1 xastolords ise bu
gostoricilor muvafiq olaraq - 28,6%, - 52,4%, - 19,0%-o borabor olmusdur.
Gorunduyu kimi hor iki qrupda xeastolorin oksariyyotini pubertat yarimqrupundan
olan xostolor toskil etmisdir vo bu goéstorici KE-11 xostolords oshomiyyotli doracads
yuksok olmusdur (p<0,05). (Cadval 5).

Xostoliyin debtit yasina goro ayri-ayri yarimqruplarda olan xostolor
arasinda MP olanlarin sayinin arasdirilmasi zamani alinan noticolorin KE-I1
xostolords daha yuksok oldugu askar edilmisdir. Bels ki, I yarimgrupda xastslorin
80,0%-ni, II-do 66,7%-ni, [II-do 87,5%-ni MP olan xostolor toskil etmislor. Qeyri-
KE-I1 xastolordos bu gostericilor muivafiq olaraq 66,7%, 61,0%, 30,8% olmusdur.

Qeyd edildiyi kimi KE vo geyri-KE-Ii qruplarda muiqayise zamani xastoliyin
davam muddstinin Gimumi goéstoricilorinde vo ayri-ayri yarimqruplar Uzro olds
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edilon molumatlarda els bir ciddi statistik chomiyyatli forqlor olmamisdir. Belo ki,
KE-I1 xastolorin 20,0%-i - I, 37,5%-i1 - II, 42,5%-i - Il yarimgrupda comlonmisdir.
Qeyri-KE-I1 qrupda iso I-do- 25,0%, II-ds - 40,0%, III-do - 35,0%-i olmusdur. MP-
1n olmasi ilo xostoliyin muiddoti arasinda olan mumkuin asililiq da arasdirilmisdir.
Bu zamani KE-da bels xoastolorin 20,7%-1 - I, 41,4%-i - II, 37,9%-1 - IIl yarim-
grupun payma dusmusdir. Qeyri-KE-Ii qrupda ises bu gostoricilor - 4,8%, -
57,1%, - 38,1% toskil etmisdir. Normal MS olan xastolorin yarimqruplar arasinda
Cadval Ne 5.

Xostalarda menstrual disfunksiyalarla xastaliyin debiitii arasinda asililiq

KE-I1 xastoalor Qeyri-KE-11 xastalor
Xostaliyin Umumi MS-da Normal MS Umumi MS-da Normal
debiit yas1 xastoalar pozgunluq n=11 xastalor pozgunluq MS
n=40 n=29 n=40 n=21 n=19
N | % N | % N | % N | % N | % N | %

1-9 yas 5 125 |4 138 |1 91 9 225 |6 286 |3 |158
10-18 yas |27 | 675 |18 |621 |9 818 |18 |450 |11 [524 |7 | 36,8

19 vodaha |8 200 |7 241 |1 91 13 325 |4 190 |9 |474
artiq

paylanmasi muoyyon edilorkon bu KE-da I yarinmqrupda xostelorin - 18,2%, II -
27,3%, III - 54,5%-ni; qeyri-KE-I1 qrupda ise muivaviq olaraq - 42%, - 21%, - 37%-
ni ohato etmisdir. Noticolorin tohlili gostorir ki, hor iki qrupda MP-in olmasi
xostoliyin davam muddoti cox olan yarimqruplarda daha yuksok faiz toskil
etmisdir. Beloliklo arasdirmalar xostoliyin muiddsti ilo qeyd edilon MP-in arasinda
mumkin oslagenin olmasini goésterir vo bunu hor iki - hom katamenial, hom do
geyr-katamenial xostoloro aid etmok olar. Bununla yanasi xostoliyin erkon
dovrlorindo (1-4 il) geyri-KE-I1 xastolorlo muiqayisodo KE-da MP-in daha yuksok -
4,3 dofs cox olmasi molum olmusdur (p<0,05). Bu iso xostoliyin erkon doévrlorinds
KE-11 xastolordo MP ehtimalinin yltiksok olmasini géstorir (codval 6).

Cadval Ne 6.
Epilepsiyada menstrual disfunksiyalarla xastaliyin miiddati arasinda asililiq
KE-I1 xastoalor Q-KE-I1 xastalor
Umumi MS-do Normal MS | Umumi MS-do | Normal MS
Xostaliyin xastalor pozgunl. n=11 xastalor pozgunl. n=19
davam n=40 n=29 n=40 n=21
miiddoti N % N % N % N % N % N %
1-41il 8 20,0 6 20,7 2 18,2 | 10 | 25,0 1 4,8 8 42,0
5-9il 15 | 375 | 12 | 414 3 27,3 | 16 | 40,0 | 12 | 571 4 21,0
10 il vo daha 17 | 425 | 11 | 37,9 6 545 | 14 | 30,0 8 38,1 7 37,0
GOX

Xoastoliyin davam muddotine gérs olan ayri-ayr1 yarimqruplarda MP askar
edilmis xostolorin muoyyon edilmoesi zamani alinan noticolorin qeyri-KE il



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

mugqayisodo KE-I1 xostolords daha ytksok oldugu molum olmusdur. Bels ki, KE-da
I yarimqrupda - xastolorin 75,0%-ni, II-do - 80,0%-ni, III-do - 64,7%-ni MP olan
xostolor toskil etmislor. Qeyri-KE-11 xostolords iso bu goéstoricilor muivafiq olaraq -
10,0%, - 75,0%, - 57,1%-0 borabor olmusdur. Alinan noaticolor KE-I1 xoastelordo,
xUsuson xastoliyin erkon dévrlorinde MP-in daha tez-tez rast golmosini vo bununla
da MP-larin olmas1 ilo xostoliyin davam muddsti arasinda muoyyon paralelliyi
olmasini gostorir.

Gostordiyimiz kimi hor iki qrupda timumi, MP qeyd edilon vo normal MS
olan xostolorin orta yas goOstoricilorindo statistik ohomiyyotli forqlor askar
olunmamisdir. Xostolorin qruplar Uzro ayri-ayri yarimqruplarda paylanmasina
gbéro hom qruplarin Umumi goéstoricilori baximindan, hom do MP-larin askar
olunmasina goro forqli noticolor oldo edilmisdir. Belo ki, muisahido olunan KE-Ii
xastolorin 27,5%-1 - 1, 47,5%-1 - II, 25%-i - IIl yarimqrupun payina dusmusdur.
Qeyri-KE-da iss bu goéstoriciler - 27,5%, - 50,0%, - 22,5% olmusdur. KE-da MP-lar
askar olunan xostolorin 27,6%-ni - I, 51,7%-ni - II, 20,7%-ni - III yarimqrupdan
olan xostolor toskil etmislor, Qeyri-KE-da iso bu go6storicilor muivafiq olaraq -
33,3%, - 52,4%, - 14%-o borabor olmusdur. Noticolorin tohlili gostorir ki, hom KE-
da, hom do qgeyri-KE-da 29 yasadok olan xastolor oksoriyyat toskil etmislor: 75,0%,
- 77,5%. MP-lar askar olunan xostolor arasinda da analoji hal muoyyon
olunmusdur: KE-da 79,3%, qgeyri-KE-da 85,7%. Gortinduyt kimi hor iki qrupda
cavan yasda olan xostolor oksoriyyot toskil etmoklo borabor, MP-da ossason daha
cavan yasda olanlar arasinda muisahids edilmisdir (cedval 7).

Cadval Ne7.

Epilepsiya zamant menstrual disfunksiyalarla xastalorin yasit arasinda asililig

KE-I1 xastolor Q-KE-I1 xastalor
Xostalorin yast: Umumi MS-do Normal Umumi MS-do Normal
xostalor pozgunl. MS xostalor pozgunl. MS
n=40 n=29 n=11 n=40 n=21 n=19

N | % N | % N | % N | % N | % N | %
<19 yas 11 | 275 |8 276 |3 273 |11 | 275 |7 333 |4 | 210

19-29 yas 19 (475 |15 |51,7 (4 |36/4 |20 | 50,0 |11 |524 |9 |474

> 30 yas 10 | 250 |6 20,7 |4 364 |9 22,5 | 3 140 |6 | 31,6

Xostolorin yasina gore ayri-ayri yarimqruplarda MP olanlarin sayinin
arasdirilmasi zamani alinan noticolor KE-11 xostolordo daha yuksok olmusdur: I
yarimqrupda xastolorin 72,7%, II-do 78,9%, III-do 60,%-ni ohato etmisdir. Qeyri-
KE-da bu gostoricilor muvafiq olaraq - 63,6%, - 55,0%, - 33,3% olmusdur.
Belolikls tohlillor géstormisdir ki, xostolor arasinda MP-lar buitiin yas qruplarinda
geyri-KE ilo muiqayisads KE-I1 xastolords daha cox meydana c¢ixir vo bu 19-29 yasi
vo 30-dan yuxari olanlarda diqgeti daha cox colb etmisdir. Qeyri-KE-da I
yarimqrupda noticonin kifayst godor yutksok (63,6%) olmasini iso xostolorin 18
yasadok olmalari ilo slagolondirmok olar.

KE zamani MS-do pozgunluq qeyd edilon xostolords tutmalarin tezliyi
(3,75+£0,4) normal MS olan xastolordon (0,65+0,3) dofslorlo - 5,8 dofo yuksok
olmusdur (p<0,0001). Qeyri-KE-da iss bu gostoricilor muivafiq olaraq 4,0+0,98 vo
3,55%0,8-2 borobor olmus, alinan forq statistik shomiyyot dasimamisdir (p>0,05).



SAGLAMLIQ — 2016. M2 4. 123

Tutmalarin tezliyino goéro ayri-ayri yarimqruplarda xostolorin paylanma-
sinda da muxtaliflik olmusdur. Belo ki, KE-I1 xastolordo tutmalarin olmamasi -
7,5%, tok-tok tutmalar - 10,0%, tezlosmis tutmalar - 65,0%, cox tez-tez tutmalar -
17,5% hallarda tesaduf edilmisdir. Qeyri-KE-da bu gostoricilor muvafiq olaraq -
15%, - 27,5%, - 30%, - 27,5% toskil etmisdir. Muqayiso edilorkon KE zamani
tezlosmis tutmalar qeyd edilon xostolorin oksoriyyst toskil etmosi vo bunun geyri-
katamenial qrupdan 2 dofodon ds cox olmasi diqqgsti colb etmisdir (p<0,01). KE-da
tezlosmis vo cox tez-tez tutmalarin olmasi Umumilikde xostolorin 82,5%-ni shato
etmisdir. Qeyri-katamenial qrupda iso belo hallarin geyd edilmosi xeyli az olmus
vo xostolorin 57,5%-ni toskil etmisdir. Eyni zamanda qgeyri-KE zamani tutmalar
olmayan vo tok-tok tutmalar musahids olan xostolorin coxluq toskil etmosi -
42,5%, katamenial qrupla muigayiseds cox tez-tez tutmalar olan xostslorin sayinin
bir elo forglonmomosi do gostorilmolidir (codval 8).

KE zamani MP-lar agskar olunanlar arasinda epileptik tutmalarin tezliyino
gOro xostolorin paylanmasinin arasdirilmasi zamani tok-tok tutmalar muoyyon
edilonlor - 6,9%, tezlosmis - 69%, cox tez-tez tutmalar- 24,1% toskil etmisdir.
Qeyri-KE-da bu goéstoricilor muvafiq olaraq - 33,3%, - 28,6%, - 28,6%-0 borabor
olmusdur (codval 8).

Codval Ne8.

Epilepsiyada menstrua/ disfunksiyalarla tutmalarin tezliyi arasinda asuilig

KE-I1 xostolor Qeyri-KE-I1 xastolor
Umumi MS-do Normal Umumi MS-do | Normal MS
xostolor | pozgunluq MS xastolor | pozgunluq n=19
Tutmalarin n=40 n=29 n=11 n=40 n=21
tezliyi N % N % N % N % N % N %
olmamasi 3|75 - - 3 1273 6 | 150 2 | 95 | 4 | 21,05
tok-tok 4 1100 2 | 69 | 2 | 182 |11 275 | 7 |333| 4 | 21,05
tezlosmis | 26 | 650 | 20 | 690 | 6 | 545 |12 | 300 | 6 | 286 | 6 | 316
coxteztez | 7 | 175 | 7 | 241 | - - 11 | 275 | 6 | 286 | 5 | 26,3

Codval 8-don do gértinduyu kimi KE-li qrupda MP askarlanan xostolor
arasinda tutmalarin olmamas: halina rast golinmomis, qeyri-KE qrupda ise bu
15% halda tesaduf edilmisdir. Bununla yanasi KE-da MP olanlar arasinda
tezlosmis vo cox tez-tez tutmalar meydana cixan xoastolor geyri-katamenial qrupla
muqayisodo nozors carpacaq doracods yuksok olmus ve muvafiq olaraq 93,1% -
57,2% toskil etmisdir (p<0,01). Beloliklo KE zamani epileptik tutmalarin olmamasi
hallarinin muisahide edilmomaosini, xostolorin oksoriyystindo tutmalarin tezlosmis
vo cox tez-tez tutmalar soklindo meydana cixmasini, bunun qeyri-KE-li qrupla
muqayisodo ohomiyyotli dorocods yuksok olmasini katamenial faktorla
slagolondirmok olar.

MP olmaszt ilo tutmalar arasinda mimkuiin oslaqs arasdirilmisdir. Epileptik
tutmalar olmamasi KE-da yalniz MS normal olan xostolordo qeyd edilmisdir.
Qeyri-KE-I1 qrupda ise tutmalar olmayan 6 xosstonin 33,3%-ni MP olanlar, 66,7%-
ni normal MS-1i xostolor toskil etmisdir. MP olmasi KE-da II yarimqrupda
xastolorin 50,0%-do, II-do - 76,9%-do, IV-do hamisinda - 100,0%-do askar
edilmisdir. Qeyri-KE-da bu muvafiq olaraq - 63,6%, - 50,0% vo - 54,5% xostoni
ohato etmisdir. KE-li qrupda MP-lar olan xostolor hom qruplar, hom d»s
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yarimqruplar UGzrs - xtisuson III vo IV yarimqruplarda shomiyyatli dorocods yliksok
togkil etmisdir. Bu da KE-Ii xostolords epileptik tutmalarla MP-lar arasinda
muoyyon paraleliyin olmasini gostorir. Belo ki, tutmalarin tezliyi ytiksaok olduqca
MP askar olan xostolorin sayida cox olur. Qeyri-KE-da bu paralellik zoif nozoro
carpmisdir. Bltlin bu gosterilonlor xastoalorin reproduktiv vaziyyatine tosir etmomis
deyildir.

Beloliklo muisahidolor géstormisdir ki, MP askar edilonlorin sayi1 kifayot
godor yuksok olmus - KE-da xostolorin 72,5%, qeyri-KE-da 52,5%-ni ohato
etmisdir vo KE zamani MP-lar olan xostolorin normal siklli xastelordon 2,6 dof,
geyri-KE-da iso 1,1 dofs yuksokdir. MP-lar qeyri-KE ilo muqayisedo KE-da 1,4 dofo
cox askar edilmisdir. Qeyri-KE-Ii qrupda iso oksino, normal MS-li xastolorin say1
MP olanlardan 1,7 dofs coxdur. Eyni zamanda KE-da MP-un olmasi menzisin
debiiti 10-12 yasa diison xostolorin hamsinda -100%, 13-14 yasda - 60%-da, 15-
16 yasda - 91,7%, geyri-KE-da iso muvafiq olaraq - 53,8%, - 58,3%, - 46,7%-ds
geyd edilmisdir.

KE zamani MP olanlarda xostoliyin debiiti pubertat yas dévriine diisonlor
oksoriyyot toskil etmislor vo bu gostorici qeyri-KE-I1 xastolordon ytiksok olmusdur
(p<0,05). Xoastoliyin debtitine gbéro ayri-ayri yas qruplarinda MP olmasi da KE-da
daha cox xostodo askar edilmisdir: I yarimqrupda - 80,0%, II - 66,7%, III - 87,5%;
geyri-KE-da muvafiq olaraq: - 66,7%, - 61,0%, - 30,8% olmusdur. Epileptik
tutmalarla MP-lar arasinda muoyyon paralellik muisahids edilmisdir. Belo ki, KE-I1
gqrupda MP olanlarda tutmalarin tezliyinin normal MS olanlardan - 5,8 dofo
(p<0,0001) yuksok olmus ve tutmalarin tezliyi ytksok olduqca MP askar olan
xostolorin sayr da cox olmusdur. KE-Ii xostolorin oksoriyystinds tutmalarin
tezlosmis vo ya cox tez-tez tutmalar soklindo meydana cixmisdir. Bu, xtisuson
tezlosmis tutmalarin qeyri-KE grupla mutigayisodo 2 dofs yliksok olmasi katamenial
faktorla slagolondirilir.

Ayri-ayr1 yas qruplarinda MP olanlarin sayr KE-da daha ¢ox olmusdur va
bu ssason yast 19-29 vo 30-dan yuxari olanlarda qeyd edilmisdir. Qeyri-KE-da 18
yasadok olanlar arasinda noticonin kifayst qodor ylksok olmasini iso xostolorin
pubertata godor ki, vo pubertat yas dévriinds olmalar ilo izah edils bilor. Xastoaliyin
muddstino goro aparilan arasdirmalarda KE-11 xostolordo MP-in tez-tez tosaduf
edilmosini, xostoliyin erkon dévrlorindos MP ehtimalinin yuksok olmasini
gostormisdir. Belo ki, qeyri-KE-I1 xostolorlo muqayisads 4,3 dofs cox olmusdur
(p<0,01). Bu iso MP-in meydana c¢ixmasi ilo xostoliyin muiddsti arasinda muioyyon
paralelliyin olmasi haqqinda fikirlosmays osas verir.

Son olaraq qeyd edilmolidir ki, MP-in KE-li qadinlarda tez-tez tosaduf
edilmosi golocokds reproduktiv disfunksiyanin vo xastoliklorin inkisafina tokan vero
bilmosi ehtimalinin yuksok olmasini goéstorir. Ona goérods reproduktiv hormon
doyisikliklorinin vo MP-in arasdirilmasinin, hamc¢inin hormon doyisikliklori ilo MP
arasinda olagolorin Oyronilmosi mogsodi ilo aparilan todqgiqat islorinin muhtm
elmi-praktik shomiyyot dasidig: qeyd edilmolidir.
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PE3IOME

COCTOYHUE PEIPOAYKTUBHOTIO 3/10POBbBS Y BOABHBIX
KATAMEHUAABHOM SIIMAEIICUEMN

Marasos lI.U., AaueB 3.M., TarueBa H./Ixk., MextueBa I11.H.
AzepbaiizkaHCKUH MEeIUITMHCKUY YHUBEPCUTET, Kadeapa HEBPOAOTHH U
MEQUIIMHCKOM I'€eHEeTHUKHU, baky.

KaroueBble caoBa: KaTaMeHHasbHas snuaencud (K3), penpoayKTUBHBIN
cTaTyc, MEHCTypaabHble HapyleHus (MH).

PennponykTHBHOE 340POBbE BAUSET Ha AeMorpadUYecKue II0Ka3aTeAru U
HCCAEIOBaHUE H3MEHEHHH B PENpoOayKTHUBHOU cdepe y OoapHBIX ¢ KO mmeert
BaXKHYIO0 HAy4YHO-IIPAKTUYIECKYIO 3HAYHUMOCTb.

leap uccaemoBaHud. V3ydyeHHe pPENpOAYKTHUBHOIO 3I0POBbS y KEHIIUH C
KO3.

Marepuaa u wMetonbl. HabamogeHuss mnpoBomuAuch y 80 KEHIIHMH C
3MHUAETICHEN B Bo3pacTe oT 13 mo 36 aer, u3 kKotopblx 40 4YeAOBEK CTpagasu
KaTaMeHuaAbHOU U 40 He KaTaMeHUAaAbHOMW SIUAEICEN. BhISIBA€HHBIE KAWMHHUKO-
aHaMHecTH4YecKrue naHHble Vv 0oabHBIX ¢ KO m He KO B oTmeaHpIX rpymnmax u
HOATPYIIIIax U3yYaAuCh CPABHUTEABHO.

PesyabTaThl 1 00Cy:KAeHUA. ¥ OOABHBIX MEHCTYPaAbHBIMH HapyLIeH-USIMH
K3 ormeuaaack udamie, 4eM He KaTaMe€HUaABbHOHU (72,5% u 52,5% cooTBECTBEHHO).
BreiaBaeHo, 4ro KO MeHCTypasbHBIMH HapyILIEHHSIMH BCTpedaaoCh B 2,6 pasa
0oABIIIE IO CPAaBHEHUIO C OOABHBIMH C HOPMAaABHBIM IIMKAOM. JTa pasHHUNA ¥
b6oapHBIX ¢ He KO okazarock meHsbIne - 1,1 pasza. MH npu KO c gebrorom MeH3HuCa
B 10-12 aetrHOM BO3pacte Habamomasmuck y 100% nammenToB, B 13-14 aAeTHOM
Bo3pacte - y 60%, B 15-16 aerHOM Bo3pacte - y 91,7%, a npu He KO -
COOTBETCTBEHHO y 53,8%, 58,3% u 46,7%.

Y GoapIIHCTBA OOABHBIX ITpH KO MEHCTypaAbHBIMH HApPYIIEHUSIMH Oe0I0T
3a0oAeBaHUS BCTPEYAACS B IIyOEepTaTHOM BO3pacTe W ITOT IIOKaA3aTeAb OKa3aACH
BBICOKUM 110 cpaBHeHUIo ¢ He KO (p<0,05). Ilo neGroty 3ab0aeBaHUS B OTAEABHBIX
Bo3pacTHBIX rpymrax MH BcTpedasnck gamie y 60oapHBIX ¢ KO. Tak, mpu KO B I
nonrpymae y 80,0%, Bo II- y 66,7%, B IIl - y 87,5%; y GoapHBIX ¢ He KO B I
noarpynme y 66,7%, so Il -y 61,0%, B Il - y 30,8%.

Y GoapHBIX ¢ KO BbigBA€HA oOmIpeneAeHHAsd KOPPEASdIIUd  MEKIy
armAeniTHdeckumMu npuctynamMu u MH. Tak wgacrora mpucrymoB Obinaa 5,8 pasa
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(p<0,0001) 60abmre B rpymaie KO ¢ MH, yem y AWII HOpMaAbHBIM MEHCTYPaAbBHBIM
IIUKAOM, IIPH 5TOM BBICOKad dYacToTa IIPUCTYIIOB IIPUBOAHAA K YBEAUYEHUIO
KoamdecTBa 00ABHBIX ¢ MH. Y GoabmimHCTBa 00ABHBIX ¢ KO IpPHCTYIIBI y9aCTUAUCH
HAU K€ OHH HabAIOJAANCH OYEHb 4acCTO. YdallleHHEe ITPUCTYIIOB II0 CPaBHEHHIO C
O0ABHBIMHM He KaTaMeHHaAbHOM sIHAericet B 2 pasa 0oabllle CBA3aHO C
KaTaMEeHHaABHBIM (PaKTOPOM.

[Ipu KO B oTmeAbHBIX BO3pACTHBIX rpynmnax namueHTbl ¢ MH BcTpedaancs
yaie, ocoO0eHHO y AuIl B Bo3pacte 19-29 aer m Bbime 30 aer. MH wacto
BCTpeYaAuch y O0oapHBIX ¢ KO3, mpuyemMm B paHHHX Oepuonax 3aboseBaHUd
BepoaTHocTb MH Opina Breime. Tak, yactrora MH okazaasacek 4,3 paza 0oablie 110
cpaBHeHUI0 c narpeHtamMu He KO (p<0,001), yTo mo3BoAdeT AyMaTh O HAAUYHUU
orpeneAeHHOro cBa3u mexxay MH u mpomoakuTeAbHOCTBIO 3aboAeBaHus rmpu KO.

TakuMm oOpazom, dyactoe Habaogenue MH y xenumwmH c¢ KO wmoxer
IIPUBOAUTE K pPa3BUTHUIO PEIPOAYKTUBHON AUCHPYHKIHH W PEHNPOAYKTHBHBIX
3aboaeBaHuii. I[loaToMy, HaAy4YHO-HCCA€OOBATEABCKHE pPabOThHI II0 H3YYEHUIO
H3MEHEHUN PENpOoAyKTHUBHBIX rOpMOHOB U MH, a Takxke m3ydeHHe CBA3U MEKIY
TOPMOHAABHBIMH H3MeHeHUaMUu M MH mmeroT OOABIIyI0O HayYHO-IIPaAKTUYECKYIO
IIEHHOCTD.

SUMMARY

STATUS OF REPRODUCTIVE HEALTH OF PATIENTS WITH CATAMENIAL
EPILEPSY.

Mahalov Sh.I., Aliyev Z.M., Tagiyeva N.J., Mehdiyeva Sh.N.
Azerbaijan Medical University. Depart of neurology and medical genetics. Baku.

Key words. Catamenial epilepsy, reproductive status, menstrual disorders.

Studies show that reproductive disorders and menstrual disorders (MD)
found in women with epilepsy more than general population. Considering effect of
reproductive status to demographic index we have to noted that its important
learning changes of reproductive sphere in women with catamenial epilepsy (CE).

Purpose of the study. The study of reproductive health of women during
catamenial epilepsy.

Materials and methods. Observations was carried out between 80 patients
and 40 from they were patients with CE and 40 from they were non-CE. For this
research 40 patients between 13-36 ages were involved. Defined clinically dates of
patients with catamenial and non-CE were investigated by comparing.

Results and discussions. During the observations, the index of MD in
patients is quite high - 72,5% in patients with CE and 52,5% in patients with
non- CE. It was revealed that patients with MD-s are 2,6 times more than patient
with normal cycle in CE and MD-s are 1,1 times more than patients with normal
cycle in non-CE. MD-s are revealed 1,4 times more in CE than non-CE. There are
1,7 times more patients with normal menstrual cycle (MC) than menstrual
disorders.We divided patients into 3 groups, in first group in patients MC have
been started in 10-12 ages, in second group debut of MC was 13-14 ages, in third
group it coincidence to 15-16 years. MD-s are coincidence for first group 100%,
for second group 60%, for third group 91,7%. This indexes are - 53,8%, - 58,3%, -
46,7% for non-CE groups.

In the patients with MD-s debut age of disorder is pubertal period
during CE and this patients are more than patients with non-CE (p<0,05). For
debut age of disorders in different age groups MD is revealed in CE: in I subgroup
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- 80%, in II - 66,7%, in III - 87,5; according to in non-CE this indexes are -
66,7%, - 61%, - 30,8%. There are parallels between MD and epileptic seizures. In
group with CE in patients with MD frequency of seizures are more 5,8 times than
patients with normal MC (p<0,0001). In CE frequency of seizures are more 2
times than non-CE. In separate age groups patients with MD are more and
specially in patients with 19-29 ages and over 30 ages. In non-CE MD-s are
revealed in patients with ages until 18 and it can be explain that more patients
are in pubertal period. In CE MD is revealed in early period of disorders and is
4,3 times more than non-CE(p<0,001). It shows relation between appearance of
MD and duration of disease.

We have to noted that occurrence of MD in women with CE stimulate
reproductive disorders and dysfunction in future. Therefore, it should be noted
that the studying of reproductive hormone changes and MD, relation between MD
and hormone changes are an important scientific and practical.

Daxil olub: 25.06.2016.

MUXTOLIF GENEZLI XORALI STOMATITLORIN YERLI
MUALICOSININ OSAS PRINSIPLORI

dlosgorova F.O., Quliyeva L.X., Mommodova A.M., 9liyev M.M.,
Qasimova A.R.

9.9liyev adina AzDHTI-nun Stomatologiya vs iiz-cona corrahiyyssi
kafedrasz.

Acar s6zbr: agiz boslugu selikli gisast, xorali stomatit
Key words: oral mucosa, ulcerous stomatitis

Ag1z boslugu selikli gisas: (ABSQ) xastoliklori bélmosi muiasir stomatologi-
yada oOzUnomoxsus yer tutur. ABSQ xarici vo daxili muhit amillorinin daimi
tosirine moruz qaldigindan burada bir cox patoloji proseslor 6zliine yer tapir [3].
ABSQ-da rast golinon xostoliklorin bir coxu Umumi (sistem) patologiyalarin
simptomlar: kimi meydana cixir. Bu xastoliklorin oksoriyyati xroniki gedigo malik
olmasi1 vo mualicoys ¢otin tabe olmasi sabobindon onlar daim todqiqgatcilarin diqgoat
morkozindadir [8].

ABSQ-nin agir gedisli, xroniki-residivleson xoastoliklorinin oksoriyyati eroziya
vo xoralarin omolo golmosi ilo musayst edilir: qirmizi yasti domrov, residivlieson
aftoz stomatit, qovuqca, xorali-nekrotik stomatit, herpetik stomatit vo s. [2]. Bu
xostoliklorin klinik monzoresinds vo patogenezindo oxsar moqamlar oldugundan
homin xostoliklorin kompleks mualicesindo do eyni istiqamotlilik vardir [S].. Belo
ki, ABSQ-nin eroziya vo xoralarla musayst olunan bir cox xostaliklorinin
mualicesinds analgetik, iltihab osleyhine, immuniteti stimullasdiran, epitelizasiyani
suratlondiron xtisusiyyostlors malik olan preparatlardan genis istifads olunur [7].

Son bir nec¢o il muddstindo ABSQ-nin eroziv-xorali zadslonmolorinin
kompleks muialicosnin tokmillegdirilmoasins coxlu sayda cohdlor edilmisdir [10].

Todgiqatin mogsodi ABSQ-nin eroziv-xorall xastoliklorinin ssaslandirilmis
kompleks mualico sxeminin effektivliyini 6yronmok olmusdur.
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Material vo metodlar. Todqgiqat obyekti kimi 30 yasindan 59 yasina qodor
58 xasto (30 gadin vo 28 kisi) nazarst altinda saxlanmisdir (qirmizi yasti dimrovun
ekssudativ-hiperemik vo xorali formasi ilo 17 xasto, xorali-nekrotik stomatitlo 14
xosto, residivloson aftoz stomatitlo 11 xosts, residivloson herpetik stomatitlo 16
xasto). Anamnestik molumatlara gors xostoliyin davametmos muiddoati 3 ildon 10 il
godoar olmusdur.

Agirliq dorscesine gbéro ABSQ-nin eroziv-xoralt zodslonmolorini xastoaliyin
agirliq deracasine gors asagidaki 3 qrupa ayiraraq todgiqat aparmisiq.

Xostoliyin yungul doracesi (20 xasta: 12 - asas qrup, 8 — kontrol qrup) - ilds
1-2 dofs periodik yaranan tok-tok eroziyalar.

Orta agirliq doracasi (20 xosta: 12 - asas qrup, 8 — kontrol qrup) — il arzinds
periodik olaraq bir neco dofs eroziyalar yaranair.

ABSQ-nin agir doracali eroziv-xorali zadolonmsolori: eroziya ve xoralarin
permanent gedisi - 18 xostodo muisahide olunmusdur (12 - ssas qrup, 6 — kontrol
qrup).

ABSQ-nin eroziv-xorali zodolonmolorin yUngul vo orta agirliq dorocesi
zamani xostolorin Umumi voziyystindo doyisiklik muisahido edilmomisdir. Agir
dorocali eroziv-xorali zodolonmolor zamani iso xostolorin Umumi voziyyotindo
muoyyon patologiyalar geydo alinmisdair.

Xostoliyin diagnostikasi anamnestik sorgulara, xostoliyin klinik monzors-
sino, sitoloji, histoloji vo immunoloji muayinslorin birge noticolorino osason
aparilmisdair.

ABSQ-nin eroziv-xorali zodolonmolorinin kompleks mtualicesi - yanasi
gedon xostoliklorin mualicesindon (Umumi mualics), agrilarin aradan gdéttrtlmo-
sindon vo epitelizasiya prosesinin yaxsilasmasina yonslmis todbirlordon (yerli
terapiya) ibarat olmusdur.

Kataral iltihabi slamatlori olan ABSQ-nin eroziv-xorali zadslonmoalori zamani
buttn hallarda elektroaktivlesdirilmis su mohlullarindan (EAS) istifado edilmisdir.
EAS mohlullar1 tobabotdo genis istifado olunur [1, 6]. Espero-1 bioelektroakti-
vatorunda hazirlanmis su mohlulu agrikosici, antibakterial, iltihabsleyhino,
immunostimuloedici, immunostimuloedici, toxuma regenerasiyisini surotlondiron
xUsusiyyatloro malikdir.

EAS mohlullarinin tetbiqine hoalo 22.02.1988-ci il Ne211 — 2524 /791 qorari
ilo SSRI Sohiyys Nazirliyinin farmakoloji komitosi torafindon icazo verilmisdir.

Butltin xostolors agiz boslugunun qiqgiyenasi gaydalar: éyradildikdon vo yerli
qiciglandirict amillor aradan qaldirildigdan sonra agiz boslugu 1-2 doqige oarzinds
EAS-A mohlulla qarqgara edilmisdir. Anolitin tursu tesirini aradan qaldirmaq vo
dis minasinin demineralizasiyasinin qarsisini almaq moqgsadi ilo Dbels
gargaralardan 3-5 doqige sonra agiz boslugu 1-2 doqige orzinds iliq tomiz su ilo
yaxalanmisdir. Bundan sonra agiz boslugu 3-5 doqiqs arzinds EAS-K mohlulu ils
vanna edilmisdir. Qeyd olunan prosedur kompleksi (agiz boslugunun 1-2 doqiqgs
anolitlo yaxalanmasi; 2-3 doqiqe iliq su ilo qarqara edilmoesi; katolit mohlulla 3-5
doqige vanna edilmosi) glin orzinds 3-4 dofs tokrarlanmisdir. Xostolordo muialiconin
effektivliyi klinik simptomlarin dinamikasina vo immunoloji todqgiqatlarin
gostoricilorine asason qiymsotlondirilmisdir.

Ag1z boslugunda agir dorocali eroziya vo xoralari olan 10 xastonin kompleks
mualicosindo plazmaferezdon istifads edilmisdir. Plazmaferez 7-14 gliin intervalla
(3-5 prosedur) plazmanin formali elementlorinin (eritrositlor, trombositler,
leykositlor) reinfuziyasi ilo xostonin 6ztino mubadilali sokilde kécuUrtilmesidir. Hor
bir prosedurda 500-2000 ml plazma ¢ixarilir vo onun yerine donorun plazmasi ya
da plazmasvazloyicisi vurulur [4].
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Osas qrupun (36 xasto) pasiyentlorine yerli immunostimulo moqgsodi ilo 10-
15 glin orzinds hor dofs 1 tablet olmagla, glinde 6-8 dofs “Iimudon” preparat: toyin
olunmusdur. Sonraki profilaktik kurslarda iso hor 6 aydan bir 10 glin
muddatindos, giinds 6 tablet gobul etmok tévsiyys olunmusdur.

ABSQ-nin funksional vaziyystini qiymoetlondirmok mogsadilo eroziya vo ya
xora sothindon gbéturdlmus yaxmanin sitoloji Oyronilmoesi hoyata kecirilmisdir.
Sitoloji tedqgigatlar eroziyalarin sothi huiceyrslorinds bas veron patoloji prosesin
butlin rongarongliyini 6zlindo oks etdirir. Bu metod zodslonmo ocaginda
toxumanin voziyyatini, iltihabin vo ya reparasiyanin fazasini askarlayir,
organizmin reaktivlik voziyyotinin indikatoru rolunu oynayir vo aparilmis
terapiyanin tesiri noticosinds reaktivliyin doyisilmoesini askara cixarir.

Todgiqatin noticalori vo miizakirslor. Klinik muiayinslor zamani 49 xoastodo
yanast gedon xostoliklordon modos-bagirsaq trakti (qastrit, kolit, bagirsaq
disbakteriozu, xora xostoliyi, hepatoxolesistit, pankreatit)), LOR organlarinin
xostoliklori, generalizo olunmus parodontit vo s. askarlanmisdir. 16 xostodo eyni
zamanda 2-3 xostolik olmusdur, 9 pasientds iso hec¢ bir yanasi gedon xostolik
askarlanmamisdir (anamnez osasinda). Muayino olunan soxslordo xoastoliyin
residivlerinin yaranmasina muxtelif amillor sobsb olmuisdur. Bels ki, 12 pasientds
koskin respirator xostolikdon sonra vo ya xoastolik muiddosti dévriinds eroziyalarin
yaranmasi musahido edilmisdir. Residivo sobob olan osas amillordon biri do agiz
boslugunun geyri-qonastboxs gigiyenik vaziyystidir. Bu hal xastoliyi agirlasdiraraq
onun daha agir formalarinin yaranmasinasina gotirib cixarir. Otrafli anamnez
toplanmasina baxmayaraq, 9 xostods residivlorin osas sobobini muisyyonlosdirmok
mumkiin olmamisdir.

Oksor xostolor (81% halda) xostoliyin hiss olunmadan baslanmasini,
residivlor arasinda qisa muddotli fasiloloriin olmasini qeyd etmislor. Sonralar
remissiyalarin muddotinin qisalmasi1 ve eroziyalarin koaskinlosmo dévrinin
uzanmasi tendensiyasi yaranmis, zods elementlorinin sayr ve dorinliyi artmuis,
onlarin sagalma muddoti uzanmisdir. Agiz boslugunda eroziyalarin yaranmasi,
adoton, prodromal olamstlor olmadan bas vermis, 18 xostods eroziyalarin
yaranmasl zamani bas agrilari, imumi zsiflik, omok qabiliyystinin zoiflomosi; 9
xostoda golocok eroziyalarin yerindo géynomo vo agrilar, 17 xostods iso salivasiyanin
artmasi qeyd olunmusdur.

ABSQ-nin eroziv-xorali zodslonmolorinin baslangici adston koskin xarakter
dasimigdir. Ovvalcs tok-tok ya da az sayda eroziyalar Uizo ¢ixmis vo bu eroziyalar
cox vaxt dilin yan sathindo, retromalyar nahiyyodo lokallagsmisdir. Selikli gisanin
eroziyalasmis saholori cox agrili olmasi sobobindon xostolor Uc¢in qidanin
ceynonmosi vo udulmas: c¢otinlosmis, yuksok dorocods salivasiya musahids
olunmus, agiz bucaqlarinda dorin catlar qeyde alinmisdir ki, bu da agizin
acilmasini mohdudlasdirmisdir.

Eroziya vo xoralar agiz boslugu selikli gisasinin butin sébolorinds
lokallasmig, 21 xostodo - selikli gisa, dodaq, dil, kecid buklst nahiyssinds, 13
xostodo agiz dibinds, 9 xostodo agiz boslugunun arxa sébolorinda: dilcok, damaq
qovslori, yumsaq damaqda musahido edilmisdir. Xostolik pasientin nisboton
gonastboxs Umumi voziyyoti fonunda bas vermisdir. 7 xostodo kataral gingivit
olamotlori, 14 xostodo c¢onoalt1 limfadenit qeyd olunmusdur (agir formal
zodolonmolordo).

Mualiconin artiq ikinci glntindon ABSQ-nin yungul  doracsli
zadolonmolorinds (18 pasiyent) agiz suyu ifrazi vo agri slamstlori azalmis, yuxu va
istaha yaxsilasmisdir. Daha iki glin sonra, mualiconin 4-cti gintndo 13 xostodo
eroziya vo xoralarin epitelizasiyasi baslamisdir. Yalniz 4 xastods agiz boslugunun
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distal s6bolorindo lokallasmis eroziyalarin epitelizasiyasi1 5-6-c1 glin musahido
olunmusdur.

Eroziv-xorali zodslonmolorin orta agir vo agir formalarinda mualiconin 3-4
cll ginu eroziyanin epitelizasiyas1 baslayir. Yalniz 3 xostodo agiz boslugunun
distal sobolorindo lokallasmis eroziyanin epitelizasiyas1 5-6-c1 glin musahids
olunur ki, bu da geyd olunan nahiyyslors preparatlarin ¢otinliklo catmasi ilo izah
olunur.

Eroziya vo xoralarin epitelizasiyasinda musbot dinamika osas qrupda
keratoplastik vasitolorin istifadssini bir-iki sutka azaltmisdir.

Todqgiqatlar aparildigt muddot orzindo kontrol qrupda yalniz 1 xostodo
(yingul doracoli eroziv zodolonmo) residiv musahido olunmamisdir ki, boyuk
ehtimalla, bu hal, ya yerli qiciglandirici amilin logv edilmosi, ya da rasional
protezlonmo sobobindon bas vermisdir.

Bu muddst orzindo osas qrupun yungil formali 8 xostosindo residiv
musahido edilmomis, qalan 4 xostodo iso az intensivlikde residiv musahido
olunmusdur. 9sas qrupun orta agirliqh xsstelorinds residivlerin say1 avvalki illors
nisboton 2 dofo azalmis, 6 xostods iso xostoliyin ylinglil formaya ke¢mosi mutisahido
olunmusdur. Kontrol qrupda iso yuxarida geyd olunan goéstoricilor doyismomisdir.

Agir dorocali zodolonmsolori olan xostolords residivin rastgolmo tezliyi eyni
intesnivlikde qalaraq daha ytingul formaya ke¢misdir. Cox giiman ki, bu da tatbiq
etdiyimiz kompleks mualico todbirlori noticesindo bas vermisdir. Belolikls,
ominliklo séylomok olar ki, ABSQ-nin eroziv-xorali xastoliklorinin totbiq etdiyimiz
kompleks mualico sxemi xostoliyin residivlorinin qarsisini gismon do olsa alir,
homcinin golocokds bas vers bilocok residivlerin agirligini azaldir.

Mualicodon ovvol hom orta, hom do agir dorocsli eroziv-xorali xastslorin
sitoloji preparatlarinda identik monzors musahide olunmusdur. Bu da 6ztnu
osason neytrofil leykositlordo gostorir. Onlarin say1 agir formada 86,6+2,1; orta
agir formada iso 83,6%2,9 olmusdur. Zodslonmomis neytrofillorin say1 25,9+2,2 vo
28,2+1,1-0 muvafiqdir. Nozoro almaq lazimdir ki, agir doracoli zodolonmolor zamani
faqositar reaksiya musahido olunmamis, orta agirliq dorocesinde iso comi
2,9+10,3% halda musahide olunmusdur. Patoloji ocaqdaki coxlu sayda
mikrofloranin icinds diplostreptokoklar Gistiinltik toskil etmisdir.

ABSQ-nin eroziv-xorali zodolonmolorinin orta agirliq deracasinds orqanizmin
goruyucu reaksiyalarinin bu qodor UzlUilmosi sorbsst makrofaqositlorin, yaxud
onlarin tok-tok elementlorinin olmamasini géstorir, orta agir doracali 6 xostodo iso
limfositlorin sayinin (3,1+0,6) azalmas1 bas vermisdir.

ABSQ-nin agir dorocoli eroziv-xorali xostoliklori zamani orqanizmin
muqavimotinin pozulmasi vo agiz boslugunun selikli gisasinin regenerasiya
funksiyasinin tam itmoesi kliniki olaraq da 6zUnu gostorir: butin bu xostolords
xroniki hepatoxolisistit, Girok-damar sistemi torofindon agir pozgunluqglar vo s.
kimi agir yanasi gedon xastoliklor mutisahids olunmusdur ki, bu da cox giiman ki,
orqganizmin reaktivliyinin azalmasi ilo slagslidir.

ABSQ-nin yungul daracali eroziv zadslonmsolori zamani preparatlarin sitoloji
sokli asagidaki kimi olmusdur: 57,2129 neytrofildon 24,2+1,7 - zodolonmomis,
11,6£0,4% iso mikroorqanizimlorlo faqositoza ugramisdir. Yungul doracsli
xodolonmolor zamani agiz boslugunun selikli gisasinin regenerator funksiyasi
gonastboxs olmus vo bu tokcs kliniki yox homcinin sitoloji preparatlarda da 6ztinu
gostormisdir. Preparatlarda 4,1+0,5 sorbast makrofaqositlor, 5,3%0,4 limfositlar,
homcinin coxlu sayda cavan (14,3%1,1), araliq (11,9£1,9) vo buynuzlasmis epitel
hiiceyralori (10,3£0,7) muisahido edilmisdir.
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Qeyd etmok lazimdir ki, ssas vo kontrol qruplarda muialico prosesi zamani
sitoloji soklin doyismosi eyni qanunauygunluqda olsa da, ssas qrupda azaciq da
olsa musbot dinamika tistinlik toskil etmisdir.

ABSQ-nin orta vo agir dorocoli eroziv-xorali zodoslonmolori zamani
orqanizmin mudafis reaksiyalarinin kokltu sokilds zsiflomosine baxmayaraq totbiq
etdiyimiz kompleks yerli muialico zaman1 organizmin immunobioloji reaktivliyinin
nozoracarpacaq dorocods yuksolmoesi musahide olunmus, bu da 6z névbosindo
epitelizasiya prosesinin stimullasmasina tokan vermisdir.

Yingul doracali eroziv-xorali zadslonmolor zamani 24-48 saatdan sonra
sitogrammada daha nozorocarpacaq doyisikliklor muisahido olunur. Belo ki,
neytrofillorin Umumi sayr 32,2+1,4-0 godor azalmis, dagilmis elementlor yalniz
11,2+0,5 civarinda qalmais, faqositoz 34,2+1,8-0 godor yuksolmisdir. Coxlu sayda
limfositlor (13,2+0,2) vo sorbast makrofaqositlor hom tok-tok, hom do qruplar
soklinds (14,6%0,2) olmas1 xarakterikdir. Yasti epiteldo coxlu sayda hom cavan
(17,0£1,2), hom do buynuzlasmis (28,4%£1,3) epitel huceyrolori musahids
olnmusdur. Bu zaman kliniki olaraq eroziya ocagi nekrotik orpdon tomizlonmis,
eroziya vo xoralarin olculori strotlo gedon epitelizasiya hesabina kicilmis, selikli
gisada hiperemiya vo siskinlik demok olar ki, bilinmoz hala diismusdur.

ABSQ-nin yungul dorocoli zodolonmolorinds aparilan mualico prosesi
noticosindo 3-4-cli giin zodolonmis selikli gisada epitelizasiya prosesi bitmisdir.
Sitoloji preparatlarda bir yers toplanmis epitelial hiiceyrolor (92,7+1,5), tok-tok
neytrofillor, 1-2 sorbost makrofaqositler, tok-tok limfositlor tapilir.

ABSQ-nin orta vo agir dorocsli zodolonmolorinds analoji sitoloji monzors
yungul formaya nisboton bir qodor gec bas verir vo epitelizasiya 5-6 glin sonra
basa catir.

Eroziv-xorali zadolonmolorin biitlin agirliq doracolorinin sitoloji muiayine-
lorinin noticalorinin analizi gdstorir ki, bu xastolik muiayon sitoliji sokillo xarakterizo
olunur: xostoliyin butin agirliq dorscolorinds 1-ci gin 1-2-3-ci  doracali
degenerativ formali neytrofil leykositlor, hom¢inin coxlu sayda mikroorganizmlor
fonunda yasti epitelin doyismis huceyrolori muisahids olunur. Huceyrovi
elementlorin bu clr veoziyysti orqanizmin qoruyucu reaksiyalarinin tiztilmosindon
xobor verir.

Xostolorin  kompleks mualicosi zamani patoloji ocaqglarin sagalmasi
musahido olunmusdur ki, bu da, hiiceyro elementlorinin nisboatindoki doyisiklik-
lorlo musahido edilmisdir. Sagalma zamani degenerativ formali leykositlor azalir,
sonra ise tamamils itir, coxlu sayda mikroorqnizmlorlo faqositoza ugramis
neytrofillor, homc¢inin sarbast makrofaqositlor, limfositlor, yasti epitel hticeyralori
omolo golmisdir. Bu dayisikliklor mtialico zamani orqanizmin muidafis reaksiyalari-
nin guclonmoesinin goOsteoricisidir. Eroziya ve xoralarin sagalmasi zamani
neytrofillorin say1 hoddon cox azalir, mononuklear siradan olan elementlor itir vo
coxlu miqdarda doyisilmis coxqath yast1 epitel hticeyralori omols golmisdir. Eroziv-
xorali xastolorin preparatlarinda sitoloji soklin normallasmas: kliniki sagalma ilo
paralel gedirdir ki, bu da xoralarin mualicesindo totbiq etdiyimiz kompleks
mualico sxeminin obyektiv olaraq effektivliyini gostorir.

Noticalor:

1. ABSQ-nin eroziv-xorali xastoliklorinin totbiq etdiyimiz kompleks muialica
todbirlori xostoliyin osas klinik simptomlarinin daha tez bir zamanda zoiflomosini
(bazon iso, aradan qalxmasini) tomin edir. Bu zaman musbot notico, anonovi
sxemlorlo mualico almis xostolorlo muiqayisado, orta hesabla 1,5-2 glin tez olds
olnur.

2. Hesab edirik ki, osas klinik effekt - residivlerin qarsisinin alinmasi,
residiv bas verdiyi hallarda iss onlarin daha ytingtil formada tezahtiir etmosi hesab
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edilo bilor. Orqanizmin spesifik vo qeyri-spesifik mtidafio faktorlarinin aktivliyinin
artmasi remissiyanin muddstini artinr, bu da ABSQ-nin eroziv-xoral
zodolonmolori zamanai toklif etdiyimiz muialico sxemini toyin etmoys osas verir.
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PE3IOME

OCHOBHBIE ITPUHIIUIIBI MECTHOI'O AEHEHUS SISBBEHHBIX CTOMATUTOB
PASAMMYHOI'O TEHESA

AaeckepoBa P.A., Kyauea A.X., Mamenosa A.M.,
AaueB M.M., KacymoBa A.P. A3'1YB um.A.AaueBa, Kadeapa CTOMATOAOTHH U
YEAIOCTHO-AHUIIEBON XUPYPTrUH

B craTtpe m3aaraeTcd OIBIT KAMHHYECKOI'O ACYEHUS SPO3UBHO-SI3BEHHBIX
IIOpPaskeHU, KOTOpPhbIe CYUTAIOTCA HAaubOOAEe YaCTO BCTPeYaeMbIMHU SIBACHUSIMHU IIPU
IIATOAOTHSIX CAU3UCTOH OOOAOYKH IIOAOCTH pPTa. BOABIIMHCTBO XPOHUYECKU-
PEMUAUBUPYIONINX, TIXKEABIX II0 TEeYeHHI0 3a00A€BaHUM CAU3UCTON OOOAOYKU
IIOAOCTH PTa COIPOBOXKAAIOTCH OOpa3oBaHUEM BPO3UM U £3B: KPaCHBIM ITAOCKUN
AVINIaY, XPOHHYECKUH pPEeIUAVUBUPYIONIME adTO3HBIM CTOMaTHUT, S3BEHHO-
HEKPOTHUYECKHH CTOMAaTHUT, IIy3bIpdyaTKa, penuauBHUpylolmii reprnec m ap. I[lo
pes3yAbTaTaM KAMHUYECKHUX U IIUTOAOTHYECKUX HCCAEIOBAHUM aBTOPHBI OLIEHHBAAU
9(PPEKTUBHOCTh NIPUMEHEHUSI CXEMBI A€UEHUS (I1Aa3MOoOpe3, SAEKTPOAKTUBUPO-
BaHHbIE BOJAHBIE pPACTBOPBI, UMYAOH) B KOMIIAEKCHOM A€YEHUU OSPO3UBHO-
SA3BEHHBIX TOPAKEHUH CAU3HUCTOH 000OAOYKH IIOAOCTH PTa Y 58 OOABHBIX.

OTmeyaeTcd, 4TO IPU IPUMEHEHUH JAaHHON CX€Mbl KOMIIAEKCHOT'O A€YEHUI
HCYE€3HOBEHHE OCHOBHBIX KAWHHUYECKHX CHMIITOMOB HIPOUCXOAUT Ha 1,5-2 nHg
paHee 110 CPaBHEHUIO C KOHTPOABHOM I'PYIIIIOHN.

SUMMARY

BASIK PRINCIPLES OF LOKAL TREATMENT CHORAL RTOMATITIS DIFFERENT
GENESIS
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Aleskerova F.A., Quliyeva L.Kh., Mammadova A.M.,
Aliyev M.M., Qasimova A.R.
Chair of stomatology and maxillafacial surgery of Azerbaijan State Advanced
Training Institute for Doctors named after A.Aliyev

In article expressed the experiment of clinical treatment of erosive-choral
damages, which are decided more occurred revealings during oral mucosa
pathologies. Majority of chronic-recidives, hard by oral mucosa diseases, which
are occurred by erosia and chorals, lichen planus, recidive aphtoz stomatitis,
choral-necrotic stomatitis, pemphigus, recidive herpes and etc. According to
results of clinical and cytological researches, autors evaluated the efficiency of
using treatment scheme (plazmophoresis, electroactivated water solutions,
Imudon) in complex treatment of erosive-choral damages of oral mucosa damages
among 58 patients.

Indicated, that dwing wusing this scheme of complex treatment
dicappearing of basis clinical simptoms occurred on 1,5-2 deys earlier to
compared with control group.

Daxil olub: 6.05.2016.

TPAHCIIIMTEAHUAABHAS ®PK [IAS51 KOPPEKIIHH
MHOIIHH BBICOKOH CTEIIEHH

Cepaaposa III.A.
MeskOyHapoOoHbLU yeHmp a2na3Hsulx bonesHnei, TyprxmeHucma.

AKTYaAbHOCTB: DKCHUMepasa3depHass KOPPEKIIUI MUOIIHNHU BBICOKOH CTEIIEHU
BCET/la COIIpsI’K€Ha C IOBBIIIEHHBIM PHCKOM OCAOXKHEHHH M OorpaHU4YeHHeM ped-
PaKIIMOHHOIO [UAalla3oHa BO3MOXKHOH KOpPpeKIHHU. OTO OOYCAOBAEHO OrpaHU-
YeHHEM MAaKCHUMaABHOIO aHuaria3oHa abAdIlMi W HeOOXOAWMOCTBIO COXpPaHEHUd
JOCTaTOYHOH OCTATOYHOM TOAIIMHBI CTPOMBI POTOBHUIBI IIPU OIlepanuax TUIIa
AACHK u BBICOKMM pPHCKOM (QOPMHPOBAHUSA CyOSIUTEAHAABHBIX ITOMYTHEHHH
POTOBHIIBI U perpecca pedpakiimoHHoro agpdgerra npu onepanuax tuna PPK (7;
8). B 9THX yCAOBHUSX CTAHOBUTCH OCOOEHHO AaKTyaABHBIM [IPUMEHEHHE HOBBIX
METO-0B, O0eCHeYuBaloIUX MAaKCHUMaAbHO MIAAGIINE VCAOBHUS IIPOBENEHUST
olepalMy U MPOTHO3UPYEMOCTH 3P(eKTa, a TaK¥Ke, MO3BOAFIONINX IIPOBOAUTH
oIepaluu IIpU BBICOKHUX cTeneHsax muonuu [1; 2; 3]. ITaardopma, peasnzoBaHHasd
B 3kcuMepHoOM aazepe SCHWIND Amaris (I'epmanusy) mno3BoadgeT IPOBOAUTH
TPaAHCOIIUTEAU-aABHYIO0 (poTopedpaKIMoOHHYI0 KepaTakToMuio (tpaHc®PK) c
OMHOMOMEHTHBIM yAAA€HHEM SIHUTEAUS U KOPPEKIHUI0 aMeTpPOIHH, YTO
CYILIECTBEHHO COKpalllaeT IIPOAOAKUTEABHOCTh OII€pallid M CHHIKaEeT €€
HoBpexkaarolee AeUCTBUE HA poroBully [4; 5; 6; 7].

Oeab: OneHuTb 3PPEKTUBHOCTD, 0€30IIaCHOCTh U MPOTHO3UPYEMOCTH pe-
3yAbTaTa IIPA KOPPEKLIHUH MHOIMH BBICOKOM CTEINEHH II0 METOAUKE
TpaHcanutTeanasbHOU PPK — ¢ ynaseHHEM 3IIUTEAUS C IIOMOIIBIO Aa3epa.

MaTepHaAbl H METOABI. B wuccaenmoBanue ObIAu BKAIOYEHBI 60
IIaIMeHTOB, CO CpeqHUM cdepodkBuUBaseHTOM -7.14 D (ot -4.0 D mo -10.0 D).
CpenHada Mak-CHMaAbHasd KOPPUTHPOBAHHAsS OCTPOTa 3PEHHS B aHAAH3UPYEMOM
rpymnme na-nueHToB 0,98 (ot 0,8 mo 1,0) mo omepanuu. Pacuer onepaiyu
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IIPOBOAMACH C IIOMOIIBIO ITporpaMmHOro obecrnedenus Schwind CAM (Schwind
GmbH, Tepmanus), omepalliy BBIIIOAHSAMCH Ha 3KCHMEpPHOM aazepe Schwind
Amaris 500 (Schwind GmbH, I'epmanuga) ¢ gacroroii umnyabcoB 500 I'ny , nipu
5TOM yIAAA€HHE SIIUTEANS W KOPPEKIMS aMETPOIHNH IPOBOAHMAUCHL B OAWH ITall.
OddekT omepanuu OIEHHBaACd B CpPOK 6 MecdlleB IIOCA€ OIepallvy.
[TocaeonepaliioHHOE BEAEHNE IIPOBOAUAOCH 110 CTAHAAPTHOH CXEME.

PesyabTaThl: B 72% snureansaliys IOAHOCTBIO 3aBEPIINAACH B TEUEHHE
3-X CyTOK IIOCAE€ OIlIEpAall{, V¥ OCTAABHBIX ITAIIMEHTOB - B TE€YEHHE S5 CYTOK IIOCAE
one-panuu. B cpok 6 MecdaleB nocae onepanuu 35% MallUeHTOB MOAYYHAU ped-
PaKIIMOHHBIN pe3yabTaT B Ipenesax *0.13D ot meaeBoidt pedpariuu, 59% - B
npeaesax +0.50 D ot 1eaeBoit pedparkimu. CpemHss MaKCUMasbHas KOPPH-
TUpOBaHHAad OCTPOTa 3PeHHs A0 omepanuu cocraBuaa 0,98, a mocae omepannu
1,08, ipu aToM 11% maimeHTOB IIOAYYHAHN HEKOPPHUTHPOBAHHYIO OCTPOTY 3PEHUSI
BIaAb I1ocAe onepanuu 1,2, a 78% - 1,0. HekoppurupoBaHHasi OCTpPOTa 3pE€HHUS B
CpOK 6 Mmecs1leB nmocae onepainu gocturaa 0,8 u 6oaee y Bcex (100%) nmammeHTOB.

O6cyxkaenue. MeTonuka TpaHCIUTEAHAABHON ®PK ¢ 0qHOMOMEHTHBIMHU
aesnuTeAn3anuedl U KOpPpPeKIIMeH aMeTpoInu sBAdeTcd 2(PPEeKTUBHOM M KOM-
dopTHOH [Ad TAIUEHTOB IMIPOLEAYypodl mnake IIPHU BBICOKOH OAM30PYKOCTH U
CYILIECTBEHHO PACHIMpPSIET AUAIla30H ITOKa3aHHUH K IIPOBEAECHUI0 9KCUMepAa3ePHOM
KoppeKuu. OMHOMOMEHTHOE yOaA€HHE 3MUTEAHUT U KOPPEKIUI aMETPOIIUU I103-
BOASET MOOUTBECS OBICTPOrO 3a’KUBAEHUS U XOPOIIMX pPedPaKIIMOHHBIX PE3yAb-
TaTOB, KOTOPbIE COIIOCTABUMBI C pe3yAbTaTaMHu KoppeKiuu no Mmetonuke AACHK.
Mp!I He BBIIBUAM CKOABKO-HHOYIL 3HAUUMBIX OCAOKHEHUH B IIOCAEOIIEPAIlMOHHOM
IIEPUOIE.
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VOROMIN DIAQNOSTIKASINDA VO RIFAMPiISINO DAVAMLILIGIN
ASKARLANMASINDA GENEXPERT MTB/RIF-IN AZORBAYCAN
RESPUBLIKASINDA TOTBIQI

Mommodboyov E.N., Axundova I.N., Abuzsrov R.M.,
Seyfoddinova M.N., Qasimov I.9.

Elmi toadqiqat ag ciyor xostoliklori institutu

Vorom,holo do diinyada on cox 6limo sobob olan xostolikdir. Beynolxalq
Sohiyye Toskilatinin (BST) molumatina géro hor il 8milyondan cox insan voroma
yoluxur vs 1,5 milyona yaxin insan iss bu xostolikdon o6lur (15).

Azorbaycanda veoromo gbdro xostolonmo az da olsa ilbeil azalir. Lakin, cox
dormanlara davamliliq (CDD) hazirda ilkin xostolor arasinda 13%,tokrar xostolor
arasinda ise 29 % toskiledir (1,2).

Vorom xostoliyinin yuiksok yayildigi o6lkolorde on yaxst muayine
mikroskopiya usuludur.Lakin yliksek CDD olan 6lkolorde iso homin xostelorin
erkon askarlanmasi vo mualicays qosulmasi vacibdir (16). BST 2010 ilin dekabr
ayinda katric sistemi ilo igloyon avtomatik polimeraz zoncirvari reaksiya (PZR) olan
Gene Xpert MTB/RIF tsulundan istifado etmoyi moslohot gérmusdur ki, bu
Usulun koémaoyi ilo bolgomds 2 saat orzindoe vorom c¢oplorinin olmasini ve eyni
zamanda rifampisine davamhiligi toyin edir(15).Gene Xpert MTB/RIF testinin
birdofolik istifado olunmasi1 mikroskopiya (+) olanlarda hossasliq 99% wvo
mikroskopiya monfilorarasinda 80%-dirki,bu da Umumiyyatlo 92,2% toskil edir
(ekmo" qizilstandart” kimi goéturtilmok sortiilo).Birdofolik mikroskopiya 59,5%
hossasligdadir. Gene Xpert MTB/RIF usulunun belo ylksok hossasligl bozon
mikroskopiya monfi, voromo stibholi agciyoardon konar orqanlarda yerloson patoloji
prosesi olan xostolordo yegano diagnostika vasitesi sayilir(10).Gene Xpert
MTB/RIF usulunun 99% voromin tosdiq etdiyini neozoros alinsa "yalanmusbot"
noticonin alinmasi ehtimali cox azdir (6,9).

Muxtolif oadobiyyatlarin moelumatina géro Gene Xpert MTB/ RIF tisulunda
rifampisino davamliligin hossasligit 99,1%,spesifikliyi iso 100%-dir(6,11).Yliksok
CDD olan 6lkoalords rifampisine davamliligin askar edilmosi homin xostslorin askar
olunmas: etibarli goéstericidir. Askar olunmus rifampisine davamliliq, yuksok
ehtimal laizoniazids davamli olmasini g@sterirki,bu da xostods CDD vorominin
oldugunu muoayyasn edir.

Isin mogsodi.Azorbaycan Respublikasinda voromo sUbholi xostolorin
diagnostikasinda Gene Xpert MTB/RIF Dx System-in. totbiq etmoklo homin
xostolori askar etmok va rifampisine davamliligi aydinlagsdirmaqdar.

Material vo metodlar.2014-c1 il arzindo vorom Uizro Referes laboratoriyada
Respublikanin mutalif regionlarindan gotirilmis 6556 noforo diagnostika moqgsadils
GeneXpert MTB/RIF Dx Systemlo muayinoslor aparilmisdir. Bu hom 4 modullu
,homds 16 modulluaparatda aparilmisdir.

Numunolor ABS-in Cepheid, Sunnyvale firmasinin yazdiqlari1 instruksiya
osasinda islonmisdir.Numunsolor durulasdirict buffer(Sample reagent) mohlulu ils
1:2 nisbotindo garisdirilir vo calxalanir.10 doqige otaq havasinda saxlanildigdan
sonar yenidon calxalanir vo 5 doqiqo go6zlonilir. Sonra homin durulasdirilmis
mohluldan 2 ml katricin igorisino tékultirve 4 voya 16 modullu aparata
yerlosdirilir. Hor katric 1 saat 50 doqiqe aparatda qaldigdan sonar avtomatik
oxunur (7).

Voromo subholi xostolorin hor birindon alinmis ntUmunslordon yaxma
hazirlayarak Sil-Nelson TUusulu ilo rongloyib mikroskopda TDB-nin olmasina
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yoxlanilmisdir.Bakteriya ifrazetmo BST-nin toévsiyyoesino osason vo Voromlo
mubarizo Uizra rohbarliys uygun deracalonmisdir (3).

Noticolor vo onlarin miizakirssi. Azorbaycan Respublikasi voromui zro
Referens laboratoriyasinda 6556 nUmunoys eyni vaxtda hom yaxmaya
mikroskopiya, homdo Gene Xpert MTB/RIF testi olunmusdur (codvelobax). Ilkin
xostolor arasinda bolgomin mikroskopiyas:t zamani TDB monfiolan 195(6,1%)
xostodo M.tuberculosis-in rifampisino davamli dezoksiribonuklein tursusu (DNT)
askar olunmusdur.Homin xostolor arasinda 743(23,9%)-n do rifampisine hossas
DNT -siolanM.tuberculosis muisyyonlosmisdir.Istehsal¢ci muslliflorin(4,5) cox sayl
muayinolorin  noticolorino osaslanan fikrino gbéro Gene Xpert MTB/RIF
,mikroskopiya ilo mtiqayisoads daha hossas tsul sayilir.

Muayine olunmus 4475 ilkin xostolor arasinda rifampisino davamliliq
406(9,1%) vo 1559 tokrar mualico olunmus xostolor arasinda iso rifampisine
davamhiliq 261(16,74%) olmusdur.Bugodstoricilor 2012-2013 —ct  illords
respublikada aparilmig DHT-nin (2) naticelorindon asagidir.

Sokil 1.
80,00%
70,00%
60,00% Bundan basga sokil 1 don
50,00% L
40'00%‘3 gorindiyt kimi Gene Xpert
30,00% monfi olan xostelorin demok olar
20,00% ki,btitin géndorilon xostolorin
18:88://0 yarisint (47,67%) toskil edir.
ot . Belo molum olur ki, hokimlor
O LY L a iF- torafindon Voramo bholi
S ING MTB/RIF-REZ ; oms - giibhai
2 2 %@ @ <2 \)@ B MTB/RIF-SEN xostolor optima secili
\@"’. &R {@% & <_\@\ MTB/NEQ laboratoriyaya goéndorilmir.
& \\Q}\\ %“@ & & @ Uygun noticolor  Qirgisistan
SR 'b@"’ ® Namalum Respublikasinda da alinmisdir
Ay m MTB/RIF-SUBHaLI (3).
60,00%
zakil 2 Gene Xpert MTB/RIF 50,00% s = MTB/RIF-REZ
6mayi ib rifampisino davamliliq.
40,00% 336 B MTB/RIF-SEN

Umumiyystlo M. tuberculo-

sisin rifampisino davamli  DNT- 30,00% -
sinin olmas1 720 (10,98%) xastodo |5g 0oy MTB/NEQ
askar olunmusdur (sokil  2).
Rifampisino hossas xostolorin  (10,00% - - 4% — 13 — @ NAM3LUM
miqdari 2208 (33,68%),monfi 0.00%

) 0

noticoli (MTB-) xostolorin miqdari
3125(47,67%) olmusdur ki, bu da Category 1

voroma  sUbholi  xostolorin  secilmosini  vo  homin  testin  istifadssinin
optimallasdirilmasini muoyyonlosdirir (12,13). 287 (4,38%) xastolorde namolum
(sehv,natico yoxdur,notico muioyyonlosmomis) notico alinmisdir ki, bu da normada
3%-1 kecmombolidir (17,3.). 87(1,33%) xostodo M. Tuberkulosis tapilmis vo
rifampisino davamliliq vo ya hossasliq askarlanmamaisdir.
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Noticolor:

1.Vorom oleyhino muiossiselorde GeneXpert MTB/RIF tisulunun totbiqgi cox
vacibdir vo bu metoda dimikroskopiya tisulundan daha hossasdir.

2.Rifampisine davamliligi lkin xostolor arasinda 9,1%,tokrar xostolor
arasinda 16,74 % olmusdur. Ona goro do bu test aparilacaq xostolor hokimlor
torofindon daha diizgliin secilmolidir.

3.GeneXpert MTB/RIF metodu yerlosdirilon tibb muiassisalori CDD xastoalori
daha cox olan zonalar da yerlosdirilmolidir.
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PE3IOME

BHEJIPEHVE B PECITYBJIMKE A3EPBAUJI)KAH METOJIUKM GEN E)\(IPERTMTB/ RIFC
LEJIBYO AIMATHOCTUKU TYBEPKVIJIE3A U BBIABJIEHUA YCTOUYMBOCTU K
PUOAMITNIINHY .

MammenbekoB E.H., AxyanoBa U.H., AGyzapoB P.M., CeticbannunoBa M.H.,
FaceimoB N.A.

Learto uccaenoBanusa apadgercs BHenpeHue GENEXPERTMTB /RIFcuearto
OUarHOCTHUKU TYOepKyAe3a U BBISBAEHUS YCTOMYUBOCTH K PUMaMIIUIUHY CpPeau
OOABHBIX, TIOJO3PUTEABHBIX Ha TYOEPKYyA€E3.

BrIiBoabI:

1.Brenpenne wmerona GENEXPERTMTB/RIF B mnpoTHBOTYOEpPKYAE€3HBIX
VIPEXKIEHUAX SIBAFETCH OYE€Hb BaKHBIM H 3TOT METOL B CPaBHEHHUU C OOBIYHOH
MUKPOCKOIIHEeH saBAsieTcs 6oaee YyBCTBUTEABHBIM.
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2. YcroHuuBOCTHE K pPUGPAMIIUIIMHY CpPenu IIEPBHYHBIX OOABHBIX Oblra
orpeneaeHa B 9,1% caydaes, , a Cpeau IIOBTOPHBIX OOABHBIX- B 16, 74% cayuaes.
OTOT TECT HOAKEH OBITH IIPABUABHO BHIOpPAH BpadaMU-(PTHU3HATPAMHU.

3. Meroguka GENEXPERTMTB/RIF moaxHa ObITh BHenpeHa B A€4EeOHBIX
VIPEXKOEHUIX TeX PETHOHOB, B KOTOPBIX BCTPEYaeTCs OOABIIIOE KOAWYECTBO
0OABHBIX TYOEPKYAE30M C AEKAPCTBEHHOH YCTOMYHMBOCTHIO.

SUMMARY

THE AIM OF RESEARCH IS TO STUDY THE GENEXPERT MTB/RIF TEST
SYSTEMS EFFECTIVENESS FOR EARLY DIAGNOSTIC OF TB AND CASES
WITH RIFAMPICIN RESISTANCE IN REPUBLIC OF AZERBAIJAN.

Mammadbayov E.N., Axundova I.N., Abuzarov R.M.,
Seyfaddinova M.N., Qasimov I.A.

1. Implementation of GeneXpert MTB/RIF test system in medical facilities
become as a principal component for diagnostic of TB due the sensitivities of the
method in comparison with microscopy.

2. Selection of patients for testing must be provided more carefully.
According the study results the Rifampicin resistance among new TB cases —
9.1%, among previously treated cases - 16.74%

3. We recommend to allocate the GeneXpert MTB/RIF test systems in
regions with high percentage of drug resistance TB.

Daxil olub: 13.10.2015.

3k 3k 3

#EKSPERIMENTAL TOBABOT:*
s EKCIEPUMEHTAJIBHASI MEJUIIMHA 3%
#EKSPERIMENTAL MEDICINE 3#

QANDABONZOR-ONG YARIGININ ANATOMO-TOPOQRAFIK
XUSUSIYYOTLORI

Sadlinski V.B., Isayev A.B., Quliyeva K.C.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyas: kafedrast.
Acar s6zbr: kraniometriya, gandabanzar-ong yarigt, forma, yas xtisusiyyathbri

Kniwouessle cnosa: KpaHuomempust, Kpblio8UOHO-8ePXHEUESOCMHASL Web, hopma,
go3pacmHwle ocobeHHoCcmuU

Key words: craniometry, pterygo-maxillary fissure, shape, age peculiarities
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Morfologiyanin vaziyystinin tohlilino hosr olunmus Beynolxalq Morfologlar
Assosiasiyasinin IX konqgresinin (Buxara, 14-17 may, 2008) son gorarinda
birmonali sokilds geyd olunur ki, istor prenatal, istorso do postnatal ontogenezin
muxtolif morhololorindo organlarin qurulus variantlari, tipoloji, yas vo fordi
doyiskonliklorinin morfometrik gostoricilori holo do kifayst qodor Syronilmomis vo
bu problems yenidon baxlimasi tolob olunur. Ona gbéro do mosuliyyst hissi ilo
organlarin, organlar sistemi vo butévllikds insan orqanizminin qurulusunun
fordi, yas vo cinsi xUsusiyystlorinin Oyronilmesini muasir anatomiyanin on
perspektivli istiqamotlorindon biri kimi qeyd etmok olar.

Kollonin vo onun c¢otin oldo olunan strukturlarinin patologiyalari zamani
homin téromolorin qurulusu, variasiyalari, cinsi, yas, tipoloji vo fordi xtisusiyyastlori
haqqinda doqiq molumat olmadan muasir tibbi diagnostika vo corrahi
mudaxilolorin imkanlarindan istifade etmoyin cox béyutik cotinliklor térotmosi do bu
gobildon olan vo hollini goézloyon problemloedondir [5;7;11;12;13]. Odobiyyat
monbolorinin tohlili bir daha stbut edir ki, aparilan elmi-todqiqat islori ya tosfiri,
ya da qisa eksperimental xarakterli olub kollonin ¢otin slds olunan strukturlari
haqqinda nozori vo Uimumilosmis molumatlar vers bilmir [4;6;10;11]. SUbhassiz,
geyd olunanlar1i qanadabonzor-damaq c¢uxuru (QDC) vo onun damar-sinir
dostolori, eloco do adi ¢okilon téromonin qonsu anatomik strukturlarla slagesi tictin
“giris qapist” rolunu oynayan ganadabonzor - ong yarigina (QOY) da aid etmok olar
[10;15].

Odobiyyat monbolorinds QOY-in formalari, morfometriyasi, rastgolmo
tezliyi, kollonin beyin vo Uiz $6basinin ayri-ayr tiplori ilo qarsiligh slagesi haqqinda
yashlarda bu vo ya diger doracodo molumat xarakterili todqiqgatlarla qarsilasmaq
mumkuin olsa da [2;8], geyd olunan anatomik strukturun ontogenezin muxtslif
morhololorinds xotti 6lctilori, formasi, fordi, cinsi vo tipoloji xUisusiyyatlorini 6ztindo
oks etdiron statistik cohotdon duirtist faktlara rast golmok olmur.

Belolikls, odobiyyat monbolorinin genis vo hortorofli tihlili gésterir ki,
kallonin vo onun c¢oatin oldo olunan strukturlarinin muxtslif monsoli patologiyalar:
zamani onlarin duiizgiin diagnostikasi ve corrahi mualicesi Uiciin ontogenezin
muxtolif morhololorindo homin téromolorin  formasi, cinsi, fordi vo yas
xUsusiyyatlorini, qonsu stimuk téromolorlo olan muinasibotini 6ztinds oks etdiron
parametrlorin noinki klassik, eloco do muasir texnologiyanin imkanlarindan
istifado etmoklo muoyyon olunmasi muasir tibbin nozori vo praktik sahossi tGiciin
ovozolunmazdir.

Tadqigat isinin moagsadi ontogenezin muxtolif morhololorinds QOY-in
anatomo-topoqrafik xtisusiyystlorini 6yronmokdon ibarst olmusdur.

Todgiqatin material vo metodlari. Todgiqat obyekti kimi ATU-nun insan
anatomiyas: kafedrasinin fundamental muzeyinds saxlanilan pasportlasdirilmis
insan kollolorindon istifads olunmusdur. Eyni zamanda QDC vs onun “gapisi”
rolunu oynayan QOY haqqinda artiq bolli olan anatomo-topoqrafik moslumatlar:
bir daha tostiq etmok moqgsadilo makro-mikroskopik tosrih tisulundan da istifads
olunmusdur.

Isin gedisi zamani muxtolif yas qruplarimi ohato edon masserasiya
olunmus 130 insan kollosi vo makroskopik tadqigat mogsodilo 30 meyit todqiq
olunmusdur. Bu zaman kecmis SSSRI Pedaqoji EA-nin 1965-ci ildo yas
morfologiyasi, fiziologiyasi vo biokimyasinin problemlorino hosr olunmus VII
Umumittifaqg konfransinda gebul olunmus yas dévrlorindon istifads olunmusdur.

Qarsiya qoyulan mogsoado catmaq Ucln kraniometriya, fotometriya vo
kollonin polimer preparatlarinin hazirlanmasi Usullarindan istifade olumusdur.
Olctilori apararkon kraniologiyada genis totbiq olunan tsullara [1;3;16] istinad
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olunmagq sortilo, millimetrlik bélgtilori olan yogun sirkuldan vo stangenporgardan
istifade olunmusdur.

Qanadabonzor-ong yariginin kraniometrik xtisusiyyatlorini dyronmok Uticlin
(yan gb6rtiinds) norma lateralis - don istifado etdik. Yan g6érintsds yarigin
hindurliyd ve enini, ganadabonzor-ong yarig: ilo ona yaxin olan damagin béyuk
kanali arasindaki mosafoni, eloco do damagin boéytk vo kicik doliklorinin
morfometrik géstoricilorini toyin etdik.

Yarigin hindurliiyini onun yuxarida yerlosmis on uzaq noqtosi ilo asagi
bucagi, enini iso onun orta hissosindo 6n vo arxa divarlari arasindaki mosafoni
6lcmoklos toyin etmok olar.

Qanadabonzor-ong yariginin formasini vo o6lgllerini diizglin toyin etmok
Ucln digor metodlarla yanasi, kollonin polimer preparatlarinin hazirlanmasi
Usulundan da istifade etdik. Alinmimis modelin oldo olunmasini asanlasdirmaq
Ucln ovvaolcodon ganadabonzor-damaq cuxurunu yad cisimlordon tomizlomok
sortilo homin cuxurun divarlarina vazelin yagi ¢cokdik. Daha sonra xtisusi iynosi
olan sprislo silikon ktutleosini qanadabonzor-damaq ¢uxuruna yeritdik. Bir neco
doqigadon sonra alinmis polimer kutloni ehtiyatla olimizlo homin c¢uxurdan
cixardiq. Qeyd etmok lazimdir ki, bu yolla alinmis polimer preparatlar
kraniometruyada kollonin c¢otin oldo olunan strukturlarinin doqiq relyefini
yaratmaqla daha obyektiv vo informativ molumatlarin sldo olunmasini
asanlasdirir.

Todgiqatin noticolori v miizakirssi. Aparilan makro-mikroskopik
todqigatlar bir daha gostordi ki, QDC vs onun “qapist” rolunu oynayan QOY tizin
dorin nahiyyesinds yerlosir vo kollonin ¢otin sldse olunan strukturlarina aiddir. QOY
gicgahalti vo qanadabonzor-damaq c¢uxuru arasinda yerlosorok damar-sinir
dostolori, habelo agir patoloji proseslor zamani irinin yayilmas: Uiclin yol toskil
edir. QDC - nin icori divarini damaq stimuyinutn perpendikulyar sofhosi, yuxan
divarini ssas simuyu cisminin asagi saothi, 6n divarini sng siimuyu cisminin arxa
sothi, arxa divarini ssas sUmuyun bdéyiuk qanadlari Uzorindoki ong sothi va
ganadabonzor ¢ixintilarin 6n sathi amols gotirir. QDC vo QOY asagiya dogru boéyuk
damaq kanalina kecir. Bu kanal iso 6z ndévbesinds simuik damaq Uizerindo agiz
bosluguna acilir. QDC vo QOY bir sira sumuk toéromolorlo ohato olunmusdur; o
6ndon gbz yuvasinin asagl yarigl vasitesilo géz yuvasi, icori torofdon ssas-damaq
doliyi ilo burun boslugu, arxadan girds dslikls kosllonin orta cuxuru, qanadabonzor
kanal vasitesilo kollonin xarici osasi ilo birlosir. Toqdim olunan c¢uxurun
mohtoviyyatini ong arteriyasi, ganadabonzor kolofo acilan vo asagi g6z venas: ilo
anastomozlasan ong venasi, ong siniri, ganadabonzoor - damaq diuyudnu ve bu
toromolori ohats edon piy toxumasindan ibarstdir. Qeyd olunan damar-sinir
dostasinin saxslori asas - damaq doliyi ilo burun boslugunda, géz yuvasinin asag:
yarig ilo g6z yuvasinda, béyuk damaq kanali vasiyssilo sort vo yumsaq damaqda
saxolonorok homin nahiyyoslorin qidalanmasinda vo innervasiyasinda istirak edir.
QDC-nin damar-sinir deostosi Uiclin diqgoti colb edon xUsusiyyotlorindon biri do
onlarin 6n vo arxa hissolors ayrilmasidir; adston 6n torofds damarlar, arxa torofds
iso sinirlor yerlosir.

Todqgigatimizin naticalori adobiyyat monbalorinin verdiyi melumatlara uygun
golorok QOY-in formasinin, eni vo hiUndurliylinin ssas simuyun ganadabonzor
cixintilarinin va ang qabarinin voziyystindon asili oldugunu goésterdi [4;6;9;12;14].
Eyni zamanda tedqigatlarimizla o da tesdiq olundu ki, yarigin uzunlugu kicik
olduqca boyik damaq kanalinin uzunlugu artir, ganadabonzor cixintilar vo oang
gabar1 bir-birino yaxin olduqca QOY-in asagl bucagi iti olur. Yarigin yuxari
konarinda yerloson siimuik hindurlik QDC-ys muidaxilo zamani oriyentir rolunu
oynaya bilor.
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Usaqlarda qanadabonzor c¢ixintilarin ongin alveol cixintilarina nisboton
daha erkon formalasmasini da kollonin c¢otin alds olunan nahiyyslerinin yas
xUsusiyyatlorino aid etmok olar. Belo ki, ilkin usaqliq dévrinde ganadabonzor
cixintilarin asagi ucu ongin alveol ¢ixintisindan 2,2-5,7 mm asagida yerlosir. Bu o
demokdir ki, yasla oslagedar olaraq noinki todqiq olunan obyekti omolo gotiron
stmuklor vo ya onlarin hissolori doyisikliklors ugrayir, eloco do homin stimuklorin
formalasdirdig: téromolor do yas vo fordi doyiskonliys moruz qalir.

Muoyyon olunmusdur ki, yenidogulmuslarda oan cox rast golinon aypara,
licbucaq, oragabenzaor formalardir. Ucbucaq forma sag torofds, aypara forma iso
solda Ustunluk toskil edir.

1-3 yash wusaqlarda da homin formalar UstlUnltik toskil edir. Ancaq
unutmaq olmaz ki, homin yas dévrinds ong sUmuyl vo onun hissalori, osas
simuyln qanadabonzor ¢ixintilari vo ¢ceynomo ozololorindo bas veron doyisikliklor
QOY-in formalarinin rastgolmo tezliyino 0z tesirini gosterir; oragabonzer forma
aypara vo oval forma, Ucbucaq forma pazabonzor forma ilo ovoz olunmaga
baslayir. Ceynomo ozololorinin inkisafi ilo olagedar yarigin arxa konarinda
ganadabonzor cixinti Uzorinde suimuk daragin omolo golmosilo olagedar yeni bir
formanin - tam olmayan duzbucaqli formanin da askar olunduugunu gérmok
olur.

Yasl insan kallolori tizerinds aparilan muiayinolor kisi vo gqadin kollolorinds
Ucbucaq, aypara, tam olmayan duizbucaqli, oval vo pazabonzor formalarin askar
olunmasina imkan verdi. Kisilordo hor iki torofds ticbucaq forma daha cox askar
olundu. Aypara vs tam olmayan duzbucaqli formaya ticbhucaq formaya nisboton
bir qodor az rast golmok olur. Oval vo pazabonzor formalar tictin géstericilor daha
az olub, hor iki torofds demok olar ki, bir-birins yaxindir. Torsflori nozors almasaq
Ucbucaq forma 40,0%, aypara forma — 20,7%, tam olmayan diizbucaqli forma iso
16,4% toskil edir. Oval vo pazabonzor formalar birlikds 22,9% toskil edir.

Todqgigatin naticslorine gérs qadinlarda da ticbucaq, aypara ve tam olmayan
dtizbucaqli formalar sayca uUstlUnliik toskil edir. Lakin kisilordon forqli olaraq
gadinlarda aypara formaya daha cox rast golinir. Tam olmayan duzbucaqli vo
Ucbucaq formalara aypara formaya nisbston bir qodor az rast golinso do bu
formalar oval vo pazabonzor formalarla muigayisedo Ustlnliik toskil edir. Ogor
toroflori nozoro almasaq aypara formaya - 32,5%, tam olmayan duizbucaql
formaya - 22,5%, t¢cbucaq formaya—- 19,2% rast golmok olur. Qadinlar tictin oval
vo pazabonzor formalar birlikde 25,8% toskil edir.

Isin gedisi zamani QOY-i ohato edon kanal vo doliklorin do forma va
Olctlorino diqget yetirmoyi moqgsadouygun hesab etdik. Beloliklo, yeni-
dogulmuslarda damagin béyuk kanalinin (DBK) uzunlugu sag terofds (4,4mm) sol
torofo nisboton bir godor béytkdur (4,0mm). Kanalin istigamoati diiz vo ¢cop olub
butlin yas qruplarinda 6zinu godstors bilir.

Todqiq olunan preparatlarin sayini muqayise etdikde diuz istigamsotli
kanalin rastgolmo tezliyi cop istigamotli kanala nisbaton coxdur. Homin fikri
kanalin uzunluguna da aid etmok olar. Onu da qeyd etmok lazimdir ki,
O0yrondiyimiz preparatlarin ticiinds kanalin distal ucu obliterasiya olundugundan
on nazik iyne ilo kanaldan ganadabonzor-damaq cuxuruna ke¢cmok mumkin
olmada.

Damagin béyuk kanali asagida damagin boyuk doliyi vasitesilo stimuk
damaq Uzorinds qurtarir. Dolik oval vo ellipsobonzor formada olub diametri orta
hesabla haor iki torafds 1,2mm-dir.

Todqiq olunan preparatlarin yarisinda damagin boéyuk doliyindon arxada
bir, bazon iki adod damagin kicik doliyine rast golmok mimkuindtir. Homin dsliklor
yumsaq damaga moxsus sinir dostolorinin ke¢cmosine moxsusdur. Damagin kicik
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doliklori nazik kanalciglar soklindo davam edorok yuxarida damagin boéyuk
kanalina acilir. Damagin boéylik ve kicik kanallarinin istigamostinds olan
muxtolifliklor, eloco do doliklorin say1 vo vaziyystindoki orqlor damaq anestteziyasi
zamani bir sira c¢otinliklorin ortaya cixmasina ssbob ola bilor. Qeyd olunan
problemin yaranmasinda damagin boyltk kanalinin obliterasiya olunmus formasi
da shomiyatli doracads rol oynaya bilir.

Ceynomo aparatinda vo qanadabonzor cixintilarin 6l¢ti va voziyyotindo bas
veran doayisikliklor 1-3 yash usaqlarda DBK-nin uzunlugunun yenidogul-muslarla
muqayisodo shomiyyatli dorocods artdigini géstordi; bu 6lcti sagda 1,7 dofs, solda
iso 1,9 dofo artaraq 7,3mm vo 7,6mm-o borabor olur. Damagin béyuk dsliyinin
diametri sag vo sol toroflor iciin 1,7mm vo 1,6mm toskil edir. 4-7 yash usaqlar
Uctin DBK-nin uzunlugu sag torofdo 11,0mm, sol torofdo 11,2mm, 8-16 yash
usaglar Giclin iso homin go@storici sagda 16mm, solda 15,8mm-o borabor olur. 4-7
yas Uclin damagin boytik doliyinin diametri 1,9mm vo 2,0mm, 8-16 yas Uiclin iso
2,5mm vo 2,6mm toskil edir.

DBK-nin uzunlugu yaslilarda bir qodar do artaraq sagda 25,0mm, solda iss
23,0mm teoskil edir. Bu halda damagin boéyuk dsliyinin diametri uygun olaraq
garsi toraflords 3,7mm vo 3,5mm-o borabar olur.

Belolikls, insan kollolori tizorinds aparilan todqigatlarin noticslori QOY-in
formasinin, eni vo htiinduUrltiylintiin esas sUmuiylin ganadabonzor ¢ixintilarinin vo
ong qabarinin voziyyotinden asili oldugunu gostordi. Ucbucaq, aypara, tam
olmayan diizbucagli formalar yarigin daha cox rast golinon formalandir. Isin
gedisi zamani o da tesdiq olundu ki, yarigin htindurliyt kicik olduqca damagin
boéytk kanalinin uzunlugu artir. Kanalin istiqamoti daimi olmayib dtiz ve ¢op olur.
Morfometrik todqiqatlar bir daha géstordi ki, ganadabonzor-ong yarigi vo ona yaxin
strukturlarin formalasmasi ganunauygun sokilde insanin btitiin hoyat:1 boyu bas
verir.
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PE3IOME

AHATOMO-TOIIOTPA®GUYECKHUE OCOBEEHHOCTH KPBIAOBU/IHO-
BEPXHEYEAKOCTHOM IIEAU

[MMapaunackuii B.B., UcaeB A.B., I'yaueBa K. [Ix.
Kadenpa anaromun yearoBeKa AzepbaiiazkaHCKOro MeauIimHCKOTo YHHUBEPCUTETA

B xome pabotbl Obiam m3ydeHbl 130 MallepHpPOBaHHBIX YEPEIIOB PAa3HBIX
BO3PAaCTHBIX I'PYIIIl, U MaKpOoCKoIndeckKu wuccaenoBaHo 30 TpynoB. IIpuMeHaAuCh
MeTOAbl KPaHUOMETPUH, (POTOMETPHUHU U ITPUTOTOBAEHHE IIOANMEPHBIX IIPErapaToB
yeperia. Pe3yabTaTbl II0Ka3aal oOCOOyI0 pPOAb KOCTel B (POpPMHPOBAHUU
KPBIAOBHUIHO-BEPXHEYEAIOCTHON II€AHW. BBIIBA€HO, YTO Yy HOBOPOXKIAEHHBIX Hallle
BCTpEYaeTcd IIOAYAYHHasl, TPEYyroAbHAasl, CEPIIOBHAHAd, O4YE€Hb PENKO OBaAbHAd
dopMa KpPHIAOBHIAHO-BEPXHEYEAIOCTHON HIEAH. Y B3POCABIX HAPHAAY C IIOAYAYHHOMH,
TPEYrOABHOM M OBaAbHOM (opMaMU BCTPEYAIOTCS KAWMHOBHAHAsT U HEIIOAHAad
4eThIpeXyTroAbHad (POPMaKpPbhIAOBUIHO-BEPXHEYEAIOCTHOM I1IeAU. Tak>Ke BBIIBAEHBI
BO3pacTHbIe, MHAUBU/AyaAbHbIE UIIOAOBBIE OCOOEHHOCTH.

SUMMARY

ANATOMO-TOPOGRAPHICAL PECULIARITIES OF THE PTERYGO-MAXILLARY
FISSURE

Shadlinski V.B., Isayev A.B., Quliyeva K. J.
Department of Human Anatomy of Azerbaijan Medical University

The investigation was performed on 130 macerated skullsof different age
groups, and macroscopicallyon 30 cadavers. Craniometrical, photometrical and
relief methods were used. The study has showna role of the bones in formation
ofthe pterygo-maxillary fissure. In newborns the lunate, triangular, falciform
shapes of pterygo-maxillary fissure are more often, and oval shape is very rare. In
adults there are lunate, triangular, oval shapes and wedge-shaped, incomplete
quadrangular shape of pterygo-maxillary fissure. Age, individual and sex
peculiarities of pterygo-maxillary fissure were revealed.

Daxil olub: 4.07.2016.
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SICOVULLARDA 9MOLIYYATDAN SONRAKI YIRTIQLARIN
BIRINCILI BORPASINDA DiSBA-01 MADDOSININ iSTIFADOSININ
YARA SAGALMASINA VO EKSTRASELLULOR MATRIKSO TOSIRI

Ismayilov'l.Y., Yiiksel® 0.,Bayramov N.Y., Ersoy' E.,T. T.
Turkmenoglu® T. T.

Gazi UniversitetiTibb Fakultssi, Umumi Corrahiyys, Kafedrasi!,
Ankara ;
Azorbaycan TibbUniversiteti,I Corrahi Xostolikbri Kafedrasi?,
Bakz;
Diskapt Yildiruim Beyazit Tahsil’ v2 Arasdirma Xsstoxanast,
Patologiya Kafedrasi®,Ankara.

Son yuz ilde icra olunan abdominal corrahi mudaxilslorin artmasi ilo
barabor omsliyyatdan sonraki yirtiglarin (9SY) tezliyi do artmaqgdadir (10). ©9SY-in
yaran masinda kosik tipinin noévi,kosiyin tikilmo sokli vo istifado olunan tikis
materiallar1 cox 6nomli yer tutur. Abdominal mudaxilslordon sonra 10-12 %
nisbatinds yirtiq omolo goldiyi gostorilir (10). ©SY-in borpas: ils birlikde yaranan
boytik maliyslor vo slavs olunan cox agirlasma ssas problem olaraq qarsimiza ¢ixir
(1,2). Son zamanlar cox sayda sintetik vo qeyri-sintetik protez materiallar
corrahlarin istifadesine veril misdir.Hor bir yamanin 6zliino moxsus xeyri va ziyani
gortilmokdodir. Bu sobabdon do holo do gobul edilmis ideal bir protez material
tosdiglonmomisdir. Protez ma teriallardan basqa istifado edilocok tikis
materiali,totbiq edilocok corrahi mudaxilo vo hotta materialin istifads edilocayi
tobogo  belo mubahisolidir (4,5). Yama materialinin 9SY borpasinda cox
istifadesine baxmayaraq,kicik oélcult yirtiglarin mualicesinds 1-li onarim 6zUnu
yaxsi torofdon gdstormokdodir. Aparilan cox sayli arasdirmalar noticesinds yirtiq
omolo golmosindo kollagen metabolizminin rolu haqqinda molumat lar yer
almaqdadir.Kollagen metabolizmasindaki pozulma larinyirtiq omolo golmosinds ya
da tokrarlama ils slagsli oldugu bildirilir(7,9). Son dévrlordoki calismalarda, yirtiq
patofizyologiyasinda kollagen metabolizmi ilo borabor MMP-lorin do rolu
gostorilmokdadir. Kolagen, ekstrasellulor matriksin (ECM-in) ana madds
lorindondir vo gorilmo quivvesini yaradan baslica proteindir.Tip-1kollagen mattirs
vo on stabil kollagen formasidir,tip 3 kollagen iso geyti-matiiro formadir ki, bu da
OSY va qasiq yirtig1 olan xastolorin ECM-dos daha cox goérilmokdadir (6).Abdominal
yirtiglh xostolorin konnektif olanlarinda tipl/3 kollagen nisbstinin azalmasi,ya
kollagen sintezindoki 1-li qusurlardan ya da kollagen ekspresyasinin nizamsiz
ECM degredasyas:t sobobiylo nizamlanmasindan qaynaqlanir.MMP-lor ECM
degredasya sinda yer alan on Onomli fermentlordondir (7). MMP-lormis
metalloproteinaz ailosindon olub, endopeptidazaktivasiyasi olan ana ekstrasellulor
proteinlordir vo sayisiz funksional bioloji tesire malikdir(hliceyro bdytumosi,
apoptozunizamlama vo immun sistem tUzorino olan tesirlor vo s.).MMP-lor
kollagenolitik aktivasiyalar sabobi ilo abdominalyirtiglarin patofizyalogiyasinda yer
alir.Abdominal yirtighh xoastolorin apanevrozlarindak: pozulmus tipl/3kollagen
nisboti,kollagen degredasyasinin MMP-nin daha c¢ox ekspresyasi sobobi ilo
nizamlanmis olmasina baghdir(11).Jelatinaza 2A olaraq molum olan MMP-2 16
ql3 gen nahiyyossinds olan 17 kDa bir peptidazdir. Tip 1-5 vo 9 kollagenlor do
daxil ECM-in bir cox molekulunu parcalayir, bu sobablo maksimum aktivliyini
sekretor hituceyrolordo vo ya yaxinlarda gostordiyi dusd nulir (9).Son
molumatlarda MMP-2-nin birbasaqasiq yirtigin fiziopatologiyasindaki shomiyyotli
proteolitik holledici faktor oldugu gosterilir (11). 1-li yirtigi olan xastolorlo
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mugqayiso edildikds, 1-li gasiqy irtig1 olan xostolorin kéndolon fassiya larin da
MMP-2-nin shomiyyatli 6l¢ctide cox oldugu gostorilmisdir (10,11). Kollagen meta
bolizmasinin énemini nozors alaraq biz do bu istiqamotds todqiq apardiq.

Todgiqatin mogsodi  sicovullarda induksiya olunmus abdominal
yirtiglardan sonra inkisaf edon yara sagalmasinda Disba-01 tssirindon bas veron
doyisikliklori mtioyyon etmokdir.

Material vo metodlar Todqgiqatlar Gazi Universitetinin Sinaq Ucln
heyvanlari Etik Surasinin raziligi alinaraq hoyata kecirilmisdir (G.U.E.T 15.046-
olava 1). Tocriibads c¢okilori 250-260 qram arasinda doyisen, yaslari orta hesabla 4
ay olan 24 bas Wistar —Albino cinsli disi sicovuldan 4 qrupada aparilmisdir ( hor
grupda 6 sicovul).l-qrupdak:i (sam qrupu) sicovullara he¢ bir corrahi vo ya
medikal mudaxilo edilmodon saglam fassiya cixaril mis vo sicovullar
cansizlasdirilmisdir.2-qrupdak: (nozarst qrupu) sicovullarda yirtiq yaradildigdan
14 glin sonra (yirtiq kisesi gérinduikdon sonra) fassiya nozarst qrupundak: kimi
gotirilmus, toxuma oOrnoklori alinmis vo sicovullar cansizlasdiril misdir.3-
grupdak: sicovullarda (1-li tomir qrupu-POI) yirtiq kissesinin icindoki yapis
ganliglar disseksiya olunmus. Yirtiq fassiyasinin konarlari 0.5-1 sm-lik aralarla
4/0 vikril tikislorlo bir-bir tikilorok 1-cili olaraq borpa edilmisdir. 4-qrupdaki
sicovullarda(1-li tomir vo Disba -01 qrupu-POD) qarin dorisi 0.5-1 sm aralarla
4/0 vikril tikislorlo bir-bir tikildikdon sonra Disba -01 mohlulu 0.5 mkq/kq
dozasinda ozolo daxili olaraq totbiq edilmisdir.Disba-01 qurudulmus Bothrops
Alter natus (Urutu) (LKT Labo ratories,LKT Sb5776-M100) ilan zordabinin mRNA
fraksiya sindan oldo edilir.llan zerdabinin ayrilan protein méhtoviyyat: fizioloji
zordabla hazirlanir.Omoliyyatdan sonra analgeziya ehtiyaclar1 standart olaraq
tomin olunmus.Tocriibs muddstinds isiglandirma prosesi 12 saat gtindtiz, 12 saat
geco olmaq soklindo tonzimlonomisdir.Otaq temperaturu 21-229 S dorocods olmus
dur.Sicovullar tocriibs muiddstinds stan dart “pelet’(standart kurocik) yem néva
ilo gidalandirilmis vo su il tomin edilmisdir. Sicovullar todqiqatlardan 6nce 12
saat ac saxlanilmig, su gobuluna iso imkan veril misdir.Corrahi anesteziya ozolo
daxili olaraq ketamin hydrochlorid (5,0 mq/kq) veo lave olaraq
Xylazinehydrochlorid (5,0 mq/kq) inyeksiya edilorok saxlanilmisdir.Anesteziyadan
sonra sicovullarin garin divari tomizlonosrok betadin mohlulu ils silin misdir.5- sm
dermal kosik acilaraq (sok.2,3), orta xottin hor iki lateral konarina dogru 2-sm
uzunlugundadérdbucaq soklinds dori flebleriavaskuyar planda orta xstto muva fiq
olaraq qiymsotlondiracok sokilds diseke edilmis vo parcalar gétirtilmusdiir.Fassiya
vo peritonda 2x2 sm-lik kosik acilaraq,daha sonra dori ayri-ayri olacaq sokildo
0.5-1 sm araliqhi 4/0 vikril tikislorls bir-bir tikilmisdir.Bu amosliyyatlardan sonra
sico vullarin analgeziya ehtiyaclar1 standart olaraq tomin olunaraq 2 hofto
g06zlonilmis vo yirtiq omolo goldikdon sonra tocriibolors baslanilmisdir.Bundan 14
gliin sonra toxuma Ornoklori alinan sicovullar Uroyindon qan alindigdan sonra
cansizlasdirilmisdir.intra kardial olaraq 4-5 ml gan géttirtilmisdiir. Sicovullarin
dltiim1l hemorrajik sok ilo hoya ta kecirilmisdir. Intakt qrupu daxil olmagla btitiin
sicovullarin, qarin divarindan toxuma ntmunolori géturutlorok 10% formaldehid
mohlullarinda saxlanildi.Sicovullar Uizerin ds aparilmis smoliyyatlardan 14 gun
sonra histopatoloji muayinolorin aparilmasi moqgsadi ilo sicovullarin garin
divarinin yirtiq yaradilmis hissasi rezeksiya edilmisdir. Rezeksiya edilon
toxumalarin bir qismi formaldehido qoyulduqdan sonra, parafino goéturuilorok
islonmis,bundan sonra 5 um qalinliginda koasilmisdir. Kssiklor hematoxilin-eosin
(H&E),reticulin vo Massonstrichome ilo boyanilmisdir. Parafin kasiklorinds ayrica
kollagen goértilmosi moqgsadi il 0,025 toluidinoblueaque ous mohlulu (pH-4) ilo
isarslondikdon sonra doysrlondirilmisdir.Rezeksiya edilon toxumanin diger gismi
iso protein ekstrassiyonu vo analizi mogsadi ilo daha sonra-80°Cdaracads
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saxlanilmisdir.Patoloji miiayinslor zamani :* Kollagen Tip I sixligi* Kollagen Tip III
sixligit* MMP-2 aktivliyi vo ya sixligi* Fibroblast sixligi* Vaskular proliferasiya
miqdar1* Polimorf ntivo huceyro sixligit* Mononuve (Bir nuivsli) hiiceyro sixlig:
giymotlondirilmisdir.Alinan noticolorin statistk analizi IBM SPSS Statistics 17.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda hoyata kecirilmisdir.
Muoyyonedici statistikalar goti doyisonlor ticin niimuns say1 vo (%) formasinda
ifads edilmisdir. Qoati molumatlarin analizi Fisherin Doqiq naticoli ehtimal testi ilo
giymotlondirilmisdir. p<0.05 Uc¢lUn noticolor statistik olaraq oshomiyyatli gobul
edilmisdir.

Alinan noaticolor vo onlarin tshlili OSY omolo gotirilon buittin sigcovullarda
yirtigin inkisafi miisahids edilmisdir (sok.1).Sicovullarin he¢ birinds 6lim va ¢oki
itkisi askar edilmodir. I tip kollagen sixliginin inteqrin bloku ilo daha aydin
voziyyoto diisdliiyll muisahids edilmisdir. Xtsusile, yaranin formalasmasinda tesirli
olan I tip kollagen sixliginin gec dévrde do muisahido olunmasi yaranin optimal
soviyyado yaxsilasmasi olaraq sorh edilir. III tip kollagen sixliginin inteqrin bloku
ilo I tip kollagens g6ro artmasinin daha az oldugu musahido edilmisdir
(s0k.6,7).I/1II tip kollagen sixliginda garin divar yirtiglarinda mtisahids olunan
azalma Disba-01 verilmosindon sonra torsino doénorok, xuisusilo I tip kollagen
sixliginda coxalma vo I/III tip kollagen sixliginda ¢oxalma ilo naticolondi (sok.8,9).
MMP coxalmas1 toxuma degenerasiyasinin yaninda xutisusile, immatur kollagenin
muhitdon uzaqlasdirilmasi, daha tosirli yara yaxsilasmasi Utcun I tip kollagen
sixligindaki coxalma vo bu I tip kollagenin vozifosini icra etdikdon sonra
toxumanin yenidon formalasmasi UGi¢lin yenidon mohvi ilo sorh edilir (sok.10).
Disba-01 ils inteqrinin bloklasdirildig: qrupda toxumada fibroblast sixliginin digor
gruplara goéro daha c¢ox oldugu miusahide edildi. Bu sixligin artmasinda
ekstrasellulyar matrik sin yenidon formalasmasinin tosirli oldugu nsticesine
golinmisdir. Bu todqiqatda istifads olunan Disba-01 (Disinteqrin)-in muoyyesn
dozanin altinda istifado edildiyi zaman angiogenezisi nizamlayaraq, vaskulyar
proliferasiyanin miqdarinda c¢oxalmaga sobob oldugu musahido edilmisdir.
Vaskulyar proliferasiyadaki bu coxalma yara yaxsilasmasina pozitiv tesiri tomin
etmisdir (sok.4.5) .Disba-01 ils inteqrinin bloklas dirildigi qruplarda toxumada
adheziya molekullarinin dévriyyoys daxil olmasi ve inteqrin kimi sothi
reseptorlarinin vasitogiliyi ilo yaranan hemotaksis noticesindo birntiveli vo
poilimorfontivohliceyro sixliginda c¢oxalma musa hids edildi. Inteqrinin
bloklasdirilmasi noaticesinds birntivali vo poilimor nuive hiiceyro sixliginda azalma
olmamas1 yaradaki iltihab prosesinin digor hemotaktik faktor larla davam
etdirildiyi

Sokil 1.08Y aid goriintii Sokil 2.Ywrtiga aid fassiya kanarlar va
yirtiq boynunun goriintiisii
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Sakil 3.08Ykasiyinin Sakil 4.08Y birincili olaraq barpast
Gorniisii

Sakil 5. Disba-01 fathiginin  OSY birincili olarag
barpasi

soklinds sorh edilir (sok.12). Aparilan
calismalarda Disba -01,aybs (Disintegrin)
inteqrini bloklasdiraraq, inteqrinlo olaqgoli
olan yaraninyaxsilasmasi Uzo rindo pozitiv
tosirlor gOstordiyi ortaya qoyulmusdur.
Inteqrin bloklagdirmani hoyata kecirorok vo
MMP-2, TIMP vo kollagen I-III tip aktivliyi vo
toxuma formalasdirma sini artiraraq toxumanin barpasinda yararl ola bilacayini
qgeyd edir.

OSY qusurlu yaranin sagalmas: ilo xarakterizo olunan bir xostolikdir. Bir
avbs inteqrin blokatoru olan Disba-01-in yara sagalmasinin surotino nozarst
etdiyi go6sto rilmisdir. Qisaca, yeni yara yaxsilasmasi terapiyalarinda bir mogsad
ola bilor.Disba -01 ilo inteqrinin bloklasdirildigi qrupda toxumada fibroblast
(sek.11). Bu

L3y

= o = =

Sakil 6. POD grupunda Kollagen I ilo pozitiv
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Sakil 7. POD qrupunda MMP?2 ilo pozitiv immun

boyama (X40) immun boyama (X40)
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Sokil 8.Gruplara gora tip I kollagensixlig

sixligin artmasinda ekstrasellulyar matriksin yenidon formalasmasinin tesirli
oldugu naticesine golindi.Ill tip kollagen sixliginin inteqrin bloku ilo I tip kollagenas
goro artmasinin daha az oldugu musahids edildi. I/III tip kollagen sixliginda garin
divan yirtiglarinda muiisahids olunan azalma Disba-01 verilmesindon sonra torsine
doénorok, xtsusilo I tip kollagen sixliginda coxal ma vo I/III tip kollagen sixliginda
coxalma ilo noticolondi. Disba-01 (Disinteqrin)-in muisyyon dozanin altinda istifado
edildiyi zaman angiogenezisi nizamlayaraq, vaskulyar proliferasiyanin miqdarinda
coxalmaga saobob oldugu musahids edildi. Vaskulyar proliferasiyadak: bu coxalma
yara yaxsilagsmasina pozitiv tosiri tomin etdi.

Disba -01 ilo inteqrinin bloklasdirildigi qrupda toxumada adheziya
molekul-larinin dévriyoys daxil olmasi ve inteqrin kimi sothi reseptorlarinin
vasitociliyi ilo yaranan xemotaksis naticesinds birntiveli ve poilimorfontive hiiceyrs
sixliginda coxalma misahide edildi. Inteqrinin bloklasdirilmasi noticosindo bir
nuvali vo poilimorfo ntive hliceyrs sixliginda azalma olmamasi yaradak: iltihab
prosesinin digor xemotaktik faktorlarla davam etdirildiyi soklindo sorh edildi.I tip

kollagen
100%
80%
60%
40%
20%
0%

KONTROL SHAM ONLAY ONLAYD

W Azalmis B Orta = Artmig

Sokil 9. Gruplara géra tip I kollagen sixligi.
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Sokil 10. Gruplara goro MMP sixlig1.

100%
80%
60%
40%
20%
0% |
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mYOK mINCE mKALIN

Sokil 11. Gruplara gora fibroblast-fibrozis sixlhigt.

IIIIIE

KONTROL SHAM
mEYOK mAktf = Yabanc cisim

SEEER

Sokil 12. Gruplara goéra iltihab sixligu.

sixliginin inteqrin bloku ilo daha aydin vaziyyoto diisdiyd musahids edildi.
Xususils, yaranin formalas masinda tesirli olan I tip kollagen sixliginin gec dévrda
do muisahids olunmasi yara nin optimal saviyyado yaxsilagsmasini gostorir.
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Noticolor

1.I tip kollagen sixliginin inteqrin bloku ilo daha aydin vaziyyeoto diusdtyt
musahido edildi. Xususilo, yaranin formalasmasinda tosirli olan I tip kollagen
sixliginin gec

dévrde do musahido olunmasi yaranin optimal soviyyado yaxsilasmasini
gostorir.

2.1II tip kollagen sixliginin inteqrin bloku ils I tip kollagens gére artmasinin
daha az oldugu miusahids edilir.I/III tip kollagen sixliginda qarin divarn
yirtiglarinda musahido olunan azalma Disba-01 verilmosindon sonra torsine
donorak, xtisusilo I tip kollagen sixliginda coxalma vo I/III tip kollagen sixliginda
coxalma ils noaticolondi.

3. MMP coxalmas:1 toxuma degenerasiyasinin yaninda xususile, immatur
kollagenin muihitdon uzaqlasdirilmasi, daha tesirli yara yaxsilagsmas: ticin I tip
kollagen sixligindak: coxalma vs bu I tip kollagenin vozifssini icra etdikden sonra
toxumanin yenidon formalasmasi ticiin yenidon mohvi ilo sorh edilir.
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PE3IOME

ODPDPEKTEI UCITOAB3OBAHNY DISBA-01 ¥ KPBIC C I'PBI2KAMU ITOCAE
OIIEPALIUU JAY ITEPBUYHOI'O BOCCTAHOBAEHUY HA 3AKUBAEHUE PAH U
BHEKAETOYHOT'O MATPUKCA

UcmatisinoB U. 1O., FOkcea 0., BatipamoB H.1O., Opcoit 3., Typkemenoray T.T.
MenmuiinHcKuY (pakyabTeT YHUBepcutrera ['asu, Kadenpa obuiet xupypru,
Ankapa, Aszepbatimkanckuii MenunmHckuit YHuBepcurteT, Kadenpa 1 xupyp
rugeckux 6oaesHeit, Baky, [Jumkans! MbiaasipbivM BegsuT TpeHUHT U HAYYHO-
HCCA€IOBATEABCKUH rocruTasb, OTaeAeHUE IaTOAOTUH, AHKapa

HanHaa pabora mnocBgaineHa 3¢gdekram wucrmoab3oBaHus Disba-01 B
IPhIzKaX IIOCAE OIIePaIUY OAS IIEPBUYHOTO BOCCTAHOBACHUS Ha 3a3KUBACHHE paH. Y
KpbIC mocae 14 mHedl mcmoab3oBaHHUs Disba-01 gasd rpbIX IIOCAE OIlEpaIllu OBIAO
YCTAHOBAEHO, YTO OHO IIOMOTAEeT [OAS IOBBIIIEHHS IIAOTHOCTH KOAAAreHa IIpHU
3a3KUBAEHUHM paH. B pe3yabraTe BOCCTAHOBAEHHE pPaH IIPOAOAIKAETCH B
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OIITUMAaABHOM peXXuMe. ITO HccAemoBaHUE IoKasdbIiBaeT, 4yTo Disba-01 wumeert
BO3MOXKHOCTh KOHTPOAHPOBATH CKOPOCTH 3a3KUBACHUS pPaH W MOTYT OBITh
HCIIOAB30BAaHBI JIASI ACUEHHUS I'PHIXK IIOCAE€ OIE€PAIUHU.

Kniouesvle cnosea: Disba-01, naomHocme KOMIAREHA, 2PbLKU NOCe
onepayuil

SUMMARY

EFFECTS OF USING DISBA-01 IN RATS WITH HERNIAS AFTER OPERATION
SFORPRIMARYRECOVERY ON WOUNDHEALINGAND EXTRASELLULAR MATRIX

Ismayilov! 1.Y., Yiiksel! O., Bayramov2 N.Y., Ersoy! E. ,Turkmenoglu3 T.T.
Gazi UniversityMedicalFaculty,General Surgery Departman!,Anakara
Azerbaijan Medical University,I Surgical Diseases Department?,Baku

Dishkapi Yildirim Beyazit Traning and Research Hospital,Pathology Department?,
Ankara

This publication is dedicated to effects of using Disba-01 in hernias after
operations for primaryrecovery on wound heahing.inratsafter 14 daysuse of
Disba-01 for hernia safter operations it was identified that it helps for increasing
density of collagen for reconstruction of wounds.As the result of this the recovery
of wounds continues optimally.This study shows that Disba-01 has abilityt o
control the rate of wound recovery and can be used for treatment of hernias after
operations.

Key words:Disba-01,collagen density,hernas after operations

Daxil olub: 8.07.2016.
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TIKANLI ODOTU (PHLOMIS PUNGENS WILLD. ) VO. QAFQAZ

ODOTU (PHLOMIS CAUCASICA RECH. FIL.) BITKILORININ

XAMMALINDA FLAVONOIDLBRIN SPEKTROFOTOMETRIK
USULLA MIQDARI TOYINI

Siileymanov' T.A., Siikiirova? A.S.
1Azarbaycan Tibb Universiteti, oczaciliq kimyast kafedrast
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Acar sézlbr: Phlomis pungens Willd. va Phlomis caucasica Rech. fil.,
flavonoidbr, spektrofotometrik tisul

Tikanl odotu — Ph. pungens Willd. vo Qafqaz odotu — Ph. Caucasica Rech.
fil. noévlori dodaqgicoyikimilor - Lamiaceae fosilosino aiddir, Phlomis cinsinin
Azorbaycanin muUxtolif orazilorinde 6 névi yayilmisdir [1]. ©Odobiyyat
molumatlarinin arasdirilmasi goéstordi ki, bu cinso aid bitkilorin torkibindos
flavonoidlor, iridoidlor, efir yaglari, diterpen vo triterpen birlogsmolori, lignanlar vo
d. bioloji foal maddalor vardir. Umumiyyetls, Phlomis cinsine daxil olan névlor, o
cimlodon do Tikanli odotu vo Qafqaz odotu noévleri diinyanin muxtalif 6lkolorinds
hozm, gan-damar vo sinir sistemlorinin muxtolif xostoliklorinin mualicesindo
antioksidant, iltihab oleyhino, sitotoksik, sitostatik, agrikesici, antibakterial,
immunomodulyator, antifunqgal vo antiprotozoy tesirli vasite kimi istifads edilir [2].
Bundan basqa Phlomis névlorinin revmatizmin, qanaxmalarin, irinli yaralarin,
sokorli diabetdos, eloco do muxtalif infeksion xastoliklorin muialicesinds istifadosi
haqqinda molumatlar vardir [2, 3].

Azorbaycan florasindan olan stison cinsine aid Ph. pungens Willd. vo Ph.
Caucasica Rech. fil. bitkilorinin torkibinds efir yaglari, makro- vo mikroelementlor
todqiq edilmis vo onlarin yertisti orqanlarinin morfoloji-anatomik qurulusundaki
forqli cohatlori 6yronilmisdir [4-6]. Bu todqiqat isindo mogsod Ph. pungens Willd.-
Tikanli odotu vo Ph. Caucasica Rech. fil.- Qafqaz odotu bitkilorinin otunun
torkibindos olan flavonoidlorin spektrofotometrik tisulla miqdarini toyin etmokdir.

Todgiqatin material vo metodlar: Tikanli odotu 2015-c1 ilin may ayinda
Xi1z1 rayonunda, Altiagac gosobaesi otrafinda, Qafqaz odotu iso Naxcivan MR-nin
Sahbuz rayonunda  bitkinin qoéncolonmo vo cicoklonmo fazasinda todartk
edilmisdir. Flavonoidlorin miqdari toyinatinda spektrofotometrik tisula tsttunlik
verilir. Cunki bu usulla alinan nosticolor durustliiyt ilo secilir vo todgiqata sorf
olunan vaxt daha qisa olur. Deyilonlori nozoro alaraq hor iki bitkinin xammalinin
torkibindo olan flavonoidlorin miqdari teyinatini spektrofotometrik tsulla yerins
yetirdik.

Isin gedisi. Hor iki bitkinin xammallarinin analitik ntimunolori ayri-
ayriligda olmagqla xirdalanir vo mosamolorinin diametri 1 mm olan slokdon olonir.
Xirdalanmis ve olonmis xammaldan 2 qr (deqiq ¢oki) goéturulur, 100 ml-lik
cilalanmis 6lculu kolbaya kecirilir vo tizorino 30 ml 50 %-li etil spirti olavo edilir.
Kolba oks soyuducuya birlosdirilir, gqaynar su hamami tuzorinde 30 doq
muddostinds qizdirilir. Kolba divarlarina yapismis xammal hissociklorini islatmaq
Uclin aradabir calxalanir. Isti cixaris pambigdan hocmi 100 ml olan élcili
kolbaya elo stuzulur ki, xammal hissaciklori pambigin tizorins téktilmosin. Stizmok
Ucun istifade olunmus pambiq ekstraksiya gedon kolbaya yerlosdirilir, tizorins 30
ml 50 %-li etil spirti oslavs edilir. Ekstraksiya yuxarida goéstorilon qaydada daha 2
dofs tokrarlanir vo cixarislar ol¢tli kolbaya stiztliir. Soyuduqdan sonra ¢ixarigin
hocmi 50 %-1i etil spirti ilo 6l¢tiys catdirilir vo garigdirilir (A mohlulu).

Hocmi 25 ml olan o6l¢ultl kolbaya A mohlulundan 1 ml tékuldr, Gizerine 2
ml aliminium-xloridin 95 %-1i etil spirtindeki mohlulu slavs edilir vo kolbanin
hocmi 95 %-li etil spirti ilo 6lctiys catdirilir. 40 dog-don sonra mohlulun optiki
sixlig1 spektrofotometrde (Libra S22 UV/ VIS 190-800 spectrophotometer) 415 nm
dalga uzunlugunda, gatinin gqalinligt 10 mm olan kuvetds o6lctilir. Muqayise
mohlulu kimi 25 ml-lik 6lctlt kolbaya téktilmtis 1 ml cixarisdan, 1 damci duru




SAGLAMLIQ — 2016. M2 4. 153

sirks tursusundan vo hocmi 95 %-li etil spirti ilo 6lctiys catdirilmis garisigdan
istifads olunur [7].

Paralel olaraq yuxarida gosterilon qaydada hazirlanmis rutinin standart
nUimuns mohlulunun optiki sixligi da eyni soraitdo élculir.

Mutlog quru xammalda flavonoidlorin rutine nisboton faizlo miqdari
asagidaki dusturla hesablanair:

D-m, -100-100-100

x:
D, -m-100-(100— W)

Burada, D - todqiq olunan mohlulun optiki sixlig;
Do - rutinin standart nimuns mohlulunun optiki sixligi;
m — xammalin ¢okisi, qr-la;
mo - rutinin standart nimunosinin ¢okisi, qr-la;
W — xammali qurutduqda c¢okids itki, %-lo. Tikanli odotunun otu
Ucltn bu goéstarici 12,5 %, Qafqaz odotunun otu Utgin 12,9 % olmusdur.

Qeyd. Rutinin standart nimunos mohlulunun hazirlanmasi. 0,05 qr-a
yaxin (doqiq ¢oki) standart rutin nimunossi qabaqgcadan 130-135 °C temperaturda
3 saat muddsatindo qurudulur. Hocmi 100 ml olan 6l¢ctilti kolbada 85 ml 95 %-li
etil spirtinds qizdirmagqla hosll edilir. Mahlul soyudulur, miqdari cohotdon 100 ml-
lik 6l¢ctilt kolbaya kecirilir, kolbanin hacmi 95 %-1i etil spirti ilo 6l¢ctiys catdirilir vo
garisdirilir.

Qeyd! Flavonoidlorin miqdari toyinati 6 dofodon az aparilmamalidir.

Notico vo miizakirs

Hor iki bitki névinun xammallarinda flavonoidlora aid eynilik
reaksiyalarinda muisbat noticalor oldo edildikdon sonra onlarin miqdari toyinati
hoyata kecirilmisdir. Aparilmis todqigatlar noticosinds Tikanli odotunun otunun
torkibindo 1,49 %, Qafqaz odotunun otunda iss flavonoidlorin miqdar:1 2,17 %
muoyyon edilmisdir (1 sayli codvoal, 1 vo 2 sayli sokillor). Standart kimi rutinin
standart nimuno mohlulundan istifads edilmisdir (sokil 3).

Cadval 1.
Tikanli odotu va Qafqaz otunun xammalinda flavonoidlorin migdari tayininin naticalari (N=6)
e Xammalin Optik Flavonoidlarin Metroloji
Bitkinin névii vo . .| L
miqdar1 sixligt  fiqdari, xarakteristika
xammali
%-1o
1,95 0,234 151 X=1,48 %;
1,94 0,231 1’49 S=0,02;
. 1,93 0.230 ' S,=0,00816;
Tikanli odotu 1.96 0,229 1,48 ¢ =0.02098"
otu 1,47 o= ;
1,98 0,231 149 A=+1,41757%
1,97 0,225 145
1,94 0,333 2,17 X=2,17 %;
1,93 0,333 2,17 S=0,01095;
Qafgaz odotu 1,96 0,331 2,16 S,=0,00447;
otu 1,95 0,330 2,15 £,=0,01149:
1,97 0,333 2.17 A=+0,52949%
1,98 0,335 2.18
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Sakil 1. Ph.pungens Willd. otunun

spirtli mahlulunun udma spektri

Sokil 2.
Ph. caucasica Rech. fil. otunun

spirtli mahlulunun udma spektri

Sokil 3. Rutinin spirtli mohlulunun udma spektri

Belolikla, spektrofotometrik iisulla miioyyon edildi
ki, Azerbaycan florasinda kifayst qader xammal ehtiyati
olan Ph. pungens Willd. bitkisinin otunda 1,49 % ; Ph.
caucasica Rech. fil. bitkisinin otunda iss 2,17 % flavonoid
vardir.
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KOAMYECTBEHHOE OITPEJEAEHUE ®AABOHOWI0OB )
CIIEKTPO®OTOMETPUYECKHWM METOIOM B CBIPLE PACTEHUW PHLOMIS
PUNGENS WILLD. U PHLOMIS CAUCASICA RECH. FIL.

CyaetimanoB! T. A., lllykropona? A. C.
lIKadenpa PapmarieBTuyeckoit xummuu AMY,
2Kadenpa Papmakorno3uu u 6oranuku AMY, r. Baky.

Kniouesvle cnoea: Phlomis pungens Willd., Phlomis caucasica Rech. fil.,
agoHoUObL, cheKkmpogomomempuuecKuii memoo

Obaaparoliyie B [OCTATOYHOM KOAWYECTBE 3aracaMi ChIpbd BO Qaope
Azepbaiimkana ceipb€ Ph. pungens Willd. - 3omHHKa Koarodero, ObIAO coOpaHo B
XBIBBIHCKOM paibioHe, a cbIpb€ Ph. caucasica Rech. fil.- 3omHHMKa KaBKa3CKOTr0o OBIAO
cobpano B IllaxOy3ckoMm patioHe. B 3THX BHOaX CIEKTPO(POTOMETPHUUECKUM
METOOOM B cocTaBe ObIAM oOIIpedeAeHbI (AaBOHOUABI. B pesyabrare OBIAO
BBISICHEHO, 4YTO (pAaBOHOUABI B TpaBe pactenusa Ph. pungens Willd. cogepkarcs B
1,49%-80M; a B TpaBe pacreHusa Ph. Caucasica Rech. fil. 2,17%-H0oM
KOAWUYECTBAaX.

SUMMARY

QUANTITATIVE DETERMINATION OF FLAVONOIDS BY SPECTROPHOTOMETRY
IN THE RAW MATERIAL OF PHLOMIS PUNGENS WILLD. AND PHLOMIS
CAUCASICA RECH. FIL. PLANTS.

Suleymanov! T.A., ShukurovaZz A.S..
1 AMU, The department of Pharmaceutical Chemistry,
2AMU, The department of Pharmacognosy and Botany, Baku

Keywords: Phlomis pungens Willd.,, Phlomis caucasica Rech. fil., flavonoids,
spectrophotometric method

The raw material of the Ph. pungens Willd. has been collected in the area
of Altiagach village of Khizi region and the raw material of the Ph. caucasica
Rech. fil. has been collected in the area of Shakhbuz region of Nakhichevan
Autonomous Republic, which have sufficient reserve of raw materials in the
flora of Azerbaijan. The composition of raw material of both plants have been
identified flavonoids by spectrophotometric method. As a result, flavonoids in the
herb of Ph. pungens Willd. (1,49%) and herb of Ph. caucasica Rech. fil. (2,17%)
have been determined.

Daxil olub: 17.03.2016.
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QADINLARDA RAST GOLINON UROGENITAL
INFEKSIYALARDA VO HAMILOLIK
PATOLOGIYALARINDA MiKOPLAZMALARIN ROLU

Qarayev Z.Z., Qurbanov A.I.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin mikrobiologiya vo immunologiya
kafedrasu.

Mycoplasmataceae fasilosinin urogenital xoastoliklor térodon Mycoplasma
cinsino M.hominis vo M.genitalium, Ureaplasma cinsino iso U.urealyticum vo
U.parvum aiddir. Bakteriyalara aid olmasina baxmayaraq bu mikroorqanizmlor
bir cox O6zlinomoxsus xUsusiyyotlors malikdirlor. Huceyro divarinin olmamasi
onlara polimorfizmliklo borabor, hom do beta-laktam antibiotiklorino davamliliq
xUsusiyyati verir. Qidali muhitlors tolobkarligi, kultivasiyanin muiddstinin daha
uzun olmasi uzunlugu bu bakteriyalarin kulturasinin oslds edilmosini ¢otinlosdirir.
Ona gbdro do bakterioloji Gisulla diagnostikanin arxa plana ke¢mosino sabob olur.
Bunlardan olave, bu qrup mikroorganizlorin sahib organizm htuceyrslori ilo
garsiliqli tosiri do 6zinomoxsus xUsusiyyotloro malikdir. Membran parazitlori olan
bu mikroorganizmlor minimal iltihab olamoatlori térotmoklo organizmdo
uzunmuddotli persistensiya etmok xuUisusiyyotlorino malikdirlor [1]. Ureaplazma
cinsli bakteriyalarin sothi proteinlori arasinda Multiple Banded Antigen mthtim
ohomiyysto malikdir, onun C-terminal domeni organizmds anticisim reaksiyasina
sobab olur. Digor patogenlik amillorine A vo C fosfolipazalar, IgA proteaza vo
ureaza fermentlori aiddir [20].

Urogenital traktin Mycoplasma vo Ureaplasma monsosli xastoliklori zamani
hom reproduktiv orqanlar, hom ds sidik yollarinin patoloji proseslori muisahids
edilir. Cox zaman klinik olamotlorin zoif olmasi cinsi yolla yoluxan xoastoliklordon
(CYYX) suibholonmoys osas vermir, ona goro do gostorilon hallarda xostoliklor
uzunmuddostli gediso malik olaraq muivafiq orqanlar: zadaloyir.

Uropatogen mikoplazmalar qadinlarda kicik canaq organlarinin iltihabi
xostoliklori, coxalma funksiyasinin pozgunluqglari, ektopik hamilslik vo spontan
abortlara sobob ola bilor. Xastoliyin coxsayl klinik formalarinin — zsif simptomlu,
yaxud simptomsuz formalarin mévcudlugu urogenital mikoplazmalarin vaxtinda
askar edilmoesini, eloco do mualico vo profilaktika imkanlarini xeyli mohdudlas-
dirir.

Reproduktiv yas dévrinde qadinlarda kicik canaq orqanlarinin iltihabi
xostoliklori ana vo perinatal patologiyalarin osas sobablorindon olaraq qalir.
Urogenital infeksiyalar oldugu toqdirds vaxtindan svval doguslar, déltin intranatal
yoluxma ehtimallari, eloco do dogusdan sonraki dévrds fosadlasmalarin inkisafi
ehtimallar1 artir. Ureaplazmalar urogenital infeksiyalardan basqa hamilalik vo
yenidogulmuslarin patologiyalarini (vaxtindan qabaq dogulmuslarda agciyerlorin
xroniki xostoliklori vo retinopatiyalar) térodo bilir. Amnion mayesindo sitokinlorin
produksiyas1 vaxtindan ovval dogulma ilo naticolonir. Bu bakteriyalar homcinin,
sidikdas1 xostoliyi vo irinli artritlor do térode bilir. Insanin immun catismazliq
virusu (iIV) infeksiyalarinda ytiksok tezlikls rast golinmosi bu mikroorganizmlorin
QICS-in patogenezindo “ko-faktor” olmasini gliman etmoyo osas verir [20].
Bununla belo uropatogen mikoplazmalarin hamilslik, perinatal vo neonatal
patologiyalarin sobabi olmasi holo do muzakiro doguran mosalolordondir. Bir cox
muolliflor uropatogen mikoplazmalarin boazi hallarda délyan: mayenin vaxtindan
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ovvol axmasi, vaxtindan ovvol dogulma, az bodon c¢okisine malik usaqlarin
dogulmasi, dogusdan sonraki endometrit vo s. patologiyalarda rolunu gostorirlor
[11]. Digor hallarda iso bunun oksini stibut etmoyos calisaraq mikoplazmalar:
kommensal mikroorganizmlor kimi saciyyolondirir, onlarin hamilslik, dogus vo
perinatal patologiyalarda rolunu inkar edirlor [13, 18, 26].

M.genitalium askar edilmis qadinlarda servisitlor, kicik canagin iltihabi,
vaxtindan ovval dogulma, spontan abortlar, sonsuzluq yuksok tezliklorlo askar
edilir [23]. ©dobiyyat molumatlarina ssason reproduktiv yas dévriinds gadinlarda
uropatogen mikoplazmalarin rast golmo tezliyi kifayst qodor yuksokdir:
Ureaplasma - 40-80%, M.hominis - 5-49%, M.genitalium - 0,7-1% [2, 24]. Sonsuz
qgadinlarda M.genitalium-a qars: IgG fertil gadinlara nisbeton daha cox - 5,4%
askar edilir. Belo ki, M.genitalium usaqliqg boru ils slagoali sonsuzluqlarda daha
cox - 9,1%, boru ils slagsli olmayan sonsuzluqlarda ise 4,6% rast golinmisdir [17].
100 sonsuz qadinda sidik, endoservikal tampon vo endometrial biopsiya
materiallarinda M.genitalium MgPa geni zoncirvari polimeraza reaksiyasi (ZPR)
vasitosilo muiayino edilmisdir. Sidik nUmunslorinde M.genitalium 16% halarda
askar edildiyi halda, kontrol qrupu tomsil edon fertil qadinlarda bu
mikroorqanizm askar edilmomisdir. Endoservikal tampon vo endometrial biopsiya
materiallarinda bu mikroorqanizm 27% hallarda, usaqliq borusu tutulmas: vo
endometriya proliferasiyasi pozgunlugu zamani muvafiq olaraq 33% vo 26% askar
edilmisdir. Ilkin sonsuzluglarda M.genitalium simptomsuz infeksiya toradicisi
kimi 73% askar edilmisdir [27]. Isvecds aparilan bir toadgigatda cinsi yolla yoluxan
xostoliklordo uretral tamponla géttirilmis materiallarin vo sidik ntUmunslorinin
muayinssinde M.genitalium 213 muayino materialdan 79-da real time ZPR ilo
MgPa geni musbst olmusdur [9]. 350 hamils gadindan tamponla alinmis vaginal
materiallarin muayinesinds U.urealyticum 9,14%, M.hominis iso 2,85% askar
edilmisdir. Qadinlarin 1,14%-do bu mikroorganizmlorin hor ikisi askar edilmisdir
[5]. Vaxtindan avval doguslar zamani 57 qadinin plasenta nimunoslorinin 42,1%-
do xorionamnionit askar edilmisdir. U.parvum hamilsliyin 2-ci trimestrindo
vaxtindan ovval doguslar zamani xorionamnionitin ssas torodicisi kimi 35,7%
askar edilmisdir [7].

Uropatogen mikoplazmalarin qadinlarda bakterial vaginozun sinergist
toradicilori oldugu go6storilmisdir. Bakterial vaginozu olan gadinlarda spontan
abortlarin veo vaxtindan osvval doguslarin ssbobi kimi mohz bu mikroorqanizmlor
gostorilir [14]. Bakterial vaginoz zamani Gardnerella vaginalis-in M.hominis ilo
ohomiyyotli sinergizmi muoyyon edilmisdir. Belo ki, G.vaginalis-in M.hominis ilo
assosiasiyasi xostolorin 60,7 %-do rast golinmisdir. M.genitalium, U.urealyticum
vo U.parvum kimi digor mikoplazmalarla bels sinergizm askar edilmomisdir [8].

Son zamanlar bels bir fikir formalasmisdir ki, uropatogen mikoplazmalarin
moévcud olmasi deyil, onlarin urogenital traktda kolonizasiya doracesi patogenezdo
rola malikdir. Basqa so6zlo, uropatogen mikoplazmalar kolonizasiya doracasi
yuksok olduqda patoloji proseslor toérodir. Buna gbéro do uropatogen
mikoplazmalarin patologiya torotmoesi Uc¢lin onlarin miqdarinin sorti komiyyot
gostoricisi kimi 104 KOV/ml - don bdytuk olmas: osas sort kimi gostorilir [14, 28,
29].

Reproduktiv yas dovriinde olan gadinlarda fosadlasmamis sidik yollari
infeksiyalar1 daha cox rast golinon xostoliklordondir. Bu on c¢ox koskin sistit
soklinds tozahtir edir, bozon pielonefritlors rast golinir. Fosadlasmamis sidik yollar
infeksiyalarinin osas toradicisi Escherichia coli olmasi moslumdur. Uretritlor tipik
patogenlordon basqa xlamidiya, mikoplazma, ureaplazma, qonokoklar vo s.
torofindon toéradilorok cinsi yolla yoluxur [4].



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

Bu mikroorqanizmlor hom do urogenital infeksiyalar fonunda uretra vo
usaqliq yolunun selikli gisalarinin ilkin mutidafio mexanizmlorini pozmagqla geyri-
spesifik mikrofloranin (stafilokok, difteroidlor vo s.) kolonzasiyas:i ilo sortlonon
uretrt, sistit vo pielonefritlor kimi xostosliklori induksiya eds bilir.

Asagi sidik yollar1 infeksiyalarinda wuretral tamponla goturdlmus
materiallarda vo sidikdo mikoplazmalar (M.hominis vo U.urealyticum) 30,3%,
kontrol qrupda iss 14,5% rast golinmisdir [16]. Hiperaktiv sidik kisosi sindromu
olan 84 qadindan U.urealyticum - 40,5%, M.hominis - 7.1%, C.trachomatis -
3.6%, iki mikroorqanizm assosiasiyasi ise 8,3% askar edilmisdir [22]. Xronik sidik
yollar1 infeksiyalari olan 153 qgadinin sidik, vaginal vo uretral ntimunolorinde
U.urealyticum 81 gadinda (52,9%), M. hominis iss 5 qadinda (3,3%) askar
edilmisdir [6]. Digor bir todqgigatda asag: sidik yollar1 infeksiyalari zamani sidikdo
U.urealyticum 26%, M.hominis vo U.urealyticum assosiasiyasi iss 7,6% rast
golinmisdir [21]. ZPR vasitasilo M.genitalium 308 simptomsuz kisi vo qadinlarin
14-do  (4,5%) askar edilmisdir [28]. Interstisial sistitlordo M.hominis vo
U.urealyticum-un rolunu goéstoron todqiqatlar mévcuddur [15]. Dizuriya slamatlori
olan qadinlarin toqribon yarisinda usaqliq yolu ifrazatinda U. urealiticum asar
edilir. Ona go6éro do son zamanlar, xUsuson reproduktiv yas dévrinds olan
gadinlarda residivveron sidik yollar1 infeksiyalarina diagnoz qoyarken tipik
bakterial agentlorlo yanas: atipik mikroorqanizmlorin, o ctimlodon mikoplazma
infeksiyasinin olmasinin doaqiqlesdirilmasi tévsiys olunur.

Son zamanlar uropatogen mikoplazmalarin antibiotiklors, xUtsuson
tetrasiklinloro vo makrolidloro qarst davamliliginin formalasmasi mosalolori
gindomdodir. Bu mikroorqanizmlordo rezistentlik genetik determinasiya
olunmagqla borabor, onlarda antibiotiklors rezistentliklo noticolonon mutasiyalar da
muhUm ohomiyyot kosb edir [3, 12]. Belo ki, vaginal materialdan askar edilmis
U.urealyticum vo M.hominis siprofloksasin, ofloksasin, eritromicin vs tetracicline
yuksok davamliliq goOstormiglor. ©lds edilmis butin stamlar pefloksasino,
klaritromicine, josamicino vo pristinamisino hossas olumuslar [5]. M.genitalium
makrolid vo xinolanlara yuksok, tetrasiklinlors iso orta doracodo hossasdir, lakin
muasir izolyatlar Gicin bu antibiotiklorin minimal inhibisiya konsentrasiyasi
(MIK) yuksokdir. Doksisiklinin zoif effekti, azitromisinin birdefolik dozasinin iso
yuksok effekti qeyd edilir. Bozi boélgslorde makrolid rezisistentlik yuksok
soviyyadodir. Moksifloksasin yuksok effektli olsa da, xinolonlara rezistentlik
musahids edilmokdadir [25].

M.genitalium infeksiyalarinda azitromisinlo mualico cox effektlidir, lakin
makrolid-rezistent stammlar ilkin neqativ testlordon sonra musbst ola bilir. Ona
géro do bu infeksiyalarda kontrol muayino 3-4 hoftodon tez olmayaraq
aparilmalidir [10]. U.urealyticum vo M.hominis ilo térodilmis hiperaktiv sidik
kisasi sindromu olan gadinlar azitromisinin bir dofolik 1 qramliq dozasi, bundan
sonra qalan persist infeksiyanin iso doksisiklinlo effektli mualico olunmasi
gostorilir [22]. Belo ki, U.urealyticum vo M.hominis ilo téradilmis xronik sidik
yollar1 infeksiyalar1 azitromisin birdofolik 1 qramliq dozasi, daha sonra iso 1 hofto
muddatinds giinds 2 dofs olmaqgla 100 mq doksisklin gobulu 95% hallarda effektli
mualiconi tomin etmisdir [6].

Belolikls, mikoplazmalar gqadinlarda rast golinon urogenital infeksiyalarda
vo hamilolik patologiyalarinda muhim rola malik mikroorganizmlordondir.
Oztinomoxsus xtisusiyyetlori sobobindon organizmde uzunmuiddotli persistensiya
xUsusiyystino malik olmaqla minimal iltihab reaksiyalarini induksiya edon bu
mikroorqanizmlor kicik canaq Uizvlorindo patoloji proseslor térotmoklo sonsuzluqg,
yarimciqdogulma, sidik yollar infeksiyalar: vo s. toradirlor. Goéstorilon xastoliklorin
diagnstikasinda vo mualicosindo hor bir konkret halda mikoplazmalarin rolu
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nozoro alinmalidir. Kifayot qodor mohdud sayda antibiotikloro hossas olan
mikoplazmalarin eradikasiyasinda antibiotikoterapiyanin muvafiq prinsiplerine
omol etmok vacibdir.
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FAQOLIZiS ZAMANI “IKINCILI KULTURALARDA” KULTIVASIYA
OLUNMAYAN BAKTERIYA FORMALARININ (KOF)
REKULTIVASIYASI HAQQINDA.

Dadasov E.O.

9.0liyev ad. AzDHTI-nin mikrobiologiya v epidemiologiya
kafedrasz.

Acar s6zbr: kultivasiya olummayanformalar, sitokinbr, rekultivasiya
Key words: unculturable forms, cytokines, recultivation
Kniouessle cnoga: HeKysnbmusupyemole popmol, YUUMOKUHBL, PEeKYJTbMmuU8ayust

Kultivasiya olunmayan patogenlor problemini vo infeksion patologiyanin
daha doqiq diagnostikasi moqgsodilo qeyri tipik izolyatlarin geyde alinmasinin
vacibliyi mosslosini nozoro alaraq patogenlorin inkisafini hom stimullasdiran va
homdos zosiflodon bir sira amillorin mévcudlugunu, xtisusilods sitokinlorin artim
amillori kimi Oyronilmosine aid molum todqgigatlarin aparilmasini qeyd etmok
lazimdira [13,10].

Kultivasiya olunmayan bakterial hticeyralorin deteksiyasinin vacibliyi
mosalosinds aktual istigamot kultivasiya olunmayan patogenlori reversiya etmok,
yoni rekultivasiyani stimullasdirmaq qabiliyystino malik sitokinlorin axtarisi vo
askarlanmasidir. Bununla oslagadar infeksion patologiyada qeyd edilmoli vacib
problemlordon biri mikro vo makroorqanizmin qarsiligli tesir mexanizmi vo
xUsuson immun sistemin normal funksiyasinin tonzimlonmosi prosesinds
sitokinlorin roludur. Lakin bu qarsiligh tosir makroorqanizmo diison infeksion
agentlor torofindon hodof hiiceyrslorindo hiiceyro populyasiyasini aktivlesdirmoklo
immunitetin formalasmasinda istirak edon sitokinlorin muisyyon dostnin sintezini
toratmoklo pozula bilor[9].

Patogen mikroorqanizmlorde homcinin antigen mimikriyasi, Umumi
immun supresiya, immun cavabin enmosini aktiv sokilde tonzimloyon amillorin
sintezi kimi mexanizmlor hesabina immun foaliyyoti zosiflotmok vo ya ondan
yayimnmaga uygunlasirlar[3].

Son vaxtlar bakteriyalarin musyyon sitokinlor sintez edon immunositlerin
xususiyyatlorine nozore carpacaq doracads tosir imkanina malik olduglari mtioyyon
olunmusdur|[19].

Beloliklo hazirda makroorganizmds  sitokinlorin  infeksion agent-
induksiyas1 sistemindo qarsiligh muinasibotin anlasilmasinin osasinda duran
fikirlords bir godar doyisiklik bas vermokdadir.

ogor ovvollor sitokinlorin  biologiyasinda yegans tonzimloyici amil
bakteriyalarla stimullasdirilan sahib orqganizmin huiceyralori hesab edilirdiss,
lakin indi bakteriyalarin ya dolay1 olaraq xtisusi eksport edilon molekullarin
modifikasiyasi ilo vo ya bir basa makroorqanizmin hticeyralori ilo qarsiliqli tesirds
olaraq 6z coxalmasinin aktivlogdirilmoasi mogsadilo muioyyon dast sitokinlorin omalo
golmosini modifikasiya eds bilmolori hagqqinda molumatlar meydana golmisdir.

Hazirda ali orqanizmlorin muxtoalif hliceyrolorinds sintez edilon sitokinlorin
hoyata kecirdiyi hticeyro arasi qarsiligh tesiro aid boéyik miqdarda molumat
toplanmisdir. Sitokinlorin hasilatinin disfunksiyasi bir sira xostoliklorin gedisini
agirlasdirir.

Eksperimental modellor Uzorindo aparilan todqiqatlar g6stormisdir ki,
ekzogen sitokilorin yeridilmosi sahib orqanizmin infeksion amilloro qars:
davamliligini ytuksoldir.
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Lakin sitokinlorin vo bakteriyalarin qarsiliqli tesirino hosr edilmis
todgiqatlarda bu mososloys indiys qodor birtorafli baxilirdi. Hansi sitokinlorin
antimikrob, hansilarinin antivirus vo ya sis oleyhino tosiro malik olmalar1 yaxsi
molumdur [9].

Bakteriya vo sahib orqanizmin hticeyralori arasindaki garsiliqli tesir mtitlaq
bir vo ya daha cox sitokinin sintezinin vs ifrazinin ytiksolmosi ilo muisayist olunur.
Molumdur ki, bakterial hiiceyronin adgeziyasi vo invaziyasi INF, IL-8, IL-6, QM-
KSF vo s.-nin omolo golmosini induksiya edir [19]. Bakteriyalarda 6z névbosindo
sitokinlorlo muxtslif manipulyasiya imkanlarindan 6z xeyrlori tictin istifado edirlor.
Bir cox bakteriyalar sahib hliceyronin sitokin ifrazini zsiflotmok qabiliyystinoe malik
molekullar sintez edirlor. Sitokinlorin sintezinin induktorlari olan bozi bakterial
toksinlor homdos sitokinlorin sintezinin vo ifrazinin ingibitorlar1 kimido funksiya
yerino yetirirlor. Son vaxtlar bozi mikroorqanizmlorin muoyyan sitokinlordon
birbasa coxalma amillori kimi istifade etmosi haqqinda molumatlar olds
olunmusdur.

Hoqigoton bir sira todqgiqatcilar sitokinlorin in vivo vo in vitro soraitlorde
mikroorqanizmlorin patogen stamlarinin artimina tosirini O6yronmis vo bozi
sitokinlerin bakterial hticeyronin artim strstini artirdigini géstormislor [20].

Todgiqat izogen virulent vo avirulent stamlar tizorindo aparilmis vo effektin
yalniz virulent stamlarda musahids olundugu goésterilmisdir.

Muoyyon edilmisdir ki, IL-1B-nin (10 vo 100nq/ml konsentrasiyada)
kultural muhito olave edilmosi E.coli hliceyrslorinin artim strotini, qizdirilmagqla
inaktivasiya edilmis IL-1 olave edilon muhitdeki eyni hticeyralora nisboton
artirmisdir.

Kultural muhitde in vitro soraitds bakteriyalarin bdéylimesinin stimul-
lasmas1 bakterial huiceyro sothindo sitokinlor Uc¢lin reseptorlarin olmasini
tosdiqloyir[18].

Toxuma kulturas1 muhitlorindoki bir sira tocrtibslor E.coli-nin ¢oxalmasina
sitokinlorin birbasa tesir effektinin oldugunu goéstormisdir [17].

Mtihito 100v/ml IL-2-nin vo ya QM-KSA-nin olavs edilmosi qizdirilmagla
inaktivasiya edilorok olavo edilon sitokinloroe nisboton bakterial hticeyralorin
coxalmasini shomiyyatli doracods artirmisdir.

Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginoza vo Acinetobacter spp.
bakteriyalarinin hticeyro daxili coxalma sturotinin SNA-a, IL-1B vo IL-6 iltihab
leyhinos sitokinlorin muxtolif konsentrasiyalarinin insan monositlerini aktivasiyasi
doracasindon asili olaraq doyisdiyi gosterilmisdir[20].

Sitokinlorin az konsentrasiyasi ilo  aktivlosdirilmis monositlords
bakteriyalarin huiiceyro daxili coxalma suroti zosifloyir, yiiksok konsentrasiyasi ilo
ohomiyyotli dorocodo artir. Spesifik okscisimlorin olave edilmosi ilo bakterial
coxalmanin sUrstlonmsasi zsiflayir [15].

Kultivasiya olunmayan bakteriya formalarinin (KOF) rekultuvasiyasi
fenomeni yoni onlarin kultivasiya olunmayan formadan oksins aktiv vegetativ
voziyyoto kecmosi mososlosine golinco, patogen bakteriyalarin hossas sahib
orqanizms diison zaman onlarin aktivasiyasini amolo gotirmok qabiliyyatli spesifik
amillorin mévcud olmasi ehtimal edilir [16].

Yuxarida geyd edilonlorlo slagodar bazi sitokinlorin makroorganizmas dtisen
vegetativ vo kultivasiya olunmayan halda olan bakteriyalarin aktivasiyasindaki
rolunun olmasi tamamils real gértinur.

Bu fikrin yoxlanilmasi mogsadilo Romanova Y.M. vo hommuolf-lor (1999)
“Leykinferon”, IL-1 vo IL-2-nin Salmonella typhimuriumun virulent staminin
hiiceyrolorinin coxalma suUrotine tesirinin Oyronilmesi Uc¢lin bir sira tocriibolor
aparmislar.
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Coxalmanin suroti, todqiq edilon amilin maye qidali muhitdo olan
kulturaya olavs edilib inkubasiya edilondon sonra bork qidali muhitds laqorifmik
fazada omolo golon koloniyalarin miqdarinin kontrol ilo muqayisesi ilo musyyon
edilir.

Bu sitokinlorin inkisaf edon vegetativ kulturaya olave edilmesi zamani
askar edilmisdir ki, IL-6 salmonella bakteriyalarinin coxalama stiroatine agkar tosir
gostormir. Leykinferon iss coxalmani zsiflodir [11].

QM-KSA vo SNA sitokinlorinin loqarifmik fazada olan salmonella
hiiceyralorinin suspenziyasina olave edilmosi 4 saatliq inkubasiyadan sonra
coxalma surstinin 2-4 dofo yuksolmosino gotirib c¢ixarir. Spesifik poliklonal
antitellorin slave edilmosi iso salmonellanin coxalmasinin surastlonmosi effektini
aradan qaldirir [6].

Qeyd etmok lazimdir ki, coxalan kulturaya sitokinlorin ve miuvafiq
poliklonal okscisimlorin birlikds slave edilmosi ¢coxalma stUrstinin effektini aradan
galdirsada yalniz okscisimlorin olave edilmosi (sitokinlorsiz) muoyyon doracado
effekt verir. Belo ki, okscisimlorin virulent stamin huiceyrolori olan muhito olavo
edilmosi kontrolla muiqayisads clizi doracods bakteriyalarin coxalma surstinin
artmasina sabab olur.

Belo bir fikir mévcuddur ki, sitokinlorin bakteriyalarin coxalma sturstine
tosiri onlarin invaziv bakteriyalarla birloserok makrofaqlar torofindon udulmasina
vasito olmalar ilo slagoadardir ki, bu da 6z névbesindo makroorqanizmin muidafis
glcinun daha effektiv tozahlir etmosino gotirib cixardir. Makrofaqglarin daxilinde
sitokinlorin oksigen partlayis: térotmolori do mikroblarin mohvins yénoslmisdir.

Bakteriyalara cavabda, aktivlik mohsullar1 oksidlesdirici tip toksiki
birlosmolordon muidafisys yonolmis genlor (pgi-gen) induksiya olunurlar.

Bakteriyalarinda coxalmaq ticlin sitokinlordon bu genlorin induktoru kimi
istifads etmosi tamamilo mtimkutndur.

Bu da tamamilo aydindir ki, bitiin sitokinlor bakteriyalarin ¢coxalmasini
aktivlesdirs bilmoz.

Y.M. Romanovanin, E.V. Cekayevanin vo A.D. Ginzburqun (1988)
tocribolorinds makroorqanizmin hticeyralorinde oksigen partlayisini omolo gotiron
bu sitokinlor QM-KSA vo SNA sitokinloridir. Onlarin muhite olave edilmosi
bakteriyalarin coxalma suirstinin yuksslmesine gotirib ¢ixardir[8].

Bu molumatlara zidd olmayan veo salmonellanin vegetativ huiceyralorinin
artimini zsiflodon preparat “Leykinferon”-dur.

Poliklonal okscisimlorin vo “leykinferon” preparatinin torkibinin c¢ox
murokkob immunomodulyatorlar destindon ibarst oldugu t¢tin bu preparatlarin
omolo gotirdiyi muxtolif istiqamotli effektlor torkibin vo sitokinlor nisbotinin
muxtolifliyi ilo izah edils bilor.

SNA - sitokininin in vitro ve in vivo soraitlorde salmonellalarin kultivasiya
olunmayan formalarinin (KOF) rekultivasiya prosesins tosirinin 6yronilmoesins aid
todqiqgatlar vardir[1l]. Rekultivasiya moqgsadilo salmonellalarin ilkin virulent vo
avirulent kultivasiya edilmoyon stamlari tizorine SNA vo zonginlosdirici qidali
muhitin eyni vaxtda olave edilmosi zamani maraqli naticalor olds edilmisdir. Bels
ki, sitokin olave edilmoyon muhitdon forqli olaraq kultivasiya olunmayan virulent
stamin rekultivasiyasi ohomiyyotli doracods stUrotlo bas vermisdir. Avirulent
stamlarin rekultivasiyasinin surotlonmosi do bas verir, lakin bu virulent
stamlarda oldugu kimi olmur.

Kultivasiya olunmayan bakteriya formalarina (KOF) sitokinlorlo birlikds
poliklonal okscisimlorin olave edilmosi vo inkubasiyasi da bu effekti aradan
qgaldirir [12].
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Bu molumatlar, sitokinlo okscismin birlikdo olavo edilmosilo salmonel-
lalarin vegetativ hiiceyrolorinin aktivasiya effektinin aradan galdirilmasi molumat-
lar1 ilo birlikde salmonellalarin virulent stamlarinin sitokinlerlo birlosmok Uclin
reseptora malik olmasini ehtimal etmoyos imkan verir.

Tocriibods salmonellanin kultivasiya olunmayan ilkin stamlarinin in vivo
soraitde daha tez aktivasiyasini Y.M. Romanova ve hommuoslf-lori (2000)
gostormislor. SNA-nin in vitro konsentrasiyasindan iki dofo artiq konsentrasiya ilo
kultivasiya olunmayan formalarinin suspenziyas: ilo inkubasiya olunmasi vs
sicanlarin bu suspenziya ilo qarin daxili yoluxdurulmasi heyvanlarin 6limuine
sobob olmusdur. Bu clir suspenziya ilo yoluxdurma heyvanin qaraciyerini veo
dalagini béyttmutis vo homin organlardan rekultivasiya olunmus formalarin slds
olunmasina imkan vermisdir [2].

Beloliklo orqanizmo otraf muhitdon dison hom vegetativ vo homdos
kultivasiya olunmayan halda olan patogenlori aktivlesdiro bilon spesifik amilin
askarlanmasini hesab etmok mumkundur [4].

otraf muhitdon organizmo duson patogen bakteriyalarin aktivlosmosi
mexanizmi infeksiyanin persisto olumus haldan manifest formaya kecmo
mexanizmins analoji ola bilor [17,18]. Bu kecid homdo persistensiyaetmis
infeksiyas1 olan makroorganizmds foaliyyotdo olan sitokin sobokosindoki
pozgunlug vo muxtalif tosirli sitokinlorin nisbatinin doyismosils yarana bilor [5,7].

Y.M.Romanovanin verdiyi molumatlar bakteriyalar ilo sitokinlor arasi
garsiligh tesir prosesi haqqinda olan tosovvirlorimizin ohomiyyotli doracods
genislonmosine vo bu qarsiliql tesirin noticslorini yenidon giymotlondirmoys imkan
verir.
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BAKTERIAL VAGINOZ VO ONUN FOSADLARI
Agayeva N., Hiiseynova N.B.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologiya vo immunologiya,
Bak:1

Acar s6zbr: bakterial vaginoz, laktobakteriyalar, polimikrob etiologiyal.

Muxtolif toérodicilorlo  téronon gadin cinsiyyst organlarinin polimkrob
etiologiyali iltihabi - infeksion xoastoliklori mamaliq vo ginekologiya praktikasinda
cox genis yayilan ciddi tibbi, sosial problemlordondir. Bu qrup xastosliklor baslica
olaraq qadin cinsiyyot sisteminin asagi hissosindo musahido edilir vo rast golmo
tezliyino gOro bakterial vaginoz 30-35%, vaginal kandidoz 20-25%, trixomonaz
vulvovaginit iss 5-25% togkil edir [3]. Bakterial vaginoz reproduktiv yas dévrindas
olan gadinlarda 40-60%, hamilo gadinlarda iss 20-25% hallarda rast golinir [1,9].

Bakterial vaginoz obligat anaerob vo aerob bakteriyalarin surotli inkisafi,
normal laktobakteriyalarin miqdarinin iseo nozors ¢arpacaq dorocods azalmasi ilo
bas veron usaqliq yolu ekosisteminin patologiyasidir. Mslumdur ki, reproduktiv
dovrdo olan saglam gqadinlarin vaginal sekretindo osason laktobakteriyalarin
miqdar1 (90%-don cox) UstlUnlik toskil edir [3]. Bununla da onlar std tursusu
sintez edorok usaqlig yolunda turs muhitin yaranmasini tomin edosrok,mévcud
olan digor 20-30 noév bakteriyalarin normadan artiq inkisaf etmosinin qarsisini
alir [12].

Normal vaginal sekretdo peptokoklara, bakteroidlors, epidermal stafilokok-
lara, korinobakteriyalara, eubakteriyalara, difteroidloro, bifidobakteriyalara da
rast golinir. Diger mikroorqanizmlordon Mycoplasma hominis 13-22% hallarda,
Gardnerella vaginalis 68% -don cox hallarda urogenital yollarin mikroflorasinda
rast golinir [3]. Gardnerella vaginalis-in bu vo diger patologiyalarda sorbast téradici
kimi rolu barads molumatlar olds edilmomisdir. Ona gérs do Gardnerella vaginalis-
in usaqliq yolu ifrazatinda olmasi hor zaman xostoliyin meydana golmasils
noticelonmir.Yalniz muioyyon olverisli sorait yarandiqda Gardnerella vaginalis digor
toradicilorlo birlikde bakterial vaginoza sobsb olur. Bu halda bakterial vaginoza
sinonim kimi genis istifado olunan “Qardnerellyoz” terimini hec¢ do bu
patologiyani dizgin ifads etmir. Cunki, qardnerellyoz Gardnerella vaginalis-in
usaqlig yolu sekretindo miqdarinin artmasidir ki, bu da hor zaman bakterial
vaginoza sabob olmur.

Bakterial vaginoz cinsi yolla yayilmayan, polimkirob etiologiyali klinik
sindromdur. Bakterial vaginozun forqlondirici xtisusiyyoti odur ki, hiperemiya vo
6dem kimi iltihab olamotlori olmur (trixomoniaz vo kandidozla musayat
olunmursa), usaqliq yolunun selikli gisasi1 adi ¢ohray: rongdo olur. Kolposkopik
sokil usaqlig boynunun patoloji proseslorilo musayst olunan distrofik
doyisikliklordon ibarstdir. Xostoliyin osas olamoti spesifik iyli, ag-boz rongli
ifrazatin yaranmasidir. Bu ifrazat bakterial vaginozu térodon bakteriyalarla
assosiasiya olan fermentlorin tesirindon usaqliq yolu sekretindoki mussin gelinin
parcalanmasi noticesindo yaranir. Spesifik - “iylonmis balig” qoxusunu vaginal
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ifrazata bozi anaerob mikroorqanizmlorin hoyat foaliyyoti noticesindo yaranan
mohsullar - aminlor verir. Bu birlogsmolorin ugucu olmayan duzlari ugucu aminlors
cevrilir vo iylonmis baliq qoxusu kaskin hiss olunur [11].

Usaqlig yolu pH-in 4,5-don yuxari olmasi da bakterial vaginoza xas
olamotlordondir. 10%-1li KOH mohlulu ilo amin test aparmaqla da xastosliyin olmasi
barodo molumat oldo etmok olur. Belo ki,bakterial vaginozlu gadinlarda muisbot
amin testi zamani vaginal ifrazatin Uzorino bir damla 10%-li KOH mohlulu
damizdirdiqda iylonmis baliq iyi daha da kaskinlossir vo ya svval hiss olunmurdusa
artiq koskin hiss edilir. Bozon bakterial vaginozu olan qadinlarda xostolik
simptomsuz kecir. Buna baxmayaraq usaqliq yolundan oldo edilmis patoloji
materialdan hazirlanmis yaxmanin Qram tusulu iloe mikroskopik muayinssinds
bakterial vaginozun olmas: tosdiq edilir. Bu zaman “acar huceyrslorin® olmasi
(gramdoyiskon bakteriyalarla adgeziya olan vaginal epitel huceyralori),
laktobakteriyalarin koskin azalmasi vo ya olmamasi,cox miqdarda qrammonfi vo
gramdoyiskon bakteriyalarin (Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginalis,
Bacteroides spp., Fusobacterium spp.), virionabonzor qramdoyiskon c¢oéplorin
(Mobiluncus spp.) olmasi, ploinuklear leykositlorin olmamasi bakterial vaginozun
olmasini tosdiq edir [4].

Bakterial vaginoz cox faktorlu sindrom olub, onun yaranmasinda osas
sobab ekzogen vo endogen @ tesirlorin noticesinde yaranan usaqliq yolunun
disbiozudur. Sonuncunu yaradan ssas amillors aiddirler: endokrin pozgunluqglar,
allergiya (bakterial vaginozlu qadinlarin 83%-ds) vo yerli immunitetin zosiflomosi
(immunoqlobulin A-nin, dévr edon immun komplekslorin, komplimentin Cs
komponentinin azalmasi, immunoqlobulin G-nin artmasi), immun sistemi
zoiflodon hormonal vo antibakterial terapiya, qadin cinsiyyst orqanlarinin iltihabi-
infeksion xostoliklori, aybasi funksiyasinin pozulmasi, dogus vo abort,
kontraseptivlorin gobulu(oral,usaqliqdaxili, spermisidlor), tez-tez antiseptik
mohlullarla usaqlig yolunun yuyulmasi, kicik dozada ionlasdirici stialarin
uzunmuddotli tesiri, iqlim doyiskenliyi, stres, bagirsagin funksiyasinin ve mikrob
torkibinin pozulmasi1 (bakterial vaginozlu qadinlarin 50-55%-ds), corrahi vo
diagnostik muidaxilslor [1,7,4].

Bakterial vaginozu he¢ do zorarsiz patoloji voziyyot hesab etmok olmaz, belo
ki, xorcongdnui xastoliklordon olan usaqliq boynu displaziyasi ilo bakterial vaginoz
arasinda muoyyon garsiliqli slagonin olmasi beazi tedqgiqatlarla stibut edilmisdir.
Muoyyon olunmusdur ki, anaerob bakteriyalarin bir ¢cox noévlori kulli miqdarda
onkogen tosiro malik nitrozaaminlor sintez edir [3]. Bundan basqa bakterial
vaginoz ginekoloji praktikada endometrito, salpinqooforits, amosliyyat vo invaziv
prosseduralardan sonra iltihabi agirlasmalara, eloco do kolpit vo wusaqliq
boynunun neoplastik prosseslorine, veneroloji xastoliklorin yoluxmasi riskinin
artmasina (toxumanin asagl reduksiyaedicilik potensiali vo pH-in yuksok
saviyyesi), sonsuzluga ssbab ola bilir. Mamaliq praktikasinda iss, xorioamnionits,
0z-6zUino aborta, vaxtindan gabaq dogusa, dolyani mayenin vaxtindan qabaq
axmasina, plasentar catismamazliga, doliin botndaxili infeksiyalasmasina vo az
cokili usaqglarin dogulmasina sabob ola bilir [1,2, 6].

Mamaliq praktikasinda bakterial vaginozun aktualligi odur kihamils
gadinlarda iltihabin spesifik sokli olmur, cox hallarda torpid fazasi1 simptomsuz
kecdiyindon xostoliyin diagnostikasi da cotinlosir. Bu iso, hamilsliyin gedisatinda
vo délds ciddi agirlasmalara sabob olur. Arasdirmalar noaticesinds molum olub ki,
bakterial vaginoz hamiloliyin [ trimestrindo 90%, II trimestrindo 64,1%,III
trimestrindo 48,6% hallarda muisahids olunur [5].

Usaqlig yolunun mikroekosistemi fizioloji hamilslik zamani 06z-6ztinu
tonzim edon,metobolik aktivliyi biokimysvi parametrlorlo oks olunan,dinamik
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ekosistem olub, geyri-spesifik vo kolonizasiya rezistentliyilo xarakterizo olunur.
Hamilolik vaxti bas veran hormonal dsyiskenliyin usaqliq yolu mikroorganizm-
lorines tosiri barads fikirlor birmonali deyil. Bazi muslliflorin fikrinco hamilaliyin I vo
II trimestrinds progestronun tosirindon coxgatli yasti epiteldo deskvamasiya vo
sitoliz gedir. Bu da laktobakteriyalar tUc¢lin c¢ox qatli epiteldo qlikogeni
parcalamaga olverisli sorait yaradir vo usaqliq yolu pH-nin tonzimlonmaosins sobab
olur. Beloliklo, hamilolik muiddstinin artmasi ilo oclagodar anaerob vo aerob
mikroorqanizmlorin bazi névlerinin miqdarinin azalmas: muisahids edilir, bels ki,
pH-1n asag1 gostoricisi genital mikoplazma vo mayayabonzor godboloklor kimi
tranzitor mikroorqanizmlorin migdarinin artmasi U¢in optimal sorait yaradir.
Normal dogusdan sonra estrogen soviyyessinin koskin asagi diismosi, travma vo
capiglarin yaranmasi, amosliyyatdan sonra gobul olunan antibakterial terapiya
vaginal vo servikal kanal mikroflorasinda kifayot qodor doyiskonliyo sobob olur
[2,5,8, 10].

Bozi mualliflorin fikrince iso hamilslik vaxti hestagenlorin artmasi ilo gedon
hormonal doyisikliyin tosirilo golovi reaksiyali seliyin sekresiyasinda doyisiklik
musahids edilir vo pH-1n qalxmasina sabob olur. Bu iss 6z novbesinds iltihabin
yaranmasina sorait yaradir. Beloliklo, qapali halqa yaranir: bir terofdon usaqliq
yolu muhitinin tursulugu azalir vo anaerob mikrofloranin artmasina sabob olur,
bu iso 6z ndévbesinds usaqliq yolu pH-nin sabitliyini saxlayan laktobakteriyalarin
miqdarini azaldir. Beloliklo, bakterial vaginoz formalasir [1,2].

Hamilslik boyu bakterial vaginoz noticosindo endometriyada iltihabi
prosseslor yaranir. Bu cur iltihabi prosseslor fizioloji immunohormonal fonu
pozmagqla doliin implantasyas: voe embrionun erkon inkisaf dévriinds spontan
aborta vo ya hamildliyin son aylarinda vaxtindan qabaq dogusa sobob ola bilir.
Bundan basqa,bakterial vaginoz zamani miqdar1 artan urogenital yollarin asagi
hiisesindoki mikroorqanizmlor qalxan yolla usaqligin selikli gisasina vo desidual
gisaya godor cata bilir. Bu iso miometriyada,xorionda,amnionda vaxtindan gabaq
dogusu induksiya edon prosseslori (leykositlorin,sitokinlorin,prostoqlandinlorin
sintezi) aktivlesdirir [13]. Bakterial vaginozlu hamils qadinlarda plasentanin vs doél
gisasinin infeksiyalasmasina saglam hamilsloro nisboton 2 dofo cox rast golinir.
Bundan olave doél qisasinin iltihabi onun desilmesine vo délyant mayenin
vaxtindan qabaq axmasina sabob olur ki, bu da ya hamilsliyin pozulmasi vo ya
erkon dogusla noticolonir. Vaginoz naticesinde yaranan bstndaxili infeksiya déltin
do infeksiyalasmasina sobob olur. Botndaxili infeksiyali usaqlar zoif, azcokili,
anadangolmo pnevmoniyali dogulurlar. Infeksiyalasmis plasentanin funksional
pozgunlugu noticesindo uzunmuddstli oksigen acligi yenidogulmuslarda nevroloji
pozgunluga sobob olur. Dogusdan sonra iss bu usaqlarda dorinin infeksion
zodolonmosi, gbbok yarasinin iltihabi da yarana biler [2,10].

Usaqliq azalolorinin yigilmas: ve usaqlig boynunun genislonmosi do mikro-
organizmlorin usaqliga dogru axini U¢lUn optimal sorait yaradir. Bakteriyalar
sialidaza vo mussinaza kimi litik fermentlor sintez etmoklo servikal seliyin
goruyucu funksiyasini zoiflodir vo belosliklo, yuxari genital traktin bakterial
invaziyasina sobob olur.Bundan basqa ehtimal olunur ki, sahib huiceyronin
mikrob fermentlorino vo toksinlorino qarsi neytralizoedici faktorlar1 induksiya
etmomosi do cox zaman hamilsliyin xosagolmoz sonlugla noaticelonmosine sobab
olur [14,15].

Dogusdan sonraki dévrds usaqliq yolunun mikroflora pozgunlugu yeni
dogan qadinlarda metroendometrit, peritonit, sepsis kimi ciddi infeksion
agirlasmalara sobob olur. Muoyyon olunmusdur ki, bakterial vaginozda
endometritin inkisafi ehtimali saglam qadinlara nisboton 10 dofs coxdur. Bu
infeksiyalar fonunda stid vazinin irinli-iltihabli xastsliyi-mastit do yarana bilor [2].
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Buttin bunlar nozors alaraq qeyd etmok lazimdir ki, baxmayaraq bakterial
vaginozun hom klinik,hom ds etioloji amillerinin todqiqine dair bir ¢ox tadqigatlar
aparilmisdir,yalniz holo do bu yo6ndo bozi mosololor 6z hollini lazimi qodor
tapmamisdir. Xususilo hamilo gadinlarda bakterial vaginozun etiologiyasinda
endogen vo ekzogen amillorin tosiri,normal mikrofloranin vaziyysti, profilaktika vo
mualico prosseslorinin O0yronilmoesi zomininds holo do elmi arasdirmalara ehtiyac
duyulur.
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PE3IOME

BAKTEPHUAABHBIN BATMHO3 U EI'O OCAOXXHEHUY

AraeBa H.A., I'ycetinoBa H.b.
Kadenprsr Mukpobuosoruu 1  HUMMYyHOAOTHUH, Baky.

BakTepraAbpHBI BTHHO3 —-KAWUHUYECKUH CHHAPOM C IIOAUMHKPOOHBIHN
5THUOAOTHEMN ITOTOAOTHH 5KOCHCTEMBI BAAaraAuina. 'aaBHad npUYrHAa pPa3BUTHS €r0
YCKOPEHHBIH POCT a’pPOOHBIX U aHA’POOHBIX OAKTEPHUH M CHUIKEHHE KOAWYECTBa
IIpeaCTaBUTEACH HOPMAABHOM MHUKPOMPAOPBI-AakTobaKTepuil. Y IKEHIIUH IIPU
PEIPOAYKTUBHOM IIEPHUOAE, a TaKXKe y OepeMeHHBIX 3KEHIIMWH 107 BAUSHHEM
Pa3AWYHBIX OHAOTEHHBIX U 9K30IN€HHBIX (PAKTOPOB OaKTepHaABHBIM BarvHO3
compoBOXKaaeTcd GOPMUPOBAHHUEM Paa HEXKEAATEABHBIX SBACHUM, YTO NIPUBOAAT
K Pa3BHUTHIO HEKOTOPBIX IIATOAOTHYECKUX IIPOILIECCOB B IIOAOBBIX OpraHax y
JKEHIIWH, HAPYLIEHHUIO Te4eHUsI OepEeMEeHHOCTH U IAOA.

Knwouesvle cnoea: BakrepuasbHll BarmHo3, AakTobakKTepuy, MOAMMHUKPOO-
Had 3THOAOTHA.
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SUMMARY
BACTERIAL VAGINOZIS AND ITS COMPLICATIONS

Aqgaeva N.A., Huseynova N.B.
Department of microbiology and immunology, Baku

Bacterial vaginosis is pathology of ecosystem in vagina with polymicrobial
clinical syndromes. The major reason of its development is increasing of aerobic
and anaerobic bacteria growing and is reducing quantity of lactobacteria as a
representative of normal microbial flora. Bacterial vaginosis by influence of
different as a endogen and exogenous factors is accompanied to form some
undesirable phenomena’s which is accompanied forming a difference pathologic
processes in genital organs of women in the reproductive period and in the
pregnant, at the same time can accrue pathological process of genital organs, also
can destroy the study of pregnancy and development of fetus.

Key words: Bacterial vaginosis, lactobacteria, polymicrobial etiology.

Daxil olub: 7.04.2016.

USAQLARDA QOBIZLiYIN MUALICOSINDO LAKTULOZA
PREPARATININ EFFEKTIVLIiYIi.

Hiiseynova N.M., Qaragozova A.A., Risidova S.M., Boylsrova R.R.,
Bagirova M.H.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Usaq yoluxucu xastoliklori
kafedrast Bakt.

Qobizlik bir cox illerdir ki, miiasir terapevtik qastroenterologiyanin aktual
problemi olaraq qalir vs ildon-ilo usaq xostoliklori arasinda artmaqdadir. Aparilan
epidemioloji tadqiqatlar gbéstorir ki, 1999-2009-cu illorde usaq xastoliklori arasinda
yayllmasina gors 0,7-34% toskil etmisdir (1). 95% hallarda funksional xarakter
dasiwyir (2). 2006-c1 ildo gobul edilmis Rim kriteriyalarina osason, 4 yasdan 18
yasa godor olan usaqlarda, 6 ay orzindo hoftodo 3dofo defekasiya akti bas vermozso,
nacis bark moéhtoviyyat soklinds olarsa, funksional-xroniki gobizlik adlanair.

Hazirki dovro qodor qobizliyin doqiq klassifikasiyast olmadigina gor,
pediatrlar arasinda qobizlik diagnozunun qoyulmasinda defikasiya aktinin say:
osas goturulur. Lakin muasir soraitde belo hesab etmok olmaz. Bu problemin asas
holli gobizliyin muasir klassifikasiyasinin hazirlanmasidir. Cox vaxt H.A. Kym
(1976) torofindon yazilmis klassifikasiya esas gotturulir- alimentar, funksional va
Uzvi gobizlik. 1994-cu ildo A.M. XaBkuH usaqlarda xroniki gobizliyin tosnifatini
togdim etmisdir. Bu tosnifata osason qobizlik gedisine gb6rs, omologalmo
mexanizminas gobro, gedisinin dovrlorino gbéro (konpensos, subkompenss,
dekompenss olunmus) etioloji vo patogenetik slamaotlorine gors tosnif olunmusdur.

Hor bir hokim-pediatr 6z giindolik isindo gobizliyin muxtolif formalar: ils
rastlasa bilor. Ona gors do diizgiin anamnez toplanilmali vo anamnezin ssasinda
usaga mualico taktikasi secilmolidir. Lakin cox zaman hokimlor belo usaqlardan
doqiq anamnez toplamirlar vo onlari corraha yoénoldirlor. Qobizlik simtomu ilo
irriqografiya aparilmis usaqlarin 78%-in do rentgenoloji muayinenin cavabi
dolixosigma, meqadolixosigma vo ya dolixokolon olur.Bundan bels naticoys golmok
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olar ki, bu usaqglarin hamisinda gobizlik orqanizmin anatomik qurulusu ils
olagadardir. Belo halda gobizliys sobab canaq azalslorinin disfunksiyasi1 da ola biler
(4).

Usagqglarda gobizliyin kompleks muialicesi neco aparilmalidir:

I1k névbods islodici dorman preparatlarinin istifadesi diizgiin apariimalidir.
Eloco do bu preparatlardan istifado edorkon, onlarin verdiyi effektlorlo yanasi bas
vero bilocok fosadlarda nozoro alinmalidir. Ona goro do, 2zoif absorbs edici
preparatlardan, polisaxaridlordon, simbiotiklordon, eloco do bagirsaq moéhtoviy-
yatini coxaldan maddslordon vo makroqollardan genis istifade olunmalidir (5).

Laktuloza torkibli dormanlar usaqlarda qobizlik zamani istifado olunan
osas preparatdir.Bu preparat 1959-cu ildon usaqlarda qobizliyin mualicesinds
genis istifado olunur. Laktuloza oliqosaxaridlor sinfins, disaxaridlor yarimqrupuna
aiddir, onun molekulu galaktoza vo fruktoza qaliglarindan ibarstdir. Laktuloza
metabolizmo ugramir, nazik bagirsaqda absorbo olunmur (6). Clinki fermentlor
galaktoza vo fruktoza molekullar1 arasinda olan slagoni dagida bilmir, noaticodo
laktuloza yogun bagirsaga parcalanmis voziyyotdo dusur. Yogun bagirsaqda
bakterial fermentlorin tesirindon laktuloza parcalanir, qisa zoncirli yag tursular:
(stid, sirko, propion vo s.) amolo golir.Yiiksok osmotik aktivliyo malik olan Utzvi
tursular suyun ekskresiyasini sitimulo edorok, yogun bagirsaqgda mayenin
miqdarini artiraraq, parcalanmis qaliq maddslorin bagirsagin selikli gisasindan
sorulmasina mane olur. Noticods suyun longimosi ilo bagirsaq monfozinds tozyiq
yuksolir, nacis ktitlesi artir, peristaltika vo bagirsagin motor funksiyasinin artmasi
vo bagirsagin bosalmasi bas verir.

Bundan slavs laktulozanin prebiotik effekti var ki, bu da yogun bagirsagin
normal mikroflorasini artirir. Odobiyyatda laktulozanin yuksok effektivliyi,
tohltikasizliyi, butlin yaslarda istifadoesi, hotta hamilolik zamani islodilmesido cox
miqdarda aparilan elmi-todqiqat islorinde gésterilmisdir (8).

Bizim todqigatin moqgsadi laktuloza torkibi dormanlar usaqlarda xroniki
gobizliyin mualicesinds effektivliyinin Oyronilmosidir. (rentgeloji olaraq yogun
bagirsaq qurulusu anamaliyas1 zamani). Musahidolorimiz altinda 2-14 yaslarda
xroniki qebizliyi-yogun bagirsaqda anatomik doyisikliyi olan 37 usaq olmusdur.
Butin muayinoslor ©.F. Qarayev adina 2 saylh usaq kliniki xestoxanasinda
ambulator musahidoslor altinda aparilmisdir. Anamnestik, klinik, laborator
muayinslor olunmusdur. Belo ki, ganin,sidiyin, nocisin Uimumi analizi, qanin
biokimyovi analizlori, daxili orqanlarin ultra sos muiayinssi, rentgenoloji miayins
- irriqoqrafiya aparilmisdir.

37 usaq yasa uygun dozada 2 hofto orzindo laktuloza torkibli preparat
(normaze) preparat: almisdir. 2 hofto arzinde normaze preparati gobul olundugdan
sonra xoastoalords klinik yaxsilasma az olarsa, onlarin gidasina qida liflori ilo zongin
olan gidalar slavs edilmisdir. Bu xastolor 2 hofts arzinds muisahide olunmusdur.

Nocisin xarakteri Bristol skalasi tUzro qiymotlondirilmisdir. Statistik
todqgiqat Microsoft Eksel 2003 Uizro aparilmisdir. Mtialicadon avval 24 xastados (65%)
defekasiya akti 3-4 glindon bir 1 dofs, 10 usaqda (27%) defekasiya 5-7 glindon bir
1 dofs olmus, 3 xostodo (8%) iso sorbast defekasiya qeyd olunmamisdir. Butin
usaqlar dekonpenss olunmus stulun longimesi qrupuna aid edilmisdir.Bu
usaglarda stul periodik olaraq imals vasitasi ilo basa catmisdir.

28 usaqda (76%) praktiki olaraq guicli gliconmo muisahido olunmus, 12
usaqda nocis yumru-yumru bork formali, 19 usaqda ozilmis yigintilar soklinds
olmusdur. 8 usaqda iso ikincili sfinkter pozgunlugu, anus strafi nocis bulantisi
olamoti halinda daima muisahids olunmusdur.

Bir cox usaqlarda dispeptik pozgunluqlar-meteorizim, defekasiya aktindan
ovval qarinda agrilarin olmasi mutisahids olunmusdur.
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Valideyinlordon usaq haqqinda anamnez topladiqda, usaqlarda defekasiya
aktini saxlama simptomunun olmasi muisyyon edilmisdir.

V.F. Privorotski vo N.E. Luppovay elmi islorindo Rim kriteriyalarinin hozm
sistemindo gedon muxtolif doyisikliklorin anlasilmas: sistemi oldugu qeyd
edilmisdir. Lakin bu sistemi pediatriyada istifads etmok diizglin deyildir. Clinki,
gobizlik diagnozu ilo anamnez toplanarkon, usaqlar verilon suallara lazimi
cavablar vers bilmodiklorine gérs hokim vacib diagnostik informasiyasi ala bilmir.

Bagirsagin rentgenoloji muayinesi noticesinds (irriqoqrafiya) 87,3%
usaqlarda dolixosigma, 12,7%-ds iss dolixokolon olmusdur. Butin usaqlarda
bagirsagin tam bosalmamasi musahido edilmisdir. Laktuloza (normaze)
gobulunun baslangicindan usaqglara termokontrast imalslor toyin olunmusdur ki,
bu da yogun bagirsagin peristaltikasini artirmaq mogsadi ilo dormanla yanasi
aparilmigdir. 2 hofto aparilan mualico nsticesinds 27,9% wusaqlarda gindslik
defekasiya akti mtisahideo olunmusdur.

Beloliklo, biz giiman edirik ki, bagirsagin motorikasinda gedon doyisikliklor
gobizliyin omolo golmosindo osas soboblordondir. Ona goérs usaqlarda gobizliyin
kompleks mualicesi bu sobobin aradan géttirtilmosine yonolmolidir. Mtialics ilo
yanast laktulozadan olavo gida liflori zongin olan qidalardan da genis istifado
olunmalidir.
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PE3IOME
AOOEKTUBHOCTD ITPEITAPATA AAKTYAO3BI Y AETEU ITPU 3AITIOPAX

I'yceitnoBa H.M., I'aparésoBa A.A., Pammngosa IlI. M., Beiagposa P.P.,
Baruposa M.X.
Kadenpa JeTckux HHPEKIIMOHHBIX OOA€3HEH
AzepbOaiimkanckoro MenunuHcKoro YHuBepcrurera Baky.

B cratbe oOcyxkpmaercsa mpobaeMa 3ariopoB y aeTeii. ABTOPBI IIPUBOAST
CTATUCTHUYECKHE NaHHBIE O YaCTOTE BCTPEYAEMOCTH 3alI0POB B AETCKOM BO3pAaCTeE.
[IpencraBaeHBl pa3AWYHBIE BapHAHTBl KAACCHU(PUKAIUN 3aIllopoB B AETCKOM
BO3pacrTe.

OOcyxpaeTca mpobaeMa HCIOAB30BAHUS PA3AUYHBIX BUIOB CAAOUTEABHBIX
CPEACTB U B YaCTHOCTH, AAKTYAO3bl IIPH PA3AMYHBIX BapHaHTaxX CHMIITOMA
3ariopa. Ha 1mipuMepe HCIIOAB30BaHUSA AaKTyA03bl y 37 perefl 1mokasaHa
3(pPEeKTUBHOCTb JAHHOTO AEKapPCTBEHHOIO CPEACTBA, YTO II03BOASIET TOBOPHUTH O
IIPEUMYILIECTBEHHOTO MMEIONIUXCS (PYHKITMOHAABHBIX PaCTPOHUCTBAX MOTOPUKU
Ipu (pOPMUPOBAHHUH 3ATIOPOB y AETEH.
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SUMMARY
EFFICIENCY OF PREPARATION OF A LAKTULOZA AT CHILDREN AT LOCKS.

Huseynova N.M., Garagozova A.A., Rashidova Sh.M., Beylarova R.R.,
Bagirova M.H.
Departmen of Children-s infecsions diseases, Azerbaijan Medical University

The article discusses the problem of constipation in children. The authors
give the statistics on the frequency of constipation occurrence in children.
Different classifications of constipation in children are presented. The problem of
the use of different laxatives and in particular, lactulose in different variants of
the symptom of constipation in pediatric practice of discussed. For example, the
use of lactulose in 37 children demonstrated the efficacy of this medicine, that
allows to speak about predominantly intestine dismotility in the formation on
constipation in children.

Daxil olub: 20.10.2015.

USAQLARDA BRONXOBSTRUKSIYANIN MUALICOSI ZAMANI
NEBULAYZER TERAPIYASININ EFFEKTIVLIiYi

Sultanova N.H., Qabulov H.H.
Azorbaycan Tibb Universiteti, «II Usaq xotolikbri» kafedrast.

Acar s6zbr: usaqlar, bronxobstruktiv sindrom
Knrouessle cnosa: demu, 6poHxoo0bcmpyKkmueHslil CUHOPOM
Keywords: children, bronchial obstruction

Usaqglarda koskin respirator virus infeksiyalarinin (KRVI), obstruktiv
bronxitin, bronxial astmanin (BA) genis yayilmas: onlarin mualicesine dair
yanasmalarin tokmillssdirilmosini dikts edir [1]. Tenofftis yollarinin bronxobstruk-
siyas1t usaq yaslarinda tez-tez rast golon va tocili yardim tolob edon voziyyatlordon
sayllir. Bu zaman mualiconin effektivliyi dorman preparatinin seciminin
adekvatlhigindan vo onun tonoffis yollarina yeridilmosi tisulundan asilidir. Mahz
xostonin klinik voziyystindon vo yasindan asili olaraq onun yeridilmesi tisulunun
optimal varianti bu kateqoriyadan olan xasstolorin mualicesinin effektivliyino tosir
gostorir.Dozalayan aerozol inhalyatorlarin vasitesilo vo hotta speysorlarin,
aerocamberlorin vo s. totbiqi ilo xolinolitiklorin ve b2-aqonistlorin ingalyasiyas1 hec¢
do homiso go6zlonilon noticoni vermir. Nebulayzer vasitosilo dorman preparatlarinin
yeni Usulla yeridilmasi imkani amolo goldikds iss vaziyystin xeyli doyisildiyi bir cox
odobiyyatlarda 6z oksini tapir [2-4].

Nebulayzer dorman preparatlarinin puskirdilmosi Ug¢lin inhalyasiya
qurgusu olub, optimal 6lcisti 1 mkm-dan 5 mkm-o godor hissociklordon ibarst
xirdadispersli aerozol sldo etmoyos imkan verir. Xirdadispersli derman aerozollari
kicik bronxlara, homc¢inin bronxiollara vo alveollara sarbeast sokildo nuifuz edirlor
[2].

«Nebulayzer» termini latin «nebula» sézindon goéturtlorok, «dumany,
«bulud» demodir. Nebulayzerlor haqqinda ilk molumatlar 19-cu osrin sonunda
meydana cixmisdir — bels ki, duru derman maddssini aerozola ¢eviron qurgu belo
adlandirilmisdir.
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Muasir nebulayzerlor duru dorman maddossini sixilmis havanin (sirnaqh vo
ya kompressor, nebulayzer) vo ya ultrasss dalgalarinin (ultrases) tosiri altinda
aerozola cevirirlor [3]. Ultrases nebulayzerlordon osas etibarilo yuxari tonoffiis
yollarinin xastoliklorinin muialicosindos istifads edilir.

Asagl tonoffiis yollarinin ve xUtisusonds bronxial astmanin mualicesindo
ultrasos nebulayzerlori istifado edilmir, ¢linki onlar qati mayelori praktik olaraq
aerozola cevrilmirlor, homcinin ultrasssin tosiri altinda bir cox dorman
preparatlari, o ciimlodon kortikosteroidin suspenziyasinin torkib hisosi dagilaraq
inaktivloso bilirlor [1].

BA ilo xostolorin mualicesinds sirnaqli nebulayzerlordon istifads edilir ki,
onlarin is prinsipi asagidaki kimidir: xUdsusi boru vasitesilo sixilmis hava
rezervuara (konteyners) verilir, oraya iso dorman maddosinin mohlulu tékulur,
qurgunun c¢ixisinda iso aerozol omolo golir vo o, xostoyo maska vo ya mustik
vasitosilo inhalyasiya edilir [5].

Nebulayzer mualicosinin moqgsodi preparatin terapevtik dozasinin qisa
muddot orzindo patoloji prosesin bas verdiyi yero aerozol formada
catdirilmasindan ibarstdir. Bozi hallarda bronxlarin keciriciliyini tamamilo borpa
edilmosi mUmkiin olmadigr UGiciin nebulayzer olavs tosirlor olmadan daha tez
yaxsi noaticalor alds etmoys imkan verir [3].

Nebulayzer muialicosinin Ustiin cohotlori asagidakilardan ibarstdir:

eonlarin totbiqi rahatdir ;

etonoffiisi vo dorman maddslorinin daxil olmasini koordinasiya etmoyo
ldzum yoxdur, bu iso c¢ox kicik yaslh usaqlarda (hoyatinin 1-ci aylarindan)
metodun istifadesini asanlasdirir;

otonoffiis yollarinda dorman maddossinin yuksok qatiliginin yaradilmasi
sayesinds klinik effektivliyin mtisbot olmassi;

eaerozolun torkibinds tonofftis yollarinin selikli gisasini qiciglandiran freon
vo propellentlor (holledicilor vo ya qazlari dasiyanlar) olmamasi;

eparenteral manipulyasiyalar aparmadan bronxlarin keciriciliyinin borpa
edilmosi imkaninin olmasi;

edaha qoruyucu geyri-invaziv metodika ilo xosto vo onun yaxinlar ilo
musbot anlagmanin olds edilmosine sobab olur [3].

ogor xosto mustikdon nofss ala bilirss, onda mohz ondan istifado etmaosi
mogsadouygundur, clinki maskanin totbiq edilmoesi mualiconin effektivliyini
azaldaraq, preparatin bir hissasi (toqribon yarisi) onun sifotinds ¢cékmeosine vo ya
preparatin gézo diismosi ehtimalarini artirir. Bu faktorlar nebulayzerlo aparilan
mualiconin diizgiin olmadiginda xsbar verir.

Sirnagli nebulayzerin effektivliyi aerozolun hissaciklorinin 6l¢ctistindsn
asilidir. 5-8 mkm 6l¢iiys malik hissociklor burun-udlaqda, qirtlagda vs traxeyada,
2-4 mkm 6lctide — asag: tonoffis yollarinda (orta ve kicik bronxlarda), 0,5-2 mkm
alveollarda c¢okurlor. Lakin 0,5 mkm-don kicik 6l¢ctiyo malik hissaciklor
agciyorlordo ¢cokmurlor, ¢clinki sirnaqli nebulayzerlords hissaciklorin 6lctistine isci
gaz axininin suroti tesir gostorir [4].

Nebulayzer mualicesinin totbiqi asagidak: xoastoliklor zamani aparilir:
bronxial astma, agciyarlorin xronik obstruktiv xastoliyi, yuxari tensffis yollarinin
xostoliyi (KRVI, rinitlor, faringitler, tonzillitler, traxeitlor, laringitlor), asag1 tonoffiis
yollarinin xastoliklori (keskin vo xronik bronxit, obstruktiv bronxit, pnevmosist va
mikotik pnevmoniya), mukovissidoz, usaqlarda viruslu bronxiolit, bronxoektaziya
xostoliyi, usaqlarda agciyarlords irinli xesteliklor [3].

Nebulayzerdon istifads qaydalari:

einhalyasiya oturaq voziyyotds aparilir, nebulayzeri bilavasito 6z qarsisinda
tutmaq va prosedur zamani danismamagq toévsiys olunur;
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eholledici gismindo steril fizioloji mohluldan istifa etmok lazimdir (distillo
olunmus vo ya gqaynadilmis su yararl deyildir);

einhalyasiya mohlulunun doldurulmasi zamani steril iyno vo sprislordon
istifado edilir;

enebulayzerin doldurulmasi bilavasits inhalyasiyadan ovvel hoyata kecirilir;

enebulayzerin kasasinin 2-5 ml-s godar doldurulmasi tévsiys olunur;

eisci qaz axinin doqigads 6-10 1 hocmindo istifade olunmasi moslohot
gorulur, kompressordan istifado etdikds optimal parametr artiq verilmisdir,
yuksok axin stroatindo hissaciklorin 6lctisu kicik vo inhalyasiya vaxti qisadir;

einhalyasiya zamani xosto dorindon, yavas-yavas, agiz vasitesilo mnofos
almalidir. Bu, xUtsusilo maskadan istifado etdikde vacibdir, maska xastonin
sifotino six yapismalidir: mosafonin artmasi inhalyasiyanin effektivliyini xeyli
azaldir;

exostays hor nofosvermodon ovval 1-2 saniye orzinds tonoffisti dayandirmasi
(ogor bu, mimkuitindurss) tévsiys olunur;

ekortikosteroid preparatlarin vo antibiotiklorin inhalyasiyasindan sonra
agiz1 soylo yaxalamaq (maskadan istifade etdikdo g6z nahiyoesine toxunmadan
yuyunmagq) lazimdir;

einhalyasiyadan sonra nebulayzeri tomiz su ilo yumaq, qurutmaq lazimdair.
Nebulayzerin tez-tez yuyulmasi preparatlarin kristallasmasinin veo qurgunun
bakterial cirklonmosinin garsisini almaq tc¢un lazimdir. ©gor bir nebulayzerdon
bir neco soxs istifads edirso, onda hor istifadodon sonra tolimatda géstorildiyi kimi,
maksimal ehtiyatliligla nebulayzerin tomizliyini veo dezinfeksiyasini aparmaq
lazimdir;

ehava filtrini vaxtinda doyismok lazimdar;

emayenin kompressora diismosine yol vermomok vo is vaxti kompressorun
Ustiint 6rtmok lazimlir.

Nebulayzer kameralarinin xidmeot muddoti muxtslifdir (3 aydan 3 ilo
godor). Nebulayzerin birlogon hissolorinin uzun muddst yararli galmas: Ug¢ln
onlarin sékilmus voziyyotds saxlanmasi toévsiys olunur [4].

Nebulayzer vasitosilo asagidak: preparatlar toyin edils bilor:

enebulayzerlor Gictin bronxolitiklor (nebulalarda ventolin, berotek, berodual
vo atrovent mohlulu vs s.);

—nebulayzerlor Giciin inhalyasion kortikosteroidlor (pulmikort, fliksotid);

—nebulayzerlor Giciin kromonlar (kromoheksal);

—nebulayzerlor tictin mukolitiklor (lazolvan vo ya ambrobene, ambroheksal,
inhalyasiya ticiin ampulalarda fluimusil);

ekombins olunmus preparat - fluimusil antibiotiki; antibiotiklor wvo
antiseptiklor (dioksidin);

ofizioloji mohlul [4].

eNebulayzer vasitosilo asagidakilar inhalyasiya etmok moslohat olunmur:

o yagli mohlullar goti qadagandir.

esistem hormonal preparatlar1 (deksazon, hidrokortizon, prednizolon) -
inhalyasiya texniki olaraq islodilmoesi mumkundur, lakin onlarin tosiri yerli
olmayaraq, sistem xarakter dasiyacaqdir (venaya yeridildiyi kimi);

eqarisiglar (onlara bitkilorin holimlori aiddir) — qarisiqlarin hissociklori
nebulayzerdo omolo golon aerozol hissociklorine nisboton iridirloer [3].

Obstruktiv bronxit, bronxiolit zamani musahids edilon bronxobstruktiv
sindromun mualicasinds nebulazer vasitesi ilo asagidaki dermanlardan istifads
edilir:

- ventolin (salbutamol) 0,1 mq/kq badon c¢okisinos (nebulada 2,5 ml-ds 2,5
mgq) 1 saat orzindo hor 20 dog-don bir (3 dofs), sonra gtin arzinds 3 dofo.
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- berodual (fenoterol hidrobromid + ipratropium bromid) bu mohlullarda: 6
yasa qodor - inhalyasiya Uiciin 10 damci ginds 3 dofs, 6 yasdan yuxari —
inhalyasiya tictin 10-20 damci giinds 3-4 dofs. Toyin olunmus doza nebulayzerin
kamerasinda 2-3 ml-s gador fizioloji mohlulla hall edilir;

- fliksotid (dozani xostoliyin agirliq doracesindon asili olaraq fordi toyin
edirlor);

- fluimusil (3 ml-do 300 mq asetilsistein olan ampulalar, 10%-1i mohlul,
gindos 1-2 dofs %2 — 1 ampula).

- ambrobene (1 ml-deo 7,5 mq inhalyasiya tictin mshlul): 2 yasa qador — 7,5
(1 ml) gtinds 2 dofs; 2-5 yas — 1 ml ginds 3 dofs; 5-12 yas — 2 ml gtinds 2-3 dofs.

eatrovent (ipratropium bromid) flakonlarda: 1 yasa qgodor - inhalyasiya
Uctn 5-10 dameci giinds 3 dofs, 1 yasdan yuxar: usaqlar - inhalyasiya tictin 10-
20 damc1 gtinds 3 dofs 3 r/d,;

eberotek (fenoterol) mohlulda (1 ml-do - 1 mq fenoterol hidrobromid): 6
yasa godor — 5 damci giinds 3 dofs; 6-12 yas — 0,25-0,5 ml (mohluldan 5-10 damc)
— gundos 3 dofs; 12 yasdan yuxari — 0,5 ml berotek gtiindo 3 dofs [5].

Bronxial astma tutmasinin aradan qaldirinmasinda qisa tesirli inhalyasion
B2-aqonistlor (salbutamol, ventalin, terbutalin, berotek, retafil, durofilin, eufilonq)
daha effektivdir. Bu preparatlar1 portativ dozalasmis inhalyatorlarin, toz sokilindo
buraxilan inhalyatorlarin, inhalyasion maskalarin kémoyi ilo, homg¢inin maye
formali bronxospazmolitiklorin inhalyasiya tictin istifadi olunan nebulayzerlorin
vasitesilo organizmo yeritmok olar.

Bronxial astmanin agirliq doracolorindon asili olaraq mualico alqoritmi
asagidaki kimidir [6]:

Yungul persisto edon BA-nin tutmasinin mualics alqoritmi

Asagidak: bronxospazmolitik preparatlardan birinin inhalyasiyasi hoyata
kecirilir:

— b2-aqonist (salbutamol, berotek);

— ipratropium bromid (atrovent);

— kombins olunmus preparat (b2-aqonist veo ipratropium bromid) -
berodual (xtisuson erkon yaslh usaqlarda moslohostlidir) [6].

Usaq nebulayzer vasitosilo preparatdan 1-2 doza nofos alir vo ya spayser,
aerocamberdon istifads edir. Nebulayzer olmadiqda dozalanmis aerozol totbiq
edilir. Mualiconin effektivliyi 20 doqigodon sonra qiymsotlondirilir. Nebulayzer
mualicesinin klinik effektivliyinin 6yronilmesi zamani, bizim fikrimizco, hotta
berotek vo ya berodualin 6-8 daqige orzinds bir dofo inhalyasiyas1 bronxobstruk-
siya voziyyotinin yox olmasina vo xostolorin 50%-do c¢otinlosmis tonofflis
tutmalarinin dayanmasina gatirib cixarir.

Nebulayzer vo ya dozalayan inhalyator vasitesilo bronxospazmolitik
preparatin inhalyasiyasindan sonra ilk 20 doqige orzindo lazimi effekt oldo
etmodikds prosedur 1 saat arzinds hor 20 doqiqgodon sonra (3 dofs) tokrarlanir [6].

Bizim musahidomizo osason, xostolorin 90%-do bu metodika onlarin
voziyyetinin yaxsilasmasina imkan vermisdir. Novboti glinlor 24-48 saat orzindo
hor 4-6 saatdan sonra b2-aqonistlorlo bronxospazmolitik muialice aparilmisdir.

Yungul koskin tutmanin logv edilmosindon sonra ogor usaq bazis muialicasi
(natrium nedokromil, natrium kromoqlikat, inhalyasion kortikosteroidlor) alirsa,
preparatin gobulunu davam etdirmok lazimdir. Bazis terapiyanin moqgsodi -
koskinlosmolorin, agirliq ve tezliyini, bronxlarin hiperreaktivliyini azaltmagqla
xostoliyin remissiyasina nail olmaq ve ag ciyarlorin funksiyasini yaxsilasdirmaqdir.
Bazis terapiyada istifado olunan preparatlara iltihabsleyhino qeyri-steroid
preparatlar (kromonlar) - natrium kromogqlikat (intal), nedokromil natrium
(tayled), inhalyasion qltukokortikoidlor, monoterapiya soklinds ya uzun muddstli
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B2-aqonistlori ilo kombinasiya sokilds, sistem kortikosteroidlor vo leykotrien
reseptorlarin aqonistlori (sinqulyar, akolat) aiddir.

Qonaotboxs notico almadigda ve xostonin funksional muayinslorinin
gostoricilorinin daha da koaskinlosdiyi zaman xastoliyin agirliq deracesini orta-agir
persisto edon bronxial astma kimi qiymotlondirmok lazimdar.

Orta-agir persisto edon BA- nin tutmasinin mualice alqoritmi:

eBronxospazmolitik preparatlardan birinin 1-2 dozada inhalyasiyasi:

b2-aqonist (salbutamol, ventolin, berotek);

+ kombins olunmus bronxospazmolitik (b2-aqonist + ipratropium bromid)
— berodual.

e Nebulayzer vasitesilo ipratropium bromid ve ya kombino olunmus
preparat (berodual) olave etmokls b2-aqonistin inhalyasiyasi. Nsticoni 20
doqigodon sonra qiymotlondirmok lazimdair [7].

Qeyri-stabil vaziyyotdo bronxospazmolitikin inhalyasiyasini nebulayzer
vasitesilo 1 saat orzindos hor 20 doqigoedon bir tokrar etmok lazimdir. Ogor
simptomlar ovvvolki kimi galirsa vo ya artirsa, bronxospazmolik preparatlarin
inhalyasiyas1 ilo paralel olaraq nebulayzer vasitesilo 1 saat orzinds hor 20
doqigodon bir qltukokortikosteroidlor (fliksotid, pulmikort) slave edirlor [8].

Koskin orta-agir persisto edon BA- nin tutmasinin logvindon sonra
gonastboxs mnotico aldigda - bronxospazmolik mualiconi hor 4 saatdan bir
asagidaki qaydada davam etdirilir:

- qisa tesirs malik b2-aqonistlor nebulayzer vasitosilo 1-2 glin orzinds toyin
edilir

- klinik slamatlorin va funksional muayinslorin normallasana qoder uzun
tosirli bronxolitiklordon (b2-aqonistlor — salmoterol, formoterol, metilksantinlor)
verilmosi moslohotdir

Uzuntosirli f2-aqonistlorin peroral formalar: (spiropent, volmaks) BA-nin
yungul vo orta agir gedisinds istifads edirlor.

Mualicodon  sonar  qeyri-qonastboxs notico  aldiqda inhalyasion
glukokortikoidlerin dozasini 1,5-2 dofs artirirmaq lazimdir. Usaqlarin BA-nin
mualicesinds asagidaki inhalyasion qgliikokortikoidler istifads edilir: belkametazon
dipropionat (bekotit), beklomet, bekloforte, aldesin, aldofort, beklazon eko asan
nofos), budesonid (pulmokort-turbuxaler, benakort, budekort), flunizolid
(ingakort), mometazona furoat (asmaneks-tvistxaler, 12 yasindan wusaqlara),
flutikazon propionat (fliksotid, fltitid). Omnlarin sutkaliq dozasi yasindan vo
xastoliyin gedisinin agirligindan asilidir.

Aparilan mualico effect vermodikds prednizolonun 1-2 mq/kq dozasina
ekvivalent olan dozada sistem qltikokortikosteroidlorindon istifade edirlor. Bu
zaman xoastoliyin agirliq deracoesini vo muialicesini agir persisto edon BA-da oldugu
kimi secilir [9].

Agir persisto edon BA -nin tutmasinin mualice alqoritmi:

Mualiconi stasionarda oksigenoterapiyadan, nebulayzer vasitssilo bronxos-
pazmolitiklordon, homcinin adekvat dozalarda qlukokortikosteroidlordon basla-
yirlar. Nebulayzer vasitosi ilo aparilan muialicoys daha cox ustunluk verirlir. Qisa
tosirli b2-aqonistlordon (ventolin — nebula/salbutamol) 1 saat arzinds 20 doqiqgalik
intervalla, daha sonra iso hor 1-4 saatdan bir istifads edirlir. Bronxospazmolitik
tosiri gliclondirmok Ug¢un ipratropium bromid slave etmok vo ya b2-aqonist ilo
ipratropium bromidin kombins olunmus preparatindan (berodual, berotek)
istifade etmok olar [4, 7].

Usaq astmatik status morhoslosinds olduqda iso asagidaki muialico alqoritmi
toyin edilir: asmatik statusun I-II morholodo hor 4 saatdan bir inhalyasion B2-
aqonistlor, vena daxili qlikokortikosteroidlor — prednizolon 2-5 mq/kq sutka
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hesabi ilo, astmatik statusun II-III morholesinds iso 5-10 mq/kq sutka hesabi ilo
yeridilir. Eyni zamanda 2,4%-1i eufillin mohlulu ils (5-6 mq/kq birdafslik dozada)
infuzion terapiya damci c¢okilindo aparilir. Eufillinlo uzun muddstli infuzion
terapiya zamani qan zordabinda teofillinin konsentrasiyasi nozarot altina
alinmalidir. Tez-tez koskinlogsmolor olarsa, qisa kursla prednizolon da peroral
formada sutkada 1-2 mq/kq caokiys istifads edilir (5-7 glin).

Beloliklo, BA zamani nebulazer vasitesi ilo dormanlarin yeridilmoesi
xastoliyin agirlagsma riskini xeyli azaldir vo xtisusands kortikosteroidlorin sistemli
biomUmkunliyld asaga salir.

Bizim apardigimiz nebulayzer mualicosi tonoffiis yollarinin obstruksiya-
sinin mualicesinds onun yuksak effektivliys malik olmasini tosdiq edir vo bununla
yanast bu mualico usaqlarin psixikasina tesir edon parenteral manipulyasi-
yalardam mumkin godor az istifado etmosinoe imkan verir.
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PE3IOME

AOOEKTUBHOCTH HEBYJIAM3EPHO TEPAIIUM ITPU JIEYHEHN
BPOHXOOBCTPYKTHUBHOI'O CUHAPOMA V AETEU

Cynranosa H.I'., 'abynoB I'.T'.

BpoHX00OCTPYKIINSA MObIXaTEeABHBIX IIyTeH sBAsdeTcd Haubosee dYacToU
cutyanuedi B OETCKOM BO3pacTe TpPeOyIoIlled HEOTAOXKHOIM IoMoIlH. [Ipu 3ToM
PE3YABTATUBHOCTh TEPANHHU 3aBUCHUT OT aJeKBaTHOCTH BBLIOOpa AE€KapCTBEHHOTO
IIpernapara U criocoba JOCTaBKU €T0 B AbIXaTeAbHBIE ITyTH. MIMEHHO OIITHMaAbHBIN
BBIOOP CItoco0a MOCTaBKH B 3aBHCUMOCTH OT KAHMHHUYECKOTO COCTOSHUS U Bo3pacTta
0oABHOTO BAHdET Ha 3PE@EKTUBHOCTH ACUYEHHUS ITOM KaTEropuu IIallUueHTOB.
HeOyaaiizep mpeacraBasgeT cOOOM HHTaASIIHOHHOE YCTPOMCTBO OAS PACIBIACHUS
A€KApPCTBEHHBIX IIperapaToB, II03BOALIOIIECE IIOAYYUTH MEAKOAUCIIEPCHBIN
a’po30Ab C ONTHUMAABHBIM Pa3MEPOM YacTHUIl OT 1 [0 5 MKM, KOTOpble CBOOOIHO
IIPOHUKAIOT B MEAKHE OPOHXH, a TaKXKe B OPOHXHOABI U AABBEOABI.

[lear HeOyaai3epHOU Tepary COCTOUT B AJOCTABKE Te€pPaIleBTUYECKOH M03bI
nperiapara B a’pO30ABHOM (popMe 3a KOPOTKHH ITPOMEXKYTOK BPEMEHH K MECTY
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IIATOAOTHYECKOrO IIpoiiecca. Harr onbIT HeOyAai3epHOH Teparuu CBUAETEABCTBYET
0 ee BBICOKOU 3(PPEKTUBHOCTU OAS ACUYEHHUS OOCTPYKIIMHU AbIXaTEABHBIX IIyTeH H,
9TO OCOOEHHO BayKHO, MOaeT BO3MOXKHOCTb IIPEOOTBPAILICHUS YXYAIIECHUS
cocTogHUSI 0e3 HMCIIOAB30BaHUS TPABMHUPYIOIIMX IICUXUKY OETeH HapeHTepPaAbHBIX
MaHUITYAIITHUN.

SUMMARY

NEBULIZER THERAPY IN THE TREATMENT OF BRONCHIAL OBSTRUCTION IN
CHILDREN

Sultanova N.H., Qabulov H.H.

Bronchial obstruction of the respiratory tract is the most common
situation in children requiring emergency care. Thus the effectiveness of therapy
depends upon the adequacy of choosing a drug and its method of delivery to the
respiratory tract. It is the best choice method of delivery, depending on the
clinical status and the patient's age affects the effectiveness of treatment for these
patients. The nebulizer is a device for spray inhalation drugs, provides a fine mist
of optimum particle size of from 1 to 5 microns that are freely penetrate into the
bronchial tubes and the bronchioles and alveoli in.

Purpose nebulizer therapy is to deliver therapeutic doses in aerosol form
in a short time to the place of the pathological process. Our experience nebulizer
therapy indicates its high efficiency in the treatment of airway obstruction and,
most importantly, allows to prevent the deterioration of the mind without
traumatizing children parenteral manipulations.

Daxil olub: 2.07.2015.

LAZER VO LIFLI OPTIKANIN TIBBDO TOTBIQI
dliyev N.N.

Azsrbaycan Tibb Universiteti
Tibbi Fizika vs Informatika kafedrasz.

Acar s6zbr: lazer, isigétiirticti optik stiso lif, istilik tutumu.

Optik kvant generatoru — lazer 50 ildon (1960) artiqdir ki, kosf edilib vo
onlar elm vo texnikanin bir sira istigamstlorinds genis miqyasda totbiq olunmaga
basladi. Bels istigamotlordon biri do kicik optik itgiye malik (hazirda ~0,2 Db/km)
stso (SiOg-kvars) isiqoturict optik lifloro osaslanan muasir lifli optikadir.
Hazirda, lifli optikanin daha muhtm vo inkisaf etmis totbiq sahosi tibb vo
rabitodir. Belo ki, lazer — is1q6tirticti sistemi vasitosilo enerjinin vs informasiyanin
otirtlmoesinds isigéttrtcitlorin 6tGrtct muhit kimi istifadesine real imkan acdi
[1-3].

Son 30 ilds fiziki metod olaraq lazer-optik lif isigoétiriculer sisteminin
tibbdas totbiqi xeyli genislonib. Muiasir tibbi bu sistemsiz tosovvir etmok cotindir.

Parametrlorin belo genis intervalda doyismosi bioloji toxumalarda muxtolif
tosir mexanizminin toskiline imkan verir.
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Lazer fizikasinin tibbi-bioloji totbiqinin muasir istigamaotini iki ssas qrupa
ayirmagq olar.

[.Lazer stialanmasindan bioloji qurulus ve proseslorin 6yronilmosinds
todqiqat alati kimi istifade olunmasi.

[I.Lazer — isigdétirtict sisteminin bioloji qurulus vo obyektlors tosir aloti
kimi istifads olunmasi. Bu tosirin 6ziini 3-qrupa ayirmagq olar:

1)toxumalarin koaqulyasiyasi (oftalmologiya, onkologiya, dermatologiya);

2)toxumalarin ayrilmasi yaxud koasilmasi (corrahiyys);

3)Biostimulyasiya (fizioterapevtik totbiqi).

Mogalodos moqgsad fiziki metod olaraq lazer-isiqétiriicil sisteminin tibbin
muxtolif sahoslorinde mualico vo diagnozun qoyulmasinda istifadesinin nayo
osaslandigini géstormokdir.

Lazer stialanmasinin toxumaya tosiri, toxumaya daxil olma dorinliyi (~2-
2,5 mm) praktiki olaraq onun udulmasindan asilidir. Stialanmanin udulmasi iso
dalga uzunlugunun funksiyasidir. Lazer stialanmasi1 toxumaya istilik vo geyri-
istilik tosiri gOstorir. Lazer sialanmasinin dalga uzunlugu hodofin udma spektrine
uygun olduqda bu stialanmanin oksor hissssini hodof udur (a): gqalan hissosi
sopilir, oks olunur vs yayilmaqda davam edir. Lazer stialanmasinin dalga
uzunlugu hodofin udma spektrino uygun olmadigr halda fotonlar organ yaxud
hticeyroalori zodslomoadon onlardan kecs bilir (b). ©kser halda lazer stiasinin enerjisi
hodoafin qizmasina (c) vo onun dagilmasi Giclin istifads edilir. Habelos, lazerin geyri-
istilik tosiri zamani fotonlar molekulyar rabitoni qira bilir (d) ve ionlasmis
plazmani, on baslicasi, borkimis yigintilar: parcalayan — zorbs dalgasini yaradir (e).
Hodofdo pigmentin muosyyon konsentrasiyasinda lazer isig1 hadsfin
flyuoressensiyasini (f) yarada bilir ki, bu effekt diagnostik mogsad Utg¢un istifads
edilir yaxud pigmentlo qarsiligh tosirds olaraq hodsfin parcalanmasini yaradir (g).

Lazer stialanmasinin bioloji orqan veo toxumalara tesirini 6tirmok Ug¢un
oturtcu muhit kimi istifads edilon isigotiriicu optik liflordir.

Isigoétiirticti stise lif iki konsentrik hissodon — isig1 étiiron iclikdon vo isig
iclikde saxlayan oOrtikdon ibarot olub silindrik formaya malikdir. Habels,
isigétiricini mexaniki tosirdon (zodslonmoadon) qoruyan plastik polimer pardedon
ibarotdir. Icliyin sindirma omsali (n;) értliylin sindirma omsalindan (nz) boytik
(n;>n2) olmaldir ki, onlarin sorhoddindon isigin tam daxili qayitma prosesi
isigétirici boyunca daimi tokrarlanaraq stalanma enerjisinin 6turtlmoesini
tomin etsin. Bunun Uucun iclik materiali ifrat tomiz kvars sutsoys (SiO2) onun
sindirma omsalin1 artiran GeO2, Al2Oz, TiO2 vo P2Os asqarlart (mol%-ls), ortik
materiali olaraq ise kvars stisoys onun sindirma amsalini azaldan stisovari B2O3 va
F~ asqarlar1 vurulur. Ortiik vo icliyin sindirma omsallar1 arasindki forgdon vo
homcinin isiq dalgasinin uzunlugu kimi parametrlordon asili olaraq isigétiricu
stialanmani bir yaxud cox név rogslor (mod) soklinde Otire bilir. Bu (modlar)
rogslor bir-birindon yayilma suroting, isiqdétiricinin en kosiyi Uzro intensivliyin
paylanmasina, elektrik sahosi vektorunun istigamotine géro forqlonir. Ona gors
isigoétiriculer uygun olaraq birmodlu vs coxmodlu olmaqla iki néve ayrilir.

Tibbi isigétirtcu liflor — insanin daxili orqanlarinit mtisahide etmok UGiclin
nadir obyektdir. Onlar optik xarakteristikalarina zoror doymodon 20 mm oyrilik
radiusuna godor oyilo bilir. Onun bels elastiki xassoys malik olmasi organizmin
daxili hissolorine stialanmani 6tlrmoys imkan verir. Tibbi isigéttartcu liflore
adoton blitlin nov isiqétirtcilor aiddir. Toksiki xassays malik olmayib, distal ucu
sterillizo olunub vo kifayot qodor elastiki, yuksok dorocodo soffafdir. Tibbi
isigétiricinin uzunlugu toqribon 30-50 sm, kvars icgliyin diametri 400-600
mkm, xarici Ortiyunun (pordo ilo Dbirlikde) diametri 900 mkm olur.
[sigétiirticiintin  osas optik parametrlorindon biri onun apertura ododidir (NA)
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NA=,n’>-n’. Tibbi mogsadlor U¢lin onun apertura ododi NA=0,12-0,37
intervalinda olur.

[sigotariact stso liflorin  osas keyfiyyotlorindon biri onlarin istiliye
davamliligidir.

Muxtolif temperaturlarda isigéttrtcilerin  optik  xarakteristikalari
temperatur doyismosino cox hossas olur. Muoyyon edilib ki, -400S-don asag:
temperturlarda isigétirtictinin iclik vo 6rtiik materiallarinin sindirma omsallar:
arasindaki forq azalaraq onun apertura ododinin azalmasini yaradir. Optik
xarakteristikalar1 pislosir vo 6tirtici muhit kimi onlarin istifadesi mimkiinstz
sayilir. Bunun Ucln iclik vo 6rtik materiallarinin teplofiziki xarakteristikalarini
bilmok cox vacibdir. Hazirda isiqéttrtctler genis temperatur intervalinda (-40-
dan +859S-ya godor) islomo gabiliyyotinoe malikdir.

Bu moqgsadlo adiabatik kalorimetriya metodu ilo 5-300 K temperatur
intervalinda stisovari SiO2-nin vo onun ssasinda ona vurulan B2O3, GeO2, TiO2 va
Al>O3 (mol %-1s) oksidlorinin onun (SiO») istilik tutumuna (Cp) tesir xarakterinin
temperatur vo konsentrasiyadan asililigini éyronmisik [4,5]. Bu tocriibi giymotlor
osasinda entropiya (AS), entalpiya (AH) vo sorbost enerjisinin (AF) doyismosi
hesablanib (bax cadvsl). Muoyyon edilib ki, homin materiallarin tomiz SiO2-yo
nozoron istiliys davamliligi daha yuksokdir. Hotta codvealds verilon 4 vo 12 Ne-li
maddolords istilik tutumunun temperatur asililiginda anomaliya (Cp-nin
maksimum qiymoto catmasi) musahids edilmisdir (uygun olaraq 80% vo 30%).
Alinan noticolorin homin materiallardan hazirlanan isiqéttirtict optik liflorin
totbiqi sahasinds istifads avozsizdir.

Isigétiriicti optik stise liflor holo lazer kosf olunana qgoder tibbds insanin
daxili orqanlarini musahido etmokds (fibroskop cihazi) istifads olunurdu (1957).
Bu zaman isiq monbaoyi kimi cive lampasi vo b. géttrtlirdi. Fibroskop (yuxarida)
mods vo bir ¢ox diger orqanlarin xoyalini 6tliire bilir. Linza ksenon qoévs lampasi
isigin1 isigétirticti liflordon ibarot bagin girisine fokuslayir. Isigéttirtictilorden
kecon isiq modods olan polipi isiglandirir. Polipdon oks olunan isiq linza vasitasilo
isigétariculorin baginin diroyine fokuslanir. Bagda hor bir isiqétlirtici buitév
xayalin bir hissssini 6ttrtr. Bagin xarici ucundan c¢ixan isiqla polipin fibroskop
vasitosilo alinan monitora verilir vo hokim onu izloyir. Fibroskoplar tez-tez
endoskop adlanan daha miurokkeb cihazlara daxil edilir, hansi1 ki, onlar digor
alstlorin yeridilmoesi ticiin kanala malikdir.

Lazer — isiq6tiricu sisteminin badxassoli sislorin fotodinamik terapiya-
sinda totbiqi son illor intensiv aparilir. Belo ki, fotodinamik effektin ardicil
Oyronilmoasi (bioloji vacib molekullarin gériinon isigin tosiri altinda molekulyar
oksigenin vo fotosensibilizatorun istiraki ilo oksidlosmasi) tibde yeni istigamotin
inkisafina gotirdi — badxassali sislorin fotodinamik terapiyasina [6].

Fotosensibilizatorlar — bu maddadir. Is181 udma qabiliyyetine malik olub va
bioloji toxumalarda kimyovi reaksiyani induksiyalayir.

Pigment iyns ilo orqanizms vurulur. Bundan toqribon 48-72 saat sonra
xorcongin zodoladiyi toxumalarda selektiv toplanir.
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Codval Nel.
Ne Maddos Cp AS AH AF
kal/mol dor kal/dor kal/mol dor kal/mol dor

1 SiO, 11,27 10,69 1766 4,77

2 199,36 mol%SiO,+ 13,42 12,52 2055 5,63
0,64 mol%B,0;

3 | 98,56 mol%SiO,+ 13,88 13,05 2106 5,99
1,44 mol%B,0,

4 | 98,09 mol%SiO,+ 20,37 17,12 28,69 7,49
1,91 mol%B,0,

5 | 96,65 mol%SiO,+ 14,39 13,01 2120 5,90
4,35 mol%B,03

6 | 92,22 mol%SiO,+ 15,17 12,76 2090 5,85
7,78 mol%B,04

7 | 84 mol%SiO,+ 11,76 11,91 1868 5,64
16 mol%B,0;

8 | 96 mol%SiO,+ 11,34 10,98 1782 5,00
4 m0|%8203

9 | 94 mol%SiO,+ 11,48 11,20 1795 5,17
6 mol%B,0;

10 | 89,8 mol%SiO,+ 12,77 11,93 1930 5,45
10,2 mol%B,03

11 | 99,41 mol%SiO,+ 12,75 11,72 1920 5,22
0,59 mol%B,0;

12 | 97,00 mol%SiO,+ 14,32 12,97 2204 5,59
3 mol%B,0;

13 | 90,60 mol%SiO,+ 13,63 12,25 2091 5,42
9,40 mol%B,0;

14 | 96,12 mol%SiO,+ 11,25 10,87 1764 5,06
3,88 mol%B,0;

15 | 89,75 mol%SiO,+ 11,05 10,84 1749 4,98
10,25 mol%B,0;

16 | 62,05 mol%SiO,+ 12,39 11,78 1970 4,94
37,95 mol%B,0;

Optik liflo 6ttrdlon kriptonda lazerin mavi-bondvsoyi isig1 (pigmentin)
xorcong toxumalarinda toplanan fotosensibilizatorun boyayicisini hoyacanlan-
diraraq flioressensiyasini yaradir vo toxumalarda bioloji ¢cevrilmonin yaranmasina
sobob olan selektiv fotokimyovi reaksiyalar silsilosi yaranmasina sabob olur. Sonra
optik lif boyunca sisi dagidan basqga dalga uzunluguna malik ikinci is1iq monbayi
kimi arqon lazeri daxil edilir — qirmiz1 boyayicida lazer, onun stialanmas: sisdo
olan pigmentin molekullarini hasyocanlandirir. Bu molekullar iss 6z enerjisini
oksigen molekullarina 6ttrtr. Enerjinin 6tirtilmoesi hesabina gticli oksidlesdirici
olan vs sisin parcalanmasini yaradan singlet oksigenin (102) yaranmasi bas verir.
Haoyocanlanmis bu oksigen yluksok aktivliyo malik olub vo badxasssli sisi dagitmaq
gabiliyyotino malikdir (soklo bax). Belolikls, deyilon fiziki metod klinikalarda
xorcongin fotodinamik diagnostikasi vo terapiyasinda intensiv olaraq istifade
olunmaqdadar.

Standart temperaturda (T=298,15 K) SiO,-B,0s, SiO,-GeO,, SiO,-Al,03 va
Si0,-TiO, slisayobonzar sistemlori ii¢ilin istilik tutumunun entropiyanin, entalpiyanin
va sarbast enerjinin doyismasi cadvall-i.

Fiziki metod olaraq lazer — isiqétiricu sisteminin digor terapevtik totbiqi-
nin daha maraql nailiyysti Uirok-damar xoastoliklorinin muialicesindon ibarstdir.
Urok damar xostoliklorinin daha agr formasi adlanan aterosklerotik kirac
qurumus piy yigintilari ilo arteriya divarlarinin qalinlagsmasi vo ya damarlarin qan
cokiintlisu ilo tixanmasi sobobindon yaranir. Bu zaman qan dévraninin pozulmasi
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ani olaraq Uurok tutmalari, insult vo ayaqlarda c¢urimonin bas vermosi ilo
noticolonir. Hazirda arteriyalarin tixanmasinin mualicesi Giciin hokimlor dorialt
koronar anqgioplastika tisulundan stifads edirlor. Sokildo bu tsulla mualico iciin
fibroskopu, ufuridlon manjeti vo stlalanmani 6tlron isiqétirdcinu birlosdiron
tibbi cihaz goOstorilib. Ogor arteriya gismon tixanibsa, onun buizilms sahosine
kateterin ucu yeridilir. Sonra baloncuq ufurdlur (yeridilir) ki, damarin daxili
divar genislonsin kiraci dagitmaq tictin isiqéttrtcu liflor lazer stialanmasini yaxsi
otirstin. Bu zaman hokimlor fibroskop vasitesilo kiroc vo ya digor damar
tixanmasini vizual musahido edo bilirlor. Sonra qan axinini muvoqqgati
dayandirmaq U¢ciin damara otirtlon manjet daxil edilir, isigéttirtict ilo 6ttirtilon
lazer stialanmasi kiroci dagidir. Manjetdon hava buraxildigdan sonra gan axini
borpa olunur.
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PE3IOME
TTIPUMEHEHUE AA3EP U BOAOKOHHOM OIITUKY B MEUIIVHE.

Aauen H.H.
AzepbaiimxaHckuii MeUIITMHCKUY YHUBEPCUTET
Kadenpa Menuitnackoit ®usuku u MHpOpPMATUKH

Nazep — CBETOBOM, OITHYECKOE CTEKAO, BOAOKOHHAsd CHCTEMAa IITHUPOKO
IPUMEHSIETCd C IIEABbI0 MOUATHOCTUKH U AedeHUuH B MenuiinHe. COBpPEMEHHYIO
MEeIUIIUHY 0e3 3THUX CHUCTEeM MPEACTAaBASITH OUYeHb TPyAHO. Ha ocHOBe KBaplieBOro
crekaa SiO2 ( Bi2Osz, GeOa, Al2O3, TiO2 OoKCHUAHBIE KOMIIOHEHTHI B MOASIX %-ax
IIOAYYEHHBIX MaTepPHaAOB 3KCIIEPUMEHTAABHO HabgeHa TernaoeMKocTh (Cp) u Ha
OCHOBE 3THX MAaHHBIX BBIYHCAECHBI TENAO(HU3UYECKHE CBOMCTBA ITPU CTAHAAPTHOH
Temneparype (T=298,15 K). OnpeneaeHo, 4TO TEHAOCTOMKOCTH 3THUX MaTEPHAAOB
BbIIlle, d4YeM YHCTBIM SiO2. OnTudyeckue XapakKTEPUCTHKU  CBETOBOOB,
M3TOTOBAEHHBIX M3 3TUX MaTEpPUaAOB B KauyeCTBE MEPEXOsIlei cpeabl o0AamaroT
BBICOKOM UYYBCTBUTEABHOCTBIO K HU3MEHEHUSM TeMIIEpaTypbl U  II03TOMY
IIPaKTUYIECKOE HCIIOAB30BaHHE UX B 00AACTH BHEAPEHUS II0 UTOTaM ITOAYYEHHBIX
PE3yABTATOB HCCAEOBAHUHN SIBAFETCH OYE€Hb IIeHHBIM. CBETOBO KaK OIITHYECKOE
BOAOKOHHOE CTE€KAO HE OKa3bhIBAeT TOKCHYECKOIO MEHCTBUA HA OPraHU3M.

Knrouesvle cnoga: nasep, 80JI0KOHHASL ONMUKA, MEeNn10emMKoCmab.
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SUMMARY
APPLICATION OF LASERS AND FIBER OPTICS IN MEDICINE.

Aliyev N.N.
Azerbaijcan Medical University
Chair of medical Physics and informatics

A system of laser — light transmitting optical glass fiber is widely used in
medicine with the purpose of diagnosis and treatment. It has no significance of
modern medicine without this system. Experimental results for the heat
capacitance (Cp) of the materials on the basis of quartz glass (SiO2, oxide
components B203, GeO2, Al2O3, TiO2 are dopped in mole percentage) as well as
the thermophysical properties are given at standard (T=298,15 K) temperature. It
has been found that their thermal realibility is higher compared to that of pure
SiO2. Since optical characteristics of light transmitters preapared on their bases
are very sensitive to temperature changes, their use in medicine and
communication is reasonable. Light transmitting optical glass has no toxic effekt
on human organism.

Key words: laser, light guiding optical glass fiber, heat capacitance.

Daxil olub: 12.01.2016.

BbIBOP HMMYHHOCYIIPECCHBHOTI'O ITPEITIAPATA Y BOABHBIX
C SISBBEHHBIM KOAHUTOM

Caapirosa I'.T".

Asepbatioxanckuii N'ocyoapcmeenHuliic HHCmumym
Ycoeepuwencmeoearust Bpaueu umenu A.Anueea, kagedpa
Tepanuu (c kypcom ¢pusuomepanuu)

Keywords: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, azathioprine,
methotrexate, = hormone  dependent, hormone  resistant, extra-intestinal
manifestations, arthropathy, arthritis.

Acar so6zbr: bagursaqun iltihabi xostolikbri, xoralt kolit, azatioprin, metotreksat,
hormonal  asililig, hormonal  rezistentlik, bagirsagdankanar  tszahtirbr,
artropatiyalar, artrithr.

S13BeHHbIH KoaUT (JK)-xpoHHueckoe 3aboaeBaHMe, XapaKTepH3YIOIleecs
UMMYHHBIM IIOPasK€HHUEM CAU3UCTOM OOOAOYKHM TOACTOM KHIIIKHW; HUKOTJA HeE
pacropocTpaHdmleecss Ha 00AACTb TOHKOH KHIIKH, HCKAIOYEHHE COCTaBASET
«PETPOTPAAHBIM HAEUT», TOE€ BOCIAAUTEABHBIM IIPOLIECC HOCUT BPEMEHHBINU
XapakTep MW He $SBAGETCS HCTHHHBIM IIPOSIBAEHHEM HI3BEHHOTO KOAHUTA.
ConmaavHyro 3Ha4uMOCTE AK ompeneasger npeobaaganue 3aboreBaHUSA CpeqU AWIL
MOAOOTO TPYAOCIIOCOOHOTO BO3pacTa M CKAOHHOCTH ITaTOAOTHYECKOTO ITpoIlecca K
XpoHU3auH, GOPMHUPOBAHHE TOPMOHO3aBUCHMBIX M TOPMOHOPE3UCTEHTHBIX
dopM, UYTO IPUBOAUT K YXYAIIEHUIO KaUeCTBa KU3HU OOABHBIX U (DOPMHUPOBAHUIO
BBICOKOH IIOTPEOHOCTH K CTAllMOHAPHOMY A€YEHHIO. SI3BEHHBIH KOAUT HMeEET
MHOTOO0OPa3HyI0 KAWHHYECKYI0 KapTHHY C Pa3sAUYHBIMU KHUIIIEYHBIMH OCAOXKHEe-
HUSMH U BHEKUIIIEYHBIMHU [IPOSIBACHUIMH.

['opMmoHasbHad 3aBUCHMOCTR M TOPMOHaAbHAsd  PE3UCTEHTHOCTH  —
cepbe3Hble IPoOAEMBI B A€UYeHHH A3BeHHOro koauta (fK). ¥ sToro KoHTHHreHTa
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OOABHBIX OTMEYAIOTCS HAUXYAIIINE Pe3yAbTaThl KOHCEPBATUBHOM Tepaluu U caMad
BbICOKas XUpyprudeckasd akKTUBHOCTh. CoraacHo mAaHHBIM[l]| ropMoHaAbHad
3aBUCHUMOCTE (opmupyerca y 20-35 % O0oapHBIX ¢ TaxkeabIM K, Hepenko
IIpU3HAKN 3aBUCHMOCTHM U PE3UCTEHTHOCTH HaOAIOAIOTCS OIHOBPEMEHHO,
BBIHY3K/1as ITpuderaTh K He0e30IMacHbIM U arpeCCUBHBIM MeToaM Bo3aercTBUs|1].

CoraacHo EBpomeMCKOMy KOHCEHCYCYy IIO AE€YEHHIO S3BEHHOI'O KOAHUTA
orpeneAeHa nedeHUIINI TOPMOHOPE3UCTEHTHOCTH U T'OPMOHO3aBUCHUMOCTH.

FopMmoHopesucreHTHad popma AK:

-IIPpA  TAXKEAOM TEYEHHH: OTCyTCTBHE 3ddeKkTa OT BHYTPHUBEHHOIO
HCIIOAB30BaHUd IIPEAHN30A0HA B f03€ 1 MI'/Kr/cyT B TedeHHe 1-1 Hemeaw;

-IIPU  CPEAHE-TIXKEAOM TEYEHUU: COXpPaHEHHE AaKTUBHOCTH BOCIIAAH-
TEABHOTO IIpollecca, HECMOTPA Ha IpPHUEM IIpeaHu3o0AoHa B po3e 0,75 Mr/kr/cyr B
TedyeHUte 4 HeOdeAb.

FopmoHo3aBucumast popma AK:

-€CAM B TedeHHe 3 MecdlleB OT Hadasa TOPMOHAABHOM Tepalllu HEBO3-
MOZKHO 0e3 00OCTpeHHsI CHU3UTH [103y CTEPOUIOB HUKE M03bI, SKBUBaA€HTHOH 10
MI' IIPEIHHU30A0HA B CYTKH, AMOO obocTpeHHe HacCTyIllaeT B TedeHue 3 MecdlleB
IIOCA€ IIPEKpPAIIEHUS IIpUeMa CTEPOUIOB.

CymectByeT 1O MEHBIIEH Mepe 4 pa3saudHBIX STHOIIATON€HETHYECKUX
BapruaHTa T'OPMOHAABHOM 3aBHCHMOCTU: UCTHHHAas TOpPpMOHaAbHasd 3aBHUCHUMOCTD,
COYETAaroIIasCs CO CTEPOUIPE3UCTEHTHOCTHIO; AOXKHAdA, 00yCAOBAEHHAS Hea/leKBaT-
HBIM A€4Y€HHeM; COOCTBEHHO XpOHHYecKas HAaAIIOYeYHHUKOBAas HEIOCTATOYHOCTDH U
CMelIaHHad, UAU KOMOUHUpPOBaHHad, opma [1,2,5].

[IpryuHBI U MeXaHU3Mbl (POPMHPOBAHUA TOPMOHAABHOM 3aBHCHMOCTU 10
KOHIla He M3y4eHbl. PaccMaTpuBaloTcs pa3AWYHBIE ITHOAOTHYECKHE (PAKTOPEHI,
cpeny KOTOPBIX — U AedeKThl CaMOil TOPMOHAABHOM Teparuu, U IIePCUCTHUPYIOIIAs
aKTHUBHOCTb BOCIAA€HUS, U TIIpeXoAdlllee HAM CTOMKOEe CHHIKE€HHE (QYHKIIUU
rUII0pHU3apHO-HAAIIOYEYHUKOBOM CHCTEMBI, ¥ HH3Kas AOTHOCTb TOPMOHAABHBIX
PELEIITOPOB y MHAIlMEHTOB C BOCHAAUTEABHBIMU 3a00A€BaHUSIMH TOACTOH KHIIKU.
BepodaTHO, B HEKOTOPBIX CAy4Yadx FOPMOHAaAbHAad 3aBHCHMOCTb U PE3HUCTEHTHOCTH
HACAE/ICTBEHHO OOyCAOBAEHBI, B APYTUX — IIPEACTABASIIOT COOOH IIpHOOpeTeHHBIH
nepeKT TrOPMOHAABHBIX PEIIEIITOPOB, CAEACTBUE AucbasaHca MeXKAy IIpoaudepa-
IIIEeH U THOEABIO KAETOK, T. €. Pa3peryAupoBaHHOCTE aronro3a [1].

BaskHOe MEeCTO B A€YEHHH ITAIITUEHTOB C BOCIIAAUTEABHBIMHU 3a00A€BaHUSIMH
TOACTOH KHIIIKHW C TOPMOHAABHOM 3aBHUCHMOCTBIO MAU C TOPMOHAABHOM PE3UCTEHT-
HOCTBIO IIPUHAIAECXKHUT HMMyHHOcylnpeccaHtaMmM. CoraacHo EBponeiickoMmy
KoHceHCyCy TT0 A€4EHHIO S3BE€HHOI'O KOAUTA B 3Ty I'PYIILy BXOAST: a3aTHOIIPUH, O-
MEPKAaIITOILypHUH, METOTPEKCAT, IIMKAOCHOpPUH A. B cxemax KOHCepBaTUBHOU
Tepallul Y MHPOBBIX MeTa-aHaAu3ax TepaleBTudeckas 9(p@eKTUBHOCTb
asaTHUOIIpHHA [OO0Ka3aHa, a MEeTOTPeKCcaT OAWH H3 IIPEenapaToB, POAb KOTOPOIO B
Tepanuu K onneHHBaeTCs HEOAHO3HAYHO.

A3aTHUONIPpUH SIBAdIETCH CTPYKTYPHBIM aHaAOTOM (QHTHUMETabOAHUTOM)
aJeHHHa, TUIIOKCAaHTHHA M T'yaHHWHaA, BXOASAIINUX B COCTaB HYKAECHUHOBBIX KHCAOT
(IHK u PHK), mapymiaer 6HMOCHHTe3 HYKAEOTHAOB H IIOAABASIET ITPOAHQEpaIInio
TKaHEH. NMMyHHOCYIIPpECCUBHOE JencTBue 00yCAOBAEHO TUIIOIIAA3HEN
AMMQOUIHON TKaHU, CHHXEHHEM KoaudecTBa T-AMMQOIUTOB, HapylIIeHUEeM
CHHTEe3a MMMYHOTAOOYAWHOB, IIOSIBAEHHEM B KPOBH ATHUIIMYHBIX (PArollUTOB H, B
KOHEYHOM HUTOTE, IIO0JaBA€HUEM KAETOYHO-OIIOCPENOBAHHBIX peaxii
TUIIE€PYyBCTBUTEABHOCTH.

MeroTpekcar o00aafaeT IIPOTHUBOOIIYXOAEBBIMH, IIUTOCTATHYECKUMH,
HUMMYHOOEIIPECCUBHBIMU  CBOMCTBaMH; HWHTHUOHUpPYyeT AUTHAPOdOAATPELYKTA3Y
(A'®), mpeBpalllaiollyio AUTHAPO-(POAHMEBYIO KHCAOTY B TeTParuApodOAHEBYIO,
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ABAGIOIIYIOCS AOHOPOM OAHOYTAEPOAHBIX TPYIII B CHHTE3€ IIyPHHOBBIX
HYKAEOTHUZIOB U TUMHAHAATA, HeoOXoauMbIX mnass cuHTe3a J[IHK. B xkaerke
IIOABEPraeTcss  IIOAHTAYTAMHHHPOBAHHIO C  0o0pa3oBaHUEM  MeETabOAWUTOB,
OKa3bIBAIOIINX HHTUOUTOPHOE OercTBHE He ToAbKO Ha [AI'®, HO m Ha Opyrue
dorat3aBucuMbIe (pepMeHTHI. [TogaBasgeT cuHTe3 U penaparyio [JHK, kaeTouHbIH
MHUTO3, B MeHbIIIel crenneHu BauseT Ha cuHTe3 PHK 1 Geaka. Obaagaer S-dazoBoit
CIIeIIN(PUYHOCTHIO, aKTUBEH B OTHOLIEHUU TKaHel C BBICOKOU ITpoAHpepaTUBHOMU
AKTHUBHOCTBIO KAETOK, TOPMO3HUT POCT 3A0KAYECTBEHHBIX HOBOOOpa30BaHUH.
Hauboaee 4YyBCTBUTEABHBI AKTHBHO [EAdIINECS KAETKHU OIyXOA€H, a TakKe
KOCTHOI'O MO3Tra, 3MOPHOHA, CAM3UCTBIX ODOAOYEK IIOAOCTH pPTa, KHIIEYHHKA,
MOYEBOTI0 ITy3bIP4.

UccaenoBanus 3¢ddeKTuBHOCTH MeToTpeKcara npu K aBagrorca
HEeOOABIIIMMH, B HHUX HCIOAB30BAAUCH pa3AWYHBbIE 03Bl U IIyTH BBEOEHUS
Ipernapara, a pe3yAbTaThl BBITAAOAT IIPOTHBOpPEYHBO. YacToTa OTBETA UAHU
peMHCCUU Ha IPUMEHEHHE MeToTpeKcaTa BapbupyeTrcs B Ipenesax oT 40 mo 70%
[1,8,9]. B emuHCTBEHHOM IAQIe00-KOHTPOAUPYEMOM  PAHAOMH3UPOBAHHOM
HCCAE€OBaHUM, B KOTOPOM METOTpPEKCaT Has3Ha4daACd OAS HHAYKIIMU PEMHCCHU
npu pedppakrepHoMm JAK, ucrioapzoBasrach HeboAbIIad mo03a npernapara — 12,5 Mr B
HEIEAIO, SBASIONIASCS CyOTepaneBTUYEeCKOH. J[loAM mMalMeHTOB, Yy KOTOPBIX
HACTYIIHUAO ODOCTpEeHHE IIoCA€ IIepPBOM peMHCCHHU (MeToTpekcat — 64%, raarebo —
44%), pmocToBepHO He pasandaauch [1,7]. B OTKpBITOM HCCA€IOBaHUH,
BKAIOYUBIIIEM 72 TOPMOHO3aBHCHUMBIX ITAIlMEHTOB, B T. 4. 34 OoabHBEIX c YK,
CPaBHHBAaAHUCH MEPKAIITOILyPHUH, METOTPEKCAT U S-aMHUHOCAAUIIHAOBad KHUCAOTA (S-
ACK). B rpymnme mMepKanToIlypHHa PEMHCCHS HACTYIIHAA y 3HAYUTEABHO OoAbleit
4acTyu InaiueHToB (79%), dyem B rpynne 5-ACK (25 %), pa3HHlla 110 CPaBHEHHIO C
MeToTpekcaroM (58%) orcyrcrBoBasa [1,8,10]. VY4yurhiBag TIeTEPOr€eHHOCTH
pPe3yAbTaTOB HCCAeAOBaHUM, EBponelickuii KoHCEHCyC mocyuTaa, 4YTO B HACTOLIIEE
BpeMd HE HMEEeTCd [OOCTATOYHBIX OCHOBAaHUM [OAS PEKOMEHOAIIUN A€YE€eHUI
A3BEHHOT'0O KOAUTA METOTPEKCATOM.

Tem He MeHee y HAC HMMEETCsI COOCTBEHHBIH OMNBIT IIPHUMEHEHHUS METOTPEK-
cara gad aedeHud K. C 2013 o 2016 r. mpu NOMOIIHM HMMYHHOCYIIPECCUBHOH
Tepamnuu ObIAO IIposedeHOo 78 marmeHTOB ¢ K. My>kuuH cpeau 60ABHBIX OBIAO 41,
xkKeHIMH — 37. Bo3pact mamueHTOB Koaebaacda ot 18 mo 68 aAer, B cpemgHeMm
cocrtaBuB 31,3 £ 2,9 roma. ¥ 43 mamnMeHTOB OBIAU BBIIBAEHBI BHEKHIIIEYHEBIE
IIPOSIBAEHUS 93BEHHOT'O KOAUTA B (popMe apTpoHaTHUii, KOTOpble MOAPA3AEATIOTCSI
Ha nepudepudecKre U akChuaAbHbIe(0CEBbIE) apTPOIIaTHH.

[Tepudepuueckasa aprporatud BcrpedaeTcs y 5-20% O0OABHBIX yallle MpPU
pacnpoctpaHeHHOM YK, cepoHeraTHBHad, HE COIIPOBOXKIAETCSI CHHOBUAABHOM
JeCTpyKIHel u yacto coderaercsa ¢ apyrumu BKII [6].

[aa mnepudepudeckoil apTponaTuu 1 THIla XapaKTepPHbI CAEAYIOIe
0COOEHHOCTH:

-HE OCTaBALET IIOCTOAHHBIX CYCTaBHBIX [TIOBPEXKICHUM;

-CBd3aHa ¢ akTuBHOCTEIO B3K;

-IAUTEABHOCTb HECKOABKO HEJIEAR;

-IIOpazkeHHe KPYIIHBIX CYyCTaBOB, HECYIIIUX HArpy3Ky Beca(KOA€HHBIX U IP.);

-IIopazkaeTcd MEHEE S CyCTaBOB;

-OCTPBIA U CaMOOr'PaHUYHBAIOIIUN apTPUT;

-KAMHUYEeCKH HabarogaeTcss 60A€3HEHHOCTDb U OTEK CyCTaBOB.

[Tepudepryeckass apTponaTus 2 THUIIA XapaKTePU3yeTCs:

-IIOpaskeHHe MEAKUX CYCTaBOB (dallle MEAKHX CYCTaBOB PYK U HOT);

-mopazkaeTcs S U boaee CyCcTaBOB;

-HabAroaeTcsd CHMMETPHUYHOCTD apTPOIIaTHH;
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-00Ab HE COOTBETCTBYET BBIPA’KEHHOCTH OOBEKTHBHBIX MAaHHBIX (0OAE3HEH-
HOCTB, OT€EK);

-IAUTEABHOCTb HECKOABKO AET;

-HE€ 3aBHCHUT OT akKTHUBHOCTH B3K.

AxkcuanpHadg (oceBad) apTpomnaTud NPeAcTaBA€HA B OCHOBHOM CaKpPOUAEH-
TOM, AaHKHAO3UPYIOLIUM cIioHaAuAuToM. Cakpouaeutr xapakrepusyerca B 50%
OecCUMITTOMHBIM TedeHHueM, HabAogaeTcs 00Ab B SITOAUIIAX ITOCAE ITOKOSI, KOTOpPasd
IIPOXOAUT HPU ABHKEHUH; AUCKOMQPOPT B KPECTIIOBO-IIOAB3/OIIHBIX CycTaBax
IIPU ABYCTOPOHHEM JAaBAE€HHM Ha KOCTHU Ta3za. [las aHKHAO3UPYIOIIETrO CIIOHAUANTA
(5-10%) =xapakrepeH ngebior B Bo3pacte mo 30 aer, IoCTOgHHass 0OOAb B
MMOSICHUYHOM 00AaCTH; IIPU OCMOTpPE- OrpaHHUYeHHe ITPpU CruOaHUM CIIHHEBI, yTpaTa
IIOSICHUYHOTO AOPA03a, YBEAUYEHHNE B 00beMe TPYAHOH KAETKH [4,6].

B rpynmne HabAomaeMbIX HAUEeHTOB OblAa yCTAHOBAEHA CpeqHe-TaKeAasd U
Taxeaas dopma K. TaxkecTb aTaku OIIPEneATIAach COTAACHO KpPUTEPUAM
Truelove-Witts, o uHzaekcy Me#io ¥ Ha OCHOBE OILIEHKH 3HIOCKOIIHNYECKOU
akTUBHOCTHU 110 Schroeder.

Taoauma Ne 1

Tsioicecmo amaxu AK coenacno kpumepusim Truelove-Witts[ 3]

Jleckasn Cpeonemsoicenas Taoicenasn
YacroTa nedekanuii ¢ KpoBbIO <4 >4, ecnu: >6, ecnu:
[Mynec Hopmanbhble 3HaueHuss | <90 yn/MuH >90 yn/mMuHUIU
Temneparypa Hopmanbhbie 3Hauenus | <37,5° >37,5°Cunu
I'emornobun Hopwmanensie 3HaueHuns | >105 /1 <105 r/munu
(0/0C) Hopwmanenslie 3HaueHns | <30 Mm/9 >30 Mm/a
KonTtakTHas paHUMOCTB Her Ectp Ectp
CIIU3UCTON 000JIOUKH
TOJICTOM KMILIKH

Taoauma Ne 2

Taoicecmov amaxu coenacno Hnoexcy akmusnocmu AK (unoexc Meiio).

3HaycHUE 0 1 2 3

HHJEKCa

Yacrora cryna | OObuHas | Ha 1-2/1eHb Gosblie Ha 3—4/nens 6osnbiue Ha 5/neHp Oonble
0OBIYHON OObryHOM 0OBIYHON

IIpumecs Her Ipoxunku Buaumas kpoBb IIpenmyiiecTBEHHO KPOBb

KpPOBH B CTyJIe

CocrosiH1e Hopma Jlerkas paHUMOCTb YMepeHHas paHUMOCTh BeIipaxxeHHast paHUMOCTb

CIU3UCTOU (1 Oamn mo wmxkame | (2 OGamia mo mkane | (3 Oamra 1o HIKane

0060109KH Schroeder) Schroeder) Schroeder)

Oo6mas Hopma Y 10BNETBOPUTENBHOE CocrosiHue cpenHen Tspxenoe cocTosiHUE

OIIeHKa COCTOSIHHE TSOKECTH

COCTOSIHUE

BpauoM

CpenHeTspkenas 1 TsShKemas aTaka KOHCTaTHPYIOTCS MIPH 3HAYSHWH WHAEKca (CyMMa OIEHOK 1Mo 4 mapameTpam) oT 6 u
BEIIIIE.

Crenenp arkTuBHOCTU K olleHHMBasach [0 Hadasa A€UYEHUS UHMMYHHO-
CyIIpeccopaMi (a3aTHOIIPUHOM M MeToTpeKkcaToM), yepe3 4, 12, 24, 36, 52 Heneau
U B KOHIIE BTOPOrO roa.

Y 37 nanueHTOB OBIAO BBIIBAEHO TOTAABHOE MOPAaXKEHUE TOACTOH KUIIKU, Y
41 - AeBOCTOpPOHHee IopazkeHHe(no MoHpeaabCcKoM Kaaccudukamuu). OcTpoe
TeueHue JK oTMmedeHO y 4 mallMeHTOB, XPOHHYECKOE penuAuBHpYyIoIlee — y 53,
XPOHUYECKOEe HempephIBHOE —y 21 mmanueHTa.
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Ta6amnma Ne 3

Knaccugpuxayus AK 6 3asucumocmu om snoockonuueckou akmusnocmu (no Schroeder)

0

1 (MUHHMMAaNIbHAs AaKTUBHOCTH)

2 (yMepeHHasi aKTUBHOCTb)

3(BbIpakeHHast aKTUBHOCTh)

Hopma  wm
HEaKTHBHOE

T'unepemus, cma3aHHbII
COCYIUCTBII PUCYHOK.

BeipaxkeHHast TUTIEPEMHS,
OTCYTCTBHUECOCYAUCTOTO

CrioHnTaHHAs PaHUMOCTB,

NU3BA3BICHUA

3aboneBanne | KoHTakTHas paHUMOCTB

OtcyTcTBYET

PHUCYHKA,KOHTAKTHAasI
PaHUMOCTB, 3PO3HN)

[lokazaHueM K Ha3HAYEHUIO HMMYHHOCYIIPECCAHTOB(a3aTHOIIPUHA U
MeTOTpeKcaTa) IBUAOCE (POPMHUPOBAHNE TOPMOHOPE3UCTEHTHOCTH ¥ TOPMOHO3aBH-
CHUMOCTH; TaK y 52 IallueHTOB Oblaa BBbIIBA€HA TOPMOHaAbHASd PE3UCTEHTHOCTD, a
y 26 maieHToB ropMOHaAbHAS 3aBUCHMOCTb.

Jlo Hayaaa HCIIOAB30BaHUYA MMMYHHOCYIIPECCUBHOM Tepariny(a3aTUoIpUHAa
M METOTpeKcaTa) BCE MAallMeHThl HAXOAHWAHUCh Ha TOPMOHAABHOH Tepanuu H
IIOAYYaAU IIPEOHU30A0OH B N03€ 2 MI'/Kr/CyT BHYTPUBEHHO B T€YEHUU 7 AHEU IIpU
CAyYasdaXx C TSIXKEABIM TedeHHeM U II0 1Mr'/Kr/cyT mepopasbHO B TedeHUH 28 mHel
IIPU CpeaHe-TIKEAbIX popMax TedeHHs. A3aTHOIPUH Ha3Hadaacsd B 103e 2-2,5
Mr/Kr/cyT(He 6oaee 150 Mr B CyTKH), a METOTPEKCcaT HaszHaA4YaAcsd B [03€ 25 MT B
HEIEAI0; UMMYHHOCYIIPECCOPhI HAa3HAYAAUCh Ha IIPOTSIKEHHU OBYX A€T Ha (poHe
IIOCTEIIEHHON OTMEHbI IIpeAHU30A0HA. EzkeMecayHO malMeHTaM BBIIIOAHSIAUCH
obmmi U OHOXMMHYECKHH aHaAu3bl KpoBHU. CpenHUY HWHOEKC AaKTUBHOCTHU
MIAIlUEeHTOB M0 AedeHus coctaBua 11,2+0,8 Gassa, 94TO COOTBETCTBYET O BBICOKOM
AaKTHBHOCTH 3aboAeBaHus. B 3aBHCHUMOCTH OT AaKTHUBHOCTHU 3aboAeBaHUs,
0COOEeHHOCTEeHl KAMHHUYECKOrO TEeYeHHsl, BHEKHUIIIEYHBIX IIPOSIBACHUH U HaszHadae-
MOTI'0 HMMYHHOCYIIpeccopa TIIallMeHThI OBIAM oIpeneseHbl B 3 HCCAeOyeMbIe
TPYIIIbI:

-1 rpymnmna(6e3 BHEKHUILIEYHBIX IIPOSBACHHH /apTpornatuii)cocTodsa u3 34
MIalMEeHTOB, KOTOPhble NPUHHUMAAHM a3aTHUOIIPUH B mo3e 2-2,5 mr/kr/cyr(He Ooaee
150 Mr B CyTKH);

-2 rpynna(c BHEKUIIEYHBIMH IIPOSIBAEHUSIMH / apTponaThH) cocTosra u3 29
MIaIlUEeHTOB, KOTOPBIM ObIA HA3HAYEH METOTPEKCAaT B M03€ 25 MI B HEIEAIO;

-3 rpynmna(c BHEKHIIEYHBIMU IPOSBACHUSMU /apTollaTHH) cocTosiaa U3 14
OOABHBIX, KOTOPBIE€ IIPUHUMAaAU a3aTHOIPHUH B f103e 2-2,5 Mr/Kr/cyr(He 6oaee 150
MT B CYyTKH).

B TedyeHMe IEPBBIX ABYX HEOAEAb IIOCA€ Hadarad A€YEHUS ITOAOKHTEABHBIH
apdeKT B BHAE YMEHBIIEHHS YacTOTbl CTyAa M KOAMYECTBa KpPOBU IIpU
nedpekarusax HabAIOJaACs:

-B IIepBoOH rpynne y 9 namueHToB U3 34(3¢pdpekTuBHOCTE 26,5 %);

-BO BTOpoOH rpynme y 14 nanmeHToB U3 29(3cdpdpekTuBHOCTb 48,2 %);

-B TpeThel rpymnme y 2 nanueHToB u3 14(adpdekTuBHOCTH14,3 %).

B TeuyeHuu 4 HemeAb IIOCA€ HAYaAa ACUYEHUS] ITOAOKHUTEABHBIH 2(PPEKT B
BH/IE YMEHBIIEHUd 4YacCTOTbl CTyAa M KOAMYECTBa KPOBH IIpU AedeKallugx
HabOAIOgAACH:

-B NIepBoOH rpynne y 12 nanueHToB u3 34(3ddekTuBHOCTb 35,3 %);

-BO BTOpOH rpymre y 24 naiueHToB U3 29(3¢dpdekTuBHOCTE 82,7 %);

-B TpeTheH rpynre y 4 nanueHToB U3 14(3dpdheKTUBHOCTD 28,5%);

1 mamueHT K3 IIEpPBOM I'pyIIbl Ha 4 Hezmeae OBbIA ITPOOIIEPHPOBAH H3-3a
He3(PPEKTUBHOCTH KOHCEPBATHBHOU Teparinu.

B TeueHnuu 12 HemeAab IocA€ Hadasa ACUYEHHUSI ITOAOXKHUTEABHBIH 2PdeKT B
BH/E€ YMEHBIIEHHUd 4YacCTOTbl CTyAa M KOAMYECTBA KPOBH IIpH AedeKalugx
HabOAIOJaACH:
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-B nepBoii rpymrie y 19 namuenToB u3 34(3¢pdekTuBHOCTh 55,8%);

-BO BTOpoO# rpymnme y 28 narmeHToB U3 29(3¢dpdpekTuBHOCTS 96,5%);

-B TpeThel rpymnmne y 8 nareHToB u3 14(adpdekTuBHOCTL 57,1 %).

B nmaspHelnieM y HOalMEeHTOB, OTBETHBIINX Ha TEPAIIHI0 BO BCEX TpPEX
rpynmnax, HabAromasrach KAMHUYECKas PEMUCCHs, a 3aTeéM U JHIOCKOIHNYecKasd
PEMHUCCHS IIPOMOAKHUTEABHOCTBIO OT 6 MecauneB g0 18-24 wmecauneB. Y 26
[IAIIMEHTOB M3 BTOPOM TIpPyNObl IocAe 16 HemeAn Tepanuy ObIAM BBIIBAEHO
YAYYIIIEHHUE THCTOAOTMYECKOM KapTUHBI.

[TammenTsl 3 1 m 3 rpynm, HE OTBETHBIINE B Te4eHUHM 14 Hemeap Ha
Teparuio a3aTUOIIPUHOM, OBIAM IIepeBemeHbI Ha IIpueM MeToTpekcara. I[locae
IepeBoa Ha METOTPEKCcaT y MallMeHTOB U3 3 Ipynnel(6 HalyeHTOB) B TedeHHE 2
HeJleAb ObIA 3aPUKCHUPOBaH ITOAOKUTEABHBIY KAMHUYECKHH OTBET, a y IIalleHTOB
u3 1 rpynns! (14 manmeHTOB) B T€YeHUU 4 HeOeAb OblAa JOCTUTHYTA KAMHHYECKasd
pemMuccuda. Y 2 maigeHTOB U3 BTOPOM IpyIiibl,]l HanueHTa U3 TPeThbe! I'pynnbl U S
IIAIIMEHTOB U3 IIEPBOM T'PYIIIBI (KAMHUYECKasd PEMHUCCHsS Oblaa HOCTUTHYTA IIOCAE
12 Hemear) Ha 36-42 HemeAdxXx HMMYHHOCYIIPECCHUBHOM Tepanuu OBIAO BBIIBAEHO
penuauBuUpoBaHue (4 OOABHBIX CaMOBOABHO CHH3HAU 03y MeTOoTpeKkcara ¢ 25 Mr
no 12,5 mr; y omHOoro OOABHOTO IIocAe 24 HEIEAW IIOAHOCTBIO OblA HapylleH
KoMIIAaHC), HO obocTpeHHue ObIAO KYyITMPOBaHO IIPHEMOM MecasasmHa (casodasbK
B I'paHyaax, 3 Tp B CyTKH) 0e3 oTMeHBI MeToTpekcara. Y 64(82%) marmeHTOB
coxpaHdgAach peMuccud 3aboreBaHMtsda, K OKOHYAHHIO CpoKa HabamozeHUd emle y 1
rmamyeHTa u3 1 rpynmnbl BO3HHUKAO OOOCTpPeHHe, KyIIHpOBaBIIleecs ITPUMEHEHHEM
Mecasa3uHa (TpaHyAMpOBaHHad IIeHTaca, 4 I'p B A€HB).

PasHble mokasaTean M BpeMEHHbIE ITPOMEXKYTKH B HCCAEAYEMBIX TPyIIIIax
3aBHCEAM HE TOABKO OT Ha3Ha4YaeMOI'0 UMMYHHOCYIIpeccopa, HO U OT BHEKHIIIEY-
HBIX IIPOSIBACHHH SI3BEHHOIO KOAWUTA. Y OOABIIMHCTBA MAIlMEHTOB C BHEKHUIIIEY-
HBIMH IIPOSIBAEHHUSIMH, B BHAE apTporaTuii, ObIA BBIIBA€H BBICOKUH
TepaleBTUYECKUM OTBET Ha (poHE IIpHeMa MeTOoTpeKcaTa B [I03€ 25 MTI' B HEIEAIO
(96,5%); B rpyIre ke azaTUOIIPHUH+BHEKHIIEYHbIE MPOSIBAEHUS 3(P(PEeKTHBHOCTH
aedeHud Obiaa HuxKe (57,1%). VMMyHHOCynpecCHUBHasl Tepalvs I[I03BOAHAA
IIOAHOCTBIO OTOMTH OT CTEPOHAHOH TEpaluu y TOPMOHO3aBHCHUMEBIX OOABHBIX B
Hamred uccaenyeMoi rpymme (1 maimmeHT ObIA IPOOIIEPUPOBAaH, a y 9 maimeHTOB
PEUANB KyIIHNPOBaACsd Ha3Ha4Y€HHEM I'PaHyAHPOBAHHOTO MeCaAa3uHa).

Y 16 manueHTOB, IPUHUMABIINX a3aTHOIPUH, OBIAO OTMEYEHO CHUIKEHHE
KOAHMYECTBa AEUKOIIUTOB; B TpyIlle OOABHBIX, IIPHHHMABIIUX METOTPEKCAT HU Y
OHOTO M3 IIAIIMEHTOB He OBbIAO OTMEYEHO CHHXKEHHE KOAUYECTBa SPUTPOIINTOB,
AEHKOIIUTOB M TPOMOOIUTOB, HO y 24 mamueHTOB K 3-5 MecdllaM Tepanuu
METOTPEKCAaTOM OBIAO OTMEYEHO IIOBBIIIIEHHe YpoBHS TpaHcamuHas (AAT, ACT) ot
50 no 78 EIl/A, B CBSI3U C 4YeM JAHHBIM MallleHTaM ObIA JOTIOAHHUTEABHO Ha3HAYEH
IIPUEM IIperapaToB YPCOAE30KCHUXOAEBOM KUCAOTBI B go3ax 10-15 wmr/kr/cyr;
IpreM (POAHEBOM KHUCAOTBI ObIA 003aTEABHBIM.

Takum oOpaszoM, obmasg 3ppeKTUBHOCTE a3aTHONPHUHA cocTaBuAa 55,8%-
57,1%, a obmias 3¢pPpeKTUBHOCTE MeToTpekcata — 96,5 %; y 11,6% mnaiueHToB B
Te4eHHe TIofa BO3HHUKAAO O00OCTpeHHEe Ha (OoHE MOAAEPKUBAIOIIEH Teparruu
METOTPEKCATOM.

[IpuMeHEHHNEe MMMYHHOCYIIPECCOPOB IIO03BOASIET IIOAHOCTBIO YHUTH OT
TOPMOHAABHOH TepallMu B cAydae TOPMOHO3aBHCHMBIX (POPM S3BEHHOIO KOAHUTA,
HO B CAyYadx C BHEKHUIIIEYHBLIMH IIPOSBAEHHUSMU B BHIE apTponatuil 3¢pdpekTuB-
HOCTB METOTpEKCcaTa BBIIlIE, YeM Y a3aTHOIIPHHA.
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XULAS®O

XORALI KOLITLI XOSTOLORDO IMMUNNOSUPRESSIV PREPARATIN SECIMI

Sadiqova G.H.
0.0liyev adina Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu, Terapiya
kafedrasi(fizioterapiya kursu ilo)

Hormonal asili vo hormonal rezistentli xorali kolitli xastalords azatioprin vo
metotreksatin secim imkanlar1 arasdirilir. Klinik tacrtibanin tohlili soklinds toqdim
edilon moqgalods musllif orta agir vo agir gedisatli xorali kolitli 78 xostods azatioprin
vo metotreksatla mualiconin noticolorini toqdim edib. Immunnosupressorlarin
toyinino gostoris xorali kolitli xostolordo hormonal rezistentlik vo hormonal
asililiqin yaranmasidir; preparatlar iki il muddstine toyin edilmisdir. Muialiconin
Uumumi effektivliyi azatioprin t¢in 55,8%-57,1%, metotreksat Uictin iso 96,5%
toskil etmisdir; bir il arzindo gobul edilon metotreksat fonunda 11,6% xostolords
residivlosmo qeyd edilmisdir. Xorali kolitin hormonal asili formalarinda
immunnosupressorlarin todbiq edilmasi xostoni steroid terapiyadan tam azad edir,
ancaq xostoliyin bagirsagdankonar tozahtirlori soklinds geyd olunan artropatiyalar
zamani metotreksatin effektivliyi azatioprindon yutiksokdir.

SUMMARY

SELECTING AN IMMUNOSUPPRESSIVE DRUG IN PATIENTS WITH ULCERATIVE
COLITIS.

Sadigova G.H.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy (with a course of physiotherapy)

We consider the choice of application possibilities azathioprine and
methotrexate in patients with ulcerative colitis (UC) with hormone dependent or
hormone resistant. The experience of treatment with azathioprine and
methotrexati 78 patients with severe and medium-severe form of UC. The
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indications for purpose were immunosuppressive hormone resistance and
hormonal dependence. The drug was administered for one, overall efficacy was
55.8% for azathiprine -57.1% and 96.5% for methotrexate. In 11.6% of patients
during the year occurred in the aggravation of maintenance therapy with
methotrexate. Immunosuppressive application allows you to completely get away
from hormone replacement therapy in the case of hormone-dependent forms of
UC, but in the case of extraintestinal manifestations in the form of arthropathy
effective of methotrexate is higher than that of azathioprine.

Daxil olub: 12.06.2016.

PE3YABTATBI OIEHKH SHAYHMOCTH ®YHKITHOHAABHO-
COXPAHSAIOIMIUX OIIEPAITHH U ITIOCAEAYIOIIIEI'O
BOCCTAHOBHTEABHOI'O AEYEHHS I[TIPH MUHOME MATKE

HcmauaoBa H.B., I'apaeBa C.T'.

Knunurxa Huzap u HHI[ Azepbaiioxancrkuic MeouliuHcKul
Yrnueepcumem.

B 1mpoilecce mocaeonmepaniOHHOTO BEAEHUA IKEHIIWH, HMEBIINX MHUOMY
MaTKH, 0OABIIOE 3HA4YEHHE B IIOCAEACTBHE HMEIOT METOAbl BOCCTaHOBUTEABHOT'O
aedeHusa. OpOgHaKO METOABI BOCCTAHOBHUTEABHOIO A€YEHHS JKEHIIMH IIOCAE
oIrepanui, COXpPaHSIONMX (QYHKIMIO OpraHa MIPHU MHOME MAaTKH, OTAWYAIOTCS
pasHoobpasuem  MHeHui#t (1,2). IloaToMy  pas3HOPEYUBOCTH MHEHUH H
HeoCTaToOYHasd HWHGOpPMAlMsS II0 3THM BOIPOCaM B AUTEpPAType OIIPEeHeAdeT
aKTYaAbHOCTb paccMaTpuBaeMoi IpoOAEMBI.

[Ad OLIEHKH 3HAYUMOCTH (PYHKIIMOHAABHO — COXPAHSIOIIMX OIlepanuid u
IIOCAEIYIOIIETO BOCCTAHOBUTEABHOTO A€YEHHS IIPU MHOME MaTKe OBIAO IIPOBEIEHO
obcaemoBaHue U AedeHHe 174 manueHTOK Ha 6ase ropoackoid 6oapHHIlE No31 T.
Caukr-IlerepOypr, u LIIC u P, MY3 «CeproroBcKass TropojacKasi OOABHUIIa» B
nepuon ¢ 2004 o 2009 r, UMeBIINX MHOMY MAaTKH, KOTOPBHIM OBIAU IIPOU3BEAEHBI
(PYHKIIMOHAABHO — ONepalliyd — MHOMAKTOMHUSA HAU XUPYPTUYECKUX OIlepallui,
COXPAaHSIOIINX MEHCTPYaAbHYI0 (PyHKIHIO. O0BEM OIIepaTHBHOIO BMEIIATEABCTBA
BKAIOYAA MHOMSKTOMHIO y JKEHIIMH PENPOAYKTHBHOI'O BO3pacTa M oleparui
COXPaHSIOIIYI0 MEHCTPyaAbHYI0 (QYHKIIMIO Y KEHIIWH IIPUMEHOIIay3aAbHOTO
Bo3pacrta. B 3aBucuMocTH OT criocoba BemeHUsI IIOCAEOIIEPAI[MOHHOIO IIepHuoaa
OIlEpHUPOBaHHBIE MMAIMEHTKH OBbIAM pa3aeAeHbI Ha 2 rpynnsl (Tabaura 1).

B mepByl0 (OCHOBHyIO) T'pyHIly ObIAO BKAOYEeHO 91 maimeHTKH, TIOe B
IIOCAEOIIEPAIIMOHHOM IIEPHOLAE IIPOBOAHMAOCHE BOCCTAHOBHUTEABHOE A€YEHUE,
BKAIOYAIOIIlEE€ TUPYAOTEPANNIO, TPAHCKPAHUAABHYI JOAEKTPOCTHMYALAIIUIO U
UHIO0A-3-KapOWHOA (MHOUHOA).

Bo BTOpoll (KOHTPOABHOI) TIpylle CpaBHEHHd, BKAlouaBlierr 83
MNallUEeHTOK, BOCCTAHOBUTEABHOE A€YEHHE B IIOCACOIIEPAIIMOHHOM IIEpHOJAE HE
IIPOBOJHAOCH.



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

Taoauma Ne 1

I'pynnul u 06vem onepayuu 06C1e008AHHbBLX HEHULUH.

I'pyrimbt 06Cie TOBAHHBIX JKEHIMH
Il rpynma
. | rpynma (ocrosHas) (KOHTpOJIBHAS) Bcero
HazBanue onepauuit n-91 n-83
aoc. oTH.,% abc. oTH.,% abc. oTH.,%
MHOMSKTOMHUS 30 17,2 34 19,6 64 36,8
Onepain coxpansiomue 61 35,1 49 28,1 110 63,2
MEHCTPYAIbHYIO (QYHKIIHIO
Bcero 91 52,3 83 47,7 174 100,0

OmgHUM U3 BaXKHBIX BOIPOCOB IIPH BEOEHUH OOABPHBIX MHOMOM MAaTKHU
ABASI€TCS BOIIPOC 006 00beMe XUPYPTrUieCKOTO BMEIaTeAbCTBA.

Kannnyeckre mpodaBA€HUS, IIPUYUHON KOTOPBIX SIBASIETCS MHOMAa MAaTKH,
3acTaBASIOT Hpuberatb K XHUPYPTHUYECKHUM OIlepaliusM Oosee YeM y IIOAOBUHBI
OOABHBIX, HAXOMAIINXCS B THHEKOAOTHYECKUX CTallMoHapax. Y II0AaBASIOIIETO
OOABIITMHCTBA TTAIIUEHTOK POU3BOALTCH PalUKaAbHBIE OIIEpPallli, B TOM YHCAE B
PEIPOAYKTUBHOM  BO3pacTe, KOorJa MIPEeAIlOYTUTEABHBIMU  JOAKHBI  OBITH
PyHKIIMOHAABHO cOeperaroliie BMeaTeAbcTBa (4).

Y XeHIMH pPenpoayKTHBHOTO BO3pacTa C COXPaHEHHBIM OBapHaAbHBIM
PE3ePBOM U 3aMHTEPECOBAHHBIM B BOCCTAHOBAEHUU (PEPTUABHOCTH, IPU HAAUYUU
Oecriaogusi, OBICTPOPACTYIIIEH MHOMBI MAaTKH, OOABIIINX pPa3MEPOB OIIYXOAH,
ATUIINYHOIO PAaCIOAOXKEHUS Y3A0B, HEKPO3a y3Aa, MaTOYHBIX KpPOBOTEYEHUH,
00yCAOBAEHHBIX MHOMOM, HapylleHHeM (QYHKIIMU CMEXHBIX OPraHOB, MJOAXKHA
IIPOU3BOAUTHCS KOHCEpBaTHUBHAas MHUOMSKTOMHSI. 3Ha4deHHE OTOH oIlepaliiu
OIIpefieAdeTC  BO3MOXKHOCTBIO  CO3JAaHUS  OAAQTOIIPUATHBIX  YCAOBHH  OAS
BbIHAIIIUBAHUS OEPEMEHHOCTH, peaAu3allly PEeNpOAyKTUBHON (QYHKIIUH ¥
JKEHIIUH C HapyIIeHHONW (pepTUABHOCTHIO. OMHAKO IIPH PEeIIeHWH 3TOTO BOIIpoca
CAeAyeT V4IUThbIBATh HE TOABKO MIaCIOPTHBIM BO3pacT, HO W COCTOSHHE
OBapHaAbHOT'O pe3epBa, I'lE HE BCErJa OTMEYAETCS IIapaAA€AHU3M MEXAY 3TUMHU
rnokasareaaMu. B gactHOCTH, o gaHHBIM Bogapckoro K.IO. (2000), mpu HH3KOM
OBapHaAbHOM pe3epBe (YHCAO aHTPAABHBIX (DOAAMKYAOB MeHee 3) 6epeMeHHOCTh He
HaCTyIIaeT.

[as CHUXKEHHdI CTENEHM pPHCKa BO3HUKHOBEHHS pPEHUAUBA OIIYXOAU U
BOCCTAHOBAEHUS PENPOAYKTHBHON (PYHKIIUMU OIIpaBOaHO MpPoOBedeHUE peabuAuTa-
IIMOHHOM TepaIliy B IIOCAEOIIEPAIIMOHHOM II€PUOE.

leapro mIpoBeneHUS PeaOHMAUTAIIMOHHON TepaIrtuy SBASETCs, BO-TIEPBBIX,
npoduAaKTHUKA Pa3BUTHL CIIaeéK B MaAOM Ta3y, YTO, C OJHOM CTOPOHBI, CHHUIKAET
PHUCK pas3BUTHA IIEPUTOHEAABHOM (OpMBI Oecraogusi, a C OPYroil CTOPOHBI —
YyMEHBIIIaeT YaCTOTy IIOSBA€HUS CHHApPOMAa Ta30BBIX 0o0Ael, 00yCAOBAEHHOTO
crtaeuHo#t Ooae3HbI0. Kpome Toro, Ha (OHE HCIOAB3YEMOM C OTOH IIEABIO
TUPYAOTEPAIUU IIPOUCXOAUT YAYUIIIEHUE MUKPOLUPKYASIIINH, YMEHBIIECHUE
AOKaABHOM HIIIEMUHU UM, TaKUM 00pa30oM, YAyYHIAIOTCS ITPOIIECCHI pereHepalliy B
MaTKe.

B wHamumx wccaemoBaHUSX OBIAO IIOKA3aHO, YTO IIOCA€ IIPOBEOEHUS
PYHKIIMOHAABHO COXPAaHSIOINIMX OIIepalluii OTMEYEeHO HapylleHHe KPOBOTOKa B
MAaTOYHBIX apTepPHUsSIX B BHUAE CHUXKEHUS KOHEYHOM OUAaCTOANYECKON CKOPOCTHU
KpPOBOTOKa B cpegHeM B 2 pas3a (p=0,01) u yBeandeHUS YTOAHE3aBHUCUMBIX
nokazareaeit ([IM wHa 80%, CJO — B 2 paza) B OacceiiHe MaTOYHOH apTepuu B
CpPaBHEHUHU CO 3I0POBBIMU KEHIITMHAMU.

F'upynorepanus crocobCcTBoBasa OBICTPOMY BOCCTAHOBAEHHUIO T€MOIHHA-
MHKH B BHAE BO3paCTaHHS KOHEYHON AHACTOAMYECKOM CKOPOCTH KPOBOTOKAa B
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MaTO4YHOM apTEepHUM M CHHUXKEHHS YIOAHE3aBHCHUMBIX HHAEKCOB (p<0,005), uTo
JOCTOBEPHO OTAMYAETCS OT aHAAOTHMYHBIX IIOKa3aTeAeYd TIpyIIbl cpaBHeEHUS. B
YHCTO KAWMHHYECKOM IIAaHE OTEK MAaTKU HAM KyAbTH KynupoBascd B 3 pasa
ObIcTpee y MaIMeHTOK II0CAE IIPOBEAEHUS Kypca T'HpPyAOTepaIIii.

B ueMm ke mposBasieTcsl AedeOHBIN 3pdekT rupynorepanuu? B pane pabot
IIOCA€HUX AE€T IIOKa3aHO, YTO CAIOHA MHUSBOK, coAepzKalllas THPYAWH, yAyYIIIaeT
KOATyASIIMOHHBIE CBOWCTBa LHUPKYAUPYIONIEH KPOBH (aHTHTPOMOOTHYECKHUH U
TpoMOoAUTHYECKUH 3P(PEKT) U, TeEM caMbIM, TOPMO3UT arperaiiuio TPOMOOIIHUTOB,
YTO B CBOIO OYepeb AUKBUAUPYET BEHO3HBIN 3acToi (0).

[TocaeommepatioHHOE BOCCTAHOBUTEABHOE A€YEHHE OBIAO HAIIpaBAE€HO Ha
PETYASIIUIO THIIOTAaAAMO-TUIIO(U3aPHO-IUYHUKOBOY CHCTEMBI 3a CYeT TpaHCKpa-
HHAABHOM SAE€KTPOCTHMYASIIUN SHAOPMOUHEPTHYECKHUX N CEPOTOHHUHEP-THYECKUX
CTPYKTYP T'OAOBHOI'O MO3ra. 9TO CYILIECTBEHHO YBEAHUYHBAET YACTOTY HACTYIIACHHS
OepeMeHHOCTH, TaK KaK (YHKIIMOHAABHBIE HapyIIeHHus B TUIOTAAAMO-
rUIIo(pU3apHO-IUIHUKOBOH CHCTEME OTMEYaroTCd OoAee YeM Y ITOAOBUHBI OOABHBIX
c OecrmaogyveM W MHOMOM MaTKH. lcrioanb3oBaHHE K€ TOPMOHAABHBIX METOIOB
A€YEHHUsd IIPU COYETAaHUU OIyXOAM W OSHAOKPUHHOI'O OecrAoqusi CIIOCOOCTBYET
BO3pacTaHHIO pHCKa pPelUANBa MHOMATO3HBIX Y3A0B.

B mnocaenHee BpeMmsi ObIAM OIIpedeA€HBI OCHOBHBIE AedeOHbIE 3(P(EeKTHI
TOC-tepanu, K KOTOPBIM, B YaCTHOCTHU, OTHOCITCS HOpMaAHU3alud IICHUXOcCOoMa-
THUYECKOI'0 COCTOSIHUA (7).

TOC-tepanusa y KEHIIUH C XPOHUYECKON aHOBYAdIUEH NaTOr€eHETHYECKHU
obocHoBaHa. 1o JaHHBIM ITEPEUYHNCAEHHBIX BBIIIE aBTOPOB, AaHOBYAATOPHBIE ITHKABI
ABASIOTCS B OIPEAEACHHOM CTEIleHH JSHAOP(PUHAE(MUIINTHON I1aTOAOTHEH.
HopmaabHble KoaeOaHUS YpoBHS [ —3HAOP(PUHA B HEPHUO OBYAITOPHOTO ITMKAA
XapaKTepPU3yIOTCS MIPEAOBYAIIITMOHHBIM IIHKOM M IIOBTOPHBIM POCTOM II€pei
MeHcTpyauued. [Ipu aHOByAdTOPHBIX IIMKAAX, TaKXKe KakK U IIpU aMeHopee,
YPOBEHb coAep:KaHUd [ —32HAOP(MPUHA YCTOMYUBO CHHXKEH, YTO IIPUBOAUT K
IMUKAUYHOCTH KOA€OaHUN ITOAOBBIX CTEPOUIHBIX TOPMOHOB.

TOC-tepanus BOCCTaHaBAMBAaEeT HOPMaAbHBIM ypPOBEHbL M HOpPMaAbHBIE
IIUKAWYEeCKHe KoAebaHus [ —3HAopdHHA, YTO NOPUBOAUT K HOPMaAH3AIUU
a30BBIX KOAEOAHUM ITOAOBBIX TOPMOHOB, BOCCTAHOBAEHHIO OBYASITOPHOTO IIHMKAQ,
BO3MOXKHOCTHU COXPaHEHUSI OIIAOJOTBOPEHHOM AHIIEKAETKHM W HOPMaAbHOMY €€
BbIHAIIIUBAHUIO, CBUIAETEABCTBOM YEMYy HBASIOTCH UM HaIlld KAWHHUYECKHE
HaOAIOEHUS.

OHOOKPUHHOE Oecraoare B PEIPOAYKTUBHOM IIEPHOIE HEPEAKO IIPOTEKaeT
Ha (pOHE Pa3AMYHBIX IICUXO(PU3NOAOTHYECKHUX PACCTPONUCTB.

TOC-tepanus 3¢p(peKTHBHO KyIHUPYET UX HNpodBAeHHUsd. B Hammx HabAmoae-
HUSX ITOCA€ €€ HCIIOAB30BaHUS OTMEYEHO CHUXKeHHe apPeKTUBHBIX COMaTUYECKUX
U BET€TAaTUBHBIX PACCTPOMCTB NOYTH B 2 pasa (77 % u 40 %).

W HakoHel, peaOHMAUTAIIMOHHAS TepaIllts SBASIETCS ITPOTHUBOPEIUANBHOH,
TaK KaK Ha3HaueHHe B BU/E IOBTOPHBIX ITPOPHUAAKTHYECKHX KypCOB IIpeliapara
HHI0A-3-KapOMHOAA, BAUSIOIIETO HAa MOAEKYASpPHBbIE 3BEHbS IIaTOT€HE3a MUOMbBI
MaTKH, IPeJOoTBpaIlaeT POCT HOBBIX MHOMATO3HBIX Y3A0B.

B HamreMm HaOAIOZIEHUN 4YacTOTa HACTYIACHUS OEpPEeMEHHOCTH (M KadecTBO
KWU3HU TAIIUEeHTOK C IIOAHBIM KAMHUYECKUM BBI3[JOPOBAEHUEM) B I'PYIIIIE KEHIIUH,
IIOAYYaBIINX peabMAUTAIIMOHHYIO Tepallnio, Oblaa IIOYTH B [OABa pasa BbIIIE
(coorBercTBeHHO 67 % u 38 %), yeM B rpy1irie 60ABHBIX MHOMOM MaTKH, Y KOTOPBIX
BOCCTaHOBHUTEABHOE A€UEHUE II0CAE Ollepallli He IIPOBOANAOCH.

Y nmanueHTOK PENpOAYKTHBHOIO BO3pacTa CO CHUXKEHHBIM OBapHaAbHBIM
pe3epBOM, He 3aMHTEPECOBAHHBIX B COXPAHEHUU PENPOAYKTUBHON (PYHKIINU, U Y
KEHIIUH ITPEMEHOIIay3aAbHOI'0 BO3pacTa C COXpaHEHHBIM OBapHaAbHBIM pPe3epBOM
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OPEAIIOYTUTEABHON  gBAdETCS  XUPYPTUYEeCKHe  OIepalllid  COXpPaHLdIoNIHe
MEHCTPYaAbHYIO (DYHKIIUIO B CAyYadX OTCYTCTBHS HEOOXOAVMMOCTHU OAS paclIupe-
HUS OOBbeMa omnepaliy. BBIIIOAHEHHE JTHUX OIlepaluil I103BOASET CHU3UTH
KOAHYECTBO IICUXO3MOIIMOHAABHBIX, COMATHUYECKUX, MEeTa0OANYECKUX, HEHPOIHIO-
KPUHHBIX HapyLUIeHUH, IBASIIOIIUXCH [TOCAEACTBUEM XUPYPTrUIECKOT0 A€YEeHU.

B npoBeneHHOM HCCA€NOBAHUHU IIPU CPAaBHEHUU OTIAAECHHBIX PE3YABTATOB
IIOCA€ XUPYPTUUECKUX OIlepalluil COXPaHAOIIUX MEHCTPYaAbHYIO (QPYHKIIHIO IIO
JaHHBIM AUTepaTypbl (1) OblA0O OOHApPYKEHO, YTO y TAIIUEeHTOK, IIePEHECIINX
panuKasbHBIE  oIlepalivy, addeKTUBHbIE, COMaTH4YECKHe, BereTaTHUBHEIE,
YpPOT€HUTaAbHBIE pPAaCCTPOMCTBA BCTPEYAIOTCH MOOCTOBEPHO dalle. B Hammux
HabAroneHUgx Ooaee yeM y 60 % KeHIIWH depe3 3 rofa IOCAE€ XUPYPTUUECKUX
oIepamnuil COXPAaHAIOIINX MEHCTPYaAbHYIO (OYHKIIMIO HaOAIOIAAOCH YAYYIIIEHHE
OOIIIEero COCTOSTHUSA, (PYHKIIUHM OTAEABHBIX OPraHOB U cucteM. [locae pamguKasbHBIX
orepanuii Ha MaTKe y OOABHBIX OTMEYAalOTCs 3HA4YMMble H3MEHEHUsS B CHCTEME
TUIIOTAaAAMyC-TUINIOPU3-IUYHUKN. B  4YacTHOCTH, y IIAllUEHTOK CTaplIEero
PENPOAYKTHUBHOTO BO3pacTa HaOAIOZAIOTCS TOPMOHAaAbHBIE COBUTH, XapaKTepPHBIE
A JKEHIIWH IIPEMEHOIIay3aAbHOI'0 Bo3pacra (M3MEHEeHUd COoAepzKaHUS B
nepudepudeckol KpPOBU THUIIOPU3APHBIX U SIUYHUKOBBIX T'OPMOHOB). JTO
IIPOUCXOANAO MOOCTOBEPHO pPEXKe Yy IMaIlMEeHTOK IIOCAE oIllepalluii C CoXpaHEHUEM
yacTu OSHAOMeTpus. lccaemoBaHme B AByX TIpyHiax OOABHBIX C Pa3AHYHBIM
00BEMOM BBIIIOAHEHHOTO XHPYPTrUYECKOr0 BMEIIATEABCTBA Ha MAaTKe IT0Ka3aA0
HETaTUBHOE BAHSHUE pagUKaAbHBIX OIlepalluii Ha COCTOSIHHE MOAOYHBIX JKEAE3: B
HUX 4Yallle Pas3sBUBAAHUCH [JUCTOPMOHAaAbHBbIE AOOpOKadYeCcTBEHHBIE MHpolecchl (7).
[TartueHTKH, IIepeHEeCIINe  paguKaAbHble  OIepallui, UMEIT  XyAIIne
SMOIIMOHAABHBIE XapaKTEPUCTHKU B KaTaMHe3€e, YTO OTYacTH MOKET OBIThb
OOBSICHEHO YXYAIIIEHHEM COMAaTHYECKOTO COCTOSIHHsS;, KpPOME TOTO, OIIyIIeHHEe
yTpaThbl COOCTBEHHOI  JKEHCTBEHHOCTH, IOATBEPKIaEMOe OTCYTCTBUEM
PU3HUOAOTHYECKUX IIPOSIBACHHM (MEHCTpyalui), MOOMOAHUTEABHO YCyryOAdeT
IICUXOCOMAaTHYECKOEe COCTOSTHUE KEHINH (4).

TakuM o0OpasoMm, XUPYPTHUYECKHE OIIEPAIlHH, COXPAHLIOIINE MEHCTPyaAb-
HyI0 (PYHKIIMIO OCOOEHHO TIPH HCIOAB30BAHUU IIOCAEAYIOIIIETO BOCCTAHO-
BUTEABHOTO A€YEHHd, B OOABIIIEH CTENeHH, YeM paguKasbHbIE, CIIOCOOCTBYIOT
ajanTalliyd B IIOCA€OIlepallMOHHOM mepuone. [IpoBeneHHe paaulKaAbHBIX
orepanuii, IIPH OTCYTCTBHH [OPYTUX II0KA3aHUM, MOXKET OBITh OIIpaBIaHO y
IMAIIeHTOK C MHOMOM MAaTKHU B TE€X CAydasX, KOTJa COXpaHEHHE MEHCTPyaAbHOM
PYHKIIMHN HelleAecooOpa3HO B CBA3U C €€ yracaHueM H3-3a Pe3KO CHUIKEHHOTIO
oBapuaabHOrOo pesepBa. [locaeayroiagd KOMIIAEKCHAasd  BOCCTAHOBUTEAbHAS
Tepamnus, BKAIOYAIOIad WCIOAB30BaHHE MEAUIIMHCKUX IIHUSIBOK, TpPaHCKpa-
HUAABHOH SAEKTPOCTUMYASIIUU UM IIpernapara HHOO0A-3-KapOWHOA, 3HAYUTEABHO
yAy4dIIIaeT UcXoabl (PYHKIIMOHAABHO COXPAaHSIOIINX Ollepaliiii Ha MaTKe.
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CKOPOCTHBIE ITOKASATEAH KPOBOTOKA H HHIAEKC
PESHCTEHTHOCTH B MATHCTPAABHBIX COCYIOAX BOABHBIX
C HAAUYHEM H OTCYTCTBHEM CAXAPHOI'O IUABETA

Kypb6anosB 51.3., A6bacora M.P., HoBpy3oBsa M.C.,
P3aeBa P.A.

Kadgedpa mepaneemuueckoii u neouampuueckoil nponedeemuxu
Azepbaiidxanckoz20 MeduuyuHckoz20 YHueepcumema, 2. Baxy.

Knroueswle cnosa: caxaQHbui ouabem muna 2, CKOpOCMHble XapaKxmepucmurxu rKposomorxa no
apmepusim, UHOEeKC pe3ucmeHmHoOCmu KpogomoKy

Acar sbozbr: 2-ci tip sokorli diabet, qan aximinun stirat gdstoricibri, rezistentlik
indeksi, damarlarnn rigidliyi.

Key words: diabetes mellitus type 2, blood flow speed indices, blood flow
resistance indices

AKTYaABHOCTB HCCAE€AOBAaHHS ITo coBpeMeHHBIM IIPEACTABACHULIM,
aBASIGCh To cyTu naHaeMmueidi XXI Beka, caxapHblii auaber Tuma 2 BechbMa
pacopoctpadén [1; 15|, ¥ COmpoBOXXKIAETCS IIOBCEMECTHBLIM yYBEAMYEHHEM YHCAA
IIPOSABAEHUI CEPAEYHO-COCYAUCTOM IIaTOAOTHH y MAHHOTO KOHTHHTEHTa OOABHBIX
[6; 10; 12]|,cBga3aHHON C TIOBPEXIAEHUEM OSHAOTEAHS, PaHHUM pa3BUTHEM U
IPOTPECCUPOBAHUEM aTEPOCKAEPO3a

B Hacrogdlee BpeMs CYIIECTBYIOT pPa3AHMYHBIE CIIOCOOBI HCCAEOOBAHUS
CTEIIEHH IMOpPaykKeHUs COCYAHUCTBIX CTEHOK aTe€POCKAEPOTHYECKUM IIPOIIECCOM, a
VABTPA3BYKOBOE HCCAENOBAHHE COCYJOB 3aHHMAaeT BeAyLIyl0 IIO3UIHMI0 B
OLIEHKE COCTOSIHUSI ~ COCYZHMCTOIO pycAa  IIPH  Pa3AMYHBIX  [TaTOAOTHYECKUX
COCTOSIHUSX, TAKUX KaK I'uneproHudeckasa 6oae3ns, C[A-2, UBC u gpyrue [5].

C moMOIIBI0 YABTPA3BYKOBOI'O CKAHUPOBAHUS COCYAOB CTAAO BO3MOXKHBIM
CBOEBPEMEHHO  OIIPEeAeAdTh OAHO U3 Hauboaee  pPaHHUX  ITPOSIBACHUU
ATEePOCKAEPOTHYECKOTO MOPaXKEHUS COCYyIOB B (POpPME CHUIKEHUS 3AACTHUIECKHX
CBOMCTB (MAM TIOBBIILIEHHS ZKECTKOCTH) COCYAHCTBIX CTE€HOK [9; 14|, 3amoaro mo
OOHApPYKEHHsI BHYTPUCOCYAUCTBIX aTEPOCKAEPOTHYECKHX Oasdmiek (AB) u
YBEAWUYEHHS TOAIIMHBI KOMIIAeKca nHTUMa-meaua (TKMM).

CHMIKEHME SAaCTUYHOCTH COCYA0B Ha (POHE APYTHUX ITaTOT€HHBIX (PaKTOPOB
(TUIIEPTAMKEMUHY, TUIEPUHCYAMHEMUHU, HapyUIEeHUH AHUIMHUAHOTO, TOMOIIUCTEU-
HOBOIrO OOMeHa U [p.) MOKeT SBUTBHCH IIPEABECTHUKOM (DOPMUPOBAHHUS H
CTaHOBAEHUHU apTepuasbHOM runepreH3uu (Al) ©w  OPyrHX  COCYOHUCTBIX
OCAOXKHEHUMU.

Hcxoma w3 yKas3aHHBIX IIO3HIHH, HAC OCOOEHHO IIPUBAEKAO H3y4EHHE
IIoKa3aTeAell COCTOSHHSA MATHUCTPAABHBIX COCYIOB II€PHUMPEPUUECKOT0 pycAa Yy
boapHBIX Cc C/I-2, TakKuX Kak CKOPOCTHBIE IIOKa3aTeAn KpPOBOTOKA IIO
MAarHuCTPaAbHBIM COCYZaM B COIIOCTaBAEHUH C HHAEKCOM pe3ucteHTHocTu (KP)
IIOTOKA KPOBH, KOCBEHHO OTPaXKaloIIMMH CTEIE€Hb SAACTUYHOCTH COCYAUCTBIX
CTEHOK, YTO U SIBUAOCH IIEABIO HAIIIErO HCCAECAOBHHS.

MaTepHaA H METOAblI HCCAEAOBAaHHA: DBbIAO ITPOBEAEHO KOMIIAEKCHOE
obcaenoBanme 159 6oabHbIX: 101 (63,52%) myxxumH B 58 (36,48%) KeHIUH, B
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Bo3pacte oT 27 mo 81 roma co cpemHUM Bo3pacTomM 59,22 + 8,66 roma. Bcem
60ABHBIM OBIAO IIPOBENEHO KAMHHYECKOE H HHCTPyMeHTaAbHO-AabopaTopHOe
obcaermoBaHre C 00g3aTEABPHBIM BKAIOUEHHEM HHQOPMAIIMH II0 BO3PACTy U IIOAY
OOABHBIX, UX aHAMHECTHYECKHX MOaHHBIX, KorebaHuii YCC, ypoBHa All, mHOeKkca
Kerae (unzmekca wmaccel Teaa, HWMT) pgasg HMCKAIOYEHUS  COILyTCTBYIOILIETO
MeTaboandeckoro cuHapoma [2]. BoabHble ObIAM pasmeseHbl Ha 2 TPYyIIBl B
3aBHCHMOCTH OT OCHOBHOI'O AuarHo3a: 73 00ABHBIX (49 My:KYMH U 24 KEHIIIUHBI) C
CO-2 u 86 OoabHbIX (rpynna cpaBHeHUs (['C)) — 52 mykumH u 34 KEHITUHBI 0e3
C-2. CpaBHUBaeMbI€ I'PYIIIbI HAXOAHUANUCHE B IIPUMEPHO OAMHAKOBOM BO3PaCTHOM
auanasoHe. Openeasgaachk JaBHOCTDH 3aboaeBaHust C/I-2 1 Haaw4dre apTepHUaAbHOMU
runiepreH3uu (Al). Auaruno3 CI-2 ycTaHaBAMBaACSd Ha OCHOBAaHHUH PEKOMEHIAITNN
Amepukanckoii Juabernyeckodi Accormanmu (AA) m Bcemupnoit Opranuzaniiu
3npaBooxpanenusa (BO3) kak MUHUMyM 3a 2 rozga [0 Hadaaa uccaegoBaHud [13].
Y 32 6oapnbix CA-2 (20,12%) Habatomasoch aerkoe tedeHue CI, y 41 (25,79%)
6oapHOrO - CII cpemueit Tsaxectu. Y 49 (30,82%) 6oabubIx CI-2 Haxomuaca B dase
KoMmreHcanuy, y 24 (15,09%) - B paze cyOKOMIIEHCAIIHH.

Crenenp apTepuasbHOM  runepreH3um (Al) ycraHaBauBaaaChb B
3aBHCHMOCTH OT YPOBHSI CUCTOAMYECKOIO U AHACTOANYEeCKOro A/l B COOTBETCTBHU
c pekoMeHpmaruaMmu EBpomne#ickoro obIiecTBa THUIIEPTEH3UH U EBporeickoro
obmectBa Kapauoaoruu (2003 r.) [11], mpu 5TOM HOPOLIEHTHOE COOTHOIIIEHHE
OOABHBIX C pPAa3AWYHBIMU CTEIEHSMH apTepUaAbHOH TUIIEPTEH3UH B TI'PYyIIIIax
OOABHBIX He3aBUCHMO oT Haawumsa CJ/I Tuna 2 [gOCTOBEPHO HE pPa3ANYaAUCE.
OcHOBHag rpyIIia U Ipymia cpaBHEHUs ObIAM COIIOCTAaBUMEI 110 Bo3pacTty (p = 0,3)
U oAy (mo kpureputo duriepa p = 0,2).

ComyrcrBytomue 3aboAeBaHMtsd, TUATHOCTUPOBAHHbBIE § O0ABHBIX ¢ C/-2 u
I'C ummemuyeckass 6oae3nb cepaua (UBC), crenokapmus I-1I @K, aprepmasbHasa
runeprensuda (Al I-II crenenu, nmocTuH@apKTHBIM Kapauockaepo3d ([TUMKC) u
XpoHHUYecKasa cepAedyHass HemoctaTodHOcTh (XCH) pacnpeneseHbl U IpeacTaBAEHBI
Ha pUCyHKe 1.

Oo011€ee K0JI-BO 00JBHBIX -
i CA-2-n=73 77 J» I'C- n=86

yik. N=-49 Ken. n=24 Lv Ken. I':‘!’A yx. N=52
Cp.Bo3p Cp. Bo3p.-

=59,52+9,13 58,99+7,23

7" 7 Ly A 7 Lo 4

AT CreHoK. XCH MUKC AT CreHok XCH IMKC
n=39 ﬁ n=28 n=3 n=1 n=44 =il n=1 n=0

Puc. 1. Konuuecmso u cpedHuii eodpacm (M + m) 6oneHbix 8 epynnax ¢ CA-2
u 8 epynne cpasreHus (I'C) 6e3z C/-2 e 3agucumocmu om noaa U OCHO8HO20
ouazHo3a

B koMmIiaekcHoe obcaeOBaHHE IIOMHMO BBIIIIEOITHCAHHOTO, OBIAO BKAIOYEHO
YABTPA3BYKOBOE HCCAE€OOBAHHE MAaTUCTPAABHBIX apTepuil KPYITHOTO KaauoOpa.
[ormmiaeporpadusi COCYZOB yKa3aHHBIX COCYAUCTBIX OacCefHOB HPOBOAUAACH HA
yabTpa3BykoBoM anmnapare PHILIPS-HD 11 (I'epmanus) 1o craHgapTHOH
METOAUKE C UCIIOAB30BaHUEM AMHEWHOro naT4yuKa c yacrorout 7,5 MI'1 [3; 5].

Mopdo-pyHKIIMOHaAbHAsS  XapaKTepPUCTHKa  HUCCAEAYEMBIX  COCYOB
OlleHMBaAach C 0OEHMX CTOPOH B IIPOAOABHOHM U IIOIIEPEYHOM MPOEKIUAX II0
CAEQYIOIIMM YABTPA3BYKOBBIM KOAWYECTBEHHBIM IIpHU3HAKaM B [JONIIAEPOBCKOM
peXKHMeE LIBETOBOI'O AYIIAEKCHOTO cKkaHupoBaHUd (LIZIC): CKOPOCTHBIM ITOKa3aTEeAIM
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KpPOBOTOKa (MakcumaabHOM cucroandeckodt (MCC) m amacToAMdecKoM CKOPOCTH
kpoBoToka (MZC), UP noToka.

Cratucruyeckasg ob6paboTKa pe3yAbTaTOB HCCAEIOBAHHSA IIPOBOAUAACH C
HCIIOAB30BAHHEM CTAaTUCTHUYECKOH KOMIBIOTEpPHOM mnporpammsel Excel 2007 [4].
CraTucTU4eCKU 3HAYHMBIMU CUHTAAU pasaudud 11pu p = 0,05 .

Pe3yABTAaTBI HCCAENOBAaHHS H HX oOcyxkaeHme CpenHue 3HAYEHUS
MaKCHUMaABHOU CHUCTOAWYECKOM cKopocTu KpoBoToka (MCC) B cucremMe COHHBIX U
IIO3BOHOYHBIX apTepUH y CpaBHUBAEMBIX TPy MAIMEHTOB JOCTATOYHO IIIHPOKO
BapbHUPOBAaAH (BBICOKHE 3HAYEHUS CTAHAAPTHOTO OTKAOHEHUd). B rpymmne 60ABHBIX
¢ C[-2 cylecTBEHHBIX DPa3AMYHMN B IIOKa3aTeAdX B 3aBHCHMOCTH OT IIoAa HeE
OTMeYaAoCh, Toraa Kak B ['C HECKOABKO BBIIIIE ITOKA3aTEeAU ObIAU Y MY3KYHH, XOTHI
pasAndud HE OJOCTHUTAAU CTATHCTHYECKOU 3HadumocTH. [lokazateam MCC B 11eaoMm
y 0601X ITOAOB OBIAM HELOCTOBEPHO OoAaee HU3KUMHU B rpytiie ¢ C/I-2 B cpaBHEHUH
¢ rpynno# namueHToB 6e3 C-2.

CxomHble  HENOCTOBEPHBIE TEHAEHIIMH B  Pa3AHMYHGX  HU3y4aeMoro
IIoKa3aTeAss OTMEYaAUCh B OTHOLIEHUH HAPYXKHOM U BHYTPEHHEN COHHBIX apTepui
(HCA u BCA). Takxke cpaBHUTeABHO Ooaee BbIcOKo#t MCC Obiaa y OoapHbIX I'C B
1103BOHOYHOM aptepun ([I13B.A) ¢ 006enx CTOPOH, XOTS pPa3AHYHs HE IOCTHTaAU
CTaTUCTUYECKON 3HAYNMOCTH.

OTcyTcTBHE  OOCTOBEPHBIX  Pa3AWYUM  MeEXAy  I[IOKasaTeAsMH B
CpaBHHUBaeMbIX TIpyHrnax OOABHBIX MOXKET OOBSICHATBECS 3HAYUTEABHBIMU
KoAaeOaHuaMU nokasareseit MCC, 4TO OTYACTH MOTAO OBITH CBSI3aHO C YaCTHYHBIM
CTEHO3WpPOBaHUEM apTepUil y YacTH oOCA€MOBAHHBIX, U IIOBAHSAO Ha IITHPOKYIO
BaprnabeAbHOCTb abCOAIOTHBIX 3HaYeHuH MCC.

Y o0caemoBaHHBIX TPYINI OOABHBIX CXOOHAs KapTHHA C OTCYTCTBHEM
JOCTOBEPHBIX PA3AWYHUHN U CXOXKHMH TEHACHIHUIMH HaOAIOaAaCh IIPU CpaBHEHUU
nokazateaeit M/IC c TeHaeHIHel K 6oAee HU3KUM 3HA4YEHUAM Yy 00ABHBIX ¢ C/I-2 B
cpaBHeHUH C OoabHBIMH 0e3 CJI-2, ogHAKO pa3AWYUs TaKKe HE [JOCTUTAAU
JOCTOBEPHOU 3HAYUMOCTH.

Opmnako, T1TIpu cpaBHeHUH 1oKasaTeaer WP cocynmoB, TeHOEeHIINH,
BBIIBACHHBIE ITPU CcpaBHeHHU Hokazareaet MCC u M/IC, npu mepeBome HX B
nokazareaun WP mo d¢opmyae (MCC-MAC)/MCC, mpocTUrasnm CTaTUCTUYECKOM
3HAYHUMOCTHU MEXK/y CPaBHHBAEMBIMH I'pPYIIIaMU HAIIMEHTOB: moka3zaTeab VP Obia
noctoBepHO O6oaee HU3KUM B ['C (00apHBIX 6e3 C/I-2) 110 cpaBHEHHIO C OOABHBIMHU C
C-2. [JanHble IpeacTaBAEHBI B Tabaulle 1.

CoraacHo pe3yabTaTaM, IPEACTAaBAEHHBIM B Tabaulle 2, IPH CPaBHEHUHU C
6oapHBIMU ['C (0e3 CII-2) y 60apHBIX CI-2 oTMedYasach ompeaeAeHHas TEHIEHITUS
K OLIyTUMOMY CHHIKEHUIO CKOPOCTHBIX XapaKTE€PUCTUK BHYTPUCOCYAHUCTOIO
kpoBoToka (MCC u MJIC) He mocTHUrarpIlas CTaTUCTUYECKON 3HAa4YUMOCTH. B To ke
BpeMsa 1okasarean VP KpoBoTOKa, KOCBEHHO OTpakKallllyie COCTOSHHE
COCYIHMCTOTO COIIPOTUBAEHHS IOTOKY KPOBH, OBIAK CPABHHUTEABHO 00OA€€ BBICOKHMU
y 6oabHBIX ¢ C/I-2 110 cpaBHeHuto ¢ I'C (6e3 CI-2) .




SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

Taoauma Ne 1

Cpeonue nokaszamenu P nomoxa kposu 6 cucmeme obweti connoti apmepuu u ee gemeseii (M + m)
6 yenom u 8 zasucumocmu om noja 8 cpynnax 6onvuvix ¢ C/[-2 u I'C (6e3 C/-2)

[Toka3za- CO-2 (n =73) I'C (n = 86)
TEeAU My>K4UHEBI (n = KeHIMHEI (n = Myzx4yuHsl (n = 52) | 2KeHmuHL (n = 34)
49) 24)
OOwag coHHas aprepus (IpaBasi/AeBad)
1P 0,92 + 0,08(1/2) 0,88 + 0,09(/2) 0,72 + 0,04(1/2) 0,70 + 0,06(/2)
(npaBas) (0,73 - 0,98) (0,72 - 0,95) (0,65 - 0,82) (0,64 — 0,81)
B 11eaoM 0,90 + 0,08 (0,72 — 0,98)(1/2) 0,71 + 0,05 (0,64 — 0,82)(1/2)
1P 0,92 + 0,05(/2) 0,90 + 0,09(/2) 0,74 + 0,07(/2) 0,70 + 0,04(1/2)
(aeBas) (0,72 - 0,99) (0,71 - 0,96) (0,64 — 0,84) (0,63 - 0,77)
B 1eaoM 0,91 + 0,07 (0,71 — 0,99)(1/2) 0,72 + 0,06 (0,63 — 0,84)(1/2)
Hapy>kHas coHHas aprepuda (mpaBas/AeBad)
1P 0,87 + 0,04(1/2) 0,90 + 0,05(/2) 0,71 + 0,05(/2) 0,68 + 0,04(1/2)
(mpanas) (0,67 — 0,88) (0,65 — 0,83) (0,61 — 0,82) (0,59 — 0,84)
B 11eaoM 0,88 + 0,06 (0,65 — 0,88)(1/2) 0,70 + 0,06 (0,59 — 0,84)(1/2)
1P 0,86 + 0,03(1/2) 0,84 + 0,04(1/2) 0,72 + 0,03(1/2) 0,67 + 0,04(1/2)
(aeBas) (0,75 — 0,93) (0,71 - 0,77) (0,65 — 0,89) (0,62 — 0,86)
B 11eaoM 0,86 + 0,05 (0,71 — 0,93)(1/2) 0,71 + 0,05 (0,62 — 0,89)(1/2)
BHyTpeHHsIs COHHag apTepud (ipaBas/AeBasi)
1P 0,85 + 0,06(/2 0,83 + 0,06(1/2 0,68 + 0,04(1/2) 0,67 + 0,04(1/2)
(mpasas) (0,63 - 0,98) (0,55 - 0,89) (0,53 - 0,77) (0,51 - 0,76)
B 1eaoM 0,83 + 0,58 (0,55 — 0,91)1/2 0,67 + 0,06 (0,51 — 0,77)(1/2)
1P 0,85 + 0,04(1/2) 0,83 + 0,05(/2) 0,72 + 0,04(1/2) 0,70 + 0,05(/2)
(remas) (0,58 — 0,94) (0,59 - 0,88) (0,48 — 0,88) (0,51 — 0,91)
B 11eaoM 0,84 + 0,05 (0,58 — 0,94)(1/2) 0,71 + 0,05 (0,48 — 0,91)(1/2)
[To3BoHO4YHAas apTepus (IpaBasi/AeBasi)
1P 0,67 + 0,04(1/2) 0,69 + 0,05(1/2) 0,57 + 0,04(1/2) 0,55 + 0,05(1/2)
(mpanas) (0,57 - 0,91) (0,59 - 0,92) (0,48 - 0,71) (0,49 - 0,68)
B eaoM 0,68 + 0,04 (0,59 — 0,92)(1/2) 0,56 + 0,04 (0,52 — 0,71)(1/2)
1P 0,67 + 0,04(1/2) 0,69 + 0,04(1/2) 0,55 + 0,05 (1/2) 0,53 + 0,04(1/2)
(aeBas) (0,61 - 0,89) (0,63 - 0,96) (0,49 - 0,71) (0,50 - 0,70)
B 11eaoM 0,68 + 0,05 (0,61 — 0,96)(1/2 0,54 + 0,04 (0,49 — 0,71)(1/2)

Ipumeuanus k mabnuye 1: V9 — docmoseprocme paznuuuii mearcoy Gonvnwimu ¢ CI-2 u I'C (6e3 C1I-2) (p<0,05)
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Ta6anma Ne 2

Cpeonue nokasamenu MCC, MJ[C u UP 6 cucmeme obweti 114 u [1omA (M+m) 6 yerom u 6 3asucumocmu om noia 6

epynnax 6onvnvix ¢ CH-2 u I'C (be3z C/[-2)

IMoka3a- Ca-2 (n=173) I'C (n=86)
TeTH Myxuauns! (n = 49) JKeHmuHb MyX49uHBI Kenmns! (n=34)
(n=24) (n=52)
[Tneuesas aprepust (npaBasi/neBasi)
MCC mp. 38,4 +2,15 37,4 +2,05 441 +221 43,7 +1,85
(19 - 50)*2 (20 — 51)*2 (19-61)"? (20 — 63)*2
Bcero 37,9 +2,76 (19 — 51)*2 43,9 + 2,45 (19 — 63)*2
MCC 1es. 36,1+ 1,45 37,2 +2,56 (19 —53)¥2 | 41,7+2,12 (18 - 59)2 42,6 +1,92
(22 — 49)*2 (21 -61)"2
Bcero 36,7 + 2,64 (19 — 53)12 42,4 + 2,57 (18 — 61)*2
MJIC mp. 11,1+1,25 13,2+ 1,15 16,5 + 2,19 (5 — 26)"? 15,8 + 2,04
(7 _ 19)1/2 (6 _ 22)1/2 (7 _ 29)1/2
Bcero 12,5+ 1,13 (6 - 22)12 16,17 + 1,27 (5 - 29)*?
MJIC nes. 12,2 +1,48 11,9 +1,53 16,4 + 1,72 16,91 + 1,75
(6 _ 21)1/2 (7 _ 19)1/2 (6 _ 24)1/2 (7 _ 21)1/2
Bcero 12,1 + 1,67 (6 —21)*2 16,72 + 2,08 (6 — 24)"2
WP mp. 0,68 + 0,03 0,69 + 0,04 0,62+0,03 (0,47-0,79) | 0,61 + 0,03
(0,49 - 0,79) (0,47-0,78) (0,49-0,80)
Bcero 0,69 + 0,05 (22 — 49) 0,62 + 0,04 (0,47 — 0,80)
WP nes. | 0,69 + 0,03 0,71+0,04 0,61+0,03 0,62+ 0,04
(0,46-0,76)" (0,49-0,79)"2 (0,49-0,80)"2 (0,48-0,78)"2
Bcero 0,70 + 0,05 (22 — 49)*2 0,62+0,04 (0,48 — 0,80)2
[MonMmeimeyHast aprepus (IpaBasi/neBasi)
MCC np. 30,4 +2,27 292 +2,72 39,5 + 2,05 38,5 + 2,27
(18 —51)¥2 (15 — 48)2 (19-54)2 (18 — 49)*2
Bcero 30,1 + 2,85 (15 — 51)*2 39,1 +2,12 (18 — 54)*2
MCC res. 30,6 +2,41 29,71 + 3,02 40,3 + 2,06 41,1 +2,27
(17 - 50)¥2 15-50)*2 (21-50)"? (19 — 55)2
Bcero 36,1 + 1,45 (15 — 50)*2 41,7 +2,12 (19 — 55)*2
MJIC mp. 10,2 + 0,64 10,5 +0,71 14,2 + 0,93 13,8+0,79
(7 _ 19)1/2 (6 _ 20)1/2 (7 _ 25)1/2 (7 _ 23)1/2
Bcero 10,7 + 1,45 (6 — 20)"2 14,4 + 1,12 (7 — 25)"?
MJIC seB. 9,6 +0,49 9,7+0,59 15,1+0,37 13,4 + 0,66
(6 — 19)*? (7 —19)"? (7-22) (8-24)"
Bcero 9,64 +1,21 (6 — 19)*? 14,62 + 1,05 (7 — 24)"2
WP (mp.) 0,66+0,04 0,67+0,03 0,59+0,03 0,60+0,04
(0,47-0,80) 2 (0,46-0,77)"? (0,42-0,79)" (0,45-0,78) *
Bcero 0,66 + 0,05 (22 — 49)2 0,60 + 0,06 (18 — 59)*2
WP (nieB.) 0,67 +0,03 0,68 + 0,04 0,59+0,04 0,61+0,05
(0,47 - 0,79) (0,49-0,80) (0,43-0,79) (0,46-0,80)
Bcero 0,68 + 0,04 (0,47 - 0,80) 0,60 + 0,05 (18 — 59)
Ipumeuanus k mabuuye 2: 9 — docmoseprnocme paznuuuti mexcoy Gonvhoimu ¢ CA-2 u I'C (6es CH-2)
(p<0,05)

[Tpu uccaemoBaHUM apTepHUH BEPXHUX KOHEYHOCTEM IMOYTH Bce cpegHue 3HadeHud MCC u
M/IC B TIA€YE€BOH U noaMbliedHoi aprepusx ([TA u [Iagm.A) 6bIAM JOCTOBEPHO OoAee
HU3KUMHU B Tpymme 00abHBIX ¢ C[-2, mocroBepHO oTamdasck ot I'C (6e3 CI-2),
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TOorma Kak Iokasareau WP, HaobopoT, OBIAM HEZOCTOBEPHO 0OoA€e BBICOKHMH Y
6oabHBIX ¢ CII-2 (Tabauiia 2).

Kak BHUOHO HW3 IIPEACTAaBACHHBIX B TabAWUIle MOAaHHBIX, ITPOCAEKUBAAACH
TEHIEHIIUI K CPaBHUTEABHO OoAee BBICOKUM 3HadeHuaM Iokazaread MMC B I'C
(6e3z CI-2). B orHomennun nokazarteas M/C pasandudg MeXAy CpaBHHUBAEMbBIMH
rpynmnamMu B OOABIITMHCTBE CAYYaeB JOCTUTAAU CTATHCTHYECKOH 3HAYMMOCTH.

CraTucTH4eCcKH 3HA4YUMbIE pPa3AldHsa CPEOHUX 3HAYEHUH H3y4aeMbIX
IIOKa3aTEAEN IIPOCAEKUBAAACH OAd OCHOBHBIX MarvCTPAaABHBIX COCYAOB HHXKHUX
KOHEYHOCTell B CpaBHUBaeMbIX TpyIIax O00ABHBIX: mokKazareau MJC Obian
nocroBepHO HuXKe, a UP BrIie y 60apHBIX ¢ CI-2 (Tabauna 3).

Taoauma Ne 3
Cpeonue noxazamenu MJ{C u UP 6 obweii beopennoii (OBA), nosepxnocmuoii (IIFA) u enyboxou b6edpenrnou
apmepusx (I'BA) (M+m) 6 yernom u 6 sasucumocmu om noaa 8 epynnax 6oavuwix ¢ C[-2 u I'C (be3z C/]-2)

Ioka- CI-2 (n=73) I'C (n =86)
3aTeiu My xarHBI JKeHIuHBI My>X4uuHBI JKeHIHBI
(n=47) (n=35) n=47) (n=61)
O6m1ast benpeHHas aptepust (paBasi/eBas)
MJIC 1. 26,3+1,8 24,7 +2.2 (7-39)" 352 +1,7 335+ 1,8 (17 -50)"
(8 — 37)12 (18 — 48)2
Bcero 25,3+ 2,0 (7—39)"” 33,4+ 2,2 (17 - 50)"°
WP m. 0,75 + 0,03 (0,56— 0,74 + 0,03 0,66 + 0,03 0,68 + 0,02
0,82) (0,57 - 0,89) (0,56 —0,79) (0,55 - 0,80)
Bcero 0,73 + 0,04 (0,56 — 0,89) 0,67 + 0,03 (0,55 — 0,80)
MJIC 1. 248+17 20,3+ 1,6 (5—34)" 33,4+28 357+272
(6 — 35)"2 (15 — 49)2 (18 — 48)*2
Bcero 22,9+1,8 (535" 34,5+ 2,9 (15 - 49)"°
WP 1. 0,76 + 0,03 (0,53— 0,74 + 0,02 0,65 + 0,02 0,67 +0,03
0,80) (0,52 - 0,81) (0,64 - 0,82) (0,63 - 0,86)
Bcero 0,75 + 0,04 (0,52 — 0,81) 0,65 + 0,04 (0,63 — 0,86)
IToBepxHOCTHAs apTepust Oenpa (mpaBas/ieBas)
MJIC . 257 +27 234+23 36,1+2,1 37,1+19
(14 - 37)"? (13 -31)"2 (9 — 45)1? (11 — 49)*2
Bcero 246+ 28 (13-37)" 36,5 + 2,6 (9 —49)"”
WP m. 0,73 + 0,04 (0,51- 0,75 + 0,03 0,64 + 0,02 0,59 + 0,03
0,82) (0,54 — 0,89) (0,52 - 0,84) (0,49 — 0,82)
Bcero 0,74 + 0,04 (51 — 152) 0,65 + 0,04 (0,49 — 0,84)
MJIC 1. 247+18 271+16 36,4 +2,1 38,6 +2,2
(11 -32)*2 (10 — 34)*? (11 — 49)*2 (9 —51)"
Bcero 25,8 + 1,9 (10 — 34)” 37,6 +2,4(9—51)"
WP . 0,73+0,02"%(0,59- 0,75 + 0,03 0,66 + 0,03 (0,50- 0,62 + 0,03
0,82) (0,53 - 0,89) 0,78) (0,49 — 0,74)
Bcero 0,74 + 0,04 (0,53 — 0,89)" 0,64 + 0,04 (0,49 — 0,78)"
I'ny6oxas aprepus 6enpa (npasasi/neBasi)
MJIC . 21,9+1,4 25,6 +1,3(9—-33)" 375+22 40,1+1,9
(10 — 35)*2 (12 — 48)*2 (15 — 46)"?
Bcero 23,8+1,6(9-35)" 38,4 +2,4 (12 - 48)"
WP mo. 0,75+0,03 (0,56- 0,72 + 0,04 0,62 + 0,02 0,66 + 0,03
0,83) 2 (0,54-0,82)* (0,49-0,78)* (0,47 -0,79)*
Bcero 0,74 + 0,04 (0,54 — 0,83)" 0,64 + 0,03 (0,47 — 0,79)"
MJIC 1. 255+1,7 233+18 375+25 358+1,8
(9 -34) (10 - 33) (13 - 48) (16 - 46)
Bcero 242 +1,9(9-34) 36,6 + 2,4 (13 - 48)
WP 1. 0,74 + 0,03 (0,52 — 0,75 + 0,04 0,66 + 0,02 0,67 +0,01
0,83) (0,49 — 0,82) (0,50 - 0,78)** (0,49 — 0,81)%°
Bcero 0,73 + 0,05 (0,49 — 0,83) 0,66 + 0,03 (0,49 — 0,81)7°

-3 12

Ilpumeuanus k mabnuye — docmosepHocmob pazauduti mexcoy oonvHvimu ¢ C/[-2 u I'C (6e3

CJI-2) (p<0,05)
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[Ipu m3yuenun cpenuux nokasareaeri M/IC u WP moTokKy B IOOKOA€HHOU
(ITxaA), nnepenuet ([IBBA) u 3amueit 6oapiebepiioBoit aprepuit (3BBA) (M+m) B
IIEAOM U B 3aBHCHUMOCTH OT IToAa B rpynnax 00AbHBIX ¢ CA-2 u I'C (6e3 C/-2) Obiau
IIOAYYE€HBI aHAAOTHMYHBIE pe3yAbTaThl: Hokazatean MJ/IC BO Bcex yKa3aHHBIX
coCydax HUHKHHUX KOHEYHOCTEM, 3a HCKAIOYEHHEM IIpaBO U A€BOM 3aaHEN
OoAbIIIEOEPIIOBON apTepuii, B OOIIEM B B CPaAaBHEHUH MEXKAY MYKYMHAMU U
KEHIIUHAMHA CTaTHUCTHYECKH AOCTOBepHO Obiau BbIe B I'C, a mokasaream UP -
JOCTOBEPHO BBIlIIE B rpynmne 60ApHbIX ¢ C-2.

[Ipu pasgeaeHUH O0OCA€OOBAHHBIX OOABHBIX Ha 2 TIOATPYIIIBI C
MOBBIIIIEHHBIMU W HOPMAaABHBIMH 3HaYyeHUaMU WP ™Mbl 0O0Hapy:KHUAH, YTO
JOCTOBEPHO Yallle BBIIIIEyKa3aHHbIE TOKA3aTEeAU ITIOBBIIIIAANUCE ¥ 00ABHBIX ¢ C/I-2 B
cpaBHeHHH C narpeHTamu 6e3 C/I-2, 9T0 KOCBEHHO CBUIAETEABCTBOBAAO O HAAWUYHH
Yy 9TOH KaTeropuH OOABHBIX IMOBBIMIEHHOM JKECTKOCTHU COCYIOB M, COOTBETCTBEHHO,
OoAblIIell CTEIIEeHW CONPOTHUBAEHUS BHYTPHUCOCYIUCTOMY IIOTOKY KPOBH (Tabauna
4).

Taoauma Ne 4

Pacnpeodenenue 6orvrvix myscckozo u scerckozo nona ¢ C[-2 u I'C (6e3 C/[-2) ¢ HopMaTbHbIMU U NOBbIUEHHBIMU
suavenuamu UP

Iokazarenu Ca-2 (n=73) I'C (n = 86)
My>XYuHBI JKeHIuHbI My>XunHBI JKeHImuHbI
(n=49) (n=24) (n=52) (n=34)
Hop. IP-OCA 12 (7,54%) 6 (3,77%) 41 (25,79%) 27 (16,98%)
B neimom 18 (11,32%) 68 (42,77%)
Bric. UP-OCA 37 (23,27%) 18 (11,32%) 11 (6,92%) 7 (4,4%)
B nenom 55 (34,59) 1811,32%)

[Tpu pacupeneserun 60AbHBEIX C/I-2 Ha TPU MOATPYIIIEI B 3aBUCUMOCTHU OT
Bo3pacTta: 6oabHbIE B Bo3pacTe A0 SO aeT (12 myxuuH U 11 xxeHnwH); 50-60 aet
(16 my>xunH 1 11 xkenHuumH) u crapuie 60 aer 10 mykuuH U 13 KEHIIUH) ObIAO
BBIIBA€HO, YTO B ILIEAOM U B 3aBHCHMOCTHU OT [I0AA U BO3pacTa y IIPEeACTaBUTEAEU
MY3KCKOI'O IIOAA B CPaBHEHUU C IIPEACTABUTEASIMH 3IKEHCKOI'O II0Aa IIOKa3aTeAH
MCC U MZC, ocobeHHO B MOATPYHIAaX C BO3PACTHBIM AuaIia3oHoM a0 SOAeT U oT
50 mo 60 aeT oKa3aAHCh HECKOABKO BBIIIE, HEXKEAW B IIOATPYIIIIE C BO3PACTHBIM
auanaszoHoM Bblinie 60aer. B moarpymnme 6oabHBIX Ao SO aer B mpasoit OCA
nokasateab MCC y cocraBasian: Mmyk4uuH 118,4+8,3; y xxernmwH 116,7+7,7; MBC y
My>K4YUH 24,4+6,9; y xkeHIuH-25,2+8,7; nokaszareab UP-y myxuyun 0,80+0,02; y
xeHuwH 0,78+0,03, Torma Kak B moArpynne OOABHBIX crapile 60 aeT 3TH
IIoKa3aTeAn CcocTaBAdAM, cooTBeTcTBeHHO:MCC-102,816,7; 100,5t6,4; MIC-
9,4+5,9; 11,2+4,9; HP-0,90+0.02; 0,88+0,03. AHaAOTHYHLIE IIOKA3aTEAH ObIAU
BeIgBAeHBI U B AeBoii OCA. Bo Bcex BbIOOpKax HanHEHTOB IoKa3ateab WP
OKa3aACs HECKOABKO BBIIIIE y MY>KYHH B I'PYIIII€ CPABHEHHS, XOTd 3THU Pa3AUdUs HE
JOCTHUTaAU CTATHCTHUYECKOH 3HAYMMOCTH, U, BEPOSITHO, OBIAU CBSI3aHBI C KapaHo-
U aHTHUOIIPOTEKTUBHBIM OEHCTBHUEM KEHCKHX ITOAOBBIX TOPMOHOB, ITIOCKOABKY IIPH
pa3geA€HUH MalleHTOB Ha MOArPYyHIIbl C Pa3AMYHBIM BO3PACTHBIM AHAIIa30HOM
oOHapyKeHHOE pa3AuYHhe CTUPaAAOCh B crapuleii BO3pacTHO# rpyIiaie OOABHBIX
(Berzze 60 aet). IloaydyeHHBIE HaMH OaHHBIE CBUIAETEABCTBYIOT O JOCTOBEPHOM (B
OOABIIIMHCTBE CAyYaeB) CHHXKEHUH CKOPOCTHBIX ITOKa3aTeAel KPOBOTOKa BO BCEX
CpaBHHBAa€EMBbIX TIpyllax INallMeHTOB B cTaplled Bo3pacTHOH rpynmne (60 aet u
BBIIIIE), COOTBETCTBYS pPE3yAbTaTaM [OPYTHX HCCA€IOBAaHUM, IIPOAEMOHCTPHUPO-
BaBIINX CHUXXEHHE CKOPOCTHBIX IIOKa3aTeAel BHYTPHCOCYAHCTOIO KPOBOTOKa B
6oaee cTaplIux BO3pacTHBIX Irpymnax [6; 7; 8).

TakuMm o00pa3oM, CHHIKEHHE CKOPOCTH KpOBOTOKAa, COYeTalollleecd C
KOCBEHHBIM OTPasK€HHEM IIOBBIIIEHUS OOIIero IepugepHuuecKoro COCyIHCTOIO
COTIPOTUBACHHUS y 00ABHBIX C C/I-2 MOXKXET CBHOIETEABCTBOBATH B II0AB3Y
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HapyLIEHUsT BCEH CHCTEMBl AayTOPEryAdIlMHd KpoBOOOpallleHHWsd Vy [JaHHOTO
KOHTHHI€HTa OOABHBIX.

BoiBOoABI:

1. Y 60oabHBIX ¢ C/I-2 oTMeYaeTcs CHUXKEHHE CKOPOCTHBIX XapaKTePUCTUK
KPOBOTOKa (MaKCHUMaABHOM CHUCTOAMYECKOM M [OHACTOAMYECKOM CKopocTel),
CoYeTalollleecs: C MIOBBIIIEHUEM HHIEKCA PE3UCTEHTHOCTH KPOBOTOKY B CPaBHEHUU
c OoapHbIMH 6e3 C/I-2 npakTH4YeCKH BO BCEX MAaruCTPAABHBIX COCYIHCTBIX
baccelfHax — CHUCTEME€ COHHBIX U II03BOHOYHBIX apTepui, apTepuil BEPXHUX U
HUXXHHUX KOHEYHOCTEN.

2. Yka3aHHbIE ITaTOAOTHYECKUE U3MEHEHHN B OOABIIIEH CTEIIeHU BbIPasKeHbI
y OOABHBIX CTApPIINX BO3PACTHBIX Ipynil (60 aet u Goaee), y KOTOPBIX JOCTOBEPHO
IIOBBIIIAETCS HWHAEKC PE3HCTEHTHOCTH K KPOBOTOKY, KOCBEHHO CBHUIETEABCTBYS O
MOBBIIIIEHUN XXECTKOCTH cocyaucTeix cTreHoK (UP mo 50 aer B OCA-cupaBa
0,79%0,04; caeBa-0,77+0,04; B Bo3pacte 50-60aeT, coorBeTcBeHHO: 0,83+0,05 u
0,73 £0,04; Beiuze 60 aet, coorBeTcBeHHO: 0,89+0,04 u 0,90+0,05).

3. Y aur 6e3 C/I-2 CHHXEHHE CKOPOCTHBIX IIOKa3aTeAedl KPOBOTOKA B
OoABIIIE CTEeHH OTMedaeTCd y AHI[ MYKCKOro Iloaa, Torma kKak npu C/I-2
yKa3aHHOE pa3AWYMe B 3aBUCHMOCTH OT I10AQ MEHEE BBIPAXKEHO.
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XULASO

2 TIP SOKORLI DIABETI OLAN VO OLMAYAN XOSTOLORIN MUXTOLIF
MAQISTRAL ARTERIYALARINDA QAN AXINI SURSTININ VO REZISTENTLIK
INDEKSININ XUSUSIYYOTLORI

Qurbanov Y.Z., Abbasova M.R., Novruzova M.S., Rzayeva R.O.

Moqgalodo 2-ci tip sokorli diabeti olan vo olmayan xostolorin muxtolif
magqistral arteriyalarinda (Umumi yuxu arteriyalarinda veo onun saxslorindo,
onurga arteriyalarinda, yuxari vo asag otraf arteriyalarinda) gan coroyaninin surot
(maksimal sistolik vo diastolik stUratlor) vo rezistentlik indeksi goéstoricilorinin
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noticolori toqdim edilmisdir. Gostorilmisdir ki, 2-ci tip sokorli diabet xostolorindo
sokorli diabeti olmayan xoastolorlo muigayisados gan ceroyaninin surot goéstoricilori
ohomiyyotli dorocods azalmaga, rezistentlik indeksi gOstoricilori iso, oksino,
yuksolmoyo meyllidir. Qeyd edilon doyisikliklor gan coroyanina qarsi rezistentlik
indeksi gostoricilori durtst ytksok olan boyuk yas qrupu (yasi 60-dan yuxari
olan) xastolori arasinda daha guicli tozahtir edorsk, dolayisi ilo damar divarinin
sortliyinin (rigidliyinin) artmasini stibut edir. Sokorli diabet olmayan xostolorde
gan ceroyaninin suret goéstoricilorinin azalmasi vs rezistentlik indeksinin artma
doracasi gadinlarla muigayisads kisilordo daha shomiyystli olmusdur, sokorli diabet
xastolorinds ise geyd edilon forqin cinsdon asililigi miisahido edilmomisdir.

Beloliklo, sokorli diabeti olmayan saxslorlo mtigayisads eyni yasa vo cinss
monsub sokorli diabet xostolorinds damar divarlarinin rigidlik géstoricilori praktiki
olarag butin damar sistemi hévzolorinds nozors carpan doracods yuksolir vo qan
coroyani suroti azalir.

SUMMARY

BLOOD FLOW SPEED CHARACTERISTICS AND RESISTANCE INDICES IN THE
DIFFERENT MAIN ARTERIES IN PATIENTS WITH AND WITHOUT DIABETES
MELLITUS TYPE 2

Gurbanov Y.Z., Abbasova M.R, Rzaveva. R.A., Novruzova M.S.

In this article the results of the blood flow speed characteristics and blood
flow resistance indices determined in the different vessel beds (common carotid
arteries and their branches, arteries of up and low extremities) in patients with
and without type 2 diabetes mellitus are presented. It is shown, that in patients
with 2 tvpe diabetes mellitus blood flow speed characteristics have a tendency to
lowering, and opposite blood flow resistance indices — to rising comparing to
patients without of diabetes. Above indicated alterations in a larger degree
expressed in elderly groups of patients (over 60 vears), in which statistically
reliable increase of blood flow resistance indices, indirectly testify the extension of
blood vessel walls rigidity. In the absence of diabetes mellitus the decrease of
blood flow speed characteristics comparatively more expressed in men, while in
patients with diabetes such differences dependent on sex are not observed. Thus,
in patients with diabetes mellitus tvpe 2 comparing to patients without diabetes
at similar age and sex increased rigidity of vessel walls practically in all
investigated vessel beds were observed.

Daxil olub: 2.06.2016.

3 KLINIKI MUSAHIDOLOR % KAMHHYECKOE HABAIOJAEHHE #
3% CLINICAL SUPERVISION %

DISPLASTIK KOKSARTROZUN CORRAHI MUALICOSI
dhmodzads 9.Y., Nosirli C.9., Mosimov H.M., Qasimov Q.C.

Azsorbaycan Tibb Universitetinin Travmatologiya vs Ortopediya
kafedrasu.

Acar sézbr: Bud-canaq oynagt (BCO), displastik koksartroz (DK)



SAGLAMLIO — 2016. Mo 4.

Aktualliq: XX osrin on cox yayilmis patologiyalardan biri do oynaqlarin
degenerativ-distrofik prosesloridir. Bu gosterilon patologiyanin oynaqlar arasinda
yayllmasina gbérs bud-canaq oynaginin zadslonmasi 50% toskil edir (2). Bu oynagin
osteoartrozunun omolo golmosinin demok olar ki, asas soboblorindon biri bud-
canaq oynaginin displaziyasidir (1). Qeyd etmok lazimdir ki, bud-canaq oynaginin
degenerativ-distrofik prosesinin omolo golmo sobobinin 79%-i displastik koksar-
trozdur, o ciimlodon 19% -don ¢oxu gabariq formada olur.

Bu glin belo patologiyanin problorini holl etmok Uticin bir neco variantlar
vardir. Bud-canaq oynaginin degenerativ-distrofik patologiyasinin rekonstruktiv
corrahi amoliyyatlarinin aparilmasi, bu oynagin normal anatomik qurulusunun
saxlanmasina yonosldilmosi bu simuylnin proksimal hissssinds edilon muixtalif
osteotomiyalar va.s koksartrozun erkon morhololorinds, yoni I-II doracali
formalarinda edilir, lakin bu amboliyyatlarin effektliliyi 5-10 il arasinda ¢okir, tam
prosesin hollini basa catdirmir (3). Belo oldugu halda xostoloro daha effektli
metodlarin totbigine basladilar, yeganos tisul kimi endoprotezlorin totbiq edilmosi
0z yerini tapdi. Bu metodun totbiqi noticesindo bud-canaq oynaginda olan
agrilarin tam aradan gotdrdlmoesine nail olunur, oynagin funksiyasini borpa edir,
xosto aktiv hoyata qosulur. Amerikali alim S. Kruz 2002-ci ilde 6lkesinds bud-
canaq oynaginin degeneratif-distrofik prosesino géro 193000 xostoys birincili
endoprotezin totbiq edildiyini gqeyd etmisdir, 2006-c1 ildo Rusiyada iso comi 15000
endoprotezlogdirmos amsoliyyat: icra olunmusdur (4).

Mualiconin aparilmasi: Endoprotezlorin totbiqi zamani biz osason doérd
variantdan istifads etmisik:

- Implantin hor iki komponentinin sementsiz totbigi (38 xosto)

- hor iki komponentin sementls totbiqi (9 xaosto)

-Sirks kasasina sementsiz fiksasiya, budun fiksasiyas1 sementlo (19 xasto)

- Sirks kasasina sementls fiksasiya, bud simuytunuiin sementsiz fiksasiyasi
(12 xosto)

Bir kliniki misahidomizi nozarinizo ¢atdiririq:

Xosts Cavadova Forqans 30 yas x/t Ne 1993/14 , 21.10.2014 - cu il tarixds
klinikamiza bud-canaq oynagindaki agrilarla muiracist etmisdir. Mliayins zamani
askar olundu ki, xostonin sag asagi otrafinda 7 sm qisaliq vardir vo xosto
axsamagqla gozir. Xosto ponconin 6n hissssine istinad edir, ogor xosto panceoni tam
yers qoyaraq istinad etso bu zaman digor otrafda diz oynagi 160 dorsce bukulu
voziyyot alir, ona goro xosto yeriyorkon badoni kompensasiya etmok Uiciin yalniz
poanconin 6n hissosine istinad edir. Belo olan halda bel fogorslorinin yanlara
deformasiyasi1 baslayir. Xostonin otraflarina baxis kecirorkon vizual olaraq
ozololorin atrofiyas:1 ilo olagodar olaraq 3 sm forqin olmasini qeyd etdik.
Rentgenoloji mliayine zamani xostodo anadangolms bud cixigina bagli koksartro-
zun olmasi1 askar olundu (Sokil 1) vo anamnezindo usaq vaxti buna bagh hor
hansi1 mualico almadigini geyd edir. Sag torofdo ytksok bud cixigi geyd olunur
(Crowe IV) vo bud sUmuUylUnUn basi tamamilo deformasiya olunub, distrofik-
degeneratif prosess moruz qalaraq tam formalasmayib. Sol torofdo displaziya
olamotlori qeyd olunur, ¢ixiq yoxdur, lakin bu oynaqda da degenerativ prosesin
baslandigi nozoro carpir. Xostodo doézilmoz agri vo horokotin mohdudlugu onun
omok gabiliyyatinin vo eloco do adi haoyat torzinin pozulmasina ssbab olur. Bu da
xostoliyin hom do sosial bir problem oldugunu gostorir. Kliniki tohlildon sonra
xostoyos subtroxanterik femoral rezeksiya ilo bud-canaq oynaginin total
artroplastikasi amoliyyati qorar verildi.

omoliyyatdan ©6nco rentgenoloji muayino vasitesilo omoliyyat zamani
olunacaq subtroxanterik simuk rezeksiyasinin 3 sm olacagi muoayyon olundu.
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Gercok asetabulumun yeri KT yardimi ilo muoyyon olundu. Xususi sablonlar
(tamplates) ilo 6ncodon qoyulacaq protezlorin 6l¢tilari balli oldu.

22.10.2014-cu il tarixds Umumi narkoz altinda xosto lateral voziyyotds
omoliyyat masasina yatirildi. Lateral modifikasiya olunmus Hardinge kosiyi ilo
dori, derialt:1 toxumalar qat-qat mobilize edildi. Yiksok bud cixiglar1 zamani bud-
canaq oynaginin anatomiyasit tam doyisdiyi Giciin gercok asetabulumun tapilmasi
texniki cohotdon c¢otinlik téradir. Bunun U¢lin oynaq kapsulu orientir olaraq
istifads edilir. Bud simuylntn boyunu béyltk burma saviyyssindon basla barabor
rezeksiya olunaraq xaric edildi. Gercok asetabulumun yeri bslli oldugdan sonra
uygun reamerlorls sirke kasasi formalasdirildi. Implantin asetabulyar komponenti
sementsiz olaraq yerlosdirildi vo iki adad vint vasitasilo asetabulumun yuxari bayir
vo yuxari i¢ damina fiksasiya edildi. Asetabulyar liner yerlosdirildi. Femoral
kanal uygun reamerlorlo oyuldu. Troxanter minor altindan 3 sm sumuk
rezeksiyasi edildi. Femoral stem sementsiz olaraq yerlosdirildi. Iki odod tel
vasitosilo osteotomiya yeri borkidildi. Omoliyyat zamani1 kontrol rentgen olunaraq
gonaotbaxs hesab edildi (Sokil 2). Yara qat-qat tikildi, emoliyyat basa catda.
Omoliyyatdan sonra birinci giinds izometrik passiv herokotlors baslanildi. Ikinci
ginds ekstansion vo abduksion hoarokatlorine baslanildi vo amoliyyat olunan torofo
yuk verilmodon xosto volker ilo yerimoyo basladi. Xosto omoliyyatdan sonra 6-ci
gun evo yazildi.

sokil 1 sokil 2

amaliyyatdan 6nca amoliyyatdan sonra

Natico: Corrahi omsliyyatlardan sonra bu xostolor dispanser muisahideds olurlar.
Onlarin sonraki etaplarda aparilacaq butliin reabilitasion todbirlori bizim
nozarstimizdo olur. ©Omsoliyyat olunan torsfo yUk yalniz rentgenoloji muiayinods
kortekso konsolidasiya tospit olunduqdan sonra icazs verilir. Idman horokorlori ilo
abduktor ozolo guclorinin 4/5 olmasi gozlonilir. ©gor tam konsolidasiya qeyd
olunursa amosliyyat olunan terafo tam yuk verilmaosine icazs verilir.

Kontrol muayine zamani xostolorin 87.1 % -do agrilarin tam aradan
goturulmoesi muisahids olundu vs funsiyalarin gonastbaxs oldugu géruldu. Antaljik
yeris vo otrafda olan qisaliq aradan qaldirildi. Subtroxanterik seqmental femoral
osteotomiya ilo silindrik olaraq rezeksiya edilon femur seqmenti hom c¢otin olan
reduksiyani asanlasdirir, hom ds irsli deracado gorilmis oturaq sinirini rahatladir.
Bu morholodo subtroxanterik seqmental femoral osteotomiyanin no doracads
6nomli oldugu anlasilir. Femur basinin asl yerino endirilmosi do asetabuluma bir
cox biomexanik Ustunluklor qazandirir. Asetabulyar komponentin simuk yatagi
ilo daha tez vo keyfiyyotli 6rttilmoasi endoprotezin daha uzun 6murli olmasina
sorait yaradir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu omsoliyyat xUsusilosmis sobolordo yuksok
ixtisasli ortopedlor torofindon icra edilmolidir. Displastik koksartrozlari olan
xostolorin patologiyasinin doracosindon asili olaraq yuxarida gostordiyimiz 4 tip
omoliyyatlarin diizglin secimini etmoli vo onun icrasi doqiq patologiyaya uygun
edilmolidir.
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YEGANO BOYROYIN XORCONGI VO NEFROLITIAZI: MUALICO
TAKTIKASI HAQQINDA

Bagirov A.M.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi, Bakti.

Anadangolmos vo ya birtorofli nefrektomiyadan sonra yegans boyroyin
xoastoliklorinin mualicesi bir sira ciddi problemlorin holl edilmosini tolob edir. Bu
cUr xostolor bir qayda olaraq corrahi mualicoys moruz qaldiginda anuriya, koskin
boyrok catismazligi vo xroniki bdyrok catismazligi riski dasiyirlar. Bu cohotdon
boyroyin anadangolmos yegano olmasi qazanilmis tok boyrokliliys nisboton vikar
hipertrofiya olduguna géro muisyyon Usttnliklors malikdir. Birtorofli nefrektomiya
omoliyyat:i béytimo hormonu (somatotropin) vo epidermal boytimos faktorunun tosir
imkan1 olan usaqliq dévriinds hoyata kecirilmis olanlarda da vikar hipertrofiya
musahido edilor. Daha gec yas dovrundos (>20 yas) hoyata kecirilon nefrektomiya
omoliyyat: digor boyrokds hipertrofiya ilo mtisayiot olunmur vo ona goérs ds bu qrup
yegano boyroyo malik soxslordo boyrok toxumasinin rezerv imkanlari nisboton
mohdud olur. Digor torofdon nefrektomiya omoliyyatinin hansi xostoliyo gore
(nefrolitiaz, hidronefroz, sis xostoliyi, bdyrok travmasi) hoyata kecirilmis olmasi vo
solitar bdyroyin funksional veziyyoti xostonin hoyatinda yasam standartlarina
ciddi sokilds tosir gbstorir.

Yegano boyroyin xostoliklori arasinda nisboton six rastlanan veo mualicosi
ciddi problem togkil edon xastoliklordon biri renal hticeyrsli karsinomadir. Bu qrup
xostolorin vaxtasir: ultrases muayinesi ilo dinamik izlonmoesi karsinomanin klinik
olamotlor vermodon erkon doévrlorde askar edilmosine yardim edir ki, bu da 6z
novbosinds nefron qoruyucu omsliyyat imkani yaradir. Parsial nefrektomiya
ompoliyyatlar: bir gayda olaraq bdyrak arteriyasi vo ya bdyrok ayaqciginin sixilmasi
ilo hoyata kecirilir ki, bu zaman osas mosalo renal toxumanin antiisemik
gorunmasidir. Bu problemin holli xastoni istor yaxin dévrds anuriya ve koskin
boyrok catismazligi, uzaq doévrde iso terminal bdéyrok catismazligi vo dializ
tohltikesindon qorumaga yénolmolidir.

Solitar boéyroyin digor six rastlanan xostoliyi nefrolitiazdir. Bu qrupda
nefrolitiazin mualicosi béyrok toxumasinin itirilmoesine yol vermodon vo
urodinamikani borpa edorok imkan daxilinde az invaziv metodlarin totbiqi ilo
hoyata kecirilmolidir.
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Bizim todqim etdiyimiz klinik musahido xostodo yegano boyrokdo sis
xostoliyi vo nefrolitiaz kimi iki muirokkob patologiyanin eyni zamanda rastlanmasi
kimi agir klinik situasiya vo bu halda secilon mualics taktikasi haqqindadir. Qeyd
etmoliyik ki, oldo etdiyimiz odobiyyatda hor iki patologiyanin yegans boyrokdo
rastlanmas1 haqqinda saysiz moaqalslor olsa da, solitar boyrokds hom karsinoma,
hom do nefrolitiaz haqqinda klinik mtisahidoys rastlamadiq.

Klinik muisahids Xosto 56 yashh qadin uzun muiddst nefrolitiaz vo nefrogen
hipertoniya diagnozu ilo musahido altinda olub. Klinikaya gebul olunmazdan
toxminon 1 il ovval xostoyo Sumqayit sohor klinik xostoxanasinda sagtorofli
nefrolitiaz vo nefroskleroz, nefrogen hipertoniya diagnozu toyin edilorok sagtorofli
nefrektomiya omoliyyati hoyata kecirilib. Omoliyyatdan sonraki dévrde névboti
klinik muayinoslorin birinds ultrasonoqrafiyada xostods sol béyrokds nefrolitiaz vo
orta seqments yaxin lokalizasiyali sis askar edilib. Xostodo orta agirliqda nefrogen
hipertoniya askarlanib (AT 160/110 mm c. st), qanin Umumi vo biokimyovi
analizlorinds klinik ohomiyystli doyisikliklor askar edilmezkon, sidiyin timumi
tohlilindo xtisusi ¢oki 1014, pH 5.0, motodil piuriya vo mikrohemaruriya,
uraturiya toyin edilib. Komptuter tomoqrafiyada sol bdyrayin orta seqmentinds 2.3
X 2.1 sm o6lculu renal huiceyrali karsinomaya banzeor téromo vo asagl kasaciqda 6
mm 6lctilt 453 HU sixliga malik das kolgoliyi askar edilib.

Xoastoyo sol yegano boyroyin blastomasi vo nefrolitiazi diagnozu qoyuldu.
Boyrok dasinin az sixliga malik olmasi, sidik tohlilinin noticesi vo dasin kicik
6lculti olmasi nozoro alinaraq ilk névbods litolitik terapiya aparilmasina qorar
verilib. 10 giin muddstinds sitrat preparatlar: vo natrium hidrokarbonat infuziyasi
ilo terapiyadan sonra tokrar ultrasonoqrafiyada kasaciq dasinin tamamils oridiyi
tosbit edildi vo xastoys sol bdyroyin orta seqmentinin pazvari rezeksiyasi omoliyyati
planlandi. 3 ginltik renal mikrosirkulyasiyan: yaxsilasdiran (kurantil 25 mg; 1 t
4 dofy) vo antioksidant (E vitamini 400 mg 1 dofs) mualicodon sonra xostoyo
anatrofik parsiyal nefrektomiya omoliyyat: hoyata kecirildi.

Boyrok vo boyrok ayaqcigi disseksiya edildikdon sonra vena daxili 200 ml
10%-1i mannitol infuziya edilorok bdyrok ayaqcigr damar sixicisina alindi. Béyroyin
orta seqmentinds askar edilon téromo normal bdyrok toxumasindan 3-5 mm
goturulmoklo rezeksiya edildi, monfozi acilan 2 kasacigin tamhigt 3/0 xrom
ketqutla borpa edildi vo bdyrok parenximasi fibroz vo piy kapsulasindan kecon 2/0
xrom ketqut tikislorlo yaxinlasdirildi. 12 doqigelik isemiya muiddstindon sonra
damar sixicist acgildi vo derhal 40 mg laziks yeridilorak diurez stimulyasiya edildi.
Urinar sistemin hermetikliyi vo hemostazin yetorli doracods tomin olunduguna
omin olunaraq peritonarxasi sahays 14 N-li drenaj yerlosdirildi vo yara tikildi.

Omoliyyatdan sonraki yaxin dévrde adekvat diurez muisahido edildi, slava
diuretikloro gostoris vo ya hematuriya musahido edilmodi. Qanda kreatinin
gostoricisinin maksimum 160 mkmol/]1 godor ytksslmaesi gériliirken, konservativ
mualico fonunda bu gostorici 120 mkmol/l -5 godor endi. Xosto 7 glin sonra
ambulator mualicoys géndorildi, drenaj boru ils ifrazat olmad: vo 12-ci glin xaric
edildi. Xosto 9 ay muddstinds klinik mtisahids altindadir, nefrogen hipertoniyaya
goro vo nefrolitiazin residivini 6nloyici mualico davam etdirilir, 3 ay araliglarla
ultrasos muayinosi aparilir.

Patohistoloji muayinonin noticosi: Renal huceyrsli karsinoma, soffaf
hiiceyrali variant; PT1aNxMx; Fuhrman G1.
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Klinik miisahidonin miizakirasi Yegano bOyroyin xorcongindo parsiyal
nefrektomiya osas mualico Usulu hesab edilir, hor iki béyroyi olan xastslordon
forqli olaraq bu secim mttloq gosterislor asasinda hoyata kecirilir (1). Bu cohatdon
muxtolif soboblordon nefrektomiya omoliyyatina moruz qalmis xostolorin nisboton
qisa intervallarla (6 ay) ultraseslo mtiayins olunmasi boyrok téromolorinin vaxtinda
askar edilmosing sorait yaradir vo nefronqoruyucu omoliyyat imkanini artirir.

Yegano boyroyin parsiyal nefrektomiyasinda son illorde muzakirs edilon
osas problemlordon biri rezeksiya zamani béyrokds qanaxmani azaltmaq vo qansiz
soraitde omoliyyati hoyata kecirmok ucliin boéyrok arteriyasinin vo ya boyrak
ayaqciginin sixilmasi mosolosidir. Anatrofik omoliyyatlarda isemiya névinin
secilmosi vo antiisemik muialico haqqinda daha 6ncs klinik tocriibslorimizin yekun
noticalorini tosvir etmisik (2). Klinik naticslorimiz béyrok ayaqciginin sixilmasinin
renal arteriyanin sixilmasina nisboton qanitirmoni azaltmaga, daha qgansiz
muhitdo rezeksiya aparilmasina vo kasaciq tamligini borpa edorok hemostatik
yaxinlasdirict tikislorin qoyulmasina imkan verdiyine vo bu sobobdon isemiya
muddotini statistik anlamli sokilds azaltdigini géstorir. Bu klinik muisahidomizdo
do 12 doqigolik isemiya mutiddoti béyroyin orta seqmentinds 2 kasacigin tamliginin
borpasi, pazvari rezeksiyani etibarli sokilde tamamlamaq tictiin yetorli olmusdur.

Solitar boyroyin parsiyal nefrektomiyasi bdyrok isemiyasina bagli boyrok
funksiyasinin muivoqqgsti vo ya daimi pozulmasina yol aca bilor. Thompson RH vo
homkarlar1 362 xostodo yegano boOyroyin sisine goro anatrofik parsiyal
nefrektomiya icra etmis, 21 doaqigoslik (4 doqigedon 55 daqiqays goder) orta isemiya
muddostindon sonra 19% hallarda klinik keskin béyrok catismazligi slamstlori
(keskin tubulyar nekroz), 2 % hallarda daimi hemodializ zorursti yarandigini
(koskin kortikal nekroz) geyd etmislor (3). Bu molumatlar normotermik isemiyada
renal funksiyanin qorunmasi Uc¢lUn antiisemik mualiconin no dorsceds zoruri
oldugunu diqqgoats catdirir.

Parsiyal nefrektomiya zamani renal toxumanin antiisemik qorunmasi
Usullar1 da esas muzakiro mévzusudur. Bu moqgsodlo preisemik dévrde mannitol
infuziyasi, preisemik vo postisemik doévrde vena daxili furosemid inyeksiyasi,
boyrok ayaqcigr sixilmadan homon 6nco kalsium antaqonistlorinin (verapamil)
vena daxili yeridilmoesi, amoliyyatdan 6énceki 3 glin muiddstindos tobii antioksidant
olan vitamin E qgobulu genis kliniki totbiqi olan dusullardir (4). Anatrofik
omoliyyatlarda antiisemik qoruma metodlarini daha 6ncoki moqgalomizds genis
muzakiro etmisik. Bu xostomizds profilaktik Vitamin E, preisemik dévrde mannitol
vo postisemik daha kicik doza furosemid (40 mg vena daxili) totbiq etdik vo erkon
postoperativ dovrds bdyrok funksiyasinda ciddi gerilomo muisahids etmodik.

Yegano boyroyin nefrolitiazinda ssas mualico Uisulu az invaziv endoskopik
Usullarla litotripsiya vo litoekstraksiyadan ibarstdir (5). Diqget edilmosi gorokon
osas xusus omoliyyat zamani renal parenximanin zodslonmomosi vo amoliyyatdan
sonraki dévrde urodinamikanin pozulmamasidir. Bizim sec¢imimiz iso dasin
Olctisti vo torkibi nozoro alinaraq he¢ bir risk dasimayan konservativ litolitik
terapiya olmusdur vo qisamuiddostli mutialicodon effekt oldo edilmisdir.

Notico etibar: ilo toqdim etdiyimiz muisahids yegano bdyroyi vo ya yegano
funksiya edon bdyroyi olan xastolorin ultrasses muiayinosi ilo yaxindan izlonmosinin
zoruriliyi vo bu cur izloms zamani hom nefrolitiazin, hom do bdyrok téromslorinin
erkon askar edilorok ugurla mualics edils bilocoyini gdstorir.
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SUMMARY

RENAL CELL CARSINOMA AND NEPHROLITIASIS IN PATIENT WITH SOLITARY
KIDNEY: ABOUT TREATMENT CHOICE

Bagirov A.M.

Patients with a functionally or anatomically solitary kidney require
carefully planned surgery in order to optimize the chance for recovery after one
effective surgical procedure and minimize the risk of complications.

Tumour in a solitary functioning kidney represents an absolute indication
for nephron-sparing surgery — partial nephrectomy whenever technically feasible.
Nephrolitiasis in patient with solitary kidney is another common cause problem
in urological practice. Mini-invasive procedures are recommended in patients
with concrements located in the pyelocalyceal system or ureter of a solitary
kidney. We observed patient with tumour and nephrolitiasis of a solitary kidney,
whom 1 year ago in another clinic was performed contrlateral nephrectomy
because nephrolitiasis complicated nephrosclerosis and nephrogen hypertension.
We didnt find any report in available literature about patient with renal cell
carsinoma and nephrolitiasis of a solitary kidney.

In CT revealed tumour 2.3 X 2.1 cm in the middle segment of solitary left
kidney and small lower caliceal stone (6 mm with density 453HU). We performed
succesfull litholytic therapy by citrate and Na hidrocarbonates. A second step was
partial nephrectomy of a solitary kidney with clamping of the renal pedicle for 12
minutes and anti-ischemic protection of the kidneys with preoperative 3-day oral
application of vitamin E and combination of mannitol infusion (preischemic
period) and furosemide iv injection (postischemic period). In postoperative period
function of a solitary kidney was adecvate and any complications wasnt observed.

Daxil olub: 16.05.2016.
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