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DiSPLASTIK KOKSARTROZLARDA TOTAL
ENDOPROTEZL®SMONIN PROBLEMLORI

Abasov E.S., Hiseynov A.N., Masimov H.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, travmatalogiya va ortopediya kafedrasi

Boyiik oynaqglarin vo fogora sutunun degenerativ-distrofik xastaliklori muasir dovrds on
cox yayilmig xostoliklordon olub, orta yasli ohali arasinda 21%-don ¢ox rast gelinir. Bud-ganaq
oynaqlarinin zadalonmalari ise onlarin 50%-no godorini togkil edir [1, 5, 13]. Bu oynaglarda
degenerativ-distrofik proseslorin meydana g¢ixmasina tokan veran osas Soboblordon biri vo an
baslicas1 (79%-o godor) oynagin anadangalma qusurlu inkisafi, displaziyasidir [2, 5]. Bud-canaq
oynagiin displaziyalari igarisinds formalasmis ¢ixiglar, yoni bud basinin oynaq ¢uxurundan konara
stirtismasi ilo olan agir hallar da az faiz 20% togkil etmir [8, 13, 36]. Displaziya fonunda inkisaf
edon degenerativ-distrofik proseslor oynaqda olan miuxtalif intensivlikli agri vo funksional
pozgunlugla 6ziini daha erkon, 30-45 yaslarda kliniki tozahdrlorini biruzo verdiklori Gg¢un ciddi
tibbi-sosial problems c¢evrilir. Miiasir zamanda displastik koksartrozlarda oynagin anatomik vo
funksional barpasi, agr1 sindromunun aradan qaldirilmasi Gigiin istifado olunan on effektli mualico
vasitosi kimi genis praktiki totbiqini tapmis olan total endoprotezlogsdirmo omaliyyatidir [2, 9, 18,
22, 27, 29, 32, 38]. Daha asag1 yas-larda aparilan miixtalif tipli rekonstruktiv korreksiyaedici
osteotomiyalar ilkin etapda yaxsi naticalor versalor do, yaxin bir nega ildon (5-7il) sonar oynagda
inkisaf edon degenerativ-destruktiv proseslor daha da doarinlogarak, total artroplastika smaliyyatinin
aparilmas1 zoruriyyatini ortaya qoyur [1, 7, 8, 24]. Halo 40 il bundan gabagq gorkomli ingilis
ortopedi J.Charnley bud-¢anaq oynaqglarinin total endoprotezlasdirilmasinin  noticalarinin
analizindon sonra displastik koksartroz-larda bu omoliyyatin qonastboxs olmadigi fikrini irali
strirdd, homginin tam displastik ¢ixiglarda bu omoliyyatin aparilmasint magsodouygun saymirdi
[25]. Lakin kegon bu illor orzinds endoprotez texnologiyasinin proqressiv tokmillogdirilmasi, yeni
metodlarin islonib hazirlanmasi naticoesinds ciddi ugurlar oldo edilmis vo displastik koksartrozlarin
mualicasinds artroplastika genis todbiq olunmaga baslanmisdir [5, 10, 27, 29, 35]. Buna
baxmayarag, bud-canaq oynaginin displaziya-larinda oynagin istor asetabulyar, istorsa bud
komponentlorinds inkisaf etmis miixtolif tip anatomik qiisurlar, aparilan endoprotezlosdirmo
omoaliyyatinin uzun miiddoto hesablanmig tominatli yaxsi naticalorinin alds edilmasi Ugiin halo do
bitun problemlar hall edilmomisdir.

Displastik koksartrozlarda aparilan endoprotezlasdirmo omaliyyatinin osas moaqsadi,
pasiyentin agridan azad edilmasi, oynaqda harokatin va otrafin uzunlugunun barpasi, axsaqligin ara-
dan goturilmasi va normal yerisin tomin edilmasidir. Bu magsadi 0 halda tomin etmak mimkundur
ki, oynagi harokat morkazi onun anatomik yerino uygunlasdirilsin vo oynagstrafi azalolorin balansi
korreksiya edilmis olsun. Gostarilon sartlora amol etmok, bud simuylnin proksimal hissasinin va
oynag guxurunun — olalxusus formalasmis ¢ixiqlarda, displaziya {igiin xarakterik olan miixtalif
doracali inkisaf qlisurlarinda heg¢ do asan mosalo deyildir.

Bud-canaq oynaginin displaziyalarinda asetabulyar hissado an ¢ox rast golinon onun
divarlarinin deffektli olmasi, dayazligi vo ayilmo Olculorinin xeyli artmasi, formasinin doayismasi,
bud basmin miixtalif dorocsli yarim vo tam ¢ixiqi, budun proksimal hissaesinds siimiik kanalinin
darhigi, kortikal qatin zoifliyi, diafizar vo antiversion bucaqlarin doyismasi, diafizin muxtslif tip
oyriliklari va digar catismamazhiglardir [5, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 38]. Bunlarla yanasi, oynaqgotrafi
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ozalalorin mixtalif formali dislokasiyalar1 vo biomexaniki balansin pozgunluglar1 da amaliyyatin
naticalaring tosir edon ciddi faktorlardandir. Praktik tocriibods, endoprotezlosdirmonin planlasdiril-
masi zamani displaziyanin agirliq daracasinin giymotlondirilmosinds an ¢ox islonon Growe va
homkarlarinin toklif etdiklori tosnifatdir [35]. Bu tosnifata goro, bud basmin asetabuluma olan
munasibati vo yerdayismasinin I, 11, I1l, 1V olmagla 4 tipi mlsyyan edilir. Belo ki, bud basmin
asetabulumda yerdoyisma daracasi I-tipde — 50%, 11 tip 50-74%, 111 tip 75-100%, IV tipds iso 100%
-dan ¢ox olaraq, yani ylksak ¢ixiglara uygun galir. Gostarilon tosnifat displaziya ils slagadar oynaq
cuxuru va bud simiylnin proksimal hissasinde mdvcud olan qusurun xarakteri vo daracasini
miayyan etmoaso do, endoprotezlogsma amoaliyyatinin planlagdirilmasi tiglin boytik praktik ohamiy-
yato malikdir.

Muasir dévrds do displastik koksartrozlarda siini oynagin totbiq edilmasi omoliyyatinda an
¢cox mubahiss doguran masalolor implantin asetabulyar komponentinin haqigi anatomik cuxura
minasibatdo yerlosdirilmoasi, oynaq ¢uxurunun iist daminin siimiik plastikasinin tatbiq olunub-
olunmamasi, bu hallarda fiksasiya ii¢lin sementli vo sementsiz konstruksiyalardan hansina daha ¢ox
ustunlik verilmasi, tam gixiglarda protezin totbigi tisullar1 va s. kimi masalalardir [4, 5, 13, 26, 36].

Bir sira miitoxassislor protezin asetabulyar komponentinin alt kenarunin “gbéz yasi
damcisindan” 3 sm-don yuxari olmamaq sorti ilo yerlosdirilmasinin amoliyyatin noticalorine tasir
etmodiyini iddia edirlor [2, 18, 21, 33]. Digorlori iso bu yanasimin qiisurlu olmasini, yani
asetabulyar komponentin haqigi oynaqg guxuruna yerlosdirilmadikds tez-tez ¢ixiglarin bas vermasi,
protezin oynaq sathinin daha tez va bdyik surstlo asinmaya moruz qaldigini géstarirlor [10, 14, 17,
34]. Displastik koksartrozlarda on ¢ox rast geolinon oynaq cuxurunun yuxari arxa daminin
catismamazligi zamani, total endoprotezlosmo omoliyyatinda stimiik plastikasi ilk dofo 1977-ci ildo
W. H. Harris va hamkarlar1 toklif etmis vo yaxsi naticalor alarag bu metodu asaslandirmiglar [30].
Lakin, belo amaliyyyatlarin uzaq naticalorinin 6yranilmasi, gostordi ki, 15 il arzinds 60% -don ¢ox
hallarda, asason sementli fiksasiyalardan sonra, transplantantin sorulmasi naticasinds endoprotezin
asetabulyar komponentinin aseptik laxlamasi bas verdiyindon reviziya aparilmasi zorurati yaranmis
olur [19, 20, 23, 26, 34]. Belaliklo, bir sira ortopedlordo displastik asetabulum deffektlorinin
omoliyyat zamani aldo olunmus bud siimiiyii basindan hazirlanmis massiv siimiik plastikasi hamiso
oziinii dogrultmur, fikri yaranmis oldu [23, 28, 31]. Sonraki dovrlarde muxtalif formali, daha tokmil
sementsiz fikso oluna bilon asetabulyar komponentlorin islonib hazirlanmasi vo onlarin stimiik
plastikasi ilo birgs todbiq olunmasi, aparilan endoprotezlosdirma amaliyyatlarinin naticalarinin xeyli
yaxsilagdirilmasina imkan yaratmis oldu [1, 11, 16, 17, 22, 27, 28, 41]. Holo do xisusi
odobiyyatlarda tam ¢ixiglar zamani endoprotezlosdirmo omaliyyatlarinin aparilmasina yanasim
mibahiso mévzusu olaraq qalmaqdadir [19, 26, 38, 40, 42]. Ikitorofli yilksok ¢ixigla noticolonmis
displaziyalarda, bir sira miolliflor asetabulyar komponentin hogigi anatomik cuxura Yyox,
psevdoartroz zonasinda yerlasdirilmasini magbul hesab edirlor. Bunun asas sobobini iss endirim
prosesinds bas vera bilon texniki ¢atinlklor vo nevroloji agirlasmalarin olmasi ils izah edirlor [19,
33, 35, 38]. Hogigaton, yuksak ¢ixiqglarda, otraflarin 3 sm-don daha ¢ox qisaliglart méveud oldugu
soraitdo, harokot markazinin hogigi anatomik cuxura yonlondirilmasini tomin etmok mogsadilo
budun proksimal hissasinds aparilan qisaldict osteotomiyalara baxmayaraq, oturaq sinirin dartilmasi
ilo olagali agirlaimalar 2-5% togskil edir [30, 32, 37, 40].

Displastik koksartrozlarda bud stmuyunin proksimal hissasindoki qusurlar da
omoliyyatin gedisino ciddi tosir edon faktorlardan biridir. Belo ki, bir ¢ox hallarda simuik
kanalinin hoddon artiq darligi, onun kortikal qatinin zoifliyi, formasinin doyisikliyi, ¢ox
zaman usaq yaslarinda aparilan miixtalif osteotomiyalarin torotdiyi deformasiyalar, mivafiq
implant konstruksiyanin se¢imini, boazi hallarda hotta standartlara uygun olmayan bud
komponentinin sifaris verilmasi zoruroti yaradacag Kimi xususi problemlor ortaya qoymus
olur.
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b)

Sakil 1. Xasto V.A., 46 yas, DKA C(I1l) tip.
omoliyyatdan avval (a) va sonra (b) hibrid fiksasiya

Bir sira miitoxassislor ayagm 5-sm vo daha c¢ox qisaligi ilo miisaiyat olunan birtorofli
yiksok ¢ixiglarda, endoprotezlogdirma amaliyyatinin 2 etapda aparilmasini, yani ilkin etapda
muxtalif tisullarla budun dartilmasi vo basin haqigi anatomik cuxura godar endirilmasi, sonra iso
sinir agirlagmalar1 tohliikasinin aradan qaldirilmasindan sonra implantin yerlosdirilmasi amaliy-
yatinin aparilmasint magsadauygun hesab edirlor [17, 24, 36, 37].

Displastik koksartrozlarda oynaq ¢uxurunda olan catmamazliglar1 nazars alaraq, implantin
asetabulyar komponentinin birincili stabil fiksasiyan1 tomin etmok Gg¢lin mixtolif Gsullar todbiq
edilir. Daha ¢ox algaq profilli va kigik olgiilii kasaciglardan istifads, kasacigin {ist daminin hissavi
yiiklonmomasi, oynaq guxurunun daha dorin oyulmas, vertikal bucagin 55° ¢ox olmamagq sorti ilo

Sokil 2. Xasto Z.0., 52 yas, C (11l).
omoaliyyatdan awval (a) va amaliyyatdan sonra (b), sementsiz fiksasiya.

artirilmas1 vo asetabulyar komponentin kranio-lateral istigamoatdo nisboton siiriisdiiriilmasi,
spongioz vintlorlo vo sementlo divarin plastikasi, auto- Vo allosiimiik plastikasi, miixtolif
borkidici vo tantal konstruksiyalarin todbigi vo. s. iisullarla implantin normal oriyentasiyasini
tomin etmok mumkin olur. Bud simuyintn proksimal hissasindaki daha ¢ox qusurlarda vo
Vaqgnerin konusvari diafizar bucagi nisboton kicik ayaqciglardan, yaxud kanalin darliginda
fordi sifariglo hazirlanan implantlardan istifado etmoklo ¢atinliklori aradan qaldirmaq miimkiin
olur [1, 9, 14, 16, 20, 22, 23, 26, 28, 31, 32, 40]. Bununla yanas1 bud basinin tam ¢ixiglarinda,
omoliyyat prosesindo endoprotezin basinin asetabuluma tozyiqinin artmasi, protez
komponentlarinin dizgin istigamatinin pozulmasi, oynagin 6n qrup azalalarinin goarginliyin
artmasi vo diz oynaginda horokoatlorin mahdudlasmasi kimi ¢otinliklor do meydana ¢ixmis
olurlar. Gostarilon bu problemlorin aradan qaldirilmasi ti¢iin m.iliopsoas azalasinin Kicik
burmaya bitison yerdon subperiostal siyrilmasi vo budun yaxinlagdirict azalalarinin tenoto-
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miyasinin boyiikk shamiyyati vardir [33, 36, 38, 40].

b)

Sakil 3. Xasto ©.H., 48 yas, B(Il) tip DKA.
omoaliyyatdan avval (a) va amaliyyatdan sonra (b), sementsiz fiksasiya.

a)

Sokil 4. Xasto K.Z., 58 yas, bilateral DKA. C (I1l) sol va
D(1V) sag tip. Omoliyyatdan avval (a) va sonra (b), asetabulyar autoplastika va hibrid fiksasiya.

Beloliklo, mévcud goxsayli adobiyyat manbalarinin tohlili vo bu sahads bizim uzun
illar 6z tocribomizs osaslanarag onu geyd edo bilarik ki, displastik koksartrozlarda optimal
funksional noatico, endoprotezin asetabulyar komponentini, siimiik autoplastikasi todbig
etmoklo, haqiqi “anatomik” guxuruna “press-fit” iisulla sementsiz fikso etmoklo aldo etmok
mumkin olur. Mirokkab vaziyystlords implantin asetabulyar komponentinin miioyyan gadar
kraniolateral istigamotindo siirlisdiiriilmasi, onun aseptik gdvsomasini artirmasa da, uzaq
naticalori xeyli pislogsmis olur. Bununla yanasi, massiv siimiik autoplastikasi totbiq etmoklo
“press-fit” tsulla asetabulyar komponentin “anatomik” pozisiyada yerlasdiril-masinin
funksional uzaq noticalari, endoprotezlogsmonin hotta medializasiya etmoklo siimiik plastikasi
edilmodon tominatl yerlasdirilmasinin naticalorindon yaxs1 deyildir [10, 11, 19, 21, 23, 28,
36].

Bizim Klinikada 2000-2016-c1 illar arzinds 125 Xoastodo Growe tosnifatinin II-1V
doracasino uygun displastik koksartrozlarla bagli total bud-¢anaq oynaginin endoprotez-
losdirilmasi omoliyyati aparilmisdir. Oynagin anatomik gostaricilironin ciddi pozulmayan vo
bununla bagli omaliyyatin gedisindo xisusi ¢atinliklorin az rast golindiyi I agirliq daracasine
uygun olan xastalor bu grupa daxil edilmomisdir.

Xastalarin 29-u kisi, 96 nofori iso gadin olmus, yas hodlori 35-75 arasinda (orta yas
54,5 il) doyismisdir. Bu gostarilonlor do displastik koksartrozun daha ¢ox qadinlarda rast
galmasini, total endoprotezlozlogdirilma omoliyyatinin isea bu patologiyada daha asagi
yaslarda aparilmasi zoruriyystinin meydana ¢ixmasin1 bir daha tosdiq edir. Artroplastika
omoliyyatinin aparilmasina asas QoOstoris, zodolonmis bud-¢anaq oynaginda olan koskin
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agrilar, harokatinin mohdudlugu vo funksional pozgunluq olmusdur. ©maliyyatlar demak olar
Ki, boylk oksariyyat hallarda Hardingin diz lateral kosiyi ilo aparilmisdir. Xostalorin 19-da
sementli, 59-da sementsiz, 48-do iso hibrid tsulla implantin fiksasiyast hoyata kegirilmisdir.
Bud-¢anaq oynaginin birtorafli zodalonmasi 98 xostads, ikitarafli zodslonmas isa 27 xostads
miisahido olunmusdur. Growe tosnifatina uygun olaraq 63 xastada B (1), 43 xastada C (111),
19 xostodo iso D (IV) agirliq daracasine uygun patoloji proses miiayyanlosdirilmisdir. Qeyd
olundugu kimi, 19 xostado D (IV) tipli ylksok displastik ¢ixiq miisahido edilmisdir.
Omoliyyatlarin hoyata Kkegirilmosindo Zimmer (ABS), Bioimplant (italiya), Hipokrat vo
Tipsan (Turkiys) sirkotlorinin istehsali olan miixtalif tip implantlar istifado edilmisdir.
Xostolorin oksariyyoti orta yas hoddinds oldugundan istor asetabulyar, istorso do bud
komponentlarinin sementsiz fiksasiya edilo bilocok implant névlarino daha ¢ox ustunlinluk
verilmisdir. Omoliyyatlarda bud komponenti 77 halda, asetabulyar komponenti iso 99 halda
sementsiz, 48 vo 26 halda iso muvafik olaraq sementli tsulla fiksa edilo biloacok implantlardan
istifado edilmisdir. Anatomik oynaq ¢uxuru otrafi siimiiklorin agir formali ¢atmamazliqlarda
siini oynaq kasaciginin tominatli fiksasiyasi ti¢lin 15 xostodo asetabulumun iist daminin
rekonstruksiyasinda autosiimiik plastikasindan istifado edlmisdir. Bu halda yalniz 2 xostods
sementli, 13 xostodo iSo “press-fit” fiisiilla sementsiz fikso olunan implant kasaciq totbiq
edilmisdir. Daha agir formali infantil displastik asetabulyar doyisikliklarlo miisahids olunan 8
xastodo Mullerin, 2 xostods iso Burs-Snayderin barkidici halgolori todbiq etmoklo sementli
plasmas kasaciq fikso edilmisdir.

Otraflarin 3 sm-don ¢ox qisaligi ilo olan yiksok ¢ixiqli xastalordo protezin anatomik
cuxura qoyulmasini tomin etmok tglin, bud simuytnin metafizar hissesinds “z”-vari qisaldici
osteotomiyadan istifado edaroark, endirmo prosedurasi hoyata keg¢irmis, rigid hallarda budun
yaxinlasdirici azalalorini vo m.iliopsoasin miotomiyasini totbiq etmoklo implantin asetabulyar
komponenti yerlogdirilmis vo protezin basi yerino salinmisdir. Omoaliyyatlar osason
Svaymdiller, Spotorno, Vagnerin konusvari (Kan), sementsiz vo Millerin sementli fiksoa edilo
bilocok ayaqciqglar1 totbiq olunmagla aparilmisdir. Otraflarin gédokliyi 5-7sm olan yiksok
cixiqli 3 xostodo artroplastika zamani oturaq sinirinin ham motor, ham do sensor tipli parezi
bas vermisdir. Xostolorin 2-do aparilan miialico naticasindo pozulmus, sinir alamotlori borpa
olunmus 1 xastodos iso iflic dayanigli xarakter aldigindan panconin, stabilliyi Gglin sonradan
tendoplastika omoaliyyati aparilmisdir. Gdostarilonlorlo yanasi miisahido dovriindo daha 2
xastado oynagin infeksion agirlagsmasi, 1 xostods iso ¢ixi1q miisahido edilmisdir. Cixiq olan
xostodo operativ Usulla implant yerino salinmis vo onun fikss bucagi doyisdirilorok tokrar
cixigin profilaktikasi hoyata kegirilmisdir.

Infeksion agirlasma miisahido edilon Xostolorin birindo tokrar corrahi midaxils,
oynagin aktiv drenlosdirilmasi vo antibakterial terapiya naticasinds implantin saxlanmasi vo
infeksiyanin aradan qaldirilmasi miimkiin olmus, digar xostods iso implant ¢ixarilmis vo
otrafin dayag {li¢lin “psevdoartroz” yaradilmasi tisulu totbiq edilmisdir.

Omoliyyatlarin uzaq naticalori 1-16 il arzindo (orta 8,6 il) taqib edilmis vo W.H.
Harris skalasina gora doyarlondirilmis vo bu dayarlondirmays uygun olaraq 80,3% halda yaxs1
vo 11,1% halda iss kafi natico gqeydo alinmigdir.

Omoliyyatlardan sonraki miisahido dOvrinds 5 Xostodo endoprotezin component-
lorinin stabilliyinin pozulmasi naticasindo revizion midaxilo zorurati meydana ¢ixmisdir.
Xastalarin 3-do implantin asetabulyar, 2-do iso bud komponentinin aseptik geyri-stabilliyi ilo
olagodar reviziya aparilmisdir.

Belaliklo, muxtalif agirliq doracasi ilo olan displastik koksartrozlarla slagadar hoyata
kecirdiyimiz total artroplastika omoliyyatlarin naticalarinin tahlili gostorir ki, dizgin
planlagsdirma vo yanasim olduqda bu miialico Usulu vasitasi ilo bOylk oksariyyat hallarda
ugurlu sonuglara nail olmaq miimkiindiir. Qeyd olunan patologiya aparilan endoprotezlos-
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dirmo omoliyyatlar1 avvalcodon planlasdirilmali, onun gedisi prosesindo qiisurlarin agirliq
doracasindon asili olaraq meydana ¢ixacaq ¢otinliklori aradan qaldirmaq iglin lazim ola
bilocok texniki vasitalorlo tam tomin olundugdan sonra hoyata kecirilmalidir. Displastik
koksartrozlarda an ¢ox rast galinon problemlar asason onun tam ¢ixiqla olan agir formalarinda
meydana ¢ixir ki, bu da implantin asetabulyar komponentinin haqiqi anatomik guxura
yerlosdirilmasi vo tominatli fiksasiyasi, hom do budun endirilmasi zamani sinir vo digor
agirlasmalarin bas vermadon aparilan miixtolif variantli qisaldict osteotamiyalarla bagli ola
bilir. Qeyd olunanlarla yanasi, bu ciir agir patologiyada ugurlu noticoys nail olmaq tcln
ortopedin ixtisas doracasi Vo tocriibasi, digor torofdon gostorilon ¢atin voziyyatlorin dof
edilmosinds duzgln implant se¢cimi imkanlarinin olmasinin da ¢ox bdyiik shomiyyati vardir.
Bu deyilon sortloro amal edildikds, xostonin yasinit nozara almaqgla, muiasir dovrdo on agir
formali displastik koksartrozlarda belo bud-¢anaq oynaginin artroplastikast amaliyyati boyiik
oksariyyat hallarda effektli mualico vasitssi kimi ugurla totbiq oluna bilar.
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MULLER KANALININ ANOMALIYALARI
Mammadova L.C.,Mahalov .S
Azarbaycan Tibb universitetei, I mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Miiller axacagmin anomaliyalarinin ilk yazili moelumatlart XVI asro aiddir.Xastaliyin
populyasiyada yayilmasi barado dogig molumatin olmamasina sobab yenidogulmuslarda bu
patalogiyalara az diqget edilmasi vo ya Umumiyystlo mioyyan olunmamasidir (1,4). Bozi
muoallliflor xastaliyin 0,1-3.5% halda rast galinmasini, Grimbizis vo amokdaslar1 (2001) fertil yas
dovrunds shalinin 4.3% -do Miiller anomaliyalarinin tosadif olunmasimi gostarir (6,10). Cox halda
xastalik reproduktiv pozgulunglar zamani tizo ¢ixir (13). Bels ki, fertil qgadinlarda bu anomaliyalarin
rast golmo tezliyi bozi mialliflora goros 1;200, 1; 600 nisbatinds doyisir vo tadqiqatgilarin fikrino
goro, bu gostarici cografi yerlosmodon asili olaraq doyisir (2,11). Mixtalif inkisaf qiisurlar1 olan
3000 gadin daxil edilmis tadqigatin naticalorine asasen, fertil pozgnluglar bu gadinlarin 3,6 % -do,
hamilaliyin basa ¢atmamasi 5-10 % -do tasaduf olunub (23). Digar tadgigatda musyyan olunub Ki,
usaqligin inkisaf anomaliyalar1 bir ¢ox fosadlara, o cumladan 4 % halda sonsuzlug, 3-38 % halda
diistik vo vaxtindan qabaq doguslara sabab olur (11) .

Qadin reproduktiv sisteminin diizgiin inkisafi vo daxili cinsiyyat sisteminin formalagsmasi
miiller axacagi vo urogenital sinusun differensiasiyasina istiqgamotlonmis bir sira doaqiq “toskil
olunmus” alagalardan asilidir (7,9,12). Miiller axar1 (mezoderma) va urogenital sinus (endoderma)
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mixtalif riiseym sohifalorindon amolo galmasina baxmayaraq, onlarin inkisafi six baglidir. Qadin
cinsiyyat strukturlar1 paramezonefral axacaqlardan inkisaf edir, hansi1 ki, kisi orqanizminda
reduksiyaya ugrayir. Paramezonefral axacaglar sidik cinsiyst biikiisiinii 6rton selomik epiteldon
inkisaf edir ki, axacagin 6n sahalori qarin bosluguna agilir, bu goalocok usaqliq borularidir.Miiller
axacaginin oks saholori kaudal istigamatds inkisaf edorok, iGmumi dsliys agilmagqla sidik-cinsiyyat
sinusuna ¢atir. Miiller axacagmin formalasmasi vo ya onun inkisafinin hamilsliyin 4-5 hoftalik
middstindo dayanmasi usaqliq vo usaqliq yolunun aplaziyasina (Roki tanski- Kuster-Mayer
sindromu) gatirib ¢ixarir. Normal inkisaf zamani paramezonefral axacaqlar ti¢ hissaya bolundr,
hanst ki, sonradan kranial-kdndslon, orta ¢op vo kaudal kondslon kimi diferensiasiya olunur.
Axacagin orta vo asagi hissalori orta mustovido yaxinlasaraq sidik cinsiyyst sinusuna agilan bir
kanalda birlasir (11,16). Axacagin bu hissalarindan hamilsliyin 10 cu haftasinds usaqliq vo usaqliq
yolunnun yuxari hissasi formalasir. Paramezonefral axacaqlarin orta hissalarinin birlogsmasinin
pozulmast simmetrik qiisur pozgunluglari(usaqligin ikilasmasi,iki buynuzlu usaqliq) kimi 6ziini
gostarir (20). Axacagin bir torofdon inkisaf etmomosi va birlogsmonin pozulmasi geyri simmetrik
birlosma pozgunlugu qilisurunun (rudimentar buynuzlu usaqliq) bir torofdon axacagin tamamilo
olmamasi bir buynuzlu usaqhigin inkisafina gotirib ¢ixarir.Normal inkisaf edon paramezonefral
axacaqlarin birlosmosi ilo muoyyon inkisaf morhalosindo wusaqliq ikissthli galmagla. Iki
hemibosluqgdan ibarat olur vo orta sagital arakosmo ilo béllnorok, embrional inkisafin 20 ci
hoftasinds reqresiyaya ugrayir. Rezorbsiyanin pozulmasi marhalasinds arakasmoa vo ya yoharvari
usaqliq kimi anomaliyalar formalagir (5,18). Paramezonefral axacaqdan usaqliq borulari, usaqliq vo
usaqliq yolunun yuxari hissasi formalasir. Belsliklo, miiller axacaginin asasinin pozgunuglari
zamani usaqligin ageneziyasi, axacagin natamam inkisafi zamani hipoplastik, infantil vo ya
rudimentar usaqliq, axacaq birlogsmolorinin patologiyasi zamani birlosma pozgunluglar1 qiisuru,
usaqliq daxili arakesmonin reqresiyasinin pozulmasi zamani rezorbsiya pozgunluglart qilisuru
formalasir.Belaliklo,daxili cinsiyyat lzvlorin anotomik anomaliyalari miiayyan morhalalords bu
Uzvlorin inkisafinin dayanamsi hesabina bas verir (10). Bozon sabob doqiq oolmayaraq galir, belo
ki, genetik, usaqliq daxili vo xarici amillor eloco do teratogen amillorin(dietilbestrol vo talidomid)
rolunun oldugu qgeyd edilir. Miiller axacaginin anomaliyalar1 ¢ox hallarda diger inkisaf qlisurlari ilo
miistorak rast golinir. Adoton bu sidik yollarinin (20-25 %), mods-bagirsaq sistemi (12%), skelet-
ozalo sisteminin(10-12%), Urak, goz, esitma Uzvlarinin (6%) xastalikloridir (22). Bir va iki buynuzlu
usagligr olan pasientlorin 80%-do bOyrok ageneziyas: miisahido olunur. Belo ki, bu anomaliyalar
mezo-nefral va paramezonefral (miiller) axacaq sisteminin inkisafi ilo six olagalidir.

Usaqgligin, usaqliq boynunun va usaqliq yolunun inkisaf anomaliyalarimi klassifikasiyalag-
dirmaq ii¢iin miintozom olaraq cohdlor edilirdi. Belo ki, W.Tarry(1986) I.Monie vo L.Sigurdson
(1958) eyni amanda Mullerin (1968) islori asasinda kodlagdirma sistemini talkif etdi(16). MO kodu
yaxs1 inkisaf etmis sistemdon Xobar verir.M1 vo M2-miixtolif anomaliya formalarini,M3-usaqliq vo
usaqliq yolunun total aplaziyasini gostarir.Simmetrik qusurlar M;0, M;0 vo ya M1;M1 va s. kimi
kodlagdirila bilor (14, 20). Assimmettrrik qisurlar iso mosalon MO;M1 kimi kodlasdirilmasi
mumukindir. Masslo ondadir ki, miller sisteminin biitovliikdo zadalanmasi az tesaduf olunur (22,
23).

1988 ci ildo Amerika fertillik comiyyatinds gqadin reproduktiv sisteminin anomaliyalarinin
klassifikasiyasi dorc olundu vo anomaliyalar 7 sinifa bolindu (19).

I sinif. Segmentar vo ya tam ageneziya vo ya hipoplaziya. Usaqliq yolu, boynu, usaqliq
cisminin dibinin, fallopi borularinin ageneziyasi vo ya hipoplaziyasi vo onlarin miixtalif miistorok
rastgolmolorino tosadif ounur. ©n ¢ox tesaduf olunan Mayer—Rokitanski-Kister-Xauzer sindro-
mudur.

11 sinif. Bir buynuzlu usaqliq vo rudimentar buynuzla usaqliq. Rudimentar buynuz oldugu
halda bir buynuzlu usaqliq slagali olub va ya olmaya bilor.”©laqe” rudimentar buynuzun osas
usaqliga davami va “olagenin olmamasi” usaqligla slagenin olmamasi anlamina goalir.”Olaqgali
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olmayan” qiisurlar rudimentar buynuzda endometrial sahanin olmamasi ilo 6zlnu biruzs verir.Bu
qusurlar bdyrok vs ya sidik axarlarinin unilateral ageneziyasi ilo miistarok rast golinir.

111 sinif. ikili usaqliq. Usaqliq yolunun , usaqliq boynunun vo usagligin tam vo hissovi
ikilogmoasi.

IV sinif. Iki buynuzlu usaqlig-tam vo hissavi. Qiisurun tam formasi zamani usaqliq dib
hissasindon baslayaraq, daxili daliys goadar iki hissaya boélunir.Hissavi qiisur zamani usaqliq yalniz
dibda iki hissaya bollndr.

V sinif. Arakosma ilo usaqliq. Ortaarakasmas ilo usaqliq boslugu tam vo ya hissavi olaraq
iki yera bolinar.

VI sinif. Yoharvari usaqliq.Usaqliq dibinin gismon (togriban 1.5 sm) usaqliq bosluguna
qabarmasi miisahids olunur.

V11 sinif. Dietilbestrolun tasiri ilo yaranan anomaliyalar.Osason T sokilli usaqliq boslugu
soklinds 6zUnu biruzos verir.

Uterovaginal anomaliyalar

I sinif. Miiller kanalnn Disgeneziyast:

Uterus ve vagina ageneziyasi olan MK disgeneziyas1 (MRKHS)

11 sinif. Miiller kanalinin vertikal birlosma pozgunlugu:

Transvers vaginal septum

(usaqliq yolunu baglayan ve ya baglamayan)

serviks ageneziyasi

11 sinif. Miiller kanalinin lateral birlosma pozgunlugu:

Uterus didelfus

Uterus septus

Uterus bikornus

T seklinde uterus Uterus unikornus

IV sinif. Diger Lateral- Vertikal birlosmo pozgunluglar

2005 ci ildo VCUAM Kklassifikasiyasi toklif olundu-bu gadin cinsiyyat tizvlorinin adlarinin
ingilis dilindo bas horfloridir(usaqliq yolu-vagina, usaqliq boynu-cervix, usaqliq uterus, digor
usurlar-associated malformations).Bu klassifikasiya qiisurun morfoloji vo anatomik pozgunlugunu
gOstarmoklo qlisurun patogenezini oks elotdirmoli idi. Lakin bu kodlasdirma ¢ox halda
anlasilmazliga gotirib ¢ixarirdi. Masalon.VO.CO,U4a,A#, M# sifrasi hansi qiisurun kodudur deys
bozi ¢atinliklor yaradirdi. Nohayat, 2013 cu ildo Avropa reproduktologlar assosiasiyasi vo Avropa
ginekologlar assosiasiyasi torafindon «The ESHRE-ESGE consensus on the classification of female
genital tract congenital anomalies» yeni klassifikasiya toklif olundu vo(CONUTA kimi) tasdiq
olundu (10).

Texniki nailiyyatlorin xastoliyin diaqnostikani asanlagdirmasi hesabina bu anomaliyalarin
epidimiologiyasi dayisilib. Belo ki,histerosalpinqoqrafiya zamani-8-10%, histeroskopiya zamani 2-
3 % halda xoastaliyin askarlanmasi miimkiin olur(8.20)Daxili cinsiyyat Uzvlari inkisaf qiisurlarinin
xarakterinin doqiq anlamli olmas1 diagqnostikanin dagigliyi vo eloca do bu patologiya ilo pasientlorin
dizgln istigamatlondirilmalorinda boyik oshomiyyat kosb edir.Bu giin usaqliq anomaliyasinin
diagnostika vo kooreksiyasinin boyiik hacmda tocrlibasi toplanmisdir.Rentgen, histerosalpingo-
grafiyanin tatbiqi, kompyuter vo maqnit rezonans tomoqrafiyanin, histeroskopiyanin, laparoskopi-
yanin totbiqi usaqliq anomaliyalarinin dogiq diagnostikasina imkan verir. Bu patologiyalarin
muoayyan olunmasinda osas daha asan, ucuz diagnostika tsulu ultasas miayinasi olaraq qalir.

Mayer Roketanski-Kiister Hauser(MRKH) sindromu (sokil 1) miiller kanalinin embrioloji
inkisafinda meydana c¢ixan inkisaf anomaliyasidir.Bu sindrom ilk dofo 1829 cu ildo Mayer
torafindon irali siiriilmiis, sonradan Rokitanski banzar bir hadisani gslomos vermis, 1910 cu ilds
sindromla ilgili yazi dorc etmis vo Hauser 1961 ci ildo Mayer Rokitanski Kuster adin1 vermis,
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sonralar Hauser adi da slave olunmusdur.Bu sindromda usaqliq yolu urogenital kanaldan asasini
gotirarak bir guxur soklinds 6znl bilruzs verir ya da he¢ olmur.

Ayshe

ESHRE/ESGE classification
Female genital tract anomalies

Uterine anomaly

Cervical /vaginal anomaly

Main class Sub-class Co-existent class

uo Normal uterus 0 Noiriad e

Ul Dysmorphic uterus  a. T-shaped Cc1 Septate cervix
b. Infantilis
¢. Others (o4 Double ‘normal’ cervix

u2 Septate uterus a. Partial c3 Unilateral cervical aplasia
b. Complete

c4 Cervical aplasia

u3 Bicorporeal uterus  a. Partial
b. Complete
c. Bicorporeal septate Vo Normal vagina

u4 Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
(communicating or not horn) v vaginal septum
b. Without rudimentary cavity (horn Longitudinal obstructing
without cavity/no horn) vz vaginal septum

us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or - Transverse vaginal septum
unlla.teral horn? . ) and/or imperforate hymen
b. W|thout rud_lmentary cavity (bl-.Of va Vaginal aplasia
unilateral uterine remnants/ aplasia)

U6 Unclassified malformations

U C "4

Associated anomalies of non-Miillerian origin:

Y Y

b. Infantilis

a. T-shaped c. Others

YA/

a. Partial b. Complete

\YAVAY4

a. Partial b. Complete ¢, Bicorporeal seplate

Hemi Uterus

NI

a. With rudimentary cavity

b. Without rudimentary cavity

Class U5/Aplastic Uterus

o

a. With rudimentary cavity b. Without rudimentary cavity

Source: Hum Reprod @ 2013 Oxford University Press

Sakil 1. Hipoplaziya
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| Hypoplasiafagenesis Xastoliyin diaqnostikasi, ultrasaS muayinasi, magnit rezonans

muiayinasi  boazi halarda  diagnostik  laparoskopiya ilo
aparlir.Miialicodo iki magsed giidiiliir.Ilk olaraq corrahi vo ya
geyri carrahi yolla cinsi slags tiglin usaqliq yolu formalasdrlmasi

Vo yardimgi texnologiyalarin komayi ilo miiller ageneziyasi olan

ta) Vaginal (b) Cervical gadinlarda 6z genetik olamatlori ilo usaq sahibi olmaq imkani

rTr\\ WT vere bilmekdir.
Il Didelphus

(c) Fundal (d) Tubal (e) Combined | SaKil 2. uterus Didelfus Embrional

inkisafin erkon morholalorinds Parame-

zonefral (miiller) axarlarminn natamam birlosmasi ilo usaqliq vo ya onun

cisminin ikilosmasi ilo xarakterizo olunur(sokil 2). Axarlarin tam

birlogsmasi naticasinds isa ikili usagligi olan gadinda bir va ya iki usaqliq boynu va iki usaqliq yolu
ola bilar.

IV Bicornuate

Al

(a) Complete  (b) Partial
Sokil 3.

Iki buynuzlu usaqliq (sokil 3) usagligin boslugunun iki hissoys (buynuza) ayrilaraq,
usaqligin asag hissorlorindo birlogmosidir. Iki buynuzlu usaqliq 6ziinii dismenorreya, anomal
usaqliq gqanaxmalari, hamilsliyin basa ¢atmamasi va sonsuzlug kimi 6zind biruzs verir. Hmilalik
Vo dogus yiiksok riskin olmasina baxmayaraq miimkiindiir.

V Septate

(a) Complata (b} Partial

sakil 4.

Usaqliq daxili arakosmo Miiller kanalinin anomaliyalar1 arasinda an ¢ox rast golinoni olub
usaqliq boslugunun arakosms ilo ayrilmasidir. Usaqliq daxili arakesms alqodismenorreya, usaqliq
ganaxmasi, hamilaliyin basa ¢atmamasi vo sonsuzluq ilo 6zinu biruzs verir. Mialico olunmadigi
halda 40-80% halda disiiklor bas verirso, carrahi histeroskopiyanin totbigindon sonra 90% halda
hamilaliyin muvaffagiyatli sonlugu ils naticalonir (21,23).

Yohorvart usaqliq (sokil 5) usaqliq dibindon miometriumun bosluga dogru hissavi
qabarmasidir.Adoton ultrasos miuayinasi, histeroskopiya MRT muayinasi zamani tasadiifon
muayyan olunur. Embriogenez prosesnida hamilaliyin 10-14 ci haftalarinds mezonefral axarlarin
birlosmasi naticasinds amola galir. Embrional inkisaf dovriinds usaqliq bosligu sagital arakasma ilo
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iki hissaya bollnon usaqliq usaqliq yolu boslugu kimi 6ziinii gostorir. Normada dogusa yaxin
middstdo dblds arakesma tadrican sorulur va avval iki buynuzlu formada olan usaqliq avval

VI Arcuate

Sakil 5.

yohorvar1 forma alir sonra normal tok bosluglu usaqliq formasinda formalasir. Prosesin sonadok
formalagmamasi zamani usaqligin dibi nahiyasindoki qabariqliq qalmaqla yohorvart usaqligia
gotirib ¢ixarir. Usaqliq anomaliyalarmin 23%-do yohorvart usaqligga rast golinir (3, 9).
Patologiyanin daha qabariq formalarinda hamilsliyin 6zbasina pozulmast 30%, doliin kondalon
vaziyyatlori 30-40% halda, canaq galislari-25-35 %halda rast galinir (13, 20).

VIl DES drug related

sokil 6.

Dietilbestrol tosirindon yaranan T sokilli usaqliq boslugu anomaliyalar1 (sokil 6) bir
zamanlar disiiklorin qarsisini almaq tgiin toyin edilon estrogen gobul etmis hamilalorin qiz
usaqlarinda rast golinmoys baslandi. Bu tip anomaliya hipoplastik serviks, hipoplastik uterus kimi
0zUn0 gostarir. Sonsuzlig, ektopik hamilalik, spontan diisiik, vaxtindan gqabaq doguslara gatirib
cixarir(5,7). Mualica prinsipi har bir anomaliya formasona uygun olaraq doyisir.
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USAQLIQ BOYNU XORCONGI: EPIDEMIOLOJI VO KLINIiK
XUSUSIYYOTLORI

Sofarova I.A., Qaziyev A.Y.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikast va Klinik Biokimya
labaratoriyasi, Bakai.

Reproduktiv yasda olan cavan qadinlarda usaqliq boynu xastaliklorinin tezliyinin
progressiv artmasi miiasir tibbin mithiim problemlarindon biridir. Usaqliq boynu xargangi (UBX)
gadinlarin badxassali sislorlo xastolonmonin strukturunda on genis yayilmis xar¢ong formalarindan
biridir. UBX dinyada har 2 dagigode bir qadmin 6liimiine sobab olur. Umumdiinya sohiyys
toskilatinin (UST) molumatina goro diinyada onkoloji xostoliklor yayilma tezliyino goro 1l yeri
tutur. Xoarganglo olagedar 6liim gostaricilarine géra IEOO (inkisaf etmokds olan) arasinda 1 yeri
tutur. 2012-ci ilds diinya Gizro 14,1 milyon Xargong xastasi geyds alinib, bunlardan 7,4 milyonu kisi,
6,7 milyon nofari qadin olmusdur 2035 —ci ilodok bu gdstaricinin 24 milyona catacagi gozlanilir
(world cancer reserch fond international 2015). Avropada har il 50000, diinyada 500000 gadina
UBX diagnozu qoyulur (32). 2012-ci ilds geyds alinan 14,1 milyon xaStonin arasinda UBX 528000
olaraq Umumi strukturda 3,7% toskil etmisdir vo VII yeri tutmusdur, bu ildo Xastslikdon 6lim
gostaricisi 274,9 min nafar olmusdur. Qadin cinsiyyat organlari badxassali sislori arasinda UBX |
yeri , I yeri usaqliq cismi, III yeri yumurtaliglarin xar¢ongi tutur (2). ABS-da 2015-ci ildo UBX ils
geyds alinan xostalorin say1 12900 nafar olmusdur ki, bu biitiin badxassali siglarin 0,8%-ni togkil
edir (SEER). Bu xastolik daha ¢ox az vo orta inkisaf etmis Olkalordo yayilmisdir.Oksor hallarda
UBX IEOO- da yiiksok tezlikda rast golinir. Bu 6lkalorde qadinlarda badxassali sislorlo xastalon-
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monin Umumi strukturunda UBX- nin pay1 15% toskil etdiyi halda, inkisaf etmis 6lkalordo (IEO)
comi 4,4%-dir. Xastalorin 80%-i,0lim gostaricilorinin 88%-i az vo orta inkisaf etmis Glkalorin
payma diisiir (3). Xastolik daha ¢ox Latin Amerikasi, Karib denizi, Sargi vo Conubi Afrika , Canubi
Vo Conub Sorgi Asiya Olkslorinds rast golinir. Simali Amerika vo Avropada bu xostolik asagi
tezlikda rast galinir (100000 qadindan 14-ds), Cin vo Qarbi Asiyada da bu gostaricilor asagidir. Son
30 ildo xastalonmo va 6lum gostaricilari bir sira dlkalords azalmisdir vo diinya izra azalma templori
ildo 1,6%-o godordir (4). Azarbaycanda UBX qadinlar arasinda badxassali sislorlo xastalonmanin
strukturunda 7,6 %- lo slid vazi vo mads Xar¢angindon sonra 3- cii yeri tutmus, qadin shalisinin har
100.000 nafarina xastalonmanin intensivlik vo diinya standarti ilo standartlagdirilmis gostaricilori
mivafiq olaraq 4,73 vo 5,47 toskil etmisdir (1). Yas qruplar arasinda aparilan retrospektiv analiz
gOstorir ki, yuxar1 yas qruplarinda UBX ilo Xastolonmo gostoricilori asagi diisso do asagi yas
gruplarinda yiiksolib vo 45-55 yag arasinda olan qadinlarda daha tez-tez rast goalinir (5). UBX ilo
xostolonmodoa orta yas 57,4 yas hesab olunur. Umumi 5 illik yasama gostoricisi mikroinvaziv vo
preinvaziv UBX-do | marhalads 98%, Il marhalodo 94,9%, Il morholods 53,5%, IV marhalada
22,9% toskil edir (6). Avropada hor il 25000, diinyada 250000 qadin bu xastalikdon diinyasini
dayisir. Xastalonmo va 6lim gostaricilori muxtalif dlkalordo cox farglidir (6). Bu sosial igtisadi
faktorlar, milli onanalor, ohalinin tohsil saviyyssi, Sohiyys sisteminin inkisafi, skrining
programlarinin aparilmasi ilo slagslidir (7). UBX-nin prognozu xastaliyin moarhalasindan, aparilan
mualico vo bir sira bagqa amillordon asilidir (8). Xiisusi epidemioloji todgigatlar xastsliyin
yaranmasi t¢iin genetik vo modifikasiyaedici faktorlarin rol oynadigini gostarir. Modifikasiyaedici
faktorlar endogen vo ekzogen olmagla 2 yers boliiniir. Endogen faktorlara hormonal disbalans, yas,
trofik doyisikliklor aiddir. Misahidolor gosterir ki, sis prossesinin yaranmasi t¢iin endogen
faktorlarin tasiri yetorli deyil. Usaqliq boynunda patoloji prossesin yaranmasi {igiin ekzogen
faktorlar miihiim rol oynayir. Malum oldugu kimi usaqliq boynu baryer orqanlara aiddir hansiki tez-
tez xarici muhitin zadalayici tasirlorine moruz qalir. Miiasir epidemioloji todgigatlar naticasinda
muoayyan edilib ki, servikal epitelds displastik vo neoplastik doyisikliklor yaradan risk faktorlarina
erkon cinsi inkisaf, erkon menarxe (12 yasadok), cinsi hoyatin erkon baslanmasi (14-18 yas), erkon
yasda ilk hamilalik (18 yasadok), tez-tez tokrarlanan abortlar, cinsi partnyorun tez-tez doyisdirilmasi
aiddir. Cinsi hayatin erkon baslanmasi ilo UBX arasindaki alago ekto vo ekzo serviksin qurulus
xususiyyatlori ilo olagodardir. Silindrik vo ¢oxqath epitel toxumasi arasindaki sahayo
transformasiya zonasi deyilir normada cinsi inkisafa qodor bu zona ektoserviksdo yerlosir vo bu
sahodo neoplastik doyisikliklor tez tez yarandigr tigiin tohlilkali zona hesab edilir. 18 yasadok olan
dovrlords bu saha kanserogen va kokanserogen tasirloro garst hassas olur. V.I.Novik (2008) fikrina
goro cinsi partnyorun tez tez doyisdirilmoasi ilo UBX arasinda slago vardir, bu halda HPV ilo
yoluxma vo noticads usaqliq boynunda badxassali yenitéromalorin amolo galmasine sabab olur.
Sigaretgokmo ilo bu xostolik arasinda birbasa olago muoyyan edilmisdir. Belo ki, UBXolan vo
sigaretcokon qadinlarin servikal epiteli vo seliyinds ko-kanserogen olan nikotin askar edilmisdir.
Intensiv siqaretcokmo zamani immunitetin zaiflomasi naticasinda organizm infeksion agentlarin
tosirino hossas olur. UBX olan xostalordo abort vo doguslarin sayinin ¢ox olmast miioyyan
edilmisdir (9). Umumdiinya sohiyys toskilat: (UST) (2000) malumatia goro oral kontraseptiviordan
uzun muddatli istifado CIN -in mikroinvaziv xorgonga kegcmo ehtimalini yiiksoldir. V.Berral
torofindon aparilan todgigatlar bu hipotezi tasdiglodi. Malumdur ki, usaqliq boynu selikli gisasinda
displastik doyisikliklor yaradan fon prosseslor oksor hallarda infeksion agentlordon asilidir. invaziv
usaqliq boynu xorcongi dastyicist olan qadinlarda geyri spesifik mikrofloranin trixomonaz va
bakterial vaginozun askar edilmo tezliyi yiksokdir (11). Bu tesiro misal olaraq Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamidia traxomatis, sado Herpes virusu 2, Sitomegalovirus vo
HPV —ni gostoarmoak olar (12). Uzun middatli todgigatlar UBX- nin kanserogenezino Herpes virus
infeksiyasinin taSirina dair malumatlara hal hazirki dévrds birmonali olaraq cavab vermays imkan
vermir. Bu virusun UBX- nin yaranmasi ii¢iin sorbast vo ya miistorok risk amili oldugu siibut
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olunmamigdir.V.1.Novik-in fikrino géro Herpes virusu bakteriyalarla birlikdo usaqliq boynu
neoplaziyalariin va usaqliq boynu xarganginin kanserogenezinin kofaktoru ola bilor. Aparilmis
digar tadqiqatlarin naticalorina gra Herpes virus infeksiyast HPV ila birlikds assosasiya olunduqgda
usaqliq boynu xorgonginin yaranma risqi 2-4 dofs yiksalmis olur. Servikal intraepitelial
neoplaziyali qadinlarda saglam qadinlarla miiqayisodo daha tez tez Gardnerella vaginalis, Candida
species, Mycoplasma hominis vo Chlamydia trachomatis rast golinir. ©dobiyyat malumatlarina gérs
yuxarida qeyd etdiyimiz infeksiyalardan rast golinon qadinlarin 28%-do hiiceyro atipiyasi rast
golinir. Bakterial vaginozla servikal intraepitelial neoplaziyalarin assosiasiyasini onunla izah etmok
olar ki, bakteriyalar nitrozaminlar sintez edirlor hansiki proseso HPV infeksiyasi qosulduqdabirlikda
neoplastik transformasiyanin kofaktoruna gevrilirlor. Diagnostik olaraq siibut olunub ki,usaqliq
boynu xargangi olan Xastolorin saglam soxslorlo migayisodo xlamidiya infeksiyasinin rastgalmo
tezliyi 2 dofodon ¢oxdur (13). Servikal epitelin infeksiyalasmis hiiceyralarinin boyima vo apoptoz
potensiyasi arasindaki balansin pozulmasi HPV infeksiyasi vo xlamidiyanin tasirini asaslandirir
hansiki bu infeksiyalarin fonunda displaziya vo UBX yaranir (14). Anamnezds genital infeksiyanin
tezliyinin yiksalmasi vo onun persistensiyasi usaqliq boynunda fon prosseslorin residivinin amala
golmasinds dolayist ilo rolunu gostarir (15). UBX olan xastolorin 99,7%-do HPV-DNT-si agkar
edilir. 1980-90-c1 illordo HPV virusu ilobu xastolik arasinda olage tosdiq edilmisdir. Usaqliq
boynunda displaziya va karsinogenezini basladan hadisa ehtimal ki, HPV infeksiyasidir. Bela gabul
olunur ki, bitin UBX hallar1 HPV infeksiyasi ilo oslagolidir, lakin qadin HPV dasiyicilarinin
oksoriyyatindo he¢ do hamiso xastalik inkisaf etmir. HPV infeksiyas1 yiiksok risk faktoru olsa da
xastoliyin  inkisafi {igiin digor risk faktorlarinin olmasi da miitlogdir (16). Skvamoz servikal
xargangli xastolorin 99%-do HPV infeksiyast miioyyon edilmisdir (17). 2008-ci ildo H.Hausen HPV
ilo usaqliq boynu xorgongi arasinda olagoni tosdig edib. Bu slags displaziyanin garsisin1 almaq
tglin aparilan todbirlor siyahisina bakteriya vo virus infeksiyasinin profilaktikasinin daxil
edilmoasinin vacib oldugunu gostarir (18). HPV-nin 100-don ¢ox tipi vardir. Qadinlarm 100\50-si
HPV-yo yoluxur bunlardan 50%-i onkogen HPV tipidir. HPV infeksiyalariin bir ¢oxu immun
sistem toroafindon yox edilir. Onkogen HPV tiplari torafindan téradilon infeksiya ke¢gmozso UBX
yarana bilar. Xorgong yaradan HPV tiplori asag1 vo yuksak riskli olmagla 2 grupa bolunir:yiksak
risqlilor-16, 18, 31, 45; asag risklilor-33, 39, 51, 52, 56, 58, 59 va 68. Diinya lizro UBX yaradan
osas HPV tiplori 16 vo 18 hesab edilir (19). Bu xastalorda 6lkalar tizra doyisiklik gostarmokla 71%
hallarda HPV 16 vo 18 askar edilir (20). HPV 16 vo 18 diunya O6lkalori arasinda miioyyan
edilmasinin faizlo nisbati asagidaki kimidir: Simali Amerika vo Avropada 69,8% vo 14,6%, Canubi
vo Orta Amerikada 57% va 12,6%, Simali Afrikada 67,6% voa 17%, Conubi Asiyada 52,5% va
25,7% olaraq bilinir (21).

UBX- nin profilaktikas1 bu xastaliyi yaradan risk amillorini , usaqliq boynu xastaliklarinin
Vo displaziyalarin vaxtinda miioyyon edilib mualico olunmasindan ibaratdir vo muasir klinik
onkolojiyanin an aktual problemlarindan biridir. Usaqliq boynu xar¢angi yenitdromalarin az gorilon
nozoloji formalarindandir ki, populyasiyon skriningin aparilma toloblorinin hamisin1 &dayir. Bu
xastalik genis yayilib vo miasir sshiyyanin vacib problemlarindon biridir. Daqiq anlasilan preklinik
fazanin olmasi uzun miiddot davam edan inkisaf diagnozun verifikasiyasi {igiin galocokds imkanlar
yaradir. Skrininq vastosilo usaqliq boynu xor¢ongdni prosseslorinin askarlanmasi naticosinds
xastaliyin rastgolmo tezliyi xeyli azala bilor. Papanikolaunun 40-c1 illords apardig todgigatlarda
stibut olunub ki,sitoloji muayins vastasilo Xxarcongénu (displaziya) vo baslangic preklinik usaqliq
boynu xargangi (Cr-in situ ) agkar etmak olur (22). Pap yaxmasi servikal vaginal nahiyyanin sitoloji
muayina metodudur. Tarixon UBX- nin skriningi 1l-li profilaktika metodu olub usaqliq boynu
sathindan sitoloji yaxmalarin gotiiriilmasi vastosilo aparilir. Ogor yaxmada atipik hlceyrolor agkar
edilorso bu gadinlarda kolposkopiya vo Carrahi biopsiya aparilir. Bundan olava skrining vizual
baxis va Sirka tursusu testi ilo, HPV DNT-sinin toyini ilo do aparila bilor. Askar edilmis prosseslarin
miualicasi iso ablasiya (krioterapiya va soyuq koaqulyasiya) va elektrokonizasiya vastssilo aparilir.
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UBX- nin I-li profilaktikasina iso vaksinasiya aiddir. Hal hazirda HPV 16-c1 tipino qarsi
monovalent, HPV 16 vo 18-ci tipina qarsi bivalent, HPV 6, 11, 16 vo 18- qarsi kvadrivalent
peyvondlordan istifade olunur. HPV 16 vo 18-0 qarsi bivalent vo kvadrivalent peyvondlorin
goruyuculugu 90%-don ¢oxdur, kvadrivalent peyvondin 100% qoruyucu tesirinin oldugunu bir ¢ox
todgiqatlar stibut edib (23). Skriningin effektivlik gostaricisi: xastalonma gostaricilarinin xlsusila
olum gostaricilorinin, xastaliyin strukturunun doyisilmoasi erkon vo ya axrinci morhalods askar
edilmasidir. Odoabiyyat analizi gostorir ki, dizgin toskil edilmis vo yetorli doracads genis aparilan
skriningin effektivliyi ylUksakdir. Skriningin aparilma tezliyi miixtalif 6lkalordo forglidir:
Niderlandda sitoloji skrining 6 illik intervalla, Finlandiyada 5 il, isvecrodos 4 il, Danimarkada 3 i,
Islandiya vo Cindo 2-3 ildir . Hesablamalara goro skrininglor arasinda interval 1-2 il ola bilor (24).
Amerika xargang comiyyati(American Cancer Sosiety) asag1 vo yuksok gruplarda muayins tezliyini
forqli sokildo gostormoklo yilksok risgli grupda ilk yaxma neqativ belo olsa ildo bir dofos
muayinanin olmasini miivafiq hesab edir (25). Skrininq ke¢mis qadin populyasiyasi asagi risqli
populyasiya hesab olunur, bu qadinlarda xorgongin askar edilmo risqi 5 dofo azdir,6liim gostaricisi
iISo 10 dofo azdir. Bu molumatlarda belo notico ¢ixarmaq olar ki, skriningin effektivliyi onun
aparilma tezliyini artirmaqla deyil miayinolordon kegmoamis gadinlarin calb edilmasindon asilidir.
Sitoloji skriningin vacib va aktual faktoru agkar edilmis xastalorin adekvat muayina vo mualicasidir.
Skriningin baza sistemina yiksok risgli xastolorin individual profilaktikasini bahali lakin daha
hossas muayine metodlarinin (molekulyar bioloji miiayinalor, HPV DNT-sinin toyini) daxil etmok
olar. Skrining vastssils ucaqliq boynu xoargongdni xastaliklarinin, UBX- nin erkon askar edilmasi
naticasindo mualico muddstini azaltmag,slilliyin yaranmasint vo 6lim gostoricilorini vo s. asagi
salmagq olar (26).

UBX xoargongoni xoastaliklor fonunda meydana golir.Mslum oldugu kimi bir ¢ox hallarda
xastoliyin inkigafini epiteldaxili atipik doyisikliklor yaradir vo servikal intraepitelial neoplaziyalar
adlanir (CIN) vo 3 morhaloya béliiniir: CIN I-zoif displaziyalar, CIN II- miilayim displaziyalar, CIN
I11-kaskin displaziya vo ya carsinoma in situ (27). invaziv usaqliq boynu xorgongi 70-80% sothi
epitel hiceyrali Cr,10-20% adenokarsinoma, 10% asagi differensasiyali Cr,11% hallarda digar
névlori miisahido edilir (28).

Displaziya vo perinvaziv xoargongin patognomonik klinik slamatlori olmur vo diagnoz
morfoloji olaraq tosdiglonir. Preinvaziv UBX displaziya fonunda doyisilmis usaqliq boynunun
histoloji muayinasi zamanm askar edilo bilor (29). Invaziya irslilodikco Kklinik olamotlor askar
gorundr. Erkan morhalods usaqliq boynunda kontakt ganaxma, gara qirmizi qabarmalar olur. Orta
doracada iralilomis olduqda istah azligi, ¢okinin itirilmasi, halsizlig, bel,canaq vo ayaglarda olan
agrilar, ayaqlarda siskinlik miisahido edilir. Xastaliyin irsliloyan marhalalorinds usaqliq yolundan
ganaxma, sidik vo ya nacis galmasi, metastazla oslagosli siimiik siniglari, intramenstural ganaxma,
cinsi olagadon sonra ganaxma, tokrarlayan sistit, bel agrisi, obstruktiv uropatiya, bagirsaq
obstruksiyasi, ciddi anemiya vo kaxeksiya miisahido edilir (30). UBX- nin sonraki iraliloyan
morhalslorinds ganama , pis iyli ifrazatla birlikds usaqliq boynunun gobaloksakilli vo ya kalomo
banzayan va ya 6z normal formasmi tamamilo itirmis sokildo goriiniir. Invaziya artdiqca usaqliq
yolu, parametrium ,sidik Kisosi vo diiz bagirasq tutulur. Sidik kanallarinin tutulmasi noticasinds
hidronefroz vo boyrok ¢atismazligi yaranir. Paraaortal limfa diiyiinlarino Mts zamani sisin onurga
sttunu sinir koklorini sixmasi naticasinds bel, ayaq vo kiirok agrilar1 meydana golir. Qan vo limfa
damarlarinin sixilmasi naticasinds ayaqlarda 6dem yaranir. Bu xastalik zamani uzaq metastazlar bir
godar gec miisahido edilir, asason paraaortik limfa diyunlori, agciyar, qaraciyar va digar organlara
yayilir. Residiv vo metastaz vermis usaqliq boynu xar¢anginin prognozu geyri-gonastboxsdir 1 illik
yasama gostoricisi 10-15% togkil edir. Buna goro do residivlorin erkon diagnostikast miithiim
ohmiyyat kasb edir (31). Yuxarida geyd edilanlor usaqliq boynu xargonginin miuhium tibbi va sosial
problem oldugunu gostarir Vo bunu nozars alaraq xastaliyin erkon diagnostikasi vo mualicasi miasir
onkologiyanin vacib istigamatlorindan biridir.
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PREEKLAMPSIYALARDA AGRISIZLASDIRMANIN MUASIR
ASPEKTLORI

Ismayilov I.S., Amanh A.R.

ATU, I daxili xastaliklar va reanimatologiya kafedrasi, Respublika Perinatal
Markazi.

Preeklampsiya hamilalik patologiyalari arasinda on ciddi 3 agirlasmadan biridir,
ganaxmalardan sonra tromboemboliya ilo preeklampsiya 2-ci va 3-cl yeri tuturlar. Preeklampsiya
5-8% hallarda rast galinir (1), perinatal 6lim 18-30% hallarda bu sobabdon bas verir (2, 3). Rusiya
federasiyasinda ana Oliimi 2011-ci il G¢ln 10% hallarda preeklampsiya vo eklampsiya hesabina
olmusdur (4).

Respublikamizda da preeklampsiya perinatal dovriin patologiyalar1 arasinda on ¢ox rast
golonlordan biridir. Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Respublika Perinatal Moarkazinin
Anesteziologiya Vo reanimasiya sobasinin 2013-cli ilo olan hesabatina gora bir il middatinds
sObadon 1301 Xxosto ke¢mis, onlarindan 268-do agir formali preeklampsiya qeydo alinmisdir.
Hamilolordan 177-sinin hamilaliyi keysoriyys kasiyi amaliyyat1 ilo, 91-nin hamilaliyi tabii yolla
sonlandirilmisdir. Preeklampsiya poliorgan ¢atismazligi sindromu olub, hamilaliyin 20-ci
hoftasindon sonra inkisaf edir. Klinik olaraq, arterial hipertoniya, proteinuriya, sinir sisteminin
qiciglanma olamatlori, epiqgastral nahiyads agri, hemokonsentrasiya, trombositopeniya, qaraciyar
fermentlorinin aktivliyinin artmasi va S. alamatlorlo tozahir edir (5, 6, 7, 8).

Proses hamilaliyin ilk 12-16-c1 haftosinds trofoblastin invaziyasinin pozulmasi naticasindo
bas verir. Normal hamilolikdo invaziya prosesindo usaqligin spiral arteriyalarin ozolo qati
elastikliyini itirir, adrenergik innervasiya todricon reqresss ugradigindan ananin hemodinamikasinda
bas veron doyisiklikloro reaksiya vermir. Patoloji hamilsliklords spiral arteriyalarin ozalo qati
saxlandig1 tgilin trofoblastin usaqliq divari ilo kontakti geyri-tam, ocaqli olur. Buna géra do,
plasentar catigmazliq, baryer funksiyasinin pozulmast bas verir (9, 5, 6, 7, 10, 11).
Preeklampsiyanin etiopatogenezini izah edon immunoloji mexanizmdon basqa genetik, trombositar,
endotelial, kalsium, hormonal va bir gox sabablor do mdévcuddur. Fagat bu hayat t¢in tohlukali
patologiyanin qarsisini almaga imkan veron mualico Usulu orsoys golmodiyi Ugun prosesin
garsisinin alinmasinin yegano etiopatogenetik yolu hamilsliyin sonlandirilmasi sayilir (12, 6).

Hamilonin vo doliin voziyyatindon asili olaraq hamiloliyin sonlandirilma vaxti vo yolu
(tobii yaxud operativ) segilir. Dogus yollar1 hazir vo arterial tozyiq mialicays tabe olduqgda, eyni
zamanda ananin vo dolun vaziyyati imkan verdiyi halda konkret voziyystdon asili olaraq, epidural
analgeziya tomin etmokls vaginal dogusa tstiinlik verilir (8, 13).

Digor torofdon preeklampsiyali hamilalorin organizmindo bas veran ciddi vo tohlikali
doyisikliklor operativ dogusu qagmilmaz edir (5, 14). Eyni zamanda totbig olunan anesteziya
metodlar1 garsisinda spesifik taloblor goyulur. Bels ki, anesteziya metodu hom ana, hom ds usaq
ucun kifayst godor tohliikesiz olmali vo oamoliyyatin gedisindo effektiv agrisizlasdirma tomin
edilmalidir. Son illorin odobiyyat molumatlar1 gostorir ki, ananin voziyysti stabildirss, yoni
hamilods qicolma aktivliyi, nevroloji defisit simptomlari qeyd edilmirsa, hamilonin husu aydindirsa,
trombositopeniya vo basqa laxtalanma pozgunluglar1 agkar edilmoayibss, normal yerlogsmis ¢iftin
vaxtindan avval ayrilmasi, doliin nozorogarpan bradikardiyasi yoxdursa regionar anesteziyaya
ustanluk wverilir (9, 15, 16, 17, 18). ©vvaldon dogus iiclin qoyulmus epidural katetr varsa, blok
dorinlosdirilarok anesteziya tomin edilir, epidural katetr yoxdursa vo ya blokadani darinlogdirmak
ticlin lazim1 gadoar vaxt yoxdursa spinal anesteziya aparilir (19). Voziyystdon asil1 olaragq,
preeklampsiyanin agirlasmasi olan HELLP-sindromunda trombositlorin migdar1 100x10%I oldugda
Vo aydin tozahir edon klinika olmadiqda regionar anesteziya, oks halda ASV-ilo Gmumi anesteziya
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secim metodudur (13, 16). Diger miiallifo gors, trombositlorin migdar: 80x10%1 oldugda da
neyroaksial blokada tohlikasizdir ( 20).

Hal-hazirda hesab edilir ki, spinal anesteziya antinosiseptiv miidafioni 100%-o yaxin
tomin edir. Umumi anesteztetiklorin agr1 aleyhino tasirindon forgli neyroaksial metodda smoliyyat
sahasinds yaranan patoloji impulslarin qarsisi birbasa alinir. Somatik patologiya vo agir arterial
hipertenziya ilo olan hamilslords bu c¢ox vacib shomiyyat kasb edir, clinki onlarda maksimal
agrikasici mudafio mitlogdir. Neyroaksial anesteziyada katexolaminlorin ganda soviyyasi azalir,
usaqlig-plasentar vo bdyrak gan dovrani yaxsilasir, hipotenziv effekt hesabina iimumi anesteziyadan
forgli olarag gan itkisinin hacmi 20-40% az olur (21, 6).

Regionar anesteziyadan sonra ana tez aktivlosir, onun hesabina da amoliyyatdan sonraki
agirlasmalar (tromboz vo tromboemboliyalar) az rast golir. ©Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds
agrisizlasdirma uzun miiddotli davam edir, narkotik preparatlara ehtiyac azalir, bagirsaqlarin
peristaltikas1 aktivlosir. Bagqa s6zlo, regionar anesteziya se¢moklo iimumi anesteziyanin neqativ
cohatlorindon qorunmaq olur. Preeklampsiyali hamilalordo yuxari tonoffiis yollarinda venoz
durgunlug, hiperhidratasiya, selikli gisalarin 6demlagmasi naticasinds tonaffiis yollarinin daralmasi
bas verir vo traxeyanin intubasiyasi ¢otinlogir, desaturasiya tez bas verir. Digor torafdon maye vo
gida gobulu zamanindan asili olmayaraq, homiso "Dolu mads" problemi yasayan hamilolordo
aspirasiya riski, sothi anesteziya fonunda aparilan larinqoskopiya vo traxeyanin intubasiyasina
taxikardiya vo hipertenziv xarakterli cavab reaksiyasi, batindaxili inkigaf longimasi vo hipoksiyasi
olan dblo Umumu anestetiklorin  depressiv tosiri spinal anesteziyanin toadbiqini gaginilmaz edir
(10,19).

Son illor keysariyys kasiyi amaliyyatlarinda orta hesabla 12,5-15 mq bupivakain tatbiq
etmoklo spinal anesteziya se¢im metodu sayilir (9, 10, 16, 17, 18). Fogot agir preeklampsiya vo
eklampsiyali hamilolordo Kkeysoriyyo Kkosiyi omoliyyatlarinda spinal anesteziyanin effektiv vo
tohliikosiz anestezioloji tominat olmadigini siibut edon todqiqatlar da var. Spinal anesteziyanin
tohllikasizliyi nisbidir, metod pis idars olunandir vo azan sinirin afferent yolunu "blokada™ etmir
(22), 90-95% hallarda nazoragarpan ciddi arterial hipotoniya bas verir (23, 24, 25, 26, 27, 28) ki,
agir preeklampsiyali hamilalords daha slratli vo nazaragarpan olur (19). Bu iso hom ana organizmi,
hom doa dol Gglin ciddi tahliike manbayina ¢evrilir, ¢linki d6l gan dévrani ana qan dévraninda bas
veran doyisikliklors ¢ox hossasdir (29).0na goro, arterial hipotenziyanin profilaktikast vo aradan
qaldirilmasi xiisusi 6nam Kkasb edir. Genis istifado edilon fenilefrin (mezaton) usaqliq azalalorinda
tetaniya yaradir, efedrin iso beta-adrenoergik aktivliya malik oldugu tigiin hamilslords hipotoniya
zamani se¢im preparatdir, usaqligin yigilmasina tosir etmir (8). Digor molumata (23) goro fenileftin
usaqlig-plasentar qan dovranini pozur, bilavasito doliin qan ddvranina tosir etmir, lakin anada
reflektor bradikardiya yarandigi halda, iirok yigilmalarinin tezliyini barpa etmok Uglin istifads edilon
atropin plasentar baryeri kecir vo doliin hemodinamikasina tosir edir, efedrin istifadosi zamani iso
yenidogulmusun gébak arteriyasinin gan miiayinasinds daha nazaragarpan agidoz miisahids edilir.

Hesab edilir ki, preeklampsiyali hamilalordo ganda katexolaminlorin saviyyasi yuksak
oldugundan vazopressorlar simpatik blok naticasinds bas veran arterial tozyigin enmosinin garsisini
alir (30), digor muallifo (19) gdro, bu gebildon olan hamilslords vazopressorlarin totbigins ehtiyatla
yanasilmalidir.

Arterial hipotenziyanin profilaktikasi ii¢iin avvalcadon aparilan preinfuziyalar bazi hallarda
effekt vermir, boazon do preeklampsiyali hamilalords riskli sayilir. Hemodinamikanin tipindon asili
olaraq Uroyin vurma hacmi vo Umumi periferik muigavimotin yiuksok olmasi, damar daxili
hidrostatik tozyiqin, kapiliyar kegiriciliyinin artmasit vo asagi kolloid onkotik tozigin olmasi ilo
olagodar nozarat olunmayan infuziya agciyar vo beyin 6demina sabab ola bilor. Boazi todgiqatlara (7)
goro sidik ifrazina nozarat etmoklos, 1-2ml/kg/saat surstilo infuzion terapiya kristalloidlar totbiq
etmoklo aparila bilar.
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Hamilolordo homiso gotin intubasiya, "dolu mods™ problemi ilo bagli aspirasiya riski
yuksak oldugu kimi, mamaliq anesteziologiyasinda yiiksok regionar blokun yaranmasi da potensial
tohllikoli agirlasma sayilir. 1997-ci ilin molumatina gors (31), bu agirlasmanin tezliyi 5334 planh
anesteziyada 1 halda, tocili keysariyys koasiyi amoliyyatinda 2470 bolus epidural anesteziyada 1
halda, 3019 spinal anesteziyada da 1 halda rast golinmisdir. Spinal anesteziya zamani yaranan
yuksok spinal blok vo ya total spinal blok, arterial hipotoniya , kaskin bladikardiya va tonoffiis
catigmazligi yerli anestetikin kranial istigamotdo yayilmasi vo Ta Soviyyssindon yuxari blokla
olagodar olur (32, 31, 33, 34). Belo ki, hamilsliyin son 3 ayliginda qarin daxili tozyiqin artmasi,
ki¢ik ¢anaqda venalarin varikoz genislonmasi, hamgcinin aorta-kaval kompressiya sindromunun
tosiri hesabina subaraxnoidal boslugun hacmi bir gayda olaraq kigcilir (6,35), naticads anestetik daha
genis sahayo sirayat edir.

Preeklampsiyali hamilalordo keysoriyys kasiyi omoliyyati zamani spinal anesteziyada
hemodinamik doyisikliklor gan dovraninin tipindon asilidir. Belo ki, hemodinamikada daha agir
pozgunluglar hiperkinetik tip qan dévrani olan qadinlarda bas verir. Eukinetik vo hipokinetik tip
gan dovrani olan qadinlarda spinal anesteziya simpatik blok inkisaf edon marhalods nozaragarpan
doyisikliklor térotmir, arterial tozigin koskin enmosi misahido edilmir (11,36). Regionar
anesteziyada simpatik blokada fonunda aorta-kaval kompresiyanin inkisafi kritik voziyyat yaradir,
Urays qayidan ganin hacmi (venoz qayidis) azaldigi tiglin tirayin dogigalik hacmi ds azalir, plasentar
gan dovrani kaskin pozulur (16). Bu saman dol xaric edilonadok amaliyyat masasint 15-20 daraco
levorotasiya etmoklo aorta- kaval kompresiyani vo asagi otraflari bintlomakls arterial hipotenziyani
profilaktika etmok mumkindur (37, 38). Fogot aorta-kaval kompressiya zamani anada heg¢ bir
olamoat olmadan da, d6lds hipoksiya inkisaf eda bilor (20).

Spinal anesteziya zamani yiiksok simpatik blokun va arterial hipotoniyanin profilaktikasi
mogsadilo yerli anestetikin dozasiin azalmasi osas istiqamotlordon biri sayilir, lakin bu todbirin
effektivliyi haqqinda ziddiyyatli fikirlor mévcuddur.Bir sira todqiqatgilarin (39, 40) molumatina
osason yerli anestetikin dozasinin azaldilmas: hipotoniyanin profilaktikasindan daha ¢ox
analgeziyanin keyfiyyotinin azalmasma sobab olur. Motor blok zoif oldugu vo gqarmin press
ozolalorinin innervasiyast saxlandigi tigiin dol xaric edilon zaman abdominal diskomfort miisahido
edilir. Digor mualliflorin (41) fikrinco bupivakainin dozasinin azaldilmasi zamani motor blok
Zoiflasa do, analgeziyanin yiiksok Soviyyasi saxlanir. MOveud molumatlara osason yerli anestetikin
azaldilmis dozast ilo birgo opioidlorin totbiqi yiksok analgetik effekt verir. Multimodal yanagma ilo
muxtolif tosir mexanizmino malik eyni effekt veron preparatlarin azaldilmis dozalart hesabina
tominedici analgeziya alds etmok, ana voa dolo slave tosiri minimuma endirmok olur. O ciimladan,
0,1-0,25 mq konservantsiz morfin hesabina omoaliyyatdan sonra 24 saata godor davam edon
analgeziyant da tomin etmok miimkiin olur, lakin davamli monitoringo ehtiyac yaranir, ¢ilinki
tonoffiis depressiyasi miisahids edilo bilor (8, 29). Nohayat, bazi todqiqatcilarin (42) naticalorine
gOro bupivakainin hiperbar mohlulunun kigik dozalarin1 (6-8mgq) totbiq etmoklo (amoliyyat
masasina Trendelenburqun oksino istigamot vermoklo) aparilan spinal anesteziya effektiv
agrisizlagdirma, ana vo dol ligiin hemodinamikanin tohliikasiz stabilliyini tomin edir, preinfuziya vo
adyuvantlarin totbigine ehtiyac yaranmur.

Son zamanlar keysariyys kosiyi amosliyyatlarinda spinal anesteziyada yerli anestetikin
dozasini secorkon xiisusi risk skalasindan istifado etmok maslohat gorilur (32). Belo ki, 90%
yetismis hamilsliklords qarin daxili tozyiq ylksok olur. Yiksok spinal blok va hipotoniyanin
yaranma riski garin daxili hipertenziya va boy/c¢oki indeksi ilo diiz mitsnasibdir (33, 43). Belo ki, |
daraca piylonmads arterial hipotoniya 26%, 11 va 11 doraca piylonmada 45% hallarda rast golinir.

Spinal anesteziyanin effektivliyinin vo tohlikasizliyinin artirilmasinin = perspektiv
yollarindan biri regionar blok asasinda balanslasdirilmis anesteziyanin totbiqi sayilir. Bu magsadlo
spinal blok ilo yanasi agri impulsasiyasinin miixtalif halgalorino tosir edon preparatlarin (alfa-
adreno-pozitiv  preparatlar, kalsium kanallarinin  blokatorlari, proteazlarin inhibitorlari,
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antiplazminlar) totbiqi haqqinda molumatlar vardir (5, 36). Preeklampsiyali hamilolords sistem
iltihabi reaksiya sindromu 0z ndévbasinds poliorqan ¢atismazligi sindromunu inkisaf etdirir. Digor
torofdon corrahi muidaxilo sistem iltihabi reaksiya sindromuna olave stimul kimi isemiya vo
reperfuziya sindromunu progressivlssdirs bilor. Malumdur ki, orqanizmds carrahi mudaxiloys garsi
metobolik, hormonal va hemodinamik doyisikliklor bas verir. Verilon malumatlara gors (44) carrahi
mudaxilonin tasirindon organizmds yaranan doyisikliklor (Mediator kaskadi, Xagemanin
aktivlogmis amili) - preeklampsiyanin yaratdigi doyisikliklorlo eynilik toskil edir vo perioperasion
dovrds bu aspektin nozars alinmasi vacibdir.

Nozaoro alsaq ki, preeklampsiyanin patogenezindo endoteliositlora "sitokin hicumu”
mihiim rol oynayir (45,46) vo bu patologiya zamani fibrinoliz aktivlogir (47), onda preeklampsiyali
hamilalords perioperasion dovrds sitokin balansini va fibrinolizi tonzimloyan preparatin (transamin
tursusu-Transamin) totbiqi mogsods miivafiq goriiniir. Transamin preparatinin balanslasdirilmisg
anesteziya zamani "preanalgeziya" mogsadilo miffagiyystlo totbiqi hagqinda molumatlar vardir
(48). Hesab edilir ki, regionar blok zamani asas tadbirlordon biri do emosional diskomfortun aradan
goturilmasidir (49) ki, fikrimizca preeklampsiyali hamilalords bu mistasna shamiyyat kasb edir.

Yuxarida gostarilonlori nazars alaraq bels bir naticaya goalmok olar ki, agir preeklampsiyali
hamilalords spinal blok ossasinda balanslagdirilmis anesteziyanin somarali sxemlarinin islonib
hazirlanmasi istigamotinds todqgigatlarin davam etdirilmoasina ciddi ehtiyac vardir. Bu zaman
"multimodalliq" prinsipini osas gotlirmaklo yerli anestetikin (bupivakain) vo analgetikin (fentanil)
azaldilmis dozalar1 hesabina spinal blok ilo yanasi balanslagdirilmis anesteziyanin sxemina
hipnotikin (dormikum) vo fibrinolizin inhibitorunun (transamin) daxil edilmasi asasinda effektiv vo
tohllikasiz agrisizlasdirma metodunun orsays gatirilmasi perspektiv tosovvir edilir.
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KOSKIN BILIAR PANKREATITLI XOSTOLORDO LAPAROSKOPIK
XOLESISTEKTOMIYA

Qasmmov N.A., Kazimzada C.R.
O.0lyev adina Azarbaycan Dovlat Hakmlar Takmllasdrma Institutu

Acar sozlor. Kaskin biliar pankreatit, laparoskopik xolesistektomiya

Kaskin pankreatit (KP) modoalti vozin iltihabi destruktiv xostoliyidir. Etioloji sobablor
arasinda 6d dasina bagli soboblor Ustlnlik toskil edir (1). Belo ki, butlin pankreatit hadisalorinin
40%, KP hadisolirinin isa 90% o6d dasi xostaliyi toskil edir. Bu xastolords baslangic etapda
konservativ mualico aparilsa da, sonraki etapda corrahi midaxilo aparilmasi talob olunur. Heg bir
carrahi mudaxilo aparilmayan xostolordo tokrar biliar pankreatit hadisalori 29-63% hallarda rast
golinir ki, bu da agiq vo ya laparoskopik xolesistektomiya (LX) amoliyyatinin aparilmasini tolob
edir (2). Od das1 xostaliyinin miialicasi koskin biliar pankreatit (KBP) hadisalorinin qgarsisini alir.
Lakin KBP hadisalori zamani xolesistektomiyanin aparilmasina dair fikir birliyi yoxdur (3). Bu
todgigatda kaskin biliar pankreatit diagnozu ilo hospitalizasiya olunan, klinik va laborator
yaxsilagsma oldo olundugqdan sonra eyni hospitalizasiya sirasinda LX aparilan xastalorin naticalori
tohlil edilmisdir.

Material vo metodlar. 2010-2016 ci illordo 3 sayli Sohor Kliniki Xostoxanasinda vo
Diagnoz Tibb Markoazindo KBP diagnozu ilo mualicods olan vs ilk hospitalizasiya zamanninda evo
yazilmadan LX amoaliyyati icra olunan 22 xosto tadqiqatin materialin1 toskil edir. Klinik olaraq KP
monzarasi olan, ganda amilaza saviyyasinin normadan 3 dofa yiiksak olmasi va radiolojik olarag 6d
Kisasi Vo 6d yollarinda das askar olunan xostolor tadgigata daxil edildi. Xastolorin hamisinda klinik
Vo laborator yaxsilasma alds olundugdan sonra LX amoaliyyati icra olundu. Xostalorin yas, cinsiyyat
dagilimi, laborator naticalor, USM, MRT naticalori, omoaliyyat miiddati, postoperativ agirlasmalar,
xastoxanada galma miiddati tohlil olundu. Alinan naticalor statistik olaraq tohlil edildi.

Naticalar. Xastolorin ortalama yast 53.4 (23-76) ildi. Onlardan 6 kisi, 16 qadindir. KP-
nin sabobi bitlin xastolords 6d dasi xastaliyi olmusdur. Klinik olaraq kaskin pankreatit monzarasi vo
ganda amilaza saviyyasinin 3 dofadon ¢ox olmasi biitiin xasStalorde miisahido edilmisdir. Xastalorin
9-da yanas1 xastoliklor mdévcud idi. 4 xostodo anamnezinds oavvallor kegirilon garin boslugu
omoaliyyati qeyds alinmigdir.

Cadval Nel.
Xastalarin demografik xtisusiyyatlori
Bltlin  xostolordo USM  aparilmig, | Kisi/qadin 6/16
xoledox patologiyasi siibhosi olan 6 xostoys | Ya$ _ 53.4(203-76)
MRT miayinosi aparilmisdir. 4 xostodo | 2nast xostoliklor 9(40.9%)
. 5d da d K ! d MRT aparilan xastolor 69(27.3%)
;l(mrr:in ((1) daxarlnka ?S as Zr 0}[1nr'nu$3lér. ERPXQ icra olunan xastalor 4(18.2%)
oledoxca isdas. ar olunan dxas ngk '_E Ovvoallar laparotomiya 4(18.2%)
preoperativ, 1-do iso eyni etapda endoskopi olunmus xastolor

papillosfinkterotomiya, xoledoxdan das
ekstrasiyasi icra edilmigdir. Xastalorin agirrliq daracalorinin gitmotlondirilmasinds Ranson Vo
APACHE skalasindan istifado olunmus, hamisinda orta vo agir gedisli koskin biliar pankreatit
olmasi miiayan edilmisdir. LX icra olunma vaxti xastoxanaya daxil olan andan 12.2(3-19) glin sonra
olmusdur. 21 xostodo LX ugurla basa catdirilmigdir. 1 xastods ciddi bitismalori vo disseksiya
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catinliyini nozaro alarag konversiyaya gorar verilmis, amaliyyat agiq lisula ke¢ilmisdir. Ortalama
oamoliyyat middsti 80 (30-150) daqigs olmusdur. Omaliyyatdan sonra xastalorin xastoxanada galma
muddati orta hesabla 3 (1-7) giin olmusdur. Eyni zamanda endoskopik papillosfinkterotomiya vo
LX icra olunan 1 Xostodo postoperativ dovrdo hemobiliya miisahido olunmusdur. Aparilan
konservativ tadbirlar va endoskopik biliar stentlomas ilo agirlasma aradan qaldirilmisdir.

Codval Ne2.
KBP xastalaorda aparilan LX va naticalari
Muzakira: KBP-nin an ¢ox rast golinon elmsliyyatm icra 12.2(3-19)
PR T o olunma zamani
Seb9b1. (?d das1 anteIlyI.dlr..l\./Ioreau Vo h.e.rnm. od dasi omaliyyat middat 80(30-150)
xastaliyi olanlarda kaskin biliar pankreatltln_ rast gslma Konversiya 1 (4.54%)
tezliyini 3.4% olaraq bildirmiglor. Xolesistektomiya | Postoperativ yatis miiddoti 3(1-7)
omoliyyatindan sonra iso bu gostorici 0.2% toskil edir | Agirlasma 1(4.54%)

(4). Son illor orzindo LX-nin KBP zamani totbiqi daha da genislonmisdir. Pankreatitli xoStalordo
klinik manzara yaxsilasdigdan sonra xolesistektomiyanin aparilmasi standart miialica Kimi tatbiq
olunur. Muxtalif mualliflorin fikrinco pankreatitli xastolordo LX 79-100% ugurlu natica ilo aparila
bilor. LX-dan sonra geyd olunan xoastalrads agirlagsma hallar1 0-10% arasinda rast galinir ki, bu da
as1q xolesistektomiyanin naticalori ilo oxsarliq toskil edir. Lakin KBP Xxastalorin miialicasi zamani
LX-nin no zaman aparilmasina dair fikirlor muxtslifdir (3, 5, 6).

Abdominal USM 6d kisasinda konkrementlorin miioyyan olunmasinda yiiksok hassaliq
niimayis etdirso do, xoledox daslarinin, moadoalti voz vo atraf toxumalarin doyarlondirilmsinds
imkanlari miioyyan godor mohduddur. Pankreas va peripankreatik sahonin dayarlondirilmasinda
geyd olunan miayino Usulu 62-90% hassasliga malikdir (7). Bizim tocriibamizds bitiin xastslora
klinikaya miraciot etmo aninda USM aparilmis vo 6d Kisasinds das askar olunmusdur. Od kisasindo
dagin askar olunmasinda gostordiyi yuksok hossasligi baxmayaraq xoledox patologiyalarinin
muioayyan olunmasinda USM effektivliyi mohduddur. Bizim tacriibamizds xoledox patologiyasi olan
6 xastoya MRT miayinasi aparilmis, bunlardan 4-do xoledoxda das askar olunmusdur.

Pankreatitli xostolorin mialicasinds asas mualico konservativdir. Daha ¢ox istifado olunan
Ranson vo APACHE Il hesablama sistemlori vasitosilo Xostoliyin agirliq dorocasi muoyyon
olunmali, miialico taktikasi vo amaliyyatin aparilma vaxti miioyyan edilmalidir (7). Daha bir ciddi
mogam KBP zamani ERPXQ aparilmasi ilo baglidir. Bozi mioslliflor KBP zamani ERPXQ agir
pankreatit hallarinda aparilmasini, orta vo ylingiil pankreatit hallarinda iso konservativ mualico
aparilmasiin torofdaridirlar (8,9). Bizim tocribamizdo bu halda selektiv yanasilmis, xoledox
patologiyasina siibha olan 6 xastonin, yalniz MRT zamani das askar olunan 4-do ERPXQ aparilmis,
biitiin hallarda xoledoxdan das ekstraksiya olunmusgdur. Oksor mualliflor ERPXQ biliar obstruksiya,
sariliq vo xolangit zamani aparilmasimi vo ERPXQ vo LX eyni etapda aparilmamasini tovsiyyo
edirlor. Bizim tocriibado 3 xastodo ERPXQ, laparoskopik xolesistektomiyadan avval aparilmus,
yalmz 1 xastado ERPXU vo LX eyni etapda icra edilmisdir. ERPXU vo LX eyni etapda icra olunan
xastads amaliyyatdan sonraki dovr hemobiliya ilo agirlasmis, gqeyd olunan agirlasma konservativ
todbirlorlo aradan qaldirilmisdir.

Bozi muolliflor pankreatit monzarasi duzsldikdon sonra LX aparilmasinin torofdar: olsalar
da, digorlori disseksiya cotinliyi vo agirlagsmalari nozoro alarag omoliyyatin daha gec dovrds
apartlmasinin torofdaridirlar. Eyni zamanda gec dovrds icra olunan amoliyyatlar zamani tokrari
KBP hallar1 da daha ¢ox rast galinir. Son zamanlar aparilan tadgiqgatlar iso KBP Xastolordo ilk
hospitalizasiya muddatinds LX aparilmasi tovsiya olunur (10). Erkon icra olunan LK amaliyyatlari
ilo 6 haofto sonra icra olunan LX amoaliyyatlarinin naticalorinin mugayisesi zamani, ikinci qrup
omoliyyatlarda disseksiya ¢atinliyi daha ¢ox rast golinmis, konversiya vo agirlasmalar baximindan
forq askar olunmamisdir. Srinathan vo hamm. gec dovrdo icra olunan LX zamani biliar
agirlagmalarin 24% rast goldiyini qeyd etmisdir. Senapati vo hammiuolliflori erkon LX icrasini
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tovsiyys etmoklo yanasi, yiingiil vo orta gedisli KBP zamani bu omoliyyatlarin ilk 7 giin, agir
pankreatitlor zamani iso 7-21 giin arasinda ugurla icra oluna bilacayini gostormisdir (11). Bizim
todgigata daxil olan 22 xastonin 21-na LX ugurla icra olunmus, 1 xastado disseksiya ¢atinliyi ilo
olagodar olaraq agiq amoliyyata ke¢ilmisdir. 1 xostods agirlasma miisahido olunmusdur ki, bu da
konservativ tadbirlar va endoskopik stentlomas ils aradan qaldirilmigdir.

KBP xastolordo kaskin pankreatit monzorasi diizaldikdon sonra eyni hospitalizsiya
zamaninda erkon ddvrds icra olunan LX amaliyyatlarinin gobul edilon agirlagsma ilo miisaiyat
olunur vo geyd olunan Xxostolordo ugurla icra oluna bilor. Bu eyni zamanda tokrari KBP
residivlorinin va buna baglh agirlasmalarin qarsisini alir.
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PE3IOME

JTAITAPOCKOITMYECKAA XOJIEHUCTEKTOMUMA Y BOJIBHBIX C OCTPBIM
BMJINAPHBIM ITAHKPEATUTOM

Kacymos H.A., Kasumzaze /I.P.
Azepbaiimxanckuil ['ocy1apcTBEHHBIN HHCTUTYT YCOBEPIICHCTBOBAHUS Bpauel um. A.Anuesa

Kniouesvie cnosa. Ocmpuiil  OunuapHulii naHKpeamum, 1anapoCcKONU4ecKas Xoneyucmekmomus
Bonpoc o BbmmonHeHHH sanapockopuueckod xomeructektoMun (JIX) y OoNbHBIX C
ocTpbIM OwinapHbiM naHkpeatutoM ( OBII) mpomomkaeT octaBaThesi MPOTHBOpEUMBHIM. Llenbio
WCCIICIOBAHMSI SIBIISIETCS] OLIEHKA PE3yJIbTAaTOB JIATTAPOCKOMHUIIECKOH XOJICIIUCTEKTOMHN Y OOJBHBIX
OBII. B uccnenoBanue ObUTH BKIIOYEHBI 22 OOJBHBIX C OCTPHIM OMJIMAPHBIM MaHKPEATHUTOM 3a
nepuoy ¢ 2010-2016r, onepupoBaHHbIX B XupyprudeckoM otaeneHuu Kb N 3 u memurmackoM
nenrpe ‘uarnos’. Bcem OGonbHbIM Oblna mpoBeneHa JIX B panHue cpoku 3aboneBanus. Ilo
JaHHBIM YJITPa3BYKOI'O MCCIIEI0BaHNUs, KETUHOKaMeHHasi 00JIe3Hb BbISIBJICHA Yy BCeX OONBHBIX. Y 6
OOJBHBIX C TOJO3PEHHEM KaMHs OOIIEero JKeTYHOro MpoToka Obuia mpoBeaeHa MPT, y 4 u3
KOTOpBIX OBbUIM BBIABIEHB KaMHU B Xosenoxe. Bcem OONBHBIM C XOJ€IOXOIMTHA30M ObLIa
nposeaena DPIIXI™ u nuroskcrpakuus. Omnepaius ObuTa BBITIOJIHEHA B cpenHeM 12,2 (3-19) aueit
C MOMEHTa TOCTYIUIEHUSI B CTAal[MOHAp. Y OJHOTO OOJBHOIO B CBSI3U C CIIAEYHOM IIPOLIECCOM B
OpIOIIHOIM TONOCTH  OBUIO PEUICHO MEpPEeHTH Ha OTKPHITYIO omnepaiuio. [IpomgomKuTeaTbHOCTh
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npeObIBaHUs. OOJNBHBIX B CTAllMOHAPE IIOCIE ONEpali COCTOBISUIO B cpemHeM 3 mHs (1-7). V 1
OonpHOro mociae ogHOMOMEHTHO BeimonHeHHoro OPIIXIT u JIX wHaOmogazock reMoOWIus,
KOTOPYIO YyJaJdoCh KyNUPOBaTh KOHCEPBATUBHBIMU MEPONPHUATHUSAMH M  SHIAOCKOIMHUYECKOM
creHTHUpoBaHuu xosienoxa. Ocnoxuenus nociae JIX mpu OBII sBmrorcs nomyctumbiMu. JIX
MOTYTh MPUMEHSTCS C YCTIEXOM Y 3TUX OOJIbHBIX.

SUMMARY

LAPARSOCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN PATIENTS WITH ACUTE BILIARY
PANCREATITIS

Gasimov N.A., Kazimzade J.R
The Azerbaijan State Advanced Trainng Institute for Doctors named after A.Aliyev

key words. Acute biliary pancreatitis, laparoscopic cholecystectomy

Objectives: It is still controversial to perform a laparoscopic cholecystectomy (LC) for the
management of acute biliary pancreatitis (ABP) at the early hospitalization period, because of
adhesions and dissection difficulties. The aim of this study was to evaluate the outcome of the
patients with ABP who underwent LC prior to hospital discharge.

Methods:A total of 22 patients with ABP, that underwent LC after clinical and labaratory
improvement in City Clinical Hospital N3 and Diagnoz Medical Center, were retrospectively
evaluated.

Results: The cause was gallstone in all patients. Gallbladder stones were determined in all
patients. In 6 patients with suspected common bile dust patology was performed MR imaging and
common bile duct stones were determined in 4 patients who underwent sphycteretomy and stone
extraction. Operations were performed at the mean hospitalization day 12.2 (3-19). Mean duration
of postoperative hospital stay was 3(1-7) days. In a patient who underwent LC and ERCP occured
haemobilia. After medical treatment and endoscopic biliary stending recovery has been achieved.

Conclusions: In patients withABP whose clinical and labarotory findings were improved,

LC can be performed safely during first hospitalization.
Daxil olub: 30.03.2017.

VENTRAL YIRTIQLARIN OPERATiV MUALICOSINDO
EKSPLANTATLARIN TOSBITINDO BiZIM YANASMAMIZ.

Novruzov S.R., Novruzov R.M.

Acar sozlor: ventral yirtiq, eksplantat.

Kntouesvie cnosa: senmpanvHas 2pvloca, IKCRIAHmMan.

Key words: ventral hernias, eksplantat.

Ventral yirtiglarin profilaktikasina, miialicasine hasr edilon ¢oxsayli elmi-todgigatlardan,
somorali operativ metodlardan, miiasir eksplantatlarin vo tikis materiallarin totbigindon alinan
misbat naticoloro baxmayaraq, bu patologiya hal-hazirda abdominal carrahiyysnin aktual
problemlarindon biri olaraq qalmaqdadir va ¢ox giiman ki, 6zuntn radikal hallini tapmaq arafasinda
deyil [1-5]. Bu aktualliq tokco birincili yirtiglarin mialicasi ilo mohdudlasmir, residiv vo
omoaliyyatdan sonraki yirtiglarin operativ miialicosindo daha 6namli amillorlo xarakterizo olunur.
Basqa sozlo gapiq vo ya insizion yirtiglar adlandirilan bu patologiyanin amala galmasinin asas
soboblori ¢ox sayli odobiyyat monbolorinde 6z oksini tapmusdir [6, 7, 8]. Olgiilorindan,
lokalizasiyalarindan vo saymndan asli olaraq omoaliyyatlardan sonraki yirtiglarin xostolor Ggln
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yaratdiglr problemlor bozon miualicosi mohz operativ yolla aparilmis ovvalki Xostolikdon daha
qabariq vo ozabverici olur [4, 5, 9]. Dogiq statistik malumatlara ssasen capiq yirtiglarinin say1
artmaqdadir, birincili gasiq yirtiglarindan sonra ikinci yerds gorarlagir vo timumi yirtiglarin 20-22%
-ni toskil edir. Dovrii adobiyyatin xronoloji tohlilindon gérundiyl kimi 1960-c1 illaro goadar bu
patologiyanin xiisusi ¢akisi 3-6%, 1980-ci illordo 10%, 2000-ci illordon sonra 20-25% civarinda
toraddid edir [5].

Mouasir elmi monbalorin molumatlarina asasen yirtiglarin vo onlarin residiv-lorinin amalo
goalmasinin asas sabablari tokco “yirtiq saholori”, “zaif ndgtalor” deyilon amillarlo bagl deyil [10].
Yirtiglarin corrahi mualicasinin qlisurlu aparilmasi, yatrogen sohvlor, omoliyyatlardan sonraki
mixtalif agirlagsmalar, birlogdirici toxumanin anadangalmo displaziyasi va peritondaxili tozyigin
artmasma zomin yaradan patologiyalar residivlorin amalo goalmosinds he¢ do az rol oynamur.
Bunlardan carrahi mualiconin qiisurlu aparilmasi, operativ metodun diizgiin segilmamasi XUsusi
ohomiyyat kasb edir [3, 4, 5, 9].

Oksor tadgiqatgilarin gonastine goro garnin 6n divarmin yirtiglarinin plastikasi zamani an
cox buraxilan sohvlor: “tension free” prinsipinin pozulmasi, tos-bitedici tikislorin diizgun
gqoyulmamasi, toxumalarin barpast zamani toxuma iden-tivliyinin tomin olunmamasi, amoliyyat
sahasinin hermetik tikilmasinin va drenaj-lanmasinin adekvat aparilmamasindan ibaratdir [2, 3, 5,
9.

Qarnin 6n divarinin yirtiglarinin istanilon tozahurl tokcs lokalizasiya olunmus nahiyanin
toxuma elementlorinin patologiyast deyil, ona yaxin vo ya onunla tomasda olan bitun Gzvlarin
miistarak problemidir va oksar hallarda bitév organizmin ciddi diskomfortudur [3, 5, 9, 10].

Qarnin 6n divarinin yirtiglarinin plastikast zamani uzun miiddot yerli toxumalardan,
autoinplantlardan istifados edilmasins baxmayaraq alinan naticalor adekvat olmayib[1, 5].

Residivlorin sayinin artmaqda davam etmosi Vo problemin 6zinin radikal hallindan uzaq
olmas1 XIX asrin sonlarinda T. Bilrotun syladiyi «yirtiglarin corrahi mualicasi problemi o vaxt hall
edilocok ki, fassiya va vator kimi, méhkom olan suni materiallar tapilsin...» ifadasinin mantigins
dolalat edir. Bu problem XX osrin ortalarinda 6z montigi hallini tapdi vo adi ¢okilon problemin
mualicasinda bu glin elmi-texniki toroqqi hesabina slds edilmis ugurlar ¢ox pozitiv gostaricilarlo
xarakterizo olunur [2, 5].

Qarnin 6n divarmin yirtiglariin plastikasinda sintetik eksplantlarin totbiginin boyuk elmi
nailliyyat olmasi danilmaz haqigatdir. Belo ki, ilk dofo Fransada 1944-ci ilds sintetik materialdan:
kaprondan istifado etmoklo garnin 6n divarmin tamligi barpa edilmisdir. 1959-cu ildo F.J. Usher
bioloji uygunlugunu yiiksok doyoarlondirdiyi polipropilen pargadan ilk dofo qasiq yirtiglarinin
plastikas1 Ugun istifads etmisdir[5].

Sintetik materiallara (eksplantlara) miasir tolobat onlarin “ideal” olmasini xarakterizo edon
bir nego vacib aspektlori 0zlinds comlosdirir vo bunlarin osas kriterialart  1950-ci ildo
V.H.Cumberland vo J.T.Skales torofindon ¢ox maontigli sokildo tosvir edilmisdir. Sintetik
materiallarn (eksplantatlarin) “’bioloji” vo ya ideal olma doracasindon asli olmayaraq orqanizmin
sintetik materiallara qars1 verdiyi yerli vo Gmumi immun reksiyalar labiddur [5, 9]. Yad cisim olan
eksplantatlara qars1 formalasan biitiin yerli vo timumi cavab reksiyas: adlandirilan patofizioloji
proseslor sintetik materiallarin organizmdon konarlasmasina sofarbar olunur [5]. Ona goéra do
eksplantatlarin miqrasiyasinin qasisint almaq zaruriyyati yaranir. Bu magsodlo muxtslif tasbitedici
vasitolordon istifado olunur. Miiasir tikis saplari, bioloji yapisqanlar, spiral steplerlor sintetik
materiallarin tosbitindo genis istifado edilir. Igtisadi cohotdon daha sorfali sintetik eksplantatlar
polipropilen torlar vo onlarla monsocs identik olan saplardir. Yuxarida sadalananlara baxmayaraq
yirtiglarin operativ miialicasi zamani eksplantlarin tasbitinin sadslosdirilmasi, tikis materiallarinin
yad cisim effektinin azaldilmasi, toxuma isemiyasinin garsisinin alinmasi miiasir herniologiyanin
arzu olunan cahatlarindan va aktual problemlarindandir.



T SAGLAMLIQ — 2017. Me 2. 39

Isin_moagsadi. Todgiqat isinin mogsadi qarmin 6n divarimin yirtiglarmin logvine gore
aparilan corrahi amoliyyatlar zamani eksplantatlarin yerli toxumalara dayanigli tasbitina, tikis
materiallarinin yad cisim effektinin azaldilmasina, amaliyyat sahssinds adekvat hermetiklik
yaratmagqla seromalarin migdarinin azaldilmasina nail olmaqdan ibaratdir.

Material va metodlar. Sumqayit sohar 4 sayli xastoxananin carrahiyys sobasinds 2010 -
2016-c1 illor arzinds garnin 6n divarmin yirtiglar: olan xastalarin bir gqisminds - 48 (100%) Xastonin
operativ mualicasinda totbiq etdiyimiz qayda ilo eksplantatlarin yerli toxumalara tasbitindan sonra
aldigimiz naticalor arasdirilmisdir. 21(43,75%) Xostads gasiq yirtiglart olmusdur. Onlardan 4-ds iKi
torofli, 3-do iso residivloson qasiq yirtiglart toyin edilmisdir. Qasiq yirtigi ilo olan Xxastolorin 18
nofori kisi cinsindon 3 nofari iso gadin cinsindondir. 27 (56, 25) Xostodo iso qarnin digor
lokalizasiyali yirtiglar1 olmusdur. Onlardan 11-do birincili, 9-da iso tokrar residivleson ventral
yirtiglar olmusdur. Ventral yirtiglar: olan 4 xastads residiviesmalor 3-5 dofo tokrarlanmigdir.

Bitln kontingentin yas hoddi 20-74 civarinda olmusdur.

Todgiqgata daxil edilon xastalorin bazilorinds miisaiyat olunan yanasi xastaliklorin operativ
mualiconin naticalorina gostora bilocok monfi naticolor nozoros alinaraq xostoliya uygun
mitoxassislorin maslohotlori osasinda miivafiq profilaktik todbirlor aparilmisdir. 21 (43,75%)
xastada qasiq yirtiglarinin plastikasinda yerli toxumalarin vaziyyatini xarakterizo edon alamatlora
xususi digget yetirilmigdir. Bu baximdan yirtiq gapisinin dlgiilorine, gasiq kanalinin 6n vo arxa
divarlariin toxuma tamliginin qorunma doracasing, residivlor zamani toxuma degenerasiyast vo
defisiting, dorialt1 piy tobagasinin hacmina, toxum ciyasinin vaziyyatina xlsusi diqgst yetirilorok
eksplantatlarin tosbiti forqli formalarda aparilmisdir. Belo ki, eksplantatlar sonradan g¢ixarilmasi
miimkiin olan tikiglorlo tosbit edilmisdir. Biitiin hallarda eksplantatlar klassik Lixtensteyn {isuluna
miivafiq qaydada qasiq kanalina yerlogdirilmisdir.

Birincili qasiq yirtigr ilo 18(37,5%) xostodo vo residivlogon qasiq yirtigt olan 3 (6,25%)
xastodo (comi 21 xasto) yirtiq sahasinin toxumalarinin voziyyatini xarakterizo edon vo yuxarida
sadalanan oslamatlords ciddi pozulmalar olmamisdir. Bu xastolords eksplantatlarin tosbiti asagidaki
qaydadada aparilmisdir. Yirtiq kisasi islondikdan sonra toxum ciyasi mobilizo olunur, eksplantat
tiglin yataq imumi qaydada hazirlanir vo “salvar” soklindo hazirlanmis eksplantat (biitiin hallarda
prolen tor) yataga yerlosdirilir. Eksplantatin distal-bitov konar1 3 diyiinli tikislo qasiq
simukastliyuna, Pupart bagmin qasiq konarmna va diiz ozslo yataginin konarina tikilir. Eksplantatin
asag1 vo yuxari konarlan fasilosiz tikislorlo elo gaydada tosbit edilir ki, onlar1 sonradan asanligla
¢ixarmaq miimkiin olsun. Onco eksplantatin asag1 konar1 Pupart bagina, prorsimal konari iso daxili
cop azalays fasilasiz tikilir.

Fasilosiz tikisin qoyulma qaydasi: amoliyyat kasiyinin distal kiinctinden 2 sm asag: dori,
dorialt1 tobago vo aponevrozdan kegmoklo monofilament sapla eksplantat Pupart bagina fasilosiz
tikilir, sapin ucu xarici ¢op oazolonin aponevrozdan, dorialti tobagodon dari Sothino ¢ixartlir.
Eksplantatin proksimal konari eyni qayda ilo daxili ¢op ozolonin konarina tikilir. Eksplantatin
“balaqlar ““ 2-3 tikislo bir-birina tikilir vo daxili gasiq halgesi adekvat 6lgtids formalagdirilir. Xarici
¢op azalonin aponevrozunun tamhigi barpa edilir. Yara qgat-qat tikildikdon sonra eksplantati fasilosiz
toshit edon saplar yaranin hor iki kinclinds bir-birina ¢ox dartilmamagq sorti ilo duytnlonir. Bltin
xastalorda monofilament saplar 7 glindon sonra ¢ixarilmisdir. Asagidaki sokilds eksplantatin klassik
Lixtensteyn Usulu ilo tasbiti vo toklif etdiyimiz yanagma tosvir olunmusdur (soki-I a,b).

Qarnin 6n divarmin digor lokalizasiyali yirtiglar1 olan 27 (56,25%) XoStonin hamisinda
hernioplastikalar zamani eksplantatlarin tosbiti ¢ixarilan tikiglorlo icra edilmisdir. Yirtiq kisasi logv
edildikdon sonra aponevrozun tamligini asanligla barpa etmok miimkiin olmusdur vo aponevrozda
dartinma, toxuma gorginliyi miisahido olunmamisdir. Nozards tutulan eksplantatin 6l¢iisiine uygun
aponevroz dorialt1 tobagodon tocrid edilir vo konarlar1 3-4 smdon bir ya diyiinli tikislorlo vo ya
protakt vasitasilo tikilir. Eksplantatin sonraki miqrasiyasinin qarsisint alan bu tikislordon 1-2 sm
medial iki yarimaypara formasinda fasilosiz tikislor qoyulur. Tikislorin qoyulma taktikas1 yuxarida
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qasiq hernioplastikasi zamani tosvir olunmus qaydaya uygundur. Bels ki, dari vo darialt1 tobagodan
kecon monofilament sapla eksplantatin yarisi fasilasiz tikislo aponevroza tikilir vo sapin digar ucu
darialt1 tobagodon dori sothina ¢ixarilir. Eyni qayda ilo eksplantatin digar Konari tosbit olundugdan
sonra dori sathine ¢ixarilan uclar1 bir-birina duyunlanir (sokil-2).

Sakil-1a Taoklif etdiyimiz yanasma Sakil-1b Klassik Lixtensteyn tisulu

Sokil-2. Toklif etdiyimiz yanasma va
klassik tsul.

Bu grupdan olan buttin xastalords fasilo-
siz tikislor 14 giindan sonra ¢ixarilmisdir.

Tikislorin bu gayda ilo qoyulmasinin bir
nega ustiin cahatlori méveuddur.

1.Diiytinlii tikislordon forgli olaraq bu
tikislore alinan toxumalar (Pupart bagi, daxili ¢op
azala liflori, aponevroz) xroniki igemiyaya moruz
qalmir vo tadricon atrofiyalagmur.

2.Cotin differensiasiya olunan hallarda vo ya tesadiifon tikiso diison sinirlorin kompres-
siyas1 olmur vo daimi agr1 simptomu miisahido olunmur.

3.Bu nov tikislords eksplantat tikislor arasinda qatlanmir vo yerli toxumalarla intim birlo-
Sir.

4.9maliyyatdan sonra tikislorin gixarilmasi proseduru ¢atin deyil vo toxumalar gisman do
olsa onlar1 sixan yad cisimdon azad olunurlar.

Eksplantatin konarlarina qoyulan tasbitedici tikislor hesabina onun sonraki miqrasiyasinin
qarsist alinir.

Darialt1 tobagasi zoif inkisaf etmis xostolords ¢ixarilan tikislor diiyiinlii tikislordon fargli
olaraq sllonmir vo “kemar agris1” slamatini yaratmur.

Diiytinli tikislordan forgli olaraq tikis materialina vo amaliyyat vaxtina qanast edilir.

Yekun.

Beloliklo yuxarida tosvir olunanlardan bir daha aydin olur ki, garnin 6n divarimin
yirtiglariin miialicasi zamani1 hernioplastikalarin icrasinda eksplantatlarin aponevroza ¢ixarilan
tikislorlo tasbiti miayyoan Ustlnliklora malikdir. On asasi icrasi ¢atin deyil, yerli toxumalarin tikiglor
arasinda isemiyaya ugramasi ehtimali azalir, omaliyyat vaxti vo tikis materiallarinin masrafi azalir.
Homkarlarimizin  praktik islorindo hernioplastika omoliyyatlarin1 tosvir olunmus qaydada
aparilmasinin somarali olacagina timid edirik.
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PE3IOME

HAII ITOAXO/1 K ®PUKCALINHU SKCITNIAHTATOB 1P OIIEPATUBHBIX JIEUEHUAX
BEHTPAJIbHBIX I'PBIXK

Hogspysos LLI.P., HoBpy3os P.M.

B nanHOll cTathe mpenocraBieHa HHGoOpMalLMs O TaKTHKaX, NpUMEHSeMbIX Yy 48
OTepUpYEMBIX OOJIBHBIX C JMArHO30M BEHTPAJIbHOW IpbDKbI, MpoBeaeHHbIX ¢ 2000 mo 2016 roga B
ropoackoit OonbHUIEI Ned ropoma Cymraut. M3 Hux y 21 GompHoro (43,75%) Obina maxoBas
IpbKa, a y ocTainbHBIX 27 (56,25%) O0JbHBIX HAOIIOAAIUCH IPHLKU MEPEeAHEH CTEHKH KMBOTA C
Pa3HBIMU JIOKATU3AIMSIMH.

[epHOIUTaCTHKA TIPUW TAXOBBIX TPhDKAX BBIMONHAIACH KIACCHYECKHM  METOJIOM
JluxTeHmTeiHa, NPUMEHsAs CbEMHble IIBBI MNpHU (PUKCAMM SKCIUIAaHTATOB. llepBOoHaYaIbHO
HKCIUIAHTAT (PUKCUPYETCS K MaXOBOM CBA3KE U K MPSIMON MBIIIILIE )KUBOTA JIBYMs Y3JIOBBIMHU IIBAMHU.
OTH WBKI MPEIYNPEXKAAI0T MUTPALIMIO IKCIUIAHTATa. 3aTeM dKCIulaHTaT pukcupyercs k [lynmaprHoit
CBSI3KC W BHYTPEHHEHW KOCOW MBINIIE HETMPEPHIBHBIMHU IIBAMH, KOHIIBI KOTOPOW BBIBOJATCS Ha
YPOBEHB yTJia paH Ha MOBEPXHOCTh KOKU. KOHIIBI ITBOB 3aBS3bIBAIOTCS, @ Yepe3 HEICTIO MX MOXKHO
CHSITb.

[Tpu nnacTuke rpbiK NepeHel CTEHKU KHBOTA C Pa3HbIMU JIOKAJIU3AMSIMU SKCIIJIAHTAThI
Takke (UKCUPYIOTCS C TIOMOIIBIO ChEMHBIX MIBOB. Kpas 5KCIUIaHTaToB (QUKCHPYIOTCS K
arlOHEBPO3y Y3JIOBBIMU IIBaMHU, PACCTOSHHUE MEXAy KOTOphIMU 3-4 cM. OT mepBoro psjia IIBOB
MIPUMEHSIOTCSI HETIPEPBIBHBIE ChEMHBIC IIIBBI MEAMATIBHO Ha 1-2 cM, 3aBepIiasi HaKJIaIbIBAHHUE IIBOB
BBINIEYKAa3aHHBIM METO].

[lpr Qukcanmuu SKCIJIAHTATOB K aroOHEBPO3Yy, HEMPEPHIBHBIMA CHEMHBIMH IIBAMH,
MECTHbIE€ TKaHM HE IOABEPraloTCs XPOHMYECKOW HIIEeMHH, TaKUM oOpa3oM, COKpalas Bpems
OTEpaLlMU U PACXOIbI IIOBHOT'O MaTepHaa.

SUMMARY

OUR APPROACH TO APPLICATION OF EXPLANTS DURING HERNIA PLASTIC

Novruzov Sh.R., Novruzov R. M.

The given article presents data on research occupied 48 patients with diagnoses of ventral
hernia conducted within a period of time from 2000-2016 in the City Hospital Ne 4 of the City of
Sumgait. 21 of 48 patients (43.75%) participated in the research had inguinal hernias, while rest
27 (56.25% ) were accepted with hernias with various localizations of frontal abdominal.
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Herniaplastic surgery of inguinal hernias were implemented by classic method of
Lichtenstein applying detachable sutures while fixation of explants. Initially, the explant is fixed to
the inguinal ligament and the rectus abdominal muscle with two interrupted sutures. These sutures
prevent migration of explants. Further the explant is fixed to crural arch and to internal oblique
muscle by continuous sutures ends of which are connected to the angles of the wound on the skin
surface. Ends of sutures are tied and can be removed in a week.

During herniaplastic surgery of hernias with various localizations of frontal abdominal,
explants are fixed applying detachable sutures as well. Edges of the explant are fixed to aponeurosis
by interrupted suture and distance between them is ought to be 3-4 sm. From first raw of stitches
detachable sutures are applied medially to 1-2 sm., completing the process by above mentioned
method.

Fixing explant to aponeurosis with continuous sutures local tisuues are not undergone
chronical ischemia, therefore, reducing time of surgery and expenses of suture.

Daxil olub: 24.12.2016.

QASTROEZOFAGEAL VENALARIN VARIKOZ GENISLONM®OSI
ZAMANI ENDOSKOPIK MUALICONIN EFFEKTIVLIYi

Sirinova X.N., Rzayev T.M., Bayramov N.Y.
ATU, I Carrahi xastaliklar kafedrasu.

Giris: Portal hipertenziya sindromlu xastalorin 20%-do mods venalarinin varikoz
genislonmosino rast golinir [4]. Modo varikozlarindan ganaxmanin qida borusu varikozlarina
nozoran daha az sixligla rast galinmasino baxmayaraq, xastoliyin gedisi daha siddstli, muaalicasi isa
daha catindir [5]. Mads varikozlarinin mialicesinds Sengstaken — Blekmor zondunun yerlogdiril-
mosi, endoskopik skleroterapiya, transyuqular garaciyordaxili portosistemik sunt (TIPS), balon —
tixach retroqrad transvenoz obliterasiya (B-RTO) kimi bir ne¢a tisul mdvcuddur.

TIPS modo varikozlarindan ganaxmanm dayandirilmas: iigiin on effektiv metod hesab
olunur. Taassif ki, xastalorin shamiyyatli hissasinds TIPS icra olunmsi ya oks géstarisdir (ensefalo-
patiyanin doracasindan asili olaraq), ya da ¢atindir (qap1 venasinin trombozu il alagodar).

Bundan bagqa asan slgatan tisul olan Lipidol — histoakril garigig1 inyeksiyasi aktiv qanayan
moada varikozlarmin miialicasinds vo obliterasiyasinda ¢ox effektivdir [7]. Mado varikozlarindan
ganaxmanin idars olunmasinin ¢atin, Xastolik vo 6lim hallarinin yiiksok olmasina baxmayaraq,
Lipidol — histoakril garigiginin inyeksiyasi endoskopistlor tigiin genis imkanlar yaradir [1].

Maods varikozlarindan qanaxmanin mialicesinds Lipidol — histoakril qarisigi inyeksiya-
smin effektivliyini va tohllkasizliyini gqiymatlondirmak {igiin ¢oxsayl tadqiqatlar aparilmisdir [9].

Magsad: Modo varikozlarinda endoskopik skleroterapiya vo ligasiyanin naticalarini,
agirlasmalarini aragdirmaqdir.

Material vo metod: 2008 — 2013 — cu il tarixlorinds klinikamiza 21 xaSto mads venalari-
nin varikoz genislonmasi diagnozu ils daxil olmusdur. Biitiin xastalor tacili endoskopiya olunmus-
lar. Mads varikozlarindan ganaxmanin diagqnozu agagida gostorilon Kriteriyalara asason qoyulmus-
dur:

1) ganaxmanin klinik oalamatlori (hematomesis, melena);

2) endoskopik gorintiloms zamani gansizma va ya gan fisqirma, gan laxtasinin, ag moma
alamatinin, varikoz venalar Uzarinds eroziv sahalorin agkarlanmast;

3) lizorinda qirmizi1 Iaks olan, fargli 6l¢lu varikoz dayunlar [2, 3].

Bu xastolor “Sarin vo Kumar” tosnifatina osasen 2 qrupa ayrilmigdir. GOV 1 tipda varikoz
genislonmis venalar qastro — ezofageal mangonadoan Kigik ayriliys dogru 2 — 5 sm uzanir. GOV 2
tipdo iso varikoz genislonmis venalar gastro — ezofageal moanganadon mads dibina dogru uzanir.
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Birinci gqrupa (GOV 1) 11 xasta, ikinci grupa (GOV 2) 10 xosto daxil edilmisdir. ilkin diagnostik
endoskopik muayins zamani 8 xastods aktiv qanaxma (s1izma soklinds), 10 Xastads Uzarinds qirmizi
laka olan varikoz duyunlar, 3 xastads isa intakt varikoz diyinlor askarlanmigdir.

Buna goro do GOV 1 qrupuna daxil edilmis xastolordo endoskopik varikoz ligasiyasi
miimkiin oldugu ii¢iin icra olunmusdur. Endoskopik varikoz liqasiyas1 “Mar Flow” kompaniyasinin
istehsali olan ¢ox istifadalik (Multi — Band) ligatorla hoyata kegirilmisdir. Ligator endoskopun
distal ucuna fiksa olunan va Uzarinds elastik halgalor yerlogdirilmis silindrdon togkil olunmusdur.
Endoskop silindrlarlo birlikdo gida borusuna salinir vo venoz sobokonin daha ¢ox doyisikliya
ugrayan hissasine yaxinlagdirilir. Aspirator vasitasilo silindrin daxilindo monfi tozyiq yaradilir vo
varikoz genislonmis vena {izarindoki selikli gisa ilo birlikds buraya sorulur. Uzadilmis elastik halgo
traksion mexanizmla sorulmus vena otrafinda dolanaraq onu sanki “kemandlayir”.

Codval Nel.
Xastalorin klinik dayarlaondirilmasi
Noticodo gida borusunun monfozindo, osasinda | Xestolorin yast 35-45
ligatur olan “venoz kiira”yaranir.Bir seansda 5-6 ligatur [ Xostolorin cinsi Q/K 6/15
qoyulmusdur. Xostolor varikoz venalarmn baglanmasindan 4 | Portal hipertenziyanin sobobi
— 6 giin stasionar soraitdomvafiq mualico almiglar. 5 giin SH'g\‘;Z mongali 156
arzindo  vazokonstriktor  (sandostatin),  antisekretor
(pantoprazol, omeprazol) totbiq edilmisdir. HCV !
GOV 2 qrupuna daxil edilmis xostolordo iso ErDi;:ogen g
varikoz genislonmis venalara Lipidol + histoakr%l qar1$1g1 Qeyri - sirroz mangali 3
inyeksiya olunmusdur. Omoliyyat zamani LIPIODOL | Qap: venasmnin trombozu 2
ULTRA — FLUID (Germany) vo HISTOACRYL [ Ensefalopatiya 3
(Germany) preparatlari ilo icra olunmusdur. inyeksiya aktiv | Klinik slamatlor
ganayan vo ganaxma olamatlori olan varikozlarda icra L"eer:f:timezis 13
ed_ilmisd%r. Bir inyeksiya 0,7ml Lipido_l vo 0,51 ml Hemoqlobinin miqdart 53-01
Histoakrildon togkil olunmusdur. Hor varikoza an ¢ox 6 | (mualicoys gador)

inyeksiya olunmusdur. Iynonin yerindo yaranan yapisqani

tomizlomok magsadilo har inyeksiyadan sonra homin nahiyslor 1cc Dekstroza mohlulu ilo yuyulur.
Iyno varikoz diyiina daxil edildikden sonra taxminan 30 saniys miiddotinde orada saxlanilir, bu
inyeksiya nahiyssindon ganaxmanin qarsisini alir. Inyeksiyanin effektivliyi, homginin kit kateterlo
yumsaq toxunuslardan asilidir. Inyeksiya zamani diiyiinlor no godor yaxs: doldurularsa, varikoz
genislonmis venanin obliterasiyast o qodor effektiv olur. Xasts, endoskopist vo assistent g6z
zodolonmasinin garsisini almaq moagsadilo gqoruyucu gozliklordon istifads edir. Hor bir xasto Gglin
oksigen saturasiyasinin daimi monitoringi aparilir.

OMmoaliyyatdan 3 saat sonra qarin boslugunun yuxari hissasinin icmal rentgenoqrafiyasi icra
olunur. Bu muayina kontrastla (lipidol) icra olunur vo inyeksiya olunan maddodon agciyar
emboliyasini inkar etmak ti¢iin aparilir.

Xastalor yas, cins, hayat gostericilori, portal hipertenziyanin sabablori, varikoz diyinlorin
olcllari va daracalarina gora qruplagdirilmisdir. Xastolor endoskopik mualicadan 3 ay sonra tokrari
muayinays ¢agirilmisdir.

Natica: GOV 1 qrupuna daxil olan xastolordon 2 — do, GOV 2 qgrupuna daxil olan
xastalordon 4 — do texniki ¢otinlik miisahido olunmusdur. Ligasiya olunan xastalordon 2 - do vo
skleroterapiya olunan xastalarin isa 1 - do prosedurdan sonraki 1 hafto arzinds tokrar ganaxma
olmus vo tokrari midaxilo edilmisdir. Ug xostodo tokrari endoskopiyaya baxmayaraq ganaxma
tokrarlamis vo bunlardan birina TIPS, ikisino iso distal splenorenal sunt omaliyyati edilmisdir.
Butlin xastalor amaliyyatdan 2 — 3 hafto sonra tokrari endoskopiya olunmus vo varikoz venalarin
capiqlagsmasi miisahido olunmusdur. Letal natico miisahido olunmamisdir.
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Muzakira: Varikoz ganaxma qaraciyar sirrozunun oan ciddi, Oliimciil agirlagmasidir.
Sirrozlu xastalorin 20 — 30% - do diagnozun qoyulmasindan toxminan 2 il sonra varikoz ganaxma
miisahidos olunur.

Qida borusu ilo migayisads mads varikozlarindan ganaxma daha agir, ¢atin nozarot
olunandir, gankdglirmaya daha ¢ox ehtiyac duyulur va daha pis sonlugla naticalanir. Skleroterapiya
Vo band ligasiyasinin modo varikozlarindan ganaxmanin tacili milicasinds az effektiv oldugu
muiayyan edilmigdir.

Transyuqular garaciyordaxili portosistemik sunt (TIPS) vo/va ya balon — tixacli retroqrad
transvenoz obliterasiya (B — RTO) metodlari riskli olmasia vo ylksok daracali pesokarliq tolob
etmasina baxmayarag, mads varikozlarindan ganaxmanin miialicasinds istifads olunur,

Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyast ilk dofo 1986 —c1 ildo Soehendra vo amokdas-
lar1 torofindon toqdim olunmusdur. Tezliklo, bu metod mods varikozlarindan ganaxmanin
mualicasinds istifado olunmaga basladi. Bu miialiconin erkon vo gec agirlasmalarini qiymatlon-
dirmok tigiin goxsayli tadqiqatlar aparilmisdir. Belletrutti vo omokdaslari Simali Amerikadaki xasto
populyasiyasi tizorinds mods varikozlarindan qanaxmanin Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksi-
yast ilo mualicasini aragdirmisdir.

Bundan basqa, Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyasi ilo TIPS metodlar1 miiqayisali
sokildo arasdirilmisdir. Procaccini vo amokdaslar1 miioyyan etmislor ki, Endoskopik Lipidol —
histoakril inyeksiyasi ilo miialica olunan xastolordo gec agirlasmalar haqqinda molumat TIPS — lo
miialica olunan xastolara nishoton daha azdir®. Tokrari ganaxma riski Endoskopik band ligasiyas
icra edilmis xastalora nishoton Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyasi olunmus xastolords daha
az faizlo rast golinmisdir. Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyasinin EVL — don Ustiin cohatlori,
hamginin Lo vo amakdaslari torofindon do 6yronilmisdir®.

Endoskopik inyeksiyasinin Lipidol — histoakrillo aparilmasinin digor sklerozlasdirici
agentlorlo aparilmasindan iistiin cahatlari do ¢oxsayl tadgiqatlarla arasdirilmisdir. Son arasdirmalar
gostordi ki, Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyasi vo balon — tixacl retroqrad transvenoz
obliterasiya (B — RTO) metodlarinin naticalori oxsardir, lakin B — RTO zamni tokrari qganaxma faizi
asagidir’®. Todqiqatgilarm fikrinco, B — RTO, ilkin olaraq Endoskopik Lipidol — histoakril
inyeksiyast aparilmig xastolords icra oluna bilar.

Bu todgigatlar gosterir ki, Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyast moda varikozlarin-
dan ganaxmanmn mialicosindo effektiv vo tohliikesiz metoddur. Lakin bu metodun bir sira
agirlasmalar1 var ki, onlar da miitloq nozoro alinmalidir. infeksion endokardit, adheziv sixilma va
hemorragik sokla naticolonan ganayan xora, omoliyyatdan sonra ensefalopatiya, yuxari ¢oz
venasinin trombozu, qizdirma va infeksiya Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyasi metodunun
agirlagsmalari arasindadir.

Bizim metodumuz boazi aspektlorina goro forglonir. Bels ki, biz Lipidol kontrasti avozino
5% - li dekstroza mohlulu istifado edirik, ¢linki kontrast maddonin yapisganligi ¢oxdur va 0,
omoliyyati ¢atinlosdirir, zaman1 uzadir. Homginin bu zaman kateter daha slrotli salinir, kateterin
monfazinin tutulmasi, ganaxma kimi ¢atinliklorlo qarsilasmirig.

Bir ¢ox muallif, yapisqanligi aradan qaldirmaq ii¢iin xiisusi metal spiral iynolor toklif
edirlor, bunun osas sobobi kateterlo yapisqanligin ola bilocok qarsiligli alagesini aradan
qaldirmaqdir. Biz adi, ucuz va rahat slds olunan birdafalik plastik kateterlordon istifads edirik. Bir
mogam nazars alinmalidir ki, biz bu kateterlori istifado etdikdo onlarin uc hissalori qif formasinda
daralmis olur va bu iynanin geriys oayilmis formada horokat etmasina mane olur. Bunun asan halli
inyeksiya zamani iynaya optimal uzunlugu vers bilmok va onu rahat idars etmok ii¢iin daralmis uc
hissasini kasmakdon ibaratdir.

Endoskopist va assistent arasindaki ola koordinasiya amoliyyatin davametma muddati Gglin
mox vacibdir. omaliyyatin icra protokolu biitiin moarhalalari diqgatli sokilds oks etdirmalidir. Biz



T SAGLAMLIQ — 2017. Me 2. 45

homginin, omoliyyatdan avval inyeksiya olunacaq mayenin miqdarini tokraran Olgur vo lazim
golarso, artiririq.

Kateterin doyisdirilmasine vo siddatli ganaxmanin qarsisini almaq tigiin tokrari inyeksiyaya
ehtiyac yaranmasimin miimkiinliiyiinii nozora alaraq, slave masada lazim ola bilacok avadanliglar
todaruk gorilmalidir.

Adaton gan moadanin dibinds toplandigina gors, varikoz duytnlarin gorinmasinin garsisini
alir, bunun tglin xastonin voaziyyastini doyisib yaxs1 goriintii oldo etmok olar. Xoastonin nafos
yollarinin qorunmasi diqqgotli sokildo planlagdirilmalidir. Hor bir xosto Uc¢ln endotraxeal
intubasiyanin vacibliyi digqote alinmalidir.

Inyeksiya nahiyssinden gansizma bir ne¢o dagigo orzinde dayanmazsa, olave miialicayo
ehtiyac yarana bilar.

Iynonin varikoza adheziyas: ehtimali oldugu iiciin iynenin varikoz diyindon tez
¢ixarilmasi inyeksiya yerindon ganaxmaya Ssabab ola bilor. Bunun tgin saniyablgonlo zamanin
doqiq hesablanmasi maslohotdir.

Yekun: Oldo olunmus noticolor osasinda onu demok olar ki, modo varikozlarindan
gqanaxmanin miialicosindo Endoskopik Lipidol — histoakril inyeksiyast metodunun totbiqi slrotlo
artir. Belolikla, madoanin varikoz venalarinin miialicasinda gastroezofageal varikozlar tglin ligasiya,
fundal varikozlar Ugtin isa skleroterapiya faydali metod kimi goriiniir.
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PE3IOME

SOOEKTUBHOCTD DHAOCKOIIMYECKOI'O JIEYHEHN A BAPMKO3HO PACIHMPEHHBIX
IF'ACTPO230DAT'EAJIBHBIX BEH.

[IInpunosa X.H., P3aes T.M., baiipamos H.IO.
AMY, Kadenpa | xupypruyeckux 6onezneit

Y 20% OONBHBIX C CHUHAPOMOM MOPTAJbHOM TUIEPTEH3UU OTMEUAETCS BAPUKO3HOE
paciiMpeHue >KeIyJOoYHbIX BeH. B oTinmumMe OT JedeHus BapUKO3HBIX BEH MHILEBOAA, JICUCHHE
BAapUKO3HBIX BEH XellyJlKa J0 CHX MOp He cTaHAapTu3upoBaHo. llenbio Hamiero wuccienoBaHUsS
ABJIAETCS M3YyYEHUE PE3YJIbTaTOB SHIAOCKOIMYECKOW CKJIEpOTEpanuy U JIMTMPOBAHUS BapUKO3HBIX
BeH xenyaka. B mepmony ¢ 2008 mo 2013 roxg B Hamry KIMHHKY oOpatuics 21 GoibHOM ¢
BAapUKO3HBIMM BEHaMHU Xkenynaka. 15 u3 Hux myxxuunsl (71,4%), 6 — xxenmuns! (28,6%). [Tpuunnoii
MOPTAJILHON TUTIEPTEH3UU Y 5 OOJBHBIX sBIsUICSA renatut B, y 7 — rematut C, y 2 — renatut D, y 2
— KPHUIITOTCHHBIM LHUPPO3, Y 3 — HEUUPPOTHUECKas TOpTajbHas THIEPTEH3UsA, y 2 — TpoM0Oo3
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nopTansHOi BeHbl. ITo kmaccudukarmu «Sarin and Kumar» stu GoipHbIC ObUTH pa3jeacHbl Ha 2
rpymmsl. [Ipu tune GOV 1 Bapuko3HO pacuIMpeHHbIE BEHBI PACIOJIO0XKEHbI HA MAJIOi KpUBU3HE Ha
npoTsbKeHUH 2-3 ¢M OT KapauosszodareanpHoro chuukrepa. A npu tune GOV 2 pacmupeHHbie
BEHBI PACIPOCTPAHSIOTCS OT Kapauod3odareanbHOro cPUHKTEpa KO AHY sxemyaka. K mepBoit
rpymme (GOV 1) 6etn otHeceHsl 11 GospHbIX, KO BrOopoit (GOV 2) — 10. Ilpu nepBHYHOM
HHJIOCKOIIMYECKOM 00cie/I0BaHUN y 8 OOJbHBIX ObUIO BBISIBJIEHO aKTHBHOE KpOBOTEUeHHE (B BHJE
npoTtekanus), y 10 GONbHBIX — BapUKO3HbIE BEHbl C KPACHBIM MATHOM, Y 3 OOJIBHBIX — UHTAKTHBIE
Bapuko3Hble BeHbL. [lo oToii mpuumue OonpHBIM B rpymne GOV 1 Obuio mpowusBeneHO
HHJIOCKOITMYECKOE JTUTUPOBAaHHE BapUKO3HBIX BeH. bonbHbiM B rpynmne GOV 2 Beenu cmecs 0,7 +
0,51 mu JIunmuaon + rucToakpuil B BAPUKO3HO PACHIMPEHHbIE BeHbL. Y 2 00sbHBIX U3 Tpynnsl GOV
1 u y 4 6ompHbix 3 rpynnbl GOV 2 BO3HUKIM TEXHHYECKHE TPYAHOCTH. Y 2 OOJIBHBIX C
JUTUPOBAaHHEM BapUKO3HBIX BeH U 1 OOJIBHOIO CO CKiepoTepanuell B TeUeHUE HEeleIH IPOU30LLI0
IIOBTOPHOE KPOBOTEUCHHE, U ObUIO IPOBEACHO IOBTOPHOE BMEIIATENBCTBO. Y 3 OOJbHBIX,
HECMOTpsT Ha TIOBTOPHOE JHIOCKONUYECKOE BMEIIATEIbCTBO, KPOBOTEYCHHE BO300HOBHIIOCK.
Onnomy u3 HUX ObUTa pou3BeneHa TIPS, nByM — crieHOpeHanbHOe yHTUpoBaHue. Bee OonbHbIC
gyepe3 2-3 HeOENM 3aHOBO MPOIUIM JHIOCKOIHMYECKOe o0cienoBanue; ObUIO 00HapyKEHO
pyOlieBaHHE BapUKO3HO PACHIMPEHHBIX BeH. O(QPEKTHBHBIM METOJOM JIEYEHUs TIacTpo330-
(arealbHbIX BapHUKO3HBIX BEH SBIIAETCS MX JMIMPOBaHME, a (YHAAJIbHBIX BAPUKO3HBIX BEH —
ckieporepanus. IIpu HETOCTaTOYHOCTH 3HIOCKOIMYECKOTO JIEYEHHUS MPOBOJAT HIYHTHPOBAHUS
(TIPS, mucranbHbIi CIUICHOPCHAIBHBIN IIYHT).

SUMMARY
EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC TREATMENT IN GASTROESOPHAGEAL VARICES

Shirinova Kh.N., Rzayev T.M., Bayramov N.Y.
AMU, | Department of surgical diseases

Gastric varices are encountered in 20% of patients with portal hypertension syndrome.
Unlike esophageal varices, gastric varices do not have standard treatment. The purpose of our
investigation is to study results of endoscopic sclerotherapy and ligation in gastric varices. In 2008-
2013, 21 patients with the diagnosis of gastric varices were admitted to the clinic. Of them 15
(71,4%) were men, and 6 (28,6%) — women. The reason of portal hypertension in 5 of the patients —
was Hepatitis B, in 7 — Hepatitis C, in 2 — hepatitis D, in 2 - cryptogenic cirrhosis, in 3 — non-
cirrhotic portal hypertension, in 2 — portal vein thrombosis. The patients were divided into 2 groups
according to “Sarin and Kumar” classification. In the type 1 GOV, varicosity extends 2-5 cm from
the gastroesophageal junction towards minor flexure. In the type 2 GOV, varicosity extends from
gastroesophageal junction towards gastric fundus. 11 patients were included to the first group (GOV
1), 10 patients to the second group (GOV 2). In the preliminary diagnostic endoscopic examination,
8 patients had active bleeding (in the form of diapedesis), 10 patients — varices with red spots, 3
patients — intact varices. Therefore, in the patients of the GOV 1 group, endoscopic ligation of
varices was performed due to its possibility. In GOV 2 group patients, varicose veins were injected
0,7 + 0.51 ml Lipidol + Hystoacryl admixture. In 2 of the GOV 1 group patients, and in 4 of the
GOV 2 group patients technical difficulties were observed. In 2 of the ligated patients and in 1 of
the patients exposed to sclerotheraphy, repeated hemorrhage took place within 1 week after the
procedure, and was followed by repeated intervention. Despite repeated endoscopy in three patients,
bleeding repeated and one of them was performed TIPS, and two — distal splenorenal bypass
surgery. 2-3 weeks after the operation, all the patients were exposed to repeated endoscopy, which
showed cicatrization of varices. In the treatment of gastric varices, ligation is considered to be
appropriate for gastroesophageal varices, and sclerotherpy for fundal varices. In cases when
endoscopic treatment is not sufficient, bypass (TIPS, distal-splenorenal bypass) operation is
recommended.

Daxil olub: 12.12.2016.
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TORAKOSTOMIYANIN MUXTOLIF YEKUNLASMA
TEXNIKALARININ EFFEKTIVLIYi

Mammadov E.S.
Ege Universiteti Tibb Fakultasi, Dés Qafasi carrahiyyasi bolmasi

Borulu torakostomiya (BT) dos qofasi corrahlarmin on ¢ox istifado etdiklori
mudaxiloalordon biridir. BT-ya g0starislor vo omaliyyat texnikalari ilo oalagedar coxsayli tokliflorin
olmasina baxmayaraq, onlarin yekunlasdirilmasi haqqinda yekdil fikir yoxdur (1). BT-nin
yekunlagdirilmasindan sonra omalo golon ekspansiya qiisuru g¢ox ciddi bir agirlagsma kimi
giymatlondirilmoasa do, xastonin xastoxanada yatma muddati vo Xarclorinin artmasina gatirib ¢ixarir.

Agciyarin nozaroat grafiklorindo BT-don sonra ekspansiya qiisuru askar edilon xastolords 24
saat igindo oksigen mualicasi baslayib noazarot altinda saxlanilmalari tovsiys olunur. Ekspansiya
qususurunun artdig1 bazi voziyyastlordo isa yeni BT—nin vo ya torakosintezin totbiq olunmasina
ehtiyac yaranir. BT -nin yekunlagdirilmasindan sonra residivlagson pnevmotoraksin rast golinmasi 2-
24%, tokraron borunun taxilmasini talob edan residivlogson pnevmotoraks hallar1 iso 1-6% arasinda
toraddiid edir (2, 3, 4).

Bu todqgiqatda klinikamizda BT -nin yekunlagdirilmasina imumi yanagma; hava drenajinin
olmamasi vo gindslik maye drenajinin 100 ml-don asagi olmasi olmusdur. ©dabiyyat malumat-
larma noazor yetirdiyimizdo BT -nin maye drenajinin 30-200 ml-don asagi diisdiiyii hallarda
yekunlagdirilmali oldugunu tovsiys edon monbalorin méveud oldugunu agkar etmok olar. Younes va
omokdasglarinin icra etdiklori todqiqatda, maye drenajinin 200 vo 100 ml-don asagi olan xoSto
grupunda, BT -nin yekunlagdirilmasindan sonra agirlagma hallarinin sayinda hor hansi bir artimin
geydo alinmadigimi gostormislor. Hotta 100 ml-don asagi maye drenaji olan xastalords borulu
torakostomiya adoton gec yekunlagdirildigr iigiin onlarin xoStoxanada yatma muddstlori do ortalama
1 gilin artir (5, 6, 7).

BT -nin yekunlasdirilmasindan sonra oamolo goalon ekspansiya qlsuru adston midaxilo
zamani plevra bosluguna hava sizmasi sababindon amolo goalir. Bunun sabobi moanfi intratorakal
tozyiqdir. Dos qofosidaxili tozyiglor; darin nofosalmada -5 ilo -10 mmHg arasinda doyisdiyi halda,
tam nofosvermodon sonra iso -2 ilo -5 mmHg arasinda doyisilir. Miiller manevri zamani (qirtlag
qapagi qapali, nofosalma) bu tozyiq -40 mmHg sltunua, Valsalva manevri zamani (qirtlaq qapagi
qapali, nafasverma) iso +40 mmHg - +50 mmHg siitununa godor cata bilir (8, 9).

Bu go0staricilora asaslanaraq borulu torakostomiyanin dos qofasinin daxilindoki tazyigin an
“miisbat nOqtoys” ¢atdigi zaman yoni Valsalva manevri zamani yekunlasdiriimas:t montigli gorinr.
Dos qofasi daxilindaki manfi tozyiqin diismasi sobobindan plevra boslugunun “omma effektivliyi”
azalir. Bununla olagodar olaraq, dos gofasinin daxilina hava qagma riski yaxud da qagmis havanin
miqdar1 az olur. Ancaq bazon bu prosedura agri, imumi vaziyystin pozulmasi vo yaxu da xastonin
Valsalva manevrini diiglin totbiq edo bilmamasi sababindon icra edilo bilmir. Dos gafasine boru
taxildig1 zaman oldugu kimi yekunlagdirilarkon do Xastonin agr1 hiss edocayi nazors alinmali, onu
bu barodo xobardar etmoli, molumatlandiriimahidir (9, 10). Bu mdvzuya bir moagalods toxunan
Bostanci va Yiiksel, borulu torakostomiya yekunlagdirilarkon darin bir nafosalmadan sonra Valsalva
manevrinin icra edilmasi toskil olunub, miidaxilonin suratls reallagdirilmasinin vacib oldugunu geyd
etmislor (11).

Valsalva manevri va borulu torakostomiyanin nafosvermonin sonunda yekunlasdirilmasi
1987—ci ildo Miiller vo Sahn torafindon toklif edilmisdir (4). Coughlin ve Parchinsky do borulu
torakostomiyanin tok vo siratli bir horokotlo nafosvermonin sonunda yekunlasdirilmasini toklif
etmislor (12).
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BT -nin yekunlasdirilmas1 zamani meydana golo bilocok agirlagsmalart azaltmaq magsadilo
borunun tonofliso bagli olmasi vo vakuumun tasirindon istifado olunmasi 1987—ci ildo Foss
torafindon toklif edilmisdir (10). Davis vo amokdaslar1 ilo Mativo vo amokdaslart da BT -nin
yekunlasdirilmasi zamani moanfi tonaffiisiin totbig edilmasindan bahs etmislor (11, 12). Randomiza
Vo prospektiv olan bu tadgiqgatlarda borulu torakostomiya yekunlasdirilmis iki xosto qrupu migayisa
edilmisdir. Bu todgigatlarda borunun tatbigindon sonra erkan dévrds residivloson pnevmotoraksin
meydana golmasi yaxud da xostoxana da yatma middoti baximindan hor hansi bir forg
askarlanmamisdir.

Bell vo omokdaslart borulu torakostomiya ilo mualica olunan 69 travmali xasto ilo icra
etdiyi prospektiv todgiqatda, dos gofesi borusunun nofosalmanin sonunda va nafasvermonin
sonunda yekunlagdirilmasi arasindaki forq arasdirtlmisdir (12). Xostolorin raziliglart alinaraq
aparilmis bu todqiqatda, borulu torakostomiyalarin yekunlasdirilma kriteriyalari, rentgenoloji olaraq
pnevmotoraksin tam aradan qaldirilmasi vo ya stabil pnevmotoraks ilo hava sizmasiin agkar
edilmomosi, drenajin giindo 200 ml —don az olmasi saklindo olmusdur.

Xostolor randomiza olunaraq, 2 qrupa ayrilmiglar, dos qofosi borulari bir qrupda
“nofosalma”, digor grupda ise “nofasvermodon” sonunda ¢ixarilmisdir. Har iki protokol dgin do
nofosalma vo nafosvermoni tomin etmok Uglin Valsalva manevri icra edilmis, xostolor BT
yekunlasdirildigdan sonra 6 vo 24-cii saatlarda agciyar qrafiklori ilo giymotlondirilmislor. Bu
todgiqata BT yekunlagdiriimadan avval minimal ekspansiya qiisuru olan xastalor da calb edilmislor.
Agciyarin nazarat grafiklorindo stabil pnevmotoraksin artmasinin qiymatlondirilmasi, Xastonin
grafik gokilorken oldugu voziyyati, nofasalma va nafasvermonin doarinliyi kimi bir ¢cox subyektiv
amillorlo alagadar olub, az da olsa tadgigat natiocalarina tasir gostarirlor.

Welch, Marino va amokdaslar1 giindalik tocriibads xastalorinds doarin bir nafasalmanin
sonunda nafas tutma Gsulunun totbiq etdiklorini qeyd etmislor. Klinikamizda da imumi totbiq
olunan prosedura BT —nin dorin nafasalma zamani yekunlagdirilmasi soklinds olmusdur. Bunun
sobobi ani hiss edilon agr1 zamani xastolorin nofosvermodon ¢ox nofosalmaya meylli olmaglart,
bunun da drenaj yerindon havanin daxil olmasi riskini artirdigini hesab etmoyimizdir (10).

Digor drenaji fiksa tisullar1 iso adoton dos qofasi carrahiyyasi miitoxasisi olmayan carrahlar
torofindon totbiq edilir. Bu fikso tisullarimin bir ne¢o modifikasiyalariin olmasina baxmayaragq,
umumi fikir drenaj konarindan bir yaxud da hor iki konarindan bir vo ya iki tok tikisin qoyulmasi
soklindadir. Bu iisulun istiinliiyli drenajin yekunlasdirilmasindan sonra kasiyin Konarlarinin biri —
birilorino paralel sokildo yaxinlagdirildigi tligiin “U” sokilli tikigo nisboton daha yaxsi estetik
goriliniiso malik olmasidir. Bunda baxmayaraq, bu iisulun bir ne¢o c¢atismazliglar1 vardir; drenajin
yekunlasdirilmasi marhalasi adston biri yardimg¢1 olmaqla on azi 2 nafor torafindon icra edilmolidir.
Tikislor agildigdan sonra yardimei drenaji ¢okarok, drenajin girig yerini tamponla baglayr, tikisin
ddyunlari iss hamin anda hokim torafindon baglanir. Bii iisulla icra edilon BT yekunlasdirilmalari
zamani xaStolords hava sizmasi riskinin daha yiiksok oldugu diisiiniiliir, ancaq buna baxmayaraq, bu
iki Usulu mugayiss edon hor hansi bir aragdirmaya rast golinmomisdir.

Bu nov drenaj fiksasiyasi tisullar1 adoton Urok—damar corrahlar1 vo Umumi carrahlar
torofindon dos qofasidaxili vo agciyardonkonar amaliyyatlardan sonra totbiq olunur. Bu Xxastslords
agciyor patologiyasi askarlanmadigindan, drenajin ¢ixarilmasindan sonra ekspansiya qiisuru kimi
agirlasmalarin bas vermo ehtimali azalir. Buna baxmayaraq, mosolon, lobektomiya amoliyyatindan
sonra dos qofasidaxili manfi tozyiq artmis olan vo drenajlart bu iisulla yekunlagdirilan xastalords
dos gafasinin daxilino hava sizmasi hallarina daha gox rast galina bilor (9).
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XOSTOXANADAXILI INFEKSIYALAR ZAMANI OLDO EDILMIS
ACINETOBACTER CINSLi BAKTERIYALARIN ANTIBIOTIKLORO
HOSSASLIGI

Atakisizada S.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xastaliklar kafedrasi.

Acinetobacter cinsli bakteriyalar gram monfi koksokilli, yaxud kokobakteriyadir.
Yaxmalarda diplokok kimi yerlogorok Neisseria cinsli bakteriyalar1 xatirladir. Cinsin tipik novi
Acinetobacter baumanniidir. Otraf miihitdo — suda vo torpaqda genis yayilmig sorti-patogen
bakteriyadir, insan orqanizminin normal mikroflorasinda — dori sothinds, brunudlagin selikli
gisasinda kommensal kimi askar edilir. Osason immuncatismazligi olan xostolords sepsis,
endokardit, sidik yollar infeksiyalari, yara vo yaniq infeksiyalar1 toradir. A.baumannii xoStoxana-
daxili infeksiyalarin (XDI), xiisuson bakteriemiya vo siinu tonoffiislo slagali pnevmoniyalarm osas
toradicilorindandir [1,5]. Xostoxanalarda miixtolif tibb alstlorindon, dosokagi, tibb personali va
kateterlordon oldo edilo bilir. Antibiotiklora xUsusilo davamli olmast ilo farglondiyindon
Acinetobacter cinsli bakteriyalarin toratdiyi infeksiyalar zamani1 miivafiq nimunalorin mikrobioloji
muayinasi va olds edilmis toéradicinin antimikrob preparatlara hassasliginin tayini zaruridir.

Tadgigatin magsadi Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys klinikasinda rast
galinan xostoxanadaxili infeksiyalarin etioloji agenti olan Acinetobacter cinsli bakteriyalarin anti-
mikrob preparatlara hoassasliq vo rezistentliyinin aragdirilmasi olmusdur.

Material va_metodlar. Pnevmoniya va sepsis olamatlorino malik xastolordon alinmis
mivafiqg nimunalor miayins edilmisdir. Pnevmoniyali xastalorin balgami mikrobioloji miayina
edilmigdir. Miiayino Ug¢uUn sshor balgomindon istifado edilmisdir. Niimunolor mixtalif qidali
mihitlordo Miiller Hinton aqari, ganli agar, EMB, Saburo mihitlarina inokulyasiyadan sonra bir-iki
giin inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar iimumi qobul edilmis tsullarla (morfoloji, kultural,
biokimyavi va s. olamotlori nozora almagla) identifikasiya edilmisdir. Sepsis alamatlorina maik
xostolordon alinmis qan dorhal 6z hacminden 10 dofo artiq maye gidali miihito olavo edilmis, 37°C
temperaturda maksimum 10 giin middatinds inkubasiya edilmisdir. ©lds edilmis kulturalar imumi
gobul edilmis tsullarla (morfoloji, kultural, biokimyavi va s. alamatlori nazars almagla) identifika-
siya edilmisdir. Antibiotiklora hassashq disk-diffuziya tsulu ilo EUCAST (antimikrob preparatlara
hossasliq testi lizro Avropa komitasinin) tokliflori (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diameters. Version
4.0, valid from 2014-01-01) nozars alinmagqla aparilmisdir.
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Todgigatin naticalari. Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyali 41 xastonin 6-da
(14,6%), sepsisli 46 xastonin 6-da (13%), corrahi midaxilo nahiyyasi infeksiyasi olan 40 xastonin 2-

do (5%) rast gealinmisdir (sokil 1).

16 4

14 4
12 4
10 4
g -
6 -
4
2 4

Pnevmoniya Sepsis Carrahi miidaxila
nahiyasi

infeksiyalart

ancaq kolistins hassas olmusdur (cadval 1).

Sokil 1. Xastoxanadaxili infeksiyalar
zamani Acinetobacter cinsli bakteri-
yalarin rastgalma tezliyi (ordinat oxu
Uzra stammlarin sayr faizlo QgoOstori-
Imisdir).

Balgomdoan oldo edilmis Aci-
netobacter cinsli bakteriya stammlari
oksar antibiotiklora davamli olmast ilo
forglonmigdir. Bu bakteriya stammla-
rinin hamisi sulfometaksozol-trimeto-
prima, gentamisina, imipenems Vo
meropenemo  davamli  olmuslar.
Stammlarin oksariyyati (6 stammada
5-i) siprofloksasins, levofloksasino,
amikasino vo tigesiklino davamliliq
gostormislor. Bu bakteriya stammla-
rinm  oksoriyyati (6 stammada 5-i)

Taoauma Ne 1

Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya stammlarinin anti-

biotiklarina hassaslig

Qeyd: H - hassas stammlarin sayi;
D - davamli stammlarin sayt

Qandan oldo edilmis Acinetobacter
cinsli bakteriya stammlar1 da oksar antibio-
tikloro davamli olmasi ilo forglonmisdir. Belo
ki, stammlarin hamis1 amikasino Vo genta-
mising, aksariyyati (6 stammdan 5-i) seftazi-
dimo, sefepima, imipenems, meropenems,
piperasillina, piperasillin/tazobaktama, aztreo-
nama, sulfometaksozol-trimetoprima davamli
olmugdur. Acinetobacter stammlarinin ancaq
yarisi tigesiklino va Kolistina hassas olmusgdur.

Muzakira. Acinetobacter cinsli bakte-
riyalar pnevmoniyali xostolorin  14,6%-do,
sepsisli xastalarin isa 13%-ds askar edilmoklo
pnevmoniyalarin ~ vo  sepsisin  dominant
toradicilori kimi oldo edilmisdir. Bu gdstori-
cilor odobiyyat molumatlarina miivafiqdir.

Pnevmoniya | Septik infeksiya
térodan torodon stamm-

stammlar lar

(6 stamm) (6 stamm)

H D H D
Seftazidim 0 6 1 5
Sefepim 1 5 1 5
Piperasillin 0 6 1 5
Piperasillin+Tazob. 0 6 1 5
Imipenem 0 6 1 5
Meropenem 0 6 1 5
Aztreonam 0 6 1 5
Gentamicin 0 6 0 6
Amikacin 1 5 0 6
Tigesiklin 1 5 3 3
Siprofloksasin 1 5 2 4
Levofloksasin 1 5 2 4
Trimetoprim- 0 6 1 5
Sulfametoksazol
Kolistin 5 1 3 3

Belo ki, xostoxanadaxili bakterial pnevmoniya va suni ventilyasiya ilo alageli pnevmoniyalarin 80%
hallarda asasan 6 mikroorganizm - Staphylococcus aureus (28,0%), Pseudomonas aeruginosa
(21,8%), Klebsiella species (9,8%), Escherichia coli (6,9%), Acinetobacter species (6,8%) vo
Enterobacter spp. (6,3%) torafindon toradilmasi gostorilir [2]. Damardaxili kateterlo slageli XDIi
zamani Acinetobacter baumannii qram monfi bakteriyalar arasinda daha ¢ox rast golinmis [4],
intensiv terapiya sobasindo iso XDI toradicisi kimi bu bakteriya 22.4% [6] askar edilmisdir.



T SAGLAMLIQ — 2017. Me 2. 51

Xostoxanadaxili infeksiya torodicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya stammlar
antibiotikloro davamli olmasi ilo forglonmisdir. Todgiqatda Acinetobacter stammlariin antibio-
tiklora hassasligr bu sahadoki digar todgigatlarla migayiss edilondir. Yara moéhtoviyyatindan vo
corrahi palatalarda mualico alan yaniq xastalorinin endotraxeal sekretlorindon oldo edilon 145
karbapenem-rezistent Pseudomonas aeruginosa Vo Acinetobacter stammlarinda metallo-f-
laktamaza (MBL) yayilmasi 26,9% olmus, biitin MBL-pozitiv stammlar multirezistentliys malik
olmuslar. Acinetobacter stammlarinin yalniz 16,67%-i piperasillin-tazobaktama va netilmisina
hossas olmuslar [3]. Bakteriemiya va slinu tonoffiislo slagali pnevmoniyalar zamani slds edilmis
biitiin stammlar ampisillin, amoksisillin, sefuroksim, sefoksitin, sefotaksim vo nitrofurantoina
davamli olmusglar. Stammlarin 7%-i amikasina, 70%-o godari seftazidimo, sefepimo, imipenems,
meropenems, gentamisinag, siprofloksasine vo trimetoprim/sulfametoksazola davamli olmusdur.
Biitiin stammlar kolistino hassas olmusdur. PCR miiayinasi stammlarin 99%-ds oksasillina
davamliliq genlari - OXA-51 geni, 77%-do OXA-23 agkar etmisdir. Stammlarin heg biri GES, GIM,
IMP, KPC, NDM, OXA-24, OXA-58, PER, SIM, SPM, VEB va VIM genlorino malik olmamigdir
[5].

Belalikla, istor bizim todgiqgatda, istorso do diger todgiqatlarda Acinetobacter stammlarinin
antibiotikloro kifayot godor davamli olmasi siibut olunur. Eloco do, hom bizim aragdirmada, hom do
diger todgiqatlarda [1, 5] bu bakteriya stammlar1 asasan kolistine hassasiq niimayis etdirir. Bizim
todgigatda pnevmoniya torodon 6 stammdan 5-i vo bakteriemiya t0rodon 6 stammdan 3-0 bu
antibiotiko hassas olmusdur. Ona gora do klinik praktikada Acinetobacter ilo torodilmis
infeksiyalarin mialicasinda kolistins Gstunlik verilmalidir.
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XULASO

XOSTOXANADAXILI INFEKSIYALAR ZAMANI ©LDO EDILMIS
ACINETOBACTER CINSLI BAKTERIYALARIN ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIGI

Atakisizado S.A.
Azorbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Acar sozlor: xastoxanadaxili infeksiyalar, Acinetobacter cinsli bakteriyalar, antibiotiklara hassasliq

Corrahi klinikada rast golinon pnevmoniyalarin vo septik infeksiyalarinin etioloji agenti
olan Acinetobacter cinsli bakteriya stammlarinin antibiotiklors hossasligi  dyronilmisdir.
Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyali xastalorin 14,6%-do, sepsisli xastalarin iso 13%-do
askar edilmoklo pnevmoniyalarin vo sepsisin dominant toradicilori kimi oldo edilmisdir. Bu
bakteriya stammlar1 oksar antibiotikloro davamli olmuslar. Balgomdon alds edilmis stammlarin
oksariyyati Kkolisting, gandan aldo edilmis stammlarin iso yaris1 kolistino vo tigesiklino hassas
olmusdur.



52 T SAGLAMLIQ — 2017. Mo 2.

SUMMARY

THE SUSCEPTIBILITY TO ANTIBIOTICS OF ACINETOBACTER SPP., ISOLATED FROM
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS

Atakishizadeh S.A.

Key words: Hospital-acquired infections, Acinetobacter spp., susceptibility to antibiotics

The susceptibility to antibiotics of Acinetobacter spp., that cause pneumonia and septic
infections in surgical clinic were studied. Acinetobacter spp. were isolated as dominant causative
agent 14,6% from sputum of the patients with pneumonia and 13% from blood of the patients with
septic infections. Acinetobacter spp. were highly resistant to antibiotics. Most strains isolated from
sputum were susceptible to colistin and half of strains, isolated from blood to colistin and
tigesikline.

Daxil olub: 10.01.2017.

HIDROSALPINKS ZAMANI LAZER TERAPIYASI VO
ANTIHOMOTOKSIK MUALICONIN MUSTOROK TOTBIiQI

Rustamli U.G.

S.9lasgarova adina 5 sayl klinik dogum evi, Azaarbaycan Tibb
Universitetinin II mamaliq — ginekologiya kafedrast

Acar sozlor: hidrosalpinks, antihomotoksik mualica, lazer terapiyast

Tadgigatin_aktualhigi. Miiasir tibbin inkisafina vo yiksok naliyyatlorina baxmayaraq
gadin cinsiyyat sisteminin iltihabi xostoliklori (IX) aktual problemlorden biri olaraq galir.Sosial-
igtisadi voziyystin asagi olmasi, geyri-diizgiin hayat torzi, urbanizasiya, usaqliqdaxili manipulyasi-
yalar bu xostoliklorin artmasina tokan veron amillordondir (1). Usaqgliq artimlarini IX-nin amalo
golmoasi va inkisafinin asasinda kaskin iltihabdan baslamis miirokkab destruktiv doyisikliklora qodor
bir- birilo alagali bir ¢cox proseslor durur. Bakterioloji invaziya iltihabi prosesin daxili organlara
ke¢cmoasindo asas iso salma mexanizmidir (2).

Usaqliq borularindaki iltihabi proses ekssudasiya, 6dem, hiperemiya, sonra iss fibrozlasma
omoala gtirir ki, bu da 6z ndvbasinds boru manfazinin daralmasina, endosalpinksin kirpikciklarinin
saymin azalmasina, peritubar vo yumurtaliq bitismolorinin omolo golmasina sobab olur (3). iltihab
prosesino fimbriyalar da calb olunarsa, bitisma naticasinds usaqliq borularinin ampulyar hissasinda
seroz vo ya irin torkibli, mivafig olarag hidro- vo ya piosalpinks amolo golir (4). Hidrosalpinks
sonsuzlugun rast golinon sabablori arasindadir (5). Vaxtinda vo dizgun mualico aparilmadigda
carrahi mudaxila tolob oluna bilar. Hidrosalpinks naticasinds fertilliyin rast golmo tezliyinin azal-
mas1 vo carrahi mudaxils talab edilmasi bu sahods mualics tisullarinin gqonastboxs olmamasina vao
yeni metodlarin axtarilmasina ehtiyac olduguna dolalot edir. Hazirki dévrdo lazer terapiyasi gadin
cinsiyyot lzvlorinin IX-do boyik miveffogiyyatls totbiq olunur (4, 7, 8). Elaca do antinomo-toksik
miualica ginekoloji praktikada genis istifads olunur (5).

Todgigatin_moagsadi  boru monsali sonsuzlugun diaqnostika vo mualica  planinda
hidrosalpinksin rast golmo tezliyini vo lazer terapiyasi ilo antihomotoksik mdialiconin miistorok
tatbiginin hidrosalpinksin mualicasinds tasirini 6yronmokdan ibaratdir.

Toadgigatin _material vo metodlari: Miisahido altina 22-41 yas qrupu arasinda
hidrosalpinks diagnozu qoyulmus 18 qadin alinmigdir. Biitiin qadinlar qobul etdiklori maalica




T SAGLAMLIQ — 2017. Me 2. 53

usuluna goro har birinde 9 Xosto olmaqla 2 qrupa boliinmiisdiir. I qrupa ononvi miualico
(antibakterial, geyri-steroid iltihab sleyhina, desensibilizoedici, sorucu, vitamin maalicasi) gobul
etmis 9 gadin, II qrupa (esas qrup) ise lazer terapiyasi vo antihomotoksik terapiya (AHT) gabul
etmis 9 gadin daxil olmusdur. Lazer miialicasi He-Ne tipli (aktiv madds 10:1 nisbatinds helium va
neon gazlarindan ibaratdir) lazer aparati ilo muxtalif 6tlrmo yollar1 vasitasilo aparilmisdir. Bu
miualica transkutan va transvaginal 6tiriculor vasitesilo miivafiq olaraq usaqliq artimlarinin dori
Uzorindon proyeksiyasi nahiyasine Vo usaqligin arxa tagi nahiyaSine totbiq edilmisdir.
Kigikintensivlikli lazer dalgalar1 fasilasiz rejimlo menstrual tsiklin 5-25ci giinlori arasinda 15 giin
muddatinds 12 dagigo arzinds totbiq edilib. Antihomotoksik mualics olaraq iss Traumeel S, Metro-
Adnex-inyeel birlikds usaqligin arxa tag1 nahiyesine, Grahites -Homakkord iss usaqliq artimlarinin
dori Uzarindan proyeksiyasi nahiyasina totbiq edilmisdir.

Tadgigat zamam _Histerosalpingoqgrafiya, Ultrasas miayinasi Usaqliq yolu vo servikal
mohtoviyyatin bakterioloji muayinasi vo ginekologi baxis miiayino {sullarindan istifado
olunmusdur:

Xastolorin 13 naforinds yanasi patologiyalar askar edilmisdir (endometrit 2(11,1%), kolpit
13(72,2%), endoservisit 8(44,4%), yumurtaligin follikulyar kistas1 4(22,2%), usaqligin miomasi 1
(5,55%)halda). 12(66,6%) qadin sonsuzluqdan oziyyat ¢okir (5 (27,8%)halda- | sonsuzlug, 7
(38,9%)halda 11 sonsuzlug). 11(61,1%) halda birtorafli (7 (38,9%) halda sag, 4 (22,2%)halda
soltarafli) , 7 (38,9%) halda ikitorafli hidrosalpinks miayyan olunmusdur.

Miayino olunan xastalorin klinik sokli cadval 1.do gostarildiyi kimi xarakterizo olunur.
Xostolor daha ¢ox qarnin asagi hissasindo vo (vo ya) bel nahiyssinds olan agrilardan sikayat
etmigdir. Bununla yanasi usaqliq yolundan patoloji ifrazatin golmosi misahido olunmusdur.
Dismenoreya 7 halda rast galinmisdir. Daha az halda dispareuniya ( 5 halda) miisahido olunmusdur.

Cadval Ne 1.
Muayina olunan xastolorin klinik sakli.

Xasto grupu Comi

Sikayat 1 (n=9) 11 (n=9) Comi
mtl % mutl % mtl %
Agri 4 22,2 5 27,7 9 50
Sekresiya pozgunlugu 8 44 4 5 21,7 13 72,2
Dismenoreya 4 22,2 3 16,6 7 38,8
Dispareuniya 2 11,1 3 16,6 5 21,7

Vaginal muayina zamani usaqliq boynunu horokot etdirorkon agri, hidrosalpinksin
yerlosdiyi nahiyoyo uygun olaraq usaqliq artimlarmin bdyiimesi miisahido olunur. Elaco do
cinsiyyat yollarindan patoloji ifrazatin golmosi miisahido olunmusdur.

Histerosalpingqografiya boru kegmozliyinin diagnostikasinda ananovi metod olub 85 %
halda boru kegmoazliyi haqqinda, 75 % halda boru patologiyast haqqinda malumat oldo etmoaya
imkan verir. Liitein fazada aydin ifade olunmus sekretor doyisikliklor ( selik tixaci, selikli qisanin
allergik 6demi vo s.) kontrast maddonin ke¢masino mane ola bilor. Buna goro do HSQ aybasi
tsiklinin 7-9cu glnlari arasinda usaqliq yolunun 3 giin arzinds sanasiyasindan va cinsi pshrizdon
sonra aparilmisdir. Anamnezdo yodtorkibli preparatlara qarst hassasliq olmadigi 6yronilmisdir.Bu
miayina zamani biitiin qadinlarda hidrosalpinks oldugu askara ¢ixarilmisdir vo hidrosalpinks rast
galinan torafdo usaqliq borularinin kegiriciliyi pozulmusdur. 1 (%)gadinda usaqliqdaxili sinexiyalar
askar olunmusdur.

Bakterioloji muayins {igiin usaqliq yolu vo usaqliq boynundan gotiiriilmiis materialdan
hazirlanmis yaxmalar miiayino olunmusdur. Miiayina menstrual tsiklin 5-10-cu gunlori arasinda
apartlmigdir. 6 (33,3%) qadinda leykositlor gérmo sahosini ortmiisdiir. 7 (38,8%) gadinda iso
leykositlorin sayt 35-40 g/s olmusdur. Digor qadinlarda leykositlorin sayr 10 g/s don asagi
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olmusdur. 9 (50,0%) qadinda mikrokokk vo mikro¢op florasi, 5 ( 27,7%) qadinda mikrogop florast
miisahido olunmusdur.

USM menstrual siklin 5-25-ci ginlori arasinda, transvaginal &tiiriicii vasitasilo aparil-
misdir. Bu miiayino zamani biitiin qadinlarda hidrosalpinks miisahido olunmusdur. 11(61,1%)
qadinda arxa duqlasda sorbast maye, 5 (27,7%) qadinda yumurtaliglarin béylimasi miisahido
olunmugdur. 4 qadinda follikulyar kista miioyyon olunmusdur(%). 1 (5,55%) qadinda usaqligin
miomasi rast golinmisdir.

Klinik —laborator muiayinslor aparildigdan sonra I qrup pasiyentlora ananvi miualica
(antibiotik, qeyri-steroid iltihab oleyhina, sorucu, vitamin mualicasi) toyin olunmusdur.
Antibakterial mualico usaqliq yolu materialinin  okilmasi  noticasinds  oldo  olunan
antibiotikogrammaya osason segilmisdir. II qrup pasiyentlors iso antihomotoksik mualico vo lazer
terapiyasi totbiq olunmusdur. Har iki qrupda mualica aybasi tsiklinin 5-25ci glnlori arasinda va 15
gin middatinds aparilmisdir. Miialico miiddati pasiyentlar cinsi pahrizds olmusdur.

Tadgigatin_naticalari _vo onlarin__miizakirasi. Aparilan miialicalorin naticasini
aragdirarkon malum olmusdur ki, I qrupa daxil olmus 3 (16,6%) pasiyentda soltorafli hidrosalpinks
sorulmusdur.4 (22,2%) pasiyentds iso hidrosalpinksin 6lgtlarinds ohomiyyatli doracada kigilma
miisahido olunmusdur. Digor 2 (11,1%) pasiyentdo heg bir doyisiklik miisahido olunmamisdir. 6
pasiyenta 2ci kurs mualics toyin olunmusdur. Hidrosalpinksin 6lgiisiinda Kicilmo olan 4 pasiyentds
misbat natico alds edilmisdir. Lakin digar 2 pasiyentds yena do heg bir effekt olds edilmomis vo
carrahi omoliyyata gondorilmislor. Il grup pasiyentlordon 4 (22,2%) pasiyentdo olan birtorofli
hidrosalpinks tomamilo sorulmus, 4 (22,2%) pasiyentdo Olgllorin xeyli kigilmasi nozars carpir.1
(5,55%) pasiyentdo natico oldo edilmomisdir. 5 pasiyento 2-ci kurs mualico toyin edilmisdir.
NOvbati kurs mialicadan sonra butlin xastalords misbat natica alds edilimisdir.

Belolikls, hidrosalpinks miisahido olunan xastolordo antihomotoksik mualico vo lazer
terapiyasinin birgo tosiri yiksok effekt vermisdir. Antihomotoksik miialiconin dezintoksikasion,
antiekssudat, iltihab oleyhino, antibakterial, regenerasiyaedici, agrikasici, tromb sleyhina, hiiceyra
tonoffiisiinii yaxsilasdirici, spazmolitik,defibrozlasdirict effekti, eloco do  kigikintensivlikli lazer
dalgalarinin  orqanizmin qeyri-spesifik mudafio faktorlarinini yiiksoltmosi, yerli immuniteti
artirmasi, iltihab oleyhinos, sorucu, bakteriostatik, desensibilizoedici, regenerasiyaedici tosiri
naticasinda 1l qrup pasiyentlords organizma zororsiz va geyri-invaziv Gsulla yuksak natica alda
etmok miimkiin olmusdur.
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PE3IOME

COBMECTHBIOE ITPUMEHEHUE AHTUT'OMOTOKCHUYECKOI'O JIEHEHUE U
JIABEPHOM TEPAIIWHU ITPY TUJIPOCAJIBIIMHKCE

Pycramnsr V.I'.
Knuanueckuit pogwibabiid oM Ne 5, kadenpa akymepcrBa-runekosoruu 1|
Azep0aiixanckoro Menuiackoro YHuBepeuteta, baky, AzepOaiimxaH.

Kniouesvie cnosa: eudpocanvnunkce, nasepras mepanus, AHMu20MOmMoKCU4ecKas mepanusl

B crarbe npencraBieHbl pe3yiabTaThl HCCIECA0BAHUSA, IPOBEACHHOIO C LIEJIbI0 U3YYCHUE U
KOHCEPBATUBHOIO JICYEHUE THAPOCAIIIMHKCA.

B uccnenoBanue 6bu10 BKIIOUYEHO 18 )KEHIIMH C JUarHo30M TWipocajiblMHKC. B 3aBucH-
MOCTH OT TPOBOJHMMOTO JICUEHHUS 3TH KEHIIWHBI ObUIM Pa3OWTHI Ha 2 TPYNIbI, 1O 9 YENOBEK B
kaxxaoi. [IpoBeneHbl MHCTpyMEHTaJbHbIE (FHUCTEpOCAIbIUHIOrpadus, yJIbTPa3ByKOBOE HCCIENO-
BaHUE) U J1abopaTopHble (OAKTEpHOJIOTMYECKHE UCCIIEOBAaHUS Mas3ka U3 Biarajauina). B cpaBHu-
TEJIbHYIO TPYIIY ObUIM BKJIIOYEHBI EHIIMHBI, KOTOPHIX JICUWIN TPaJAULMOHHBIMU METOJIaMH, B
OCHOBHYIO TPYIIIy BXOIWIH JXCHIIMHBI, KOTOPbIE NPUHUMAIM Ja3€pHYI0 TEpallud U aHTUTOMO-
TOKCHYECKHE JIeueHue. DTa Tepalus IpoBaaniack jJasepHblM annapatom tuna He-Ne u ¢ npenapa-
tamu Tpaymeens C, Merpo-Annex-Uneens, ['papurec 'omakkopa. B pesynprare MHCTpyMEH-
TaJIbHBIX, OAKTEPUOJIOTHYECKIX M KIMHUYECKHX 00CIIeNOBaHUN OBIIO OMpENeNeHO, YTO y KSHIIUH
BTOPOM Ipymne KIMHUYECKU-MUKPOOHOIornueckuil 3(h(aKT BhILIE.

SUMMARY

JOINT APPLICATION ANTIHOMOTOXIC TREATMENT AND LASER THERAPY FOR
HIDROSALPINKS

Rustamli U.G.
Gynecology |1, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan.

This article presents non invasive and harmless to organism methods of treatment of
hidrosalpinksis.18 women took part in research, they were diagnosed hidrosalpinks by
histerosalpingography(HSG) and ultrasound investigation (USI).

18 women, suffering from hidrosalpinksis (at the age of 22-41) were undergone laser
therapy and antihomotoxic therapy. Comparative group involved woman who were treated by
traditional (antibacterial, non-steroid anti inflammatory) methods,but main group included woman
which simultaneously got laser therapy and antihomotoxic therapy. This therapy was performed by
laser device of He-Ne type and Traumeel S, Metro-Adnex-Inyeel, Graphites Homakkord. In the
result of instrumental, bacteriological and clinical research it has been determined, that clinico-
microbiological effect is higher in woman who got laser and antihomotoxic treatment.

Keywords: hidrosalpinks, laser therapy, antihomotoxic therapy

Daxil olub: 29.03.2017.
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POJIb HPEI[O[IEPAIIHOHHOfI HOAI'OTOBKH BOJIBHBIX
YCTONYUBBIM TYBEPKYJIE3OM JIEI'KHUX

MawmenoexoB J.H., AnueB K.A., MexxunaoB ®.A., A6dacoa A.C.

Hayuno-Hccneoosamenwvckuiit Hucmumym Jlecounvix 3abonesanuii
Munucmepcmea 30pasooxpanenusn Azepoaiioncanckoii Pecnyonuku, 2. baky.

Kniouesvie  cnosa: ycmotiyuevili  mybepkynie3  J1e2Kux, NpeoonepayuoHHas — NoO020Mo6Kd,
Xupypeuieckoe emMeuamenbCcmao.

AkrtyanbHocTh: [locnennue aecsTUIeTHsI JOCTUTHYTHIE YCIIEXH B O0JIacTH (DTH3UATPUH
MO3BOJIWJIM JIOOMTHCS OINPENENICHHBIX CABUIOB M CHU3UTh PACIpPOCTPa-HEHHOCTb JIETOYHOTO
TyOepkynes3a. [Ipu sTom OosbIIoe 3HAUEHHE HMEIOT MEPOTIPUSTHSI, UMEIOIINE LEIbI0 YMEHBIIICHHE
yucaa OOJBHBIX C XPOHHYECKUMH JIECTPYKTUBHBIMHU (hOpMaMH JIETOUYHOIO TyOepKyliesa, TaK Kak
MMEHHO 3Ta KaTeropus OOJbHBIX COCTABIISIOT OCHOBHYIO YacTh pe3epByapa undekuun [1, 6, 7].

B T0 ke BpeMsi oTMedeH pocT 4ucia OONbHBIX MPOrpecCUpyromUMH (opMamu mporuecca,
BBIJICJISIFOIIUX PE3UCTEHTHBIC IITAMMbl MUKPOOaKTepuid TyOepkye3a. B psije ciydaeB eMHCTBEH-
HOW BO3MOYKHOCTBIO OCTAHOBUTbH YIIOPHOE IIPOIPECCUPOBAHUE CHIELMPHUECKOro Mpoliecca sBIIeTCs
xupypruueckuit meton [1, 2, 3,4, 5, 7].

Crnenyer OTMETUTh, YTO Onarojapsi COBPEMEHHBIM TOCTH)KEHUSAM JIETOYHOW XUPYPIHH,
AHECTE3UOJIOTHH W PEAHMMATOJOTHH CTAJI0 BO3MOXKHBIM OINEPUPOBATH TE€X OONBHBIX, KOMY
XUPYPrUuecKOe BMEIIATEIbCTBO PAHBILE CYUTAIOCH IIPOTHBOIIOKA3aHHbM [1, 2, 6, 7].

Heab mucciaeaoBanusg. OnTuMuzanus NpeAONepAllMOHHON TOATOTOBKUA M YITyYIICHHE
pe3yabTaTOB XUPYPrHUYECKOIO JIEUEHHs TSDKEIOr0 KOHTHMHIEHTAa OOJBHBIX JIEKapCTBEHHO-
YCTOMYUBBIM IIPOTPECCUPYIOIIAM TYOCPKYJIE30M JIETKUX.

Marepuan u meroabl. 3a nepuon 2011-2015 rr. B 1eroyHo-XupyprudeckoM OTACIECHUU
Hayuno-UccnenoBarensckoro HWHcTuTyTa Jerodynsix 3a0oneBaHuil MuHucTepcTBa 31paBo-
oxpaHeHMs A3zepOaiikaHa 1Moj HaOmoAeHHeM HaxoJuiauch 104 GOJIBHBIX C MPOrPeCCUPYIOLIMM
TyOEpKYII€30M JIETKHX, KOTOPBIE BBIJEISIIH YCTOMUNBBIE ITAMMBI MUKPOOAKTEPHIA.

[Tpu rocnuTanu3anyu y Bcex OONBbHBIX OTMEYAIOCh MPOrpPEeCcCUpOBaHUE TyOepKyIe3HOro
nporiecca ¢ BEIpaKEHHBIMA CHMITTOMaMHU HHTOKCHKAIIWH.

O6cnenoBaHre OOJIBHBIX BKJIIOYAIO OOLIEKIMHUYECKUH, OMOXMMHUYECKUM, UMMYHOJIOTH-
YECKUM, OAKTEPUOIOTUUECKU ¢ OpOHXOJOTUYECKH MeToabl. OOCIen0BaHusI HAUMHAIIN TI0 CXEME
00513aTEeNIFHOTO TMarHOCTUYECKOT0 MUHMMYMa, 3aT€M HCIOJIb30BAIUCH JONOIHUTEIbHBIE METO/IbI
o0cIieoBaHMsl, BKITIOYast KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaduio.

Cpenu HaOmoaeMbIX OOJNBHBIX C HWHQUIBTPATUBHBIM TYOEPKYyJI€30M JETrKux B (aze
pacmama 6suto 17 (16,5 %), dubpo3Ho-kaBep3HbIM — 75 (72%), Ka3€03HBIM THEBMOHHEH — 12
(11,5%) 6onpuBIX. Mys)kunH 06110 81 (78%), sxeHutuH- 23 (22%). Bo3zpacT 601pHBIX Konebancs ot
21 no 58 mer. Jlyis cpaBHEHHsSI KOHTPOJIBHYIO ( BTOPYIO) TPYMITYy COCTaBWIM 42 OOJBHBIX C
JICKApCTBEHHON YCTOMUYMBOCTBIO JIMIIb K HEKOTOPHIM MPOTHBOTYOEPKYJIE3HBIM IpenapaTam.
Myxuun 06110 31 (73 %), s)xenmmH 11 (26%) B Bo3pacte ot 26 10 54 net. B maHHO# rpynme Takxke
npeobnananu OonbHble  (UOpO3HO-KaBep3HbIM TyOepkyine3oM -30 (71%) OompubIX. IO
pacpoCTPaHEHHOCTH JIETOYHOTO Tpollecca yKa3aHHbIM OOnbHBIM |  Tpymnmbel ObUTIO MOKa3aHO
XUPYPru4ecKoe JIeYeHHe, MpUYeM MaToJOorus B TMpeaenax AoiaM Jierkoro Osbuto y 14 (13,5%)
OOJIBHBIX, Y OCTAJIbHBIX JECTPYKTUBHBIN IPOLIECC BBIXOMII 32 MPEAEbI 10JIH.

[IpenonepaiuoOHHyI0 TOATOTOBKY MPOBOJMIM 1O CTOMKOIO YIIYUIICHHS COCTOSHHS.
Kpurepusmu roTOBHOCTH OOJBHOTO K OTEpAlMK OBLIM CTAOMIHM3alds TYOSpKYJIe3HOTO IpoIiecca,
3aMETHOE paccachlBaHUE 0YaroBO-MH(UIBTPATUBHBIX U3MEHEHUH, HOPMAIH3aIMs WIN YIydlleHue
noKa3aTese KpoBH M JaHHBIX OMOXMMHUYECKOT0 00CIeI0BAHNUS.
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OCHOBY MpeaoNepalluOHHON MOATOTOBKH COCTABISUIO NMPUMEHEHUE S5-TH MPOTUBOTYOEp-
KYJIE3HBIX MpPEerapaToB B MAaKCUMAIbHO IEPEHOCUMBIX JI03UPOBKaX.

Kpome Toro, ¢ yueToM MUKPOOHOIOTUYECKHX JaHHBIX, Mbl HCIIOJIB30BAIH (PTOPXUHOIOHBI
U aMUHOTIMKO3uAbl. [Ipy moka3zaHusSX NPOBOAWIINCH CAHAIIMOHHBIE OPOHXOCKOIMHU, a TaKkKe
uMMyHOKOppekuus. O0s3aTeNIbHBIM CUNTANIACH IE3MHTOKCUKALMOHHAs Tepanus. Ocoboe BHUMaHUE
MBI YJEJSUTA MPEAONEPAlIMOHHON MOArOTOBKE OOJBHBIX NECTPYKTHUBHBIM TYOEpPKYJIE€30M JIETKUX C
HAJIMYMEM BEHTHISIIMOHHBIX HAPYIICHUH M C MpeobiaanueM 00CTPYKTHOHHOTO KOMITOHEHTA, T.K.
9TH U3MEHEHUsl SABIAIOTCA (akTOpaMH pa3BUTHS OUYEHb CEPbE3HBIX MOCIEONEPAMOHHBIX
OCJOKHEHUH. Y 9TOW Kareropud OOJBHBIX BBIABISIM THII W CTENEHb BEHTHIIALMOHHBIX
HapyuieHuii. B kadecTBe Oa3MCHOro mpemnapara HCIONb30BAICA OpPOHXOIUTUK aHTUXOJIUHEP-
TMYECKOTO JICHCTBHS aTPOBEHT, a MPH HAJIWYAU BBIPAKEHHON OOCTpYKIHMH — OepoTeK Win
O6eponyan. JIOMOMHUTENHFHO ATHUM OOJBHBIM HAa3HAYAIUCH MYKOJUTUKH, JiedeOHblE WHTAJALUY,
JbIXaTeNbHAsl TUMHACTHKA.

Pe3yiabTarhl. D(PPEKTUBHOCTH MPOBEACHHON MOATOTOBKM KOHTPOJIHMpOBaiach oOlie-
KIIMHAYECKUMH, OMOXMMHUYECKUMH, PEHTTEHOJOTHUYECKUMH, HWMMYHOJOTHYECKUMH, CIUpPOrpa-
¢buyeckumMu, 0AaKTePHUOIOTHIECKUMH, OPOHXOJIOTMYECKUMU JTAHHBIMHU.

[IpoBenennas B teuenue 1,5 - 2 MecsleB KOMIUIEKCHAsI IPeIONEpallMOHHAs OArOTOBKA
MO3BOJIMJIA TOOUThCA CTAOMIIM3ALMU JIETOYHOTO Tpoliecca U yaydlneHus coctosHus y 84 (81%)
00bHBIX. Y ocTanbHbIX 20 OOJMBHBIX CTAOMIM3AaMU JOCTHYh HE yJAIOCh U BBUIY MX COCTOSHUS,
JabHEUIIIEr0 MPOTPECCUPOBAHUS W PACHPOCTPAHEHHOCTH JIETOYHOTO Ipoliecca OMNEepaTUBHOE
BMELIATEIbCTBO UM HE IIPOBOIUIIOCH.

VY Bbleyka3aHHbIX 84 OOJNBHBIX MbI MpPOBEJIM CIEAYIOIIME BHJBI ONEPATUBHBIX
BMEIIIATEIILCTB: PE3EKIUs JOJIM JIerkoro BeimojgHeHa B 12 (14%) ciywasix, pesekius c
Kopperupymoieil Topakoriactukoii — B 20 (31%), topornactuka — B 39 (46%) (3 OonpHBIM
TOpPOIUIACTUKA MPOM3BEJeHa B 2 3Tamna), myabMoHIKkToMus — B 10 (12%) cioyuasx. OnepaTuBHbIe
BMEIIIAaTeNIbCTBA BO 2 TpyMIie ObUTM MOYTH MJICHTUYHBI IIPOU3BEIEHHBIM B | rpymme.

[Tpeobnanaroriee KOJIUYECTBO KOJIAICOXUPYPTUUECKUX BMEILIATENIbCTB OOBICHIETCS TEM,
YTO NpPU CIOXKMBILEHCS CUTyallun BO (TU3MATPUM €CThb OOOCHOBAaHHas HEOOXOIUMOCTh B HX
ITUPOKOM HCTIOJIb30BAaHUHM, TaK KakK HMeEeTCs Kareropus OOJbHBIX (PUOPO3HO-KaBEPHO3HOM
TyOepKyJe30M, Y KOTOPBIX PE3eKIUs JETKOT0 MPOTUBOMNOKA3aHa U UM 11eJIecO00pa3HO NPUMEHEHHE
TOM WM MHOM pa3HOBUAHOCTH TopakoIutacTuku. [Ipm Bcex ciydasx pe3eKIUH Mbl IpHUMEHsSeM
pa3zenbHyl0 00paboTKy KOpHs yAalIseMOro opraHa, a Takxke (PPEeHHKOTPHUIICHIO, YTO MO3BOJISIIO
YMEHBIIUTh 00hEM TEMHTOPUKCA COOTBETCTBEHHO 00BEMY COXPAHEHHOM JIerouyHO TkaHu. Kpome
Toro y 36 (43%) OONbHBIX NMPH HECOOTBETCTBUM OOBEMa OCTAaBILIEHCS YacTH PE3eLUPOBAHHOIO
JETKOr0 C TUIEBPAJIbHOM  TMOJIOCTHIO  IOCJIE€  3aBEepUIeHHs] ONepaluy Mbl  NPUMEHSIIN
ITHEBMOIIEPUTOHEYM HEINOCPEJCTBEHHO Ha ONEPALMOHHOM CTOJIE WJIM B IIEPBbIE CYTKHM IIOCIE
ornepaiuu. [[HeBMONIEpUTOHEYM MOJIEP/KUBAJICS B TE€UEHHE MOCIIEONEPAlMOHHOTO MEPHO/a BILIOTh
70 BBIIUCKM HU3 cTanuoHapa. TeM caMbIM HpeayNnpeXIaluch TaKUE IOCIEONEpalliOHHbIE
OCJIO)KHEHUSl KaK HeIopacIpaBlIeHHe OIEPUPOBAHHOTO JIETKOTO, (OPMUPOBAHHE OCTATOUYHOM
IJIEBPAJIbHON MOJIOCTH U, B aJbHEMIIEM, SIMIIUEMA.

[IpoBoarMoe paHee aHTHOAKTEpHAIbHOE JIEYEeHHE OBLIO MPOJOHKEHO M B TOCie-
omeparimonHoM tnepuoae. I[lpu stom y 69 (82%) OompHBIX | Tpymmel OBIIO OTMEYEHO
HEOCIIO’)KHEHHOE MOCJICONEepallMoHHOe Te4eHne, B ocTalbHbIX 15 (18%) ciydasx y 4 OOIbHBIX
OoTMeYeHa Hecrneuu(puyeckas MHEBMOHMs, Yy | — aTelekra3 ONEpHUpPOBAHHOIO JIETKOTO, y 5 —
HarHOEHUE MOCIeONepalnOHHON PaHBbI.

OTMeuyeHHbIE OCIIOKHEHHs JMKBUAMPOBAHBI OOIICTIPUHATHIMA METOAAMHU: AHTHUOMOTH-
KOoTepamnuei, cynbpaHuIaMuaMi, MaKpOJIUIaMH, CAaHAITMOHHBIMU OPOHXOCKOIIUSAMH U T.1I.

ITocneonepanuoHHas JETAIBHOCTh OTMEYEHA B 5 CllydasX, IPUYMHOM CMEpPTHU SBIISAIIACH
TPOMOOIMOOIIHS JIETOYHOM apTepHUH.
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B rpynne KoHTponsi HeocHOXKHEHHOe TedeHue oTtmeueHo y 34 (81%) OonbHBIX, B
octaibHbIX 8 (19%) ciydasx 3amensieHHOE pacIpaBlIeHHE JIETKOTO U (hOPMUPOBAHHE OCTATOUYHOM
IUIEBPAJIHON TOJIOCTH OTMEYEeHO y 1 GoibHOrO, Hecrneuupuveckas MHEBMOHUS — Y 2, aTeseKTas
OIIEPUPOBAHHOIO JIETKOTO - y 1, HArHOEGHUE MOCIeONePallMOHHON paHbl — Yy 2 O0JIbHBIX.

[TocneonepaoHHas J1€TaJIbHOCTh OTMEUYEHA B 2-X CIyYasX.

IIpu cpaBHeHnn »ddekTuBHOCTH xupyprudeckoro Jjedenus B | wm |l rpymmax
(coorBercTBEHHO 82 % 1 81 %) 3aMETHBIX CTAaTUCTUYECKH JIOCTOBEPHBIX PA3JIMYUI HE BBIABIICHO
(p=0,05).

Takum 00pa3oM, HpoBe/eHHE LEICHAIPABICHHOW KOMIUIEKCHOW MOJTrOTOBKU IO3BOJISIET
MPUOCTAHOBUTH IPOrPECCHPOBAHUE TYOEpKyJle3HOro rmporecca Yy OOJNBHBIX  yCTONYHMBBIM
TyOEpKYIe30M JIETKUX U MPOU3BECTH YCIICIIHOE ONIEPATHBHOE BMELIATEIbCTBO.

BbIBOIBI:
1)Yucno GONBHBIX JIEKAPCTBEHHO-YCTOMYHBBIM TYOCPKYIIE30M JIETKUX PACTET U HE UMEET

TEHJECHLUH K YMEHBIICHHUIO.

2)PanmonanpHass KOMOMHUPOBAHHAS TPEIONIEPAIIMOHHAS TIOATOTOBKA MO3BOJISCT TOOUTHCS
CTaOMIIN3aLUY JIETOYHOTO Ipoliecca.

3)Xupypruueckre BMEIIATEIbCTBA Y OOJIILHBIX YCTOHYUBBIM TYOCPKYJI€30M JICTKUX MOTYT
OBITh YCIIEIIHO BBIIIOJHEHBI.

4)/crionb30BaHUE PAMOHATIBHON XUMHOTEPANUU KaK B MPEJl-, TAK U B MOCJICONEPAI[OH-
HOM IIE€pPHOJaX, a TaKXKe KOJUIANCOTEpalmuH MpeaylnpexJacT BO3HUKHOBEHHE CHELHU(DUIECKUX
MOCIICONEPAIIIOHHBIX OCIIOKHEHHUH Y OOJIBHBIX YCTOWYHMBBIM TyOEPKYII€30M JIETKUX.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Borym JI.K. Xupypruueckoe neuenue Tybepkynesa jgerkux. Mocksa, «Menununay, 1979, 296 c.

2I'mmnep A.b. DddexkTHBHOCTE HaCTHUHBIX pe3eKIUH JETKUX Yy OOJBHBIX TYOEpKyJlIe30M C MHOXXECTBEHHOW JIEKapCTBEHHOM
ycroitunBocThio // [IpoGnemsr TyOepkye3a u 6onesnu serkux. 2008, Ne 5, c. 6-10.

3.Kamkop 3.M. [louemy OONBHBIX TyOEpKyJIe30M C MHOKECTBEHHOH JIEKapPCTBEHHOW YCTOWYMBOCTHIO CTAHOBHTCS OoJbIie?
//Tybepkyne3 u 60yie3Hu Jerkux, 2014, Ne 11, ¢. 12-18.

4.JloBaueBa O.B. HoBbie BO3MOXHOCTH HEXHPYPTHUECKOTO JicUueHHs OONBHBIX (HPHOPO3HO-KAaBEPHO3HBIM TYOEPKYJIE30M JIETKHX,//
Ty6epkyne3 u 6one3nn serkux 2014, Ne 4, ¢.12-16.

5.Munmmn B.1O., Uykanos B.U., Bacunsea U.A., DPPEKTUBHOCTD JIcueHUsT TyOepKyJie3a JISTKUX BBI3BAHHOTO MUKPOOAKTEPHUSIMH C
MHOXECTBEHHOH ycToitunBocThio// [Ipobnemsr TyOepkymesa, 2002, Ne 12, ¢.18-23.

6.Xomenko A.I'. Xumuortepanus tyOepkyiesa nerkux. Mocksa, Menuuunna. 1980. 575 c.

7.Mynyrro.M.JI. Xupyprudeckoe jedeHne Tyoepkyiesa jerkux // [Ipodmemsr TyOepkynesa, 2001, Ne 2, ¢. 25-27q

XULASO

DAVAMLI AGCIiYOR VOROMI OLAN XOSTOLORDO OMOLIYYAT ONCOSI
HAZIRLIGIN ROLU.

Mommadbayov E.N., Oliyev K.A., Macidov F.A., Abbasova A.S.
Azorbaycan Sohiyya Nazirliyi EImi Todqigat Agciyor Xostoliklori Institutu,
Baki gahari.

Acar sozlor: davamli agciyar varami, amaliyyat 6ncasi hazirlig, corrahi midaxilo.

Son illor davamli agciyar voromi Xastolorinin sayimnin artmasi ilo Xarakterizo olur. Nozarot
altinda 104 xosto miisahido olmusdur. Hansilara ki, omaliyyat aparilmasina iiciin kompleks hazirliga
eytiyac var idi. Maksimal terapevtik dozalarla 5 voram oleyhino preparatdan istifade olundu,
sanasion bronxoskopiya, immunkorreksiyasi, dezintoksikasiya terapiyasi aparildi. Osas diqqot
ventilyasiya pozgunlug-lar1 olan xoStolora ayrilirdi. Bronxolitiklor, mukolitiklor, mualicovi
ingalyasiyalar, tonaffiiz mosqlorindon istifado edilirdi. Agciyar prosesinin stabilizasiyasi va
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voziyyatin yaxsilasmasi 84 (81%) xostolordo geyd edilir. Onlara muxtalif ndévds omoliyyatlar
aparilmisdir. Miisbot effekt 69 (82%) Xxastalords geyd edilir. 5 6liim hali geyd edilib, sabab agciyar
arteriyasinin tromboemboliyasi idi. Beloliklo davamli agciyar voromi olan xastalorde kompleks
hazirhgin agciyor Voromi prosesinin inkisaf etmosini dayandirmaga vo ugurlu omoliyyat
aparilmasina imkan verir.

SUMMARY
ROLE OF PREOPERATION IN PATIENTS WITH STABLE PULMONARY TUBERCLOSIS.

Mammadbayov E.N., Aliyev K.A., Majidov F.A., Abbasova A.S.
Ministry of Health of Azerbaijan Republic, Research Institute of Lung Diseases, Baku city.

Keywords: resistant pulmonary tuberculosis, preparation before surgery, surgical inter-
vention.

In recent years stable pulmonary tuberclosis is characterized by increase of patients. There
were 104 patients in which controlled, from the operation was necessary to conduct a
comprehensive training. 5 drug against tuberculosis, sanasion bronchoscopy, immunecorrection,
desintoxication therapy was taken. Particular attention was given to patients with disorders of
ventilation. Broncholytics, mucolitics, therapeutic ingalations, breath trainings were used. The
stabilization and improvement in lung mentioned in 84 (81%) patients. They operated in variour
ways. Positive effect remarked in 69 (82%) patients. 5 death situations mentioned, reason was
pulmonary thromboembolism. So, complex preparation will allow to stop process development and
for successufully operation.

Daxil olub: 9.02.2017.

UZUN MUDDOT HEMODIALIZLO MUALICO OLUNAN XOSTOLOIRIN
MUALICOSINDO SECIMLI YANASMA

Homidov I.M., Calalov M.R.
O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu,Baka.

Acar sozlor:hemodializ, hayat keyfiyyati .
Key words: hemodialysis , quality of life .

Xroniki uremiyali xoStolordo hom uremiyanin, ham do hemodializ zamani tirok ritmino,
onun dagigslik artimina uygun olmayan siini bdyrok aparatlarinda ekskorporal gan dovraninin nasos
hesabina aparilmasi, gan-damar sisteminds ¢ox boyuk dayisikliklara sabab olur. Bu doayisikliklar do
xastaliyin prognozunda va gedisindo hall edici rol oynayir. Uzun miiddat hemodializlo mialico
olunan xostolordo kardiomiopatiya, modaciklorin ozolo kitlosinin artmasi hesabina qapaqlara
nisbaton nisbi ¢atigmazliq, magistral damarlardaki doyisikliklor, metabolik pozuntular, maye rejimi
ilo olagodar ultrafiltrasiyanin hemodializ seanslarinda tatbiqi, hipertenziya hemodinamik fosadlarin
yaranmasina, xaStolorin yasama miiddotino tosir edon, sonunda iso 6limin sabablorindan biri
olaraq, xastalorin taleyinds aparici rol oynayir (1). Onu da qeyd etmok lazimdir ki, hemodializla
mualica olunan xastalords 6ltimiin 50-60 % -ni Urok gan damar sisteminin pozuntulari togkil edir.

Uzun middot hemodializlo mualico olunan Xxastalords (rok gan damar sisteminin
doziimliiliiyli, seans arast miiddatdo XaStonin maye hesabina ¢okisinin artmasi hesabina iirok gan
damar ¢atismazligi slamotlorinin yaranmasi, davamli hipertenziyanin qosulmasi, hemodializ seansi
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zamani ultrafiltrasiya ilo olagadar arterial gan tozyiginin enmasi ilo miisahido olunan kollaptoid
vaziyyatlorlo tam asililiq hemodializlo yasam middotine vo keyfiyystino tosir edon amillordon
biridir. Hilceyro aras1 maye harokatini istigamatlondiron faktorlardan damar endotelinin aktivliyi,
damar divarimin kegiriciliyinin rolu boyiikdiir. Belo ki, Robert F.Furchgott vo hamfikirlori
homeostazda, damarlarin tonusunda, hipertenziyanin yaranmasinda, lipid doyisikliyindo osas
faktorlardan biri kimi endotelin funksiyasina istiinliik verirlor (4, 5). Eyni zamanda arterial vo
prekapilyar sahalorin voziyyati filtrasiya vo reabsorbsiya mayenin damar divarindan miibadilasindo
istirak1 olan faktorlardir (2). Uzun miiddst hemodializlo mualica olunan xastalords hiiceyrs arasi
maye horakatinin aktivliyi ya damar daxili sahonin hemodializ zamani maye ilo tomin edorok
arterial gan tozyiqinin normal gedisini, ya da kollaptoid vaziyyatina sabab olur. Bu magsadlo Mak-
Klir-Oldri¢  smagindan istifado edorok prekapilyar vo arterial sahalorin maye kegiriciliyini
Oyronmakla, bilavasits ultrafiltrasiya zamani iirok gan damar sistemino giymot vermok istomisik vo
bununla yanasi miialico se¢imini etmisik (3). Aparilan todgigatlarda sabit magnit sahosinin
hemodializ seanslarinda totbiqi, eritrosit kitlosini elektriklo ylklomoaklo hemodializ seans1 zamani
uremik toksinlorin klirensinin artirmasi ilo yanasi, oziiliiliiyliniin azaltmasi moalumati, uzun miiddat
hemodializ mualico olunan Xastolords sabit magnit sahasinin totbigine maraq oyatdi. ©lda
etdiyimiz adobiyyat molumatlarinda uzun miiddoat hemodializlo mualica olunan xastalords damar
daxili vo damar xarici bélmalor arasinda maye kegiriciliyinin fargindon asili olaraq, hemodializ
rejiminin sec¢iminin vo davaml arterial tozyigi olan xastoalords sabit magnit sahasinin totbigi 6z
oksini tapmadigina goéro mayenin sorulma zamanindan asili olaraq ultrafiltrasiya proqramini
secmoaklo vo davamli yiiksak arterial gan tozyigi olan hemodializo dézimsizlik gostaran xastalora
sabit magnit sahasi tatbiq etmoklo hemodializ seanslari aparilmagi qarsimiza qoymusug.

Kliniki Tibbi Markazin Hemodializ sobasinds uzun middat hemodializlo mualica alan 45
Xastado seans zamani1 Mak-KIur-Oldri¢ sinagi vo sabit magnit sahasi totbiq edilmisdir. Xastolor 20-
60 yas arasinda (28 kisi, 17 qadm), 11 xostodo diabetik nefroskleroz, 16 xosto xroniki
glomerulonefrit, 8 xasto xroniki pielonefrit, 7 xasto bdyrok dasi xastoliyi, 3 xosto bdyroklorin
polikistozu xastaliyi xroniki bdyrok xastaliyinin etioloji faktoru olmusdur. Hemodializ seanslari
hoftodo 12 saat olmagqla “Fresenius 4008S” aparatinda aparilmigdir. Fresenius 4008S aparatinda
fasilali ultrafiltrasiya sistemi mévcuddur: ya ndvbali saatla, ya da 1-2 saat ultrafiltrasiya totbiq edib,
sonradan dayandirmaq, Vo yaxud da 1-2 saat ultrafilrasiyasiz, sonra iso ultrafiltrasiyani totbiq
etmok.17 Xxastads diurez saxlanilmis, 9 xastada diurez 500-600 ml arasinda , 19 xostods diurez
olmamigdir. Xostolor tam Kliniki-laborator muayinolordon, exo-kardiografiyadan, damarlarin
doplerindan kegirilmisdir. Mak-KIlir-Oldri¢ sinagi saidin asagi iigdo birinin 6n hissasinds 0,5 ml
dori daxili, 2,0 ml dori altina 0,9%-li NaCl mohlulu yeritmoklo aparilmisdir.  Elektromaqnit
dializatorun arterial girisino qosulur. Reostat vasitasilo ganin horokstino kondslon istigamotds
yonaldilon magnit sahasinin gorginliyi tonzimlonorok VSA-4 A duzlondirici ilo daimi bir
soviyyodo maqgnit sahasi yaradir. Daimi magqnit sahosinin tasirinin  giymatlondirilmasi
hemodializdon oavval vo sonra ganda kreatininin, sidik cOvharinin vo laxtalanma sistemini
Oyronmaklo aparilir. Tozo 18 xostodo Mak-Klir-Oldri¢ sinagi dari igarisine vo dari altina yeridilon
fizioloji mohlulun 1-ci saatda yaris1 sorulmus, 2-ci saatda iso tam sorulma miisahido olunmusdur.
Bu qrup xastolorin do xroniki boyrok xastaliyinin etioloji faktoru kimi xroniki pielonefrit 5 xasto,
boyraklorin polikistozu 4 xasto, bOyrok dasi xastaliyi 6 xosto, diabetik nefroskleroz 3 xasto olmagla
arterial gan tozyiqi sistolik 140-160 mm/c.sut., diastolik 90-110 mm/c.siit., ganda timumi ziilalin
miqdari, hemoqlobin vo hemotokrit norma daxilinds, lipid mubadilesindo iss minimal
trigliseridlorin artim1 miisahido edilmisdir. Bu xostalords diurezin saxlanmasi 15 xastods, azalmasi
3 Xastodo miisahido edilmisdir. Ultrafiltrasiyanin miqdari ¢ox zaman minimal olaraq 500-800 ml
arasinda olmusdur. Urok gan damar sistemindo Urok qapaglarinda sklerotik, sol modaciyin
hiperrofiyasi, qan qovma fraksiyasinin saxlanmasi miisahide olunmusdur.
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24 xostodo dori igarisine vo dori altina vurulan fizioloji mahlul 2-ci vo 3-ci saatlarda
sorulmaga baslamis vo bu Xostolordo 36 saat orzinds yigilan mayenin migdar1 1000-1500 ml
arasinda olmaqla miisahido edilmisdir. Bu xastalords ultrafiltrasiya proqramimi 1-3 saat orzindos
totbiq etmoklo Urak gan damar sisteminds doyisikliklor (sol madaciyin hipertrofiyasi, qapaglarin
qalinlasmasi, miokard Kkiitlosinin artmasi) miisahido edilmomisdir. Yalniz 5 xastada 55-70
yaslarinda arterial gan tozyiqginin 20-40 mm/c.sut. enmasi seansin sonunda askarlanib. Bu qrup
xastalorda xroniki boyrok Xastaliyinin etioloji sobabi kimi diabetik nefrokleroz (osason sokorli
diabet 2-ci tip), xroniki glomerulonefrit, hipertoniya hipertoniya iss fosadlasan xroniki pielonefrit
Vo boyrak dasi xastoliyi olmusdur. Kliniki olaraq albuminin miqdar1 qanda 60-64 g/l, trigliseridlorin
Vo xolesterinin miqdarinin 6,2-7,4 mmol/l artmasi miisahido edilmisdir. Bu qrup xastalordo Mak-
Klir-Oldri¢ sinagi dori igarisino vurulan grupda sorulma gecikorok 2-3 saata, dori altina vurulan
fizioloji mohlulun sorulmasi iso 3-4-cli saatlarda tosaduf edorok ultrafiltrasiyanin miqdart 1,250-
1,600 litr arasinda olmusdur. Urok qan damar sisteminin dayanaqligi 4 xostods askarlanmigdir ki,
bunu da biz ultrafiltrasiyanin fasilalorla totbiqgi ilo slagealondiririk. 2 xasteds arterial gan tozyiginin
enmosi dayanigli oldugundan vena daxilino poliglikin vo fizioloji mohlullarin, hamginin
kardiotoniklorin yeridilmasi hesabina barpa olunmusdur. 8 xastodo Mak-KIir-Oldri¢ siagi dori
igarisino vo dori altina yeridilon fizioloji mahlulun 4-cii vo sonraki saatlarda sorulmamasi kliniki
olarag bu qrup xostolords asagi otraflarda 6demlarin, bazon dos qofasinin asagi hissalorinds
mayenin olmasi ilo miisahido olaraq, ultrafiltrasiyanin totbiqi zamani tirok gan damar sisteminds
dayanaqliligin zoifliyi hesabina kollaptoid vaziyyatin tez-tez bas vermasi geyds alinmigdir. Bu qrup
xastolorda xolesterinin (4,3+1,2 mmol/l), trigliseridlorin  (1,3%1,1) vo albuminin (32,1£1,5 g/l)
azalmas1 misahido edilmigdir. Ona goro bu grup xostalords ultrafiltrasiya hemodializ seansinin
sonuna yaxin totbiq edilmisdir. Hemodializ seansinin avvalinds vena daxilino albumin vo miokardin
faaliyyatini yaxsilagdiran dorman preparatlari istifado edilmisdir.

Uzun middat hemodializlo mialica olunan xastalorin bir grupuna davamli hipertoniya,
metabolizmi ylksok olan vo seanslarin miiddotine, déziimsuzlik gdstoron Xastolora sabit magnit
sahasi totbiq edilmisdir. Bunun {iglin dializatora daxil olan magistralin arterial vo dializat
mohlulunun giracaklorina sabit maqgnit sahosi qosaraq 4 saat orzindo arterial gan tozyigi vo
xastolorin ohvalinin durumu nozaratdo olmusdur. Belos ki, 8 xastodo davamli hipertenziya (200-220
mm/c.slt.) mulayim hipertenziya ilo avaz olunmusdur. Bu zaman istifads olunan hipotenziv dorman
preparatlar1 6z effektivliyini tez biruzo vermisdir. Halbuki, bu xastolorde miistorok istifado olunan
hipotenziv dorman preparatlar1 6z effektivliyini gostormadiyindon, xostalor tam hemodializ seansini
ala bilmadiklorindon, uremik toksinlorin konsentrasiyasinin artmasi hesabina, hom uremiyanin
kliniki, ham ds kardiomiopatiyanin slamotlorinin artiraraq xastslorin hoyat keyfiyystina manfi tasir
edir, Urok gan damar sisteminds gedon doyisikliklori darinlosdirarak, Urok damar ¢atismazliginin
daha da artmasina vo sonda Omrun azalmasina gotirib ¢ixarir. Bu qrup xastelordo sabit magnit
sahasi totbiq olunmayanlara nisboton kreatininin konsentrasiyast 25-30% daha ¢ox tomizlonmasi
miisahido edilmisdir. Bununla yanasi, yasi 68-73 olan 7 XoStodo 4 saat hemodializ seansina
dézamlulik geyd edildiyindan sabit magnit sahasi tatbiq edildikdon 4 saatliq seansi rahat keg¢irmasi
miisahido edilmisdir. Elektriklo ylklonmis eritrosit kiitlasinin damar endotelina vo damar divarmnin
tonusuna masbat tasiri istor yasli, istorsa do arterial tazyigin enmasina meylli, vegeto-damar mansali
pozgunluglu xastalordo hemodializ seanslarinin miisbat effektivliyini oziimiiziin apardigimiz
todgiqatlarda miisahido etmisik.

Hoyata nikbin baxigli 11 xasteda (4 nofor 20-24 yas arasinda, 7 nafor 65-73 yas) sabit
magnit sahasinin totbigi onlarda oshval ruhiyyanin yiksalmasine, hoyata maragin artmasina,
istahanin artmasina meyllik yaranmis, kreatininin miqdar1 iso 0 biri seanslara nisboton azalmasi
geyd edilmisdir. Molum oldugu kimi hemodializ seansi zamani maye-elektrolit balansinin
tonzimlonmasi, uremik toksinlorin azalmasi hesabina qanin 6zilliiliylini artirir, bu da eritrositlarin
bi-birina olan qarsiligli miinasibatinin yaxsilagdirir. Qanin 6zilliliiylinii hemodializ seansindan
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avval va sonra dyronilmasi, hemodinamikanin yaxsilasmasina subutdur. Bels ki, 25% xastods qanin
ozalluloyd 19-37% artmus, 30% xoStodo 7-19% azalmig, 45% xostodo iso praktiki olaraq
doyisilmamisdir. Demali sabit magnit sahasi totbig edilmoyan Xxastalorde 25% effektiv, 30%
effektsiz , 45% iso neytral voziyystds geyd edilmisdir. Sabit maqnit sahasi totbig edildikds iss ganin
ozalluluyd 15-25% azalmisdir, bu da 100% effektli hemodializ seansinin aparildigina siibutdur.
Sabit magnit sahasinin eritrositlorin elektrolit balansinin yiiklonmasi, tanzimlonmasi hesabina ganin
Oziilliyiiniin azalmast hemodializ seans1 zamani istifads olunan antikoaqulyantlarin dozalarinin az
istifadasina sobob olur. Apadigimiz tadgiqatlar zamani heparindon 2-3 dofo az dozada istifads
edilmisdir.

Belalikls, uzun middst hemodializlo mialica olunan Xastalords yasama miiddstine damar
daxili vo damar xarici sektorlar arasinda transkapilyar miibadilodon asili olaraq, tirok-damar
sisteminin foaliyyatina tonzimlayici tasir edon diger mualica todbirlari ilo yanasi, ultrafiltrasiyanin
totbiginin se¢im formasi miishat tosir edir. Yasl xostolords, hemodializ seanslarina déziimsiizliik
yaranan vo davamli hipertenziyali xastalordo sabit magnit sahasinin tatbiqi 6z effektivliyini nozars
carpdirir. Eyni zamanda sabit maqnit sahasinin totbiqi hemodializ seanslar1 zamani uremik
toksinlorin klirensini artirmaqla, damar endotelins, divarina miisbot tosir etmoklo yanasi reoloji
xususiyyatlorini do yaxsilagdirir.
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BBIBOPOYHBIH ITOJIXO/I K JEYEHUIO ITALIMEHTOB, TIOJIYYAROIINX JJIUTEJILHOE
JIEHEHUVE 'EMONAJIN30M

l'amunio .M., /Ixxananos M.P.
Azep0aitkanckuii ['ocynapctBennsiit Unctutyt YcoBepuieHcTBoBaHUs Bpaueit umenu A.Anuesa,
baxy.

VYV nanueHToB, ITMTEIIBHOE BPEMS KUBYIITUX Ha TEeMOJUAIN3€e, COCTOSHHE CTEHOK COCY/IOB
oOMeHa MeXAy BHYTPEHHUMH U BHEIIHUMU OTJEIaMHU COCYIOB UM DHIOTENHS SBISETCS
peAOoNpEAeISIIONUM (aKTOPOM B MPOTHO3E KAYECTBA JKU3HU M CEPICYHO-COCYAUCTOM CHCTEMBI,
Kak (hakTOpBl BBIHOCIMBOCTH CEPJICYHO-COCYAUCTON CHUCTEMBI, a TaK)KE PAa3BUTHUS THUIEPTEH3UH H
KOJUIONTOUTHBIX COCTOSIHUM.

YuuteiBas 3TO, Mbl MPUMEHHUIN BBIOOp yIbTpPaQHUIBTpAllMM U TOCTOSHHOE MAarHUTHOE
MOJI€ JIJIsl TIAIIMEHTOB, CKJIIOHHBIX K TMOCTOSTHHOW THUTIEPTEH3UH M KOJUIOMTOUIHOMY COCTOSTHUIO, BO
BpEMsI CEaHCOB I'eMOJUaN3a C OIEHKON BHYTPEHHEro M BHEIIHET0 OOMEHa YKHIKOCTIMH MEXKIY
OT/eIaMu U ¢ TpuMeHeHreM Tecta Mak-Kiop-Ouniprya 1 mOCTOSHHOTO MarHUTHOTO MO i 45
MalKUeHTOB OTAeNeHus remoananusza Knunnueckoro Megunuuckoro Llentpa.

Takum 0Opa3oM, OIICHUB COCTOSIHHE BHYTPEHHHUX W BHEIIHUX OT/IEJIOB COCY/IOB U TTOBBICUB
BBIHOCJIMBOCTh MAalIMEHTOB, IJIUTEIbHOE BpEMs >KMBYIIUX Ha TeMOJIUANU3E, NMyTeM MPUMEHEHUS
yIbTpaQuIbTpaluy, HApSAAy ¢ APYTUMH METOJAMH JICUECHHUS, MOKHO OKa3aTh YMEPEHHOE BIIUSHUE
Ha CEpJCYHOCOCYIUCTYI0 CUCTEMY U IMOBBICUTh KaY€CTBO JKM3HU C reMoauanu3om. lIpuMenenue
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MIOCTOSIHHOTO MAarHUTHOTO TIOJISI BO BpEMSl CEaHCOB TeMOAHAIN3a CMSTYaeT IOCTOSHHYIO
TUIEPTEH3HUI0, TIOBHIIIAET BHIHOCIMBOCTh BO BPEMS CEaHCOB, BBIBOJIUT U3 OpraHU3Ma YpeMUUYECKUe
TOKCHHBI, OKa3bIBa€T IOJOXKUTEIbHOE BJIUSHUE HA HHAOTEIUH U CTEHKH COCY/AOB, Hapsiay C
YIIy4IIEHUEM PEOJIOTUYECKUX CBOUCTB.

SUMMARY

SELECTIVE APPROACH IN THE TREATMENT OF PATIENTSTREATED WITH
HEMODIALYSIS FOR A LONG TIME

Hamidov 1.M., Calalov M.R.
Azerbaijan State Institute of the Improvement of the Doctors named after A.A.Aliyev, Baku,
Azerbaijan.

The status of exchange processes between intravascular and extravascular compartments,
vascular wall and endothelium in patients undergoing long-term hemodialysis are key factors in the
prognosis of the quality of life and cardiovascular system. Considering all these, McClure - Aldrich
test was applied in order to evaluate the fluid exchange between intravascular and extravascular
compartments and constant magnetic field was applied alongside with ultrafiltration option during
hemodialysis on 45 patients with constant hypertension and prone to collapse at the Hemodyalisis
Department of the Clinical Medical Centre.

Thus, assessment of intravascular and extravascular compartments, selecting of the
ultrafiltration method alongside other treatment methods increased patient tolerance, mildly affected
cardiovascular system and increased quality of life with hemodyalisis. Application of magnetic
field during hemodyalisis decreased constant hypertension, eliminated intolerance to hemodialysis,
increased clearances of uremic toxines, had a positive effect on the vascular wall and endothelium
and improved rheological properties of the blood.

Daxil olub: 15.12.2016.

CJIYXOBBIE PACCTPOHCTBA CPEIU JETCKOI'O HACEJIEHMSI
HAXHWYEBAHCKOMU PECITYBJIUKH.

Manaxuan B.M., I'aceimos /I.JI., dxanuaos JI.C., I'yeanos LI.U., Aranap C.A.

T'oc. un-m ycosepuiencmeoganusn epaveii um. A. Anueea; Azepoaiioxicanckui
Meouuyunckuit Ynusepcumem.

BpoxxnénHple W HAcIeACTBEHHBIE HApYyLIEHUS ClyXa IO JIMUTEPaTypHbIM JAaHHBIM
pasIUuHBIX cTpaH Mupa nocturaer 10 78 Ha 100000 nacenenus [1, 2, 4, 7].

[TpyunHBl BpOXXKIEHHOM MATOJIOTMM CIyXa MHOTOUYMCIIEHHBI, OJHAKO B IOCIEIHHUE T'OJIbI
HauOOJIBIINKA UHTEPEC U COLUANBbHYIO 3HAUMMOCTh CTajl MPEJCTaBIsATh HACIEICTBEHHBIN (akKTop.
JlaHHOMY pa3zeny MeAULIUHBI TOCBAIIEHO MHOKECTBO pabdoT [5, 9, 10].

B cBsA3M ¢ 3THUM, LIEJIBIO HALIETO UCCIEN0BAHUS SIBUIOCHh U3YYEHHUE POJIM HACIEACTBEHHOIO
(dakTopa B pa3BUTUU U PACIIPOCTPAHEHUU BPOKAEHHBIX (DOPM TYTrOYXOCTH U TIIYXOTHl Y HAaCEICHHS
HaxwuueBanckoit ABToHOMHOM PecryOnuku.

Marepuan u meroasl Ha yuere MunucrtepcrBa 3npaBooxpanenus HaxnueBanckoit AP
gucnates 240 (0,065%) nanueHToB ¢ HapyIIEHUEM cllyXa BpoxaEéHHoro reHesa. Cpenu Hux y 108
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(0,03%) OGompuBIX oTMewaercst Tyroyxoctb Il u Il crenenn (98 nmereit u 10 B3pocnbix) u y 132
(0,036%) GonbHBIX - TIyX0Ta U riryxoHemota (116 — gereit u 16 — B3pocnsix). B oboux ciydasx
HauOOJIBIIYI0 YacTh MAlMEHTOB COCTABISIOT JAETH: mpH Tyroyxoctu — 90,7%, mpu riyxore —
87,8%.

Beem GonpabIM mpoBeneHo JIOP-o6cienoBanne, BKIIOYAIOUIEE ayIUOMETPUIO, & TaKXKe
METO/bl FTEHETUYECKOT0 UCCIIeI0BAHHUS.

HccnenoBanue ciiyxa B CEJIBCKMX YCIOBUSAX IPOBOAMJIOCH METOJIOM aKyMETPUHU
aynuometpuu [4, 5].

['eneTruecKue MCCIEA0BAaHMS BKIIOYATN KIMHUKO-TE€HEAIOTUYECKU M HTOT€HeTHYECKHH
MeToAbl. ['eHeanornyeckuM MeTOJ0M OINpPENeNsId TUIl KPOBHOPOJICTBEHHOCTU WJIM 3HJOTaMHOCTHU
Opaka, a Tak)Ke THII HACJIEJOBAHUS, METOJOM KapHUOTHUIIMPOBAHUS MPOBOJMIN aHAITU3 XPOMOCOM
[3]. )

CraTuCTHYECKHI aHAIN3 JaHHBIX IPOBEACH C MpuMeHeHueM kputepus X Ilupcona u
Mmetoaom duiepa [6].

B tabmuue Ne 1 mpesacraBieHsl BO3pacTHbIE NOKA3aTENM TYTOYXOCTH U TIYXOThl y J€Tel
HaxuueBanckoii AP.

Ta6mmua Nel

Yucno oemeti 68 gospacme 00 14 nem ¢ 8p0rHCOEHHOU hopMOTL MY20yXOCHmU U 2TYXOMOLL.

xoctb |l u Il crenenn (n=116) XOTa 1 TITyXOHEMOTa (n=98)
T'opoackoe Cenbckoe T'opoackoe Cenbckoe

Bospacr HaceJeHHe. HaceJeHHe. HaceJeHHe. HaceJieHHe.
JeTen

Ot 1 roga fo 3 ner 1 7 2 13

Ot 3 1o 6 ner 9 10 10 20

Ot 7 no 8 ner 9 23 11 16

Ot 8 no 10 ser 12 9 6 16

Ot 11 o 14 net 7 11 2 20
BCEI'O 38 (0,04%) 60 (0,02%) 31 (0,03%) 85 (0,03%)

W3 Tabnuisl cneayeT, 4To B 000MX Cllydasix BPOKIEHHOW MAaTOJIOrMU cilyXa HaOIrogaercs
paBHOE B IPOLEHTHOM COOTHOLIEHWH YHCJIO NAaIMEHTOB CpPEOU TOPOACKOIO0 U  CEIBCKOro
HaceneHusi. Cpenu B3pOCIIOTO HACEJICHHs] PecnyONMKH HaOrofaiach MoJ00Has KapTUHA: Cpeau
OOJIBHBIX C JMAarHO30M BPOKJIEHHON TYrOYXOCTH BBISBIEHO 3 TOPOJACKUX U 7 CEIbCKHUX XKHUTEEH, y
0O0JIBHBIX C BPOXKAEHHOM rimyxoToil — 5 ropoackux u 11 cenbckux. Ilpu cratuctuueckoit oopadoTke
MaTepHala ObUTM MOJTYYEHbI CIeAyIoIue pe3ynbTaThl. IIpyu cOOTHOIIEHNH TOPOJCKOTO U CETBCKOTO
HaceJIeHUs, BPOKIAEHHAsI TYrOyXoCTh y JeTcKoro Hacenenus — X =6,3 (P<0,05); tyroyxocts y
HaceseHus B uenaom — X =7,02 (P<0,05). Pe3ynpTaTsl BpOXKAEHHOHN IIYyXOTBHl MEXIY FOPOJCKUM U
CEeJIbCKMM HACEJICHUSAMU OKa3alhCh HEIOCTOBEPHBIMH KaK Y JIE€TCKOTO, TaK U Yy B3pPOCIOro
Hacenenus (P>0,05).

Cpeau 108-mMu GONBHBIX C TYroyxocTbio 51 ObUIM MyX4YMHBI 57 JKEHUIUH, a B Cllydae C
IIIyXOTON 64 My»X4MH U 68 KEHILMH.

IIpn wW3ydeHMM CTPYKTYpbl BpPOXAEHHBIX HApYLIEHUN ClyXa CpelH BbIABICHHBIX 240
nauueHToB y 132 - oTmevasiach BpOXJEHHAs TiyXxora, 98 — HeMpoceHCOpHas TYyroyxoctb, 6 —
OTOCKJIEpO3, 2 — TUIOTeHe3Usl CPEIHEro yxa, |- aHoMalus YIIHON PaKkoBHHBI U aTpe3Hsi HapyKHOTO
CIIyXOBOTO MpoxoJa U y | GO0JBHOro OTMEYaauch BECTHOYISpHbIE HApYIICHHS B COYETAHHH C
JIBYCTOPOHHEMN TITyXOTOM.

[Tpu cTaTUCTUYECKOM BBIYMCICHUN MEX]y YaCTOTON HO30JIOTUYECKHX (POPM BPOXKIEHHBIX
HapylieHu ciyxa y HaceneHusi HaxuueBanckoil A.P., gocTOBepHBIE pe3ysbTaThl pa3IndMs
MOJIy4YeHbl y 4Huclia OOJBHBIX C BPOXKIAEHHOH TIyXOTOH IO OTHOLICHHUIO K APYTHUM MaTOJIOTHSM

(P<0,05).



T SAGLAMLIQ — 2017. Me 2. 65

Pe3yabTaThl u_00cy:kaeHue  Hamu obcnenoBanbl 86 n3 240 GOJIBHBIX C HAPYIICHHEM
cityXa BpOKIEHHOTO TeHe3a, Cper KOTOPBIX 78 MalMeHToB ObUTH JEThbMHU B Bo3pacTe oT 3-x o 14
ner. B pesynbrare oOcnenoBaHusi y S52-X OOJBHBIX OTMEYalIach BpOXACHHAS TIyXoTa |
IIYXOHEMOTa U 'y 34—X BpOXIEHHAS TYroyxocTh. M3 34-X OOJBHBIX C BPOXKIEHHON TYTOYXOCTHIO Y
6-Tu OBUT YCTAHOBJICH JMArHO3 CEMEWHOTO OTOCKIIepo3a, 28 HEeWpoceHOpHas Tyroyxocth. Cpemau
OOJIBHBIX C IMAarHO30M HEHPOCEHCOPHOU Tyroyxoctu y 19 ormevanu camxenue ciayxa Il crenenu u
y 7 - lll crenenu.

[Ipy reHeTUYECKOM HCCIENOBAaHUU B IMEPBYID OYEpEeAb BBIIBICHO  HAJIUYHE
KPOBHOPOJICTBEHHBIX M SHAOTaMHBIX OpakoB. Cpean obcnenoBanHbIX 86 mpobanioB y 28 (32,5%)
ObUTH OTMEYEHBI KPOBHOPOACTBEHHbIE Opaku. Y OCTalbHBIX 58 OOJIbHBIX BBUAY TEPPUTOPUATHHBIX
0COOCHHOCTEH pecryOIMKU ObUT OTMEUEH 3HIOTaMHBIN Opak.

Hccnenyst CTpyKTypy KpOBHOPOACTBEHHBIX OpakoB cpeAu pojauTeneil mnpoOaHIoB C
TYTOyXOCTbIO U TIJIyXOTOM, HaOJIoAanu CIEAYIOUIME THUIbl KPOBHOPOACTBEHHBIX OpaKoB:
JIBOIOPOAHBIA Opak (mapa/UleNbHbII W TEepeKpecTHBIN), TPOIOPOIHBIM Opak, Opak Mexay
JIBOIOPOAHBIMU  JAAsMHU  (T€TAMM) U IUIEMSHHULAMHU (IUIEMSHHUKaMU) U Opak Mexay
YEeTBEpOIOPOAHBIMU cuOcaMu. B CTpyKType KpOBHOPOJCTBEHHBIX OpakoB B JaHHOM rpymmne
Hanboiee BBICOKHE 4acTOTHI (57,2%) oTMedaroTcs y MpoOaHIOB, POJUTEIN KOTOPBIX MPUXOIATCS
Ipyr Ipyry ABOIOPOAHBIMH cuOcamu, mpeoOiafaHueM MapaienbHoro tumna. Ha BTOpoM mecte
KPOBHOPOJICTBEHHBIC Opakd MEXIy ABOIOPOJHBIM nsaneid u tuiemsHHuuend (21,42%), 3arem
cienoBanu Opaku yeTBeporopoaHoro tuma (17,28%). Pexxe orMevanucey Opaku MEXAy ABOIOPOIHON
TETeH W IJIEMSTHHUKOM, 4acTOTa KOTOpOi cocraBuia — 3,5%.

AHanu3 nuTepaTypbl MOKA3bIBae€T, YTO NPH KPOBHOPOACTBEHHBIX Opakax ¢ OOJBIION
BEPOATHOCTHIO ~ MPOMCXOJAUT  TOMO3MTOTH3AlMsl  IaTOJIOTMYECKOTO  PEIECCUBHOIO  TEHa.
CrnenoBarenbHO, HaJM4ME IaTOJOTHUYECKUX PELECCUBHBIX T'€HOB Yy pojauTeNell MpoOaHIoB C
3a00JIEBaHUSAMHU CITyXa, MOXXKHO OOBSICHUTH BBICOKOM 4YacCTOTOM KpPOBHOPOJCTBEHHBIX OpakoB B
JAHHOW TpYIIIIE.

[Ipn cpaBHEHHMH CpelHUX 3HAUYEHWH YacTOT KPOBHOPOJICTBEHHBIX OpaKoB y HACEICHUS
HaxwnueBanckoit AP u Jlenkopanb-AcTapuHCKON 30HBI A3epOaiikaHckoil PecnyOnuku, B 11es10M
MOJTyYEeHbI CTATHCTUYECKH JOCTOBepHbIe pasmuyns X =9,18, P<0,05 u X =17,40, P<0,05.

Koadpduuuent unbpuaunra (F) cpenm poauteneit mpoGannoB coctraBuin 0,0341, uto
NpUOIM3UTENBHO B TPU pa3a NPEBHIIIAET CpPeAHHME 3HAUYeHUA Kod(d@uuueHta HHOpUIUHTA Y
HaceneHus obcaenoBanHbIXx Hamu perunoHoB (F=0,0103).

[Ipu uccrnenoBaHWM HACIEICTBEHHBIX HapyLIEHWH cllyXa BBICHSJIMCH 4 THUIIa HACJENOo-
BaHUS 3a00JIeBaHUN: ayTOCOMHO-PELIECCHUBHBIN, ayTOCOMHO-JIOMMHAHTHBIN, X-CLEIUIEHHBIH ¢
MIOJIOM ¥ MYJIbTH(aKTOPHBIH.

B pesynbrate oOcnenoBaHus OONBHBIX C HACIEICTBEHHOM TIyXOTOH ayTOCOMHO-JOMHU-
HAaHTHBIA THIT HaclieZIOBaHWUS oTMedalics B 25% ciy4aeB, ayTOCOMHO-pereccuBHbIN — 63,4%,
CLIETIJICHHBIH ¢ mosnoM — 9,6% u MynbTu(dakTopHbINA B 7,6% ciydaeB. Y OOJBHBIX C HACJIEICTBEH-
HbIM OTOCKJIEPO30M B OCHOBHOM HaOJIOJaJICs ayTOCOMHO-IOMMHAHTHBIM THI HacienoBaHus. B
Cllyyasix C HEHpPOCEHCOPHOW TYroyxOCTbIO THIIBI HACJIEOBAaHUS HAOJIIOJATUCh MOYTH B OJMHA-
KOBBIX TTPOITOPITUSIX.

Takum 00pa3oM, B OOJNBIIMHCTBE CIy4yaeB POJUTENTH OOJBHBIX SBISIIUCH POACTBEHHH-
KaMH, MPEUMYIIECTBEHHO ABOIOpOAHOro Tuma. CrenoBareiabHO, MaTOJIOTMYECKUE TeHbl PU 3TOM
MMENM ayTOCOMHO-PEIIECCUBHBIN THUI HAcleOBaHUs. B ciiydasx ayTOCOMHO-IOMMHAaHTHOTO THIA
HACJIEIOBaHMs MAaTOJOTMYECKU T'eH HMMEN BBICOKYIO CTENEeHb INPOSIBICHUS U BBIPAXKEHHOCTH.
Hepenaxu cnyyan ¢ X-CIEMJICHHBIM pEIECCUBHBIM TE€HOM. Takxke HaOMIOJaoTCa CiIydal C
MyJbTU(AaKTepUANIbHBIM TUNIOM HacienoBanus. llostomy s auddepeHuManvu U U3y4eHUs
OTAENbHBIX ciyyaeB marosoruu JIOP-opranoB HEOOXOOUMO MEAMKO-TEHETHMUYECKOE MPOCIEKTHB-
HOE, a TakXKe MO0 HEOOXOJWMOCTH PETPOCIEKTHUBHOE KOHCYJIBTUPOBAHHE CEMEH C T€HETUYECKUM
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PUCKOM, HCIOJIb30BAHUEM METOJIOB T'€HETUUYECKOTO aHajii3a POJOCIOBHBIX C YUYE€TOM MOIMPABKHU
Kod(ppurmeHToM HMHOPUAMHIA, a TaKXKE CIEIHAIBbHBIX METOJOB JHArHOCTUKH maTosoruuJIOP-
OpraHoB.
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XULASO

NAXCIVAN RESPUBLIKASININ USAQ ©HALISININ ARASINDA ESITMONIN
POZGUNLUQLARL

Panaxian V.M., Qasimmov C.L., Calilov C.S., Quvalov S.1., Agalar S.A.

Acar sozlor: ailo-gohum nigahlar, irsiyyat tiplari, anadangalma agiresitma vo karlig.

Nax¢ivan MR ohalisi arasinda anadangalmo va irsi esitmo pozgunluglarinin yayilmasinda,
tezliyindo vo strukturasinda irsi faktorun rolu Oyronilmisdir. Anadangslma vo irsi esitmo
pozgunluqlarla xastolorin arasinda karliq vo lalkarliq diagnozu ¢oxluq togkil edib. Homin xastolorin
valideynlori arasinda ailo-qohum nigahlarinin yiiksok rastgelmo tezliyi vo autosom-resessiv irsiyyast
tipinin goxlugu toskil etmisdir. Inbriding koeffisientinin korreksiyasi nozords olmagla genetik risklo
olan ailalarin tibbi-genetik konsultasiyasi taqdim olunub.

SUMMARY
THE HEARING IMPAIRMENT OF CHILD POPULATION IN NAKCHIVAN REPUBLIC
Panahian V.M., Gasimov J.L., Jalilov J.S., Guvalov Sh. I., Agalar S.A.

Key words: family relative marriage; hereditary types; congenital hearing loss and deafness
The aim of this research is to study the role of hereditary factor of epidemiology and
prevalence of congenital and inherited hearing loss among the population of Nakchivan Republic.
The diagnosis of deafness and deaf-dumb constitute the great number among the patients
with congenital and hereditary hearing impairment. The parents of such patients was found out the
high rate prevalence of family — relative marriage and autosome- recessive hereditary type majority.
Taking into account the Inbriding coefficient the patients with genetic rise was recommended to the

medical-genetic consultation.
Daxil olub: 8.12.2016.
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ABDOMINAL DOGUSLARIN GOSTORISLORINDON ASILI MUASIR
SOCIYYOLORI

Rzaquliyeva L.M., 9liyeva L.M.
0.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu

Giris. Qeysoriyya kosiyi omoliyyatt mamaliq tacribassinds on genis istifado olunan
operativ mudaxilslordan biridir. Bazi 6lkalords bu amaliyyatin kdmayi ils usaqlarin 50% -don goxu
dogulur [1-6]. Azorbaycanda 2013-cu ildo doguslarin 21%-i qgeysariyys Kkosiyi omoliyyati ilo
bitmigdir. Abdominal doguslara gostoriglor bltiin dinyada eyni olsalar da qeysariyys kosiyi
omaliyyatinin totbiqi tezliyi koskin forglonir. Omoliyyatin noticasi onun hansi hestasiya yasinda
totbigindon, qadinin fiziki saciyyslorindon vo saglamliq durumundan asilidir. Ona goro do
abdominal doguslarda qadinin antropometrik gostoricilori vo hamilaliyin muddstinin giymat-
londirilmasi elmi-praktik baximindan aktualdir.

Tadgigatin_magsadi: Abdominal doguslarin goxalmasi fonunda onlara gostorislorindan
asili hamilo qadinin antropometrik vo doliin hestasiya yasini saciyyslarinin giymatlondirlmasi.

Tadgigatin materiallarin vo metodlari. Miisahids vahidi geysariyys kasiyi amaliyyati ilo
biton dogus olmusdur. Miisahido qeysariyys Kkosiyi omaliyyatinin ganunvericiliklo tonzimlon-
moasindan avvalki va sonraki dovrlori ohats etmis, har iki dovr tcln barabor sayda (500) abdominal
dogusun sonadlori arasdirilmigdir. Miisahido vahidinin hacmi  balli formulla [6] abdominal
doguslarin tezliyi nazora alinmagqla hoddi Xastanin 5%-don az olmasi sorti ilo mioyyan edilmisdir.
Miisahids vahidlori ucdantutma metodu ils toplanmigdir. Miisahido obyekti abdominal doguslara
gostariglora, amoliyyatin aparildigi anda hestasiya yasina, qadinin boyuna va badan kitlasina gors
gruplasdirilmisdir. Abdominal doguslara gdstorislorin  asagidaki novlori ayrid edilmisdir:
anamnezdo geyseriyyos kosiyi vo ya usaqliq tizorindo digor amoliyyatlarin olmasi; doliin qeyri-
dizgln yerlogsmasi; dol-canaq Olculerinin disproporsiyasi; dogus sancilarina oks gostoris olan,
somatik xostaliklor (lirok damar xastaliklori, miopiya va s.); dolun distressi vo ona siibho; digor
Sobablor. Hestasiya yasina gora ¢ (36-37, 38-39, 40 vo ¢ox hofta), badon Kitlasinin indeksina
(badon kiitlosinin boyun kvadratina nisbati kg/m?) gore lic (<25; 25-29,9; 30 Vo ¢ox), gadinin
boyununa goro iki (< 150 vo >150 sm) qrup aid edilmisdir. Alinmis naticolor keyfiyyat
olamotlorinin statistikas1 metodlari ilo islonmisdir, alamotlorin xUsusi cokilori, onlarin orta xatalari,
95%-lik etibarliliq intervali (t=2,0) hesablanmisdir. Qruplararasi forqin diirtistliilyii Pirsonun uygun-
lug (x%) meyart ilo qiymotlondirilmis, onun kritik haddi 0,05 gotiirtilmisdiir [7].

Alinmis naticalar. Abdominal doguslarin hestasiya miiddatine géra bolglsi 1-ci cadvalds
oks olunmusdur. Goriindiiyl kimi, doguslarin boyiik qismi hamilsliyin 40 haftasinds bas vermisdir
(46,6+1,6%; 95% etibarliliq intervali 43,2-49,8%). 38-39 hoftalilikdon biton hamilsliyin toplumda
xususi ¢okisi: 35,8+1,5% (95% etibarliliq intervali 32,8-38,8%) toskil etmisdir. Nisbaton erkon (36-
37 hoftalik) hoyata kegirilon geysariyys amoliyyatlarin xiisusi ¢okisi 17,6+1,2% (95% etibarliliq
interval1 15,2-20%) olmusdur.

Abdominal doguslara gostorisdon asli onlarin hestasiya miiddatine goéro bélgisiinds fargli
¢ohotlor izlonilir (cadval 1). Belo ki, anamnezinda geysariyya kasiyi va ya usaqliq tizerinds digar
omoliyyatin olmasi sababi ilo abdominal doguslar nisboton cox 38-39 (40+3,2%) vo 36-37
(33,3+3,0%) hestasiya dovrinds bas vermisdir. Oxsar notico dolun-dizgiin yerlosmasi ilo bagl
aparilan qeysariyys kasiyo omoliyyatlarina da samil oluna bilor (33,3%£3,5% 36-37 hoftalikdo,
31,1+3,5% 38-39 hoftolikdo) .

Dogus sancilarina oks gostoris olan xastaliklorlo bagli abdominal doguslarin ¢ox boyuk
gismi (81,7+3,5%) 38-39 hoftolik hestasiya dovrinds bas vermisdir. Dol-¢ganaq o6lgllarinin
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disproporsiyasi, doliin distressi vo ona siibho olanda bas veron abdominal doguslar osason 40-41
hoftalik hestasiya dévriine diistir (miivafiq olaraq 71,9+3,6 vo 74,1+5,8%).

Gorundiyl kimi geysariyya kasiyi omoliyyati klinik gostoriglordon asili olaraq miixtalif
hestasiya, hotta vaxtindan avval doguslarda totbiq olunmusdur. Abdominal doguslarin naticalori
geysariyya kasiyi omoliyyatinin davam miiddotindon vo amaliyyat zamani itirilmis qanin mig-
darindan asilidir. Bu saciyyalora gors abdominal doguslarin bolgiisii 2-Ci

Cadval Ne 1.
Abdominal doguglarin hestasiya miiddatina gora bolgusi
Hestasiy yasi, haftalor
Abdominal 36-37 38-39 40-41 Com
doguslara gostoris
. .. n 80 96 64 240
Anamnezds geysoariyya kasiyi va ya usaqliq
lizorinda digar amaliyyatin olmasi % 33130 40,0£3.2 26.7%2.9 100
Doliin geyri duzgln yerlosmasi n 60 56 64 180
% 33,33,5 31,1 3,5 35,6%3,6 100
Dol - canaq Olcularinin disproporsiyast n . a5 115 160
ganag oletls Sproporsiyas % 28,1+36 | 71,9436 100
Dogus sancilarina oks gostoris olan somatik | n - 98 22 120
xastaliklar (urak damar xastaliklari, miopiya | % - 81,7435 | 18,335 100
Vo S.)

. . . n - 15 43 58
Doliin distressti vo ona siibhs % - 25958 | 741458 100
Didor sobslar n 36 48 158 242

gar sobala % | 149+2,3 | 19,8426 | 653 +3,1 100
Com n 176 358 466 1000

° % | 17,612 | 358+15 | 46,6+16

Cadval Ne 2.

Abdominal doguslarin amaliyyatin miiddatine Va itirilmis ganin hacmina g0ra bolgiisii (%)

Omoliyyatin middati, Omoliyyat zamani itirilmis ganm
o dagiga hocmi, ml
Gostariglor
<40 >40 <500 500-750 >750
Anamnezds qeyseriyys kasiyi va ya usaqliq | 108 132 84 64 92
tizerinda diger omoliyyatlar N=240 450+3,2 | 55032 | 35031 | 26,7+2,9 | 383%3,1
Dailin geyri diizgiin yerlogsmasi N=180 60 120 44 98 38
33,3+3,5 66,7+3,5 | 24,4432 | 545+37 | 21,1+3,0
Dol - canaq 6lgilarinin dissproporsiyast N=160 | 44 116 52 62 46
27,543,5 72,5435 | 32,5#43,7 | 38,8+3,9 | 28,7+3,6
Dogus sancilarma oks gosteris olan somatik | 25 95 22 30 68
xastoliklor (urok damar xostaliklori, miopiya ve s.) | 20,8+3,7 79,9+3,7 18,3+3,5 25,0+4,0 56,7+4,5
N=120
Déluin distressti vo ona giibho N=58 34 24 20 14 24
58,6+6,5 41,4465 | 34,5+6,2 | 24,1456 | 41,4465
Digor sobalor N=242 130 112 62 102 78
53,743,2 46,3+3,2 | 25,6+2,8 | 42,2+3,2 | 32,243,0
Cam N=1000 401 599 284 370 346
40,1+1,6 59,9+1,6 | 28,4+14 | 37,0£15 | 34,6%15

cadvalds oks olunmugdur. Omaliyyatin davam miiddatine gors 2 qrup ayid edilmisdir (40 dagigadan
az vo 40 dogigodon ¢ox davam edon omoliyyatlar). Davam middsti 40 dogigodon ¢ox olan
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omoaliyyatlarin xiisusi ¢akisi 59,9+1,6% toskil etmisdir. Bu gostorici abdominal dogusa gostorisdon
asilt 41,4+6,5%-lo 79,2+3,7% arasinda doyismisdir. Doliin distressi vo ona siibho olan hallarda
omoliyyatlarin bdyiik qismi (58,6+£6,5%; 95% etibarliliq intervali 45,6-71,6%) nisboton qisa
miiddstds (40 dogigodon az) bitmisdir. Dogus sancilarlna oks gdstoris olan xastaliklo bagli aparilan
abdominal doguslarda 79,2 £3,7% hallarda amaliyatin miiddati 40 dagigadan ¢ox olmusdur.
Omoliyat zaman 28,4+1,4% hallarda nisboton az (500 ml-dan az), 34,6+1,5% hallarda
nisbaton ¢ox (750 ml-don ¢ox) qan itirilmisdir. Nisboton ¢ox gan itirilmo hallarin xiisusi ¢okilori
abdominal dogusa gostorisdon asili 21,1£3,0%-lo (dOlun geyri-diizgin yerlogsmasi ilo bagli)
56,7+4,5% (dogus sancilarina oks goOstoris olan xastaliklorlo bagl) arasinda doyismis vo bir-

birindan statistik ddrust forglonmisdir (p<0,01).
Cadval Ne 3.

Abdominaldogus zamani hamila qadinin badan kitlasi indeksina gora baolgiisii.

Badon kiitlosi indeksi, kg/m?
Abdominal <25,0 25-29,9 30+ Com
doguslara gostoris
Anamnezds geysoriyyo Kkosiyi vo ya usaqliq | n 60 75 105 240
Uzorinds digar omoliyyatlar
% 25,0+2,8 31,243,0 43,8 +3,2 100
Doliin geyri dizgin yerlogmasi n 34 61 85 180
% 18,9429 33,9435 47,2437 100
Dol - canaq 6lgularinin disproporsiyasi n 36 56 68 160
% 22,543,3 35,043,8 42,5439 100
Dogus sancilarina oks gOstoris olan somatik | n 27 40 53 120
xastaliklor (urok damar xastaliklori, miopiyavss.) | % 22,5+3,8 33,3+4,3 44,2445 100
Dolun distressti vo ona siibho n 11 23 24 58
% 19,045,2 39,646,4 41,4465 100
Digor sobalor n 34 108 100 242
% 14,0 £2,2 44,7 3,2 41,3+3,2 100
Com n 202 362 435 1000
% 20,2+1,3 36,3+15 495+1,6 100

Abdominal doguslarin naticalori hom do gadinin antropometrik saciyyslorindon asilidir. ©n
muhum antropometrik saciyyaya gora (badan kiitlasinin indeksi) abdominal dogus zamani hamilo
qadinlarin moalumatlar1 3-cl cadvolds verilmisdir. Goriindiyi kimi 43,5+1,6% qadimin badan
kitlasinin indeksi 30 kq/mz-dan ¢ox olmusdur. Bu gostaricinin soviyyasi abdominal doguslara
gOstorisdon asili ayird edilmis qruplarda 41,3+3,2%-lo 47,2+3,7% intervalinda doyismis va bir-
birindon statistik durlst forglonmomisdir (p>0,05). Qadinlarin 20,2+1,3%-nin badan kiitlasinin
indeksi 25,0 kq/m? -don az olmusdur.

Alinmis naticalarin muzakirasi. Qeysariyya kasiyi amaliyatinin hestasiya dovriiniin hansi
etapinda totbiqi doliin fiziki inkisafi ilo bagli onun sagqalma ehtimalina tosir edir. [5] irimiqyasl
todgigat naticasindo mioyyan etmisdir ki, tokrari abdominal doguslarin miivafiq olaraq 7,6; 34,6;
43,1; 10,6 vo 4,1%-i 37, 38, 39, 40, 41 hoftalik hestasiya doriinds basa ¢atir. Bizim miisahidomizds
abdominal doguslarin miivafiq olaraq 17,6+1,2; 35,8+1,5 vo 46,6+1,6%-i 36-37, 38-39, 40-41
hestasiya dovrinds bitmisdir. Tokrari abdominal dogislarda bu gostaricilar forglidir (muvafig olarag
33,3£3,0; 40,0£3,2 vo 26,7+2,9%), 38-39 hoftolik hestasiya dovriinds biton abdominal doguslarin
xususi ¢akisi Azarbaycanda (35,8+1,5% butin toplumda, 40,0£3,2% tokrari abdominal doguslarda)
nisboton az, amma erkon hoyata kegirilon (36-37-ci hofto) abdominal doguslarin xiisusi g¢okioari
(muvafig olaraq <33,3+£3,0% vo 7,6%) 2 dofodon ¢ox bdylikdiir. Abdominal doguslarin ddliin
yetkinlagmomoasi (hestasiya <37 hofto) etapinda nisbaton goxlugu perinatal itki ti¢iin real riskdir.
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[4] gostarirlor ki, dogusa golon gadinlarin 36,5-44,1%-nin badon kiitlosinin indeksi 25
kq/mz-dan coxdur. Bizim miisahidomizo goro bu gostoricinin saviyyasi (79,8% comi, 75-86%
abdominal dogusa gostorisdon asili) xeyli yiiksokdir. Hamilo gadinin izafi badon kiitlosi do dogusun
noticosing tosir edon amildir.

[6]-nin molumatina goéra abdominal doguslarda qanitirmoa orta hesabla 800+ 100ml toskil
edir. Bizim miisadomizds omoliyyat olunanlarin bdyiik oksoriyyati (65,4%) 750 ml-don az qan
otiirmiisdiir. Amma 750 ml-don ¢ox qgan itironlorin xiisusi ¢okisi dogus sancilarina oks gostorislo
bagli somatik xostsliklor fonunda kecon abdominal doguslarda xeyli yiiksokdir (56,7 £4,5%).

Beloliklo, abdominal doguslarin aldigimiz naticalora goro saciyyelori ananin vo doliin
hoyati {i¢lin risk amillorinin olmasini siibut edir. Bu amillorin abdominal doguslarin planlasdiril-
masinda nozors alinmasi zoruridir.

Naticalor

1.Abdominal doguslarin moévcud sociyyalori (hestasiya ddévrina, badon Kkitlasine vo
itirilmis ganin hacmina goro bolgiisii) ananin vo dolin hoyati ticiin tohlikali amillari agkarlamaga
imkan verir.

2.Erkon hayata kegirilon abdomiral doguslarin (38 haftalik hestasiya dovriine godor) Xxiisusi
cokisi (17,6£1,2%) nisbaton yiksakdir va geysariyys kasiyi amaliyyatina gostorisdon asili ¢oxalir.

3.Qeysariyyo kasiyi omaliyyatina moaruz galan hamilo qadinlar arasinda izafi badon
kiitlosine malik (bodon Kiitlosinin indeksi >25 kq/m?) olanlarin xiisusi cokisi nisbotan coxdur
(79,8%).

4.Qeysoriyyo kasiyi omoliyyatt zamani ganitirmo ehtimali abdomiral dogusa gostorisin
ndvindon asili doyisir, somatik xastoliklorlo bagli statistik diiriist coxalir.
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PE3IOME

XAPAKTEPUCTUKA ABJJOMUHAJIbHBIX POJIOB B 3BABUCUMOCTHU OT TIOKA3AHUIM
K HUM

P3axynuesa JI.M., Anuesa JI.M.

Kniouesvie cnosa: aboomunanvuvie poovl, Xapakmepucmukd, AHmponomempuyeckue 0auHvle

Lenb: oleHKa COBPEMEHHOM XapaKTEPUCTHKH a0JOMHHAIBHBIX POAOB IO IEpHOJIaM
recTalfy U aHTPOIIOMETPUUECKUX JTAHHBIX OCPEMEHHBIX JKEHILUH.

Martepuanbl u metonsl. CobOpana mHbOpMamus CIiomHbM oxBaToM o 1000 cmydasx
a0 oMUHANBHBIX po10B. COBOKYITHOCTh paciipesiesieHa o rectalfioHHoMY Bo3pacty (36-37, 38-39,
40-41 mepenp), uHAECKCY Macca tena (<25,0; 25-29,9; 30 u Ooisee KF/MZ), MIPOJIOJKUTEIILHOCTH
ormepauuu (<40 u >40 MuHyT), 00beMy KpoBomorepu (<500; 500-750; >750 mm) c ydeTrom
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nmokazanuii k omeparuu KecapeBa ceuenwus. Vcrmonp3oBaHBl CTaTUCTHYECKHE METOMABI aHAIHM3a
KAaueCTBEHHBIX MPU3HAKOB.

Pesynbrarel. AOmomuHaneHble poasl B 17,6+1,2; 35,8+1,5 u 46,6+1,6% ciydasx
3aBEPIIMIINCh COOTBETCTBEHHO B 36-37, 38-39 u 40-41 wnepenp rectamuu. CTpykTypa
a0IOMMHAIILHBIX POJOB 1O CPOKAM TecTallid W3MEHYMBAa B 3aBUCHMOCTH OT TIOKa3aHUH K
ornepaiu. AGAoMuHaNbHbIE poabl B 59,9+1,6% ciyuasx 3aBepuiatotcsi B TeueHue 40 u Gonee
MUHYT, B 34,6+1,5% cnydasx ¢ morepu kpoBu 6omee 750 mir.

BriBosibl. CoBpeMeHHasi XapakTepucTHKa a0JJOMUHAIBHBIX PO/IOB (3aBEpILEHHbIE B pAHHUX
sTamax — 10 37 Hemenb recrauuu B 17,6+1,2% crnydasx, Ha ¢(oHE M3OBITOUHOW MaccChl Tena y
O6epemeHHBIX — B 79,8% cilydasx) moka3bpIBaeT HAJIHUKE yIpaBiIsieMblX (aKTOPOB pUCKa JIJIsl MaTepu
U 1013,

SUMMARY

CHARACTERISTIC OF ABDOMINAL CHILDBIRTHS, DEPENDING ON INDICATIONS
FOR THEM

Rzaguliyeva L.M., Aliyeva L.M.

Key words: abdominal childbirth, characteristics, anthropometric data

Obijective: assessment of the current characteristics of abdominal childbirths by period of
gestation and anthropometric data of pregnant women.

Materials and methods. The information of 1000 abdominal childbirth cases has been
collected by solid coverage. The summation of data has been distributed according to gestation age
(36-37, 38-39, 40-41 weeks), body mass index (<25.0, 25-29.9; 30 and more kg/m2), the duration
of the operation (<40 and >40 minutes), volume of blood loss (<500, 500-750, >750 ml) based on
the indications for caesarean section. Statistical methods of analysis qualitative signs have been
used.

Results. Abdominal childbirth in 17,6+1,2; 35,8+1,5 and 46,6+1,6% of cases were
completed respectively in the 36-37, 38-39 and 40-41 weeks of gestation. The structure of the
abdominal childbirth according to gestational age changes depending on indications for surgery.
Abdominal childbirth in 59,9+1,6% cases completed within 40 minutes or more, in 34,6+1,5%
cases blood losses was more than 750 ml.

Conclusions. Modern characteristic abdominal delivery (completed in early stages - in
17,6+1,2% cases before 37 weeks of gestation, overweight of pregnant women - in 79,8% cases)
shows the presence of controllable factors of risk for mother and fetus.

Daxil olub: 29.01.2017.

CPABHUTEJIbBHAS OLIEHKA MEPTBOPOXKIAEMOCTHU ITIOCJIE 22 1
28 IIOJIHBIX HEJAEJIb TECTAIUHA B I'i HI) KUHCKOM
NEPUHATAJIBHOM IIEHTPE
MamenoBa C.H.

A3zepobaiiocanckuit Meouyunckuii Yuueepcumem.

BBenenne.  MepTBOPOXKIAEMOCTh  SIBISIETCS ~ BaXXKHBIM  MEIMKO-OMOJIOTUYECKUM,
conuoneMorpauiyeckuM  KpUTepUeM  HeOJaromojgyduss B OOIIECTBEHHOM  3J0pPOBbE W
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3npaBooxpaneHus. OmnpeneneHus MepTBopokaaeMocTu ofgoopenHoe BO3-oMm, koTopoe TpedyeT He
MPUHUMATh BO BHHUMaHHE CPOKU OEpPEMEHHOCTH MPAKTUYECKH BO BCEX CTpaHaX MPUMEHSETCS C
oroBopkoii. Hambosee yacTo MepTBOpPOXKIEHUE y4YUTHIBaeTCsA mociie 22 u 28 TONHBIX HEAETh
rectaruu (mpu mMacce mwiona 500 u 1000 rpammoB). Ilpu ananu3e MEpTBOPOKIAEMOCTH CTpaIaeT
aJIeKBaTHOCTh CPaBHEHMs M3-3a PA3HOTO IMOJAXOZA HAIMOHAIBHBIX CIIYXKO 31paBOOXpaHEHHUs NpU
peructpanuu cirydacB MeprBopokacHus [1-8]. B Aszepbaiimkane 10 2015 roga B oduiinansHoOM
CTaTUCTUKE CITY’KO 37paBOOXpaHEHUs] MEPTBOPO’KICHUE BKIIIOUAJIO CIIy4ayd aHTE U MHTPaHaTaIbHON
ruOeIy IJ10/1a PU CPOKe OepeMEeHHOCTH 28 MOTHBIX HeAelnb u Macce mtoaa 1000 rpamm u 6osee. C
2015 roma pemenuem IIpaBUTENBCTBO CTpaHbl BBEAECHO HOBBIM TOPSAOK y4yeTa, KOTOPBIH
MpelyCMaTpUBAET PETUCTPALIMIO MEPTBOPOXKACHUS NpU 22 MOJHBIX HEIeNb rectauuu u Oonee. B
9TOW CBSA3M OPraHU3alMOHHO-METOJUYECKOE 3HAYEHUE UMEET CPAaBHUTENIbHAS OLICHKAa MEPTBOPOXK-
IaeMOCTH mocie 22 u 28 MOJNHBIX HeAeNb I'eCTallud, KOTopas JaeT XapaKTePUCTUKY UCXOIHOTO
COCTOSIHUSI COOTHOLIEHMSI PUCKA MEPTBOPOXKIAEMOCTH IIPHU MEPEX0/IE K HOBOMY MOPAJIKY €€ yuera.

Ileab  uwccjieloBaHMS: CpaBHUTENbHAs OICHKAa YpPOBHA U  (AaKTOpPOB  pHCKa
MEPTBOPOKIAEMOCTH TMPU Pa3HbIX BapuaHTax e€ ydera (mocie 22 MOJHBIX HeAenb — | Bapuasr,
nocie 28 nmoaHbIX Henenb — [ BapuaHT).

Marepuanbl ¥ MeToAbl MccaenoBaHus. VccnenoBanue npoBOIUIIOCh PETPOCHEKTUBHO
no wmarepuasiaM ['SIHI)KMHCKOTO MEPUHATAIbHOTO LIEHTPA, KOTOPBIM SBISETCS TUIUYHBIM
polloBcrioMorareinbHbIM  yupexxaeHuem Il srama mis ropoackoro HaceneHus. VcTouHukoM
MEePBUYHON MH(OPMAaLIUU SIBIJIACHh UCTOPUS POAOB, KOTOpas ObLla M3y4yeHa CIUIONIHBIM OXBaTOM 3a
2012-2014 rtomer (Bcero 14761 ciydaeB poxacHus rmiona maccod tema 500 rpamm u Oosee).
Omnpenensnack 1078 MEPTBOPOXKIECHHBIX CpeAu poAMBIIUXCS Maccod Ttena 500 rpamm u Gonee
(recTaniMOHHBIN Bo3pacT 22 monHbIX Henenb U Oornee) u 1000 rpamm u Gosee (rectallMOHHBIN
BO3pacT 28 MONHBIX HeAeNnb U Oolee), cpeaHss omuoKka noneit u 95% noBepUTENbHBIN HHTEPBAT
nosiei [9]. OTu mokazaTtenu ObUTH pacCUYMTAHBI: 32 KXl KaneHaapubiid 2012, 2013 u 2014 roasl,
3a 2012-2014 rozpl, B rpynmax Marepei mo Bo3pacty (15-17, 18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35 ner u
6onee). [lo maputety (mepBbie, BTOPHIE, TPETbHU U MOCJIEAYIONIUE POJIbI), MHAECKCY Macca Tefna (10
25kr/m* i Gonee 25 kr/m?), ¢ apTepuanbHOI TUNepTeH3Hel U caxapHbIM UA0ETOM.

JIOCTOBEpHOCTh pa3uuusi MEXKIY TPYIINaMH OIEHHUBAJIach KputepueM Z (IIpuU MapHOM
CpaBHEHUE) U Xz (pu cpaBHeHue 3-X u 6osee rpyrmi). CBA3b prcka MEPTBOPOKAAEMOCTH C Maccoi
TeJaa HOBOPOXKJIEHHOTO M C BO3PACTOM MaTepu H3ydaslaCh METOJIOM KOPPENSLHMOHHOTO aHaJIu3a,
MaTeMaTHYecKas MOJIeTb ATOM CBSI3U BHIOMpATach PerpecCUOHHBIM aHAIU30M [9].

[Tonydennsie pe3ynbTaThl. [JJaHHBIE 0 MEPTBOPOKIAEMOCTH TTOCe 22 U 28 MOJIHBIX HENIEIb
recranuu u 6osee MpuBeACHbI B Ta0muiie 1.

Taoauma Ne 1
Mepmeopooicoaemocms 8 I THONCUHCKOM REPUHAMATLHOM YeHmpe

Toawr T'ecta- Bce MepTBo- MepTBOpOKIAEMOCTh 95% AN
pokie- | IMOHHBIM | HOBOPOXACHHBIE poOXIeHue (ma 100 Bcex
HUS BO3pacT HOBPOXJICH. )
2012 22+ 4704 26 5,52 4,85-6,19
28+ 4476 36 0,80 0,531,07
2013 22+ 5127 205 4,00 3,45-4,55
28+ 4948 20 0,61 0,39-0,83
2014 22+ 4930 54 1,09 0,79-1,38
28+ 4901 29 0,59 0,37-0,81
2012- 22+ 14761 519 3,52 3,22 -3,82
2014 28+ 14325 95 0,66 0,53-0,79

YpoBeHb MEpPTBOPOXKIAEMOCTH CpEIUd POAMBIIMXCS Toche 22 u 28 MOJHBIX HEAelNb
recrald Apyr OT Jpyra CYIIECTBEHHO OTIMYaeTcs. MepTBOPOXKIaeMOCTh CPEAM POJUBIIUXCS
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nociie 22 u 28 nosHbIX Henens recrauuu B 2012 rogy 6,9 pas, B 2013 rony6,6 pa3s u 1,8 pa3 B 2014
rOAy BbIIIE€ YPOBHS MEPTBOPOXKAAEMOCTH CPEIU POJMBLIMXCS IOcie 28 MONHBIX HEeNb TecTaluu
(coorBerctBenno: 0,80; 0,61 u 0,59%).

VYpoBeHb MEPTBOPOKAAEMOCTH CPEIU POAMBLIMXCS IMoOciae 28 MOIHBIX HENeNb IeCTaluu
apyr ot apyra 3a 2012-2014 roxbl AOCTOBEPHO HE OTIMYAETCSA. YPOBEHb MEPTBOPOKIAEMOCTU
CpeAM POJMBILUXCS IMOcie 22 IMOJHBIX HEJENb I'eCTallMM 3a 3TH ToJbl CYLIECTBEHHO CHU3UIOCH
(5,52% B 2012 roay, 1,09% B 2014 roxay).

JlaHHBIE O MEPTBOPOXKJIAEMOCTH B TIpyNNax MO TpajalusM COLMO-AeMOorpaduiyeckux
(hakTOpOB NpHUBEICHBI B TA0IHIIEC 2.

Taoauma Ne 2
Mepmeoposicoaemocms 8 3a8UCUMOCIIU OM COYUO-0eMOocpaPuiecKux paxmopos

Dak- I'paganms l'ecra- Bcee MeptBopok- | MepTBOpOXK- 95%
TOPBI (hakTopoB IIMOH- | HOBOPOXK]I | JICHHBIC JTaeMOCTh (Ha | JOBEPUTEIbHBIN
HBII CHHbIE 100 Bcex HUHTEPBaI
BO3PAacCT HOBOPOXX/ICHH
(Hen.) BIX)
Bospact 15-17 22+ 570 25 4,38 2,66 — 6,09
MaTepH, 28+ 555 12 2,16 0,93 -3,39
rozsl 18-19 22+ 2568 95 3,70 2,96 — 4,45
28+ 2499 26 1,04 0,63-1,45
20-24 22+ 4299 129 3,00 2,48 — 3,52
28+ 4185 18 0,43 0,23-0,63
25-29 22+ 3687 151 4,10 3,45 - 4,75
28+ 3549 16 0,45 0,23 -0,68
30-34 22+ 2251 40 1,78 1,22 -2,34
28+ 2220 15 0,68 0,33-1,03
35+ 22+ 1091 58 5,32 3,96 — 6,68
28+ 1030 12 1,16 0,49 -1,83
[Mapurer | Hepoxas- 22+ 5136 202 3,93 3,39 -4,47
e, 28+ 4988 36 0,72 0,48 - 0,96
MepBhIC
POJIBI
Bropsie 22+ 4203 105 2,50 2,02 -2,98
PO/ibI 28+ 4079 21 0,52 0,30-0,75
3 u 6oiee 22+ 5422 222 4,09 3,55 4,63
POJIBI 28+ 5258 38 0,72 0,49 - 0,95
Nunexc o 25 22+ 8773 261 2,98 2,62 -334
MacCBI 28+ 8518 38 0,45 0,30-0,60
Tea >25 22+ 5988 258 4,31 3,78 — 4,84
Kr/M? 28+ 5807 57 0,98 0,72-1,24
Aprepun AMeeTCs 22+ 1254 64 5,10 3,88-6,34
-anpHas 28+ 1162 11 0,94 0,37 -1,51
TUIIEPTE | HE UMEeTCs 22+ 13507 455 3,37 3,06 — 3,68
H3us 28+ 13163 84 0,64 0,50-0,78
Caxap- AMeeTCs 22+ 168 18 10,71 5,94 — 15,48
HBIH 28+ 142 4 2,82 0,04 - 5,59
muaber | He mMmeercs 22+ 14593 501 3,43 3,13-3,73
28+ 14183 91 0,64 0,51-0,77

MepTBOpOKIAEMOCTh CPEAN POIAUBIINXCS MOCIE 22 MOMHBIX HEAEb F€CTallMU OT MaTepen
B Bo3pacre 15-17 (95% AU: 2,66-6,09%) u 18-19 (95% HAUN: 2,96 — 4,45%) ner npyr ot apyra
JOCTOBEpHO He oTiuyanach (p>0,05), HO ObUIa OOJBIIIE, YeM MEPTBOPOKIAAEMOCTh OT MaTepeil B
Bo3pacte 20 — 24 net (95% AU: 2,48 — 3,52%), HauMeHblasi BEJIMUMHA YPOBHS MEPTBOpPOXKAae-
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MOCTH Tociie 22 Heienb recTallid OTMevanach B Bo3pacTHOM rpymme 3a 34 ner (95% AU 1,22-
2,34%), a MakcuMainbpHasi — B Bo3pacTHOM rpymme ctapuie 35 net (95% AU: 3,96 — 6,68%). CBs3b
BO3pacTta Marepu U (X) YpOBHS MEPTBOPOXKJIAEMOCTH MOCie 22 MOJHBIX Heaenb rectaiuu (y)
XOPOILIO OMUCHIBACTCS (R220,874) YPaBHEHUEM PETPECCUU:
y=0,0005x"-0,0559x%+2,1223x*-34,91x+213,76

OCHOBHOM TpeHJl 3aBHCHUMOCTH SBJSIETCS TIIOCTEIIEHHOE CHIDKEHHE IOoKa3aTensl C
BO3pAacTOM U pe3Kuil poct nocie 35 ner.

MepTBOpOXKAaEMOCTh CPEIU POAUBIIUXCS MOcie 28 MOMHBIX HEAENb recTallui COCTaBIIsIA
npu Bo3pacte marepu 15-17 nmet — 2,16% (95% AU: 0,93-3,39%), 18-19 ner — 1,04% (95% JAU:
0,63-1,45%), 20-24 ner — 0,43% (95% JAU: 0,23-0,63%), 25-29 ner — 0,45% (95% JU: 0,23-
0,68%), 30-34 ner — 068% (95% AU: 0,33 — 1,03), 35 ner u crapue 1,16% (95% AU: 0,49-1,93%).
OCHOBHOW TpeHII BO3PAaCTHOM IUHAMHKH PHCKAa MEPTBOPOKIAEMOCTH SBISIETCS CHIDKEHUE U
OIMCHIBAETCS CIAEAYIOLUM YPaBHEHUEM PErpeCcCUu:

y=0,0012x%+0,1034x°~2,8997x+26,976 (R*=0,9966)

MepTtBOpokaaeMocTh ObUla MUHUMaJIbHAs IpU BTOPbIX poaax (2,5% mocie 22 moiaHbIX
Hezens, 0,52% mocne 28 nonHbIX Heneb rectanuu). [lpu nepssix, 3 1 Oosee NOPSAKOBBIX HOMEpax
POJIOB YPOBEHb MEPTBOPOKIAEMOCTH ObUT JOCTOBEPHO BBIILIE, YEM IIPU BTOPBIX POJIAX.

[Tpu M30BITOUHON Macchl TeNa >KEHIIMHBI, HAIUYUE y HEEe apTepUaIbHOW THIEPTEH3UU U
caxapHoro jauabera HaOIIOAANOCh JOCTOBEPHOE IIOBBIINIEHUE YPOBHS MEPTBOPOKIAEMOCTH
(Tabmuna 2).

OO0cy:k1eHMe MoayYeHHbIX pe3yabTaroB. B Tomckoil obnactu Poccuiickoit ®denepannu
MEPTBOPOKAAEMOCTh CPEAN POAMBILINXCS MOCIE 28 MOIHBIX HEAENb rectaiuu cocrasisiia 10,65%o
B 2000 roxy u cHm3uinack a0 3,7%o0 B 2010 roxy [3]. B KOxuoli Adpuxe MepTBOPOKIAEMOCTD
cpenu ponuBimxcs maccor tema 1000 rpamm u Gonee konebanack B untepBasie 18-22%o [6]. B
ropoje ['samka 3ToT nokazarens 3a 2012-2014 roast coctaBisin 8,0-5,9%o, KOTOPHIH CYIIECTBEHHO
HUke, ueM B lOxHoi Adpuke n HeMHOro OoJbile, yeM B ToMcKe.

MepTtBOpo)KaaeMoCTh cpeau poauBLnxcs mMaccoi Tena 500 rpamm u Gosblie (22 Henenb
recraiiu 1 Oonee) B FOxHoit Adpuke 1,3 pasza, B Tomcke n0 2-x pa3, B I'sHmpke Gonbine 5 pas
MpEBBINIANIa TAKOBYIO cpeau poauBmmxcs maccoit tena 1000 rpamm u 6osnee. O4eBUAHO, YTO B
I'sHKEe  OTIIMUMTENBHBIM  OCOOCHHOCTBIO SIBJISETCS BBICOKMI PHUCK MEPTBOPOXKIAEMOCTH B
uHTepBaje 22-27 Henenb TEeCTAllMOHHOTO BO3pacTa. JTO CBUIETEIHCTBYET O TOM, YTO MOCTE
Iepexola Ha HOBBIM NOPAJOK ydeTa MEPTBOPOXKIAEMOCTH, NPEIYyCMOTPEHHOIO pPEIICHUEM.
[IpaButenscTBa, B ['ssHIke OyneT yBeIMUMBATHCA IE€pUHATAllbHAas CMEpPTHOCTh 3a CUeT
MEPTBOPOKAAEMOCTH B 22-27 HEJleNb reCTallMOHHOTO BO3pacTa.

Hammu ganabie 0 ponu corumo-aemorpadgudeckux (HakTopoB B (GOpMHUpPOBAHUE PHCKA
MEPTBOPOKAAEMOCTH B OCHOBHOM COOTBETCTBYET C JIaHHBIMM aHTJIMNCKUX YUYEHBIX, IIOJyUYEHHBIE B
Jlongonckom rocniutaine [5]. OmHako, UMEIOTCS ONpeeIeHHBIE OTIIMYUTEIbHBIE OCOOCHHOCTH:

— HauMEHBUINHM PUCK MEPTBOPOKIAEMOCTU CPEIN POJUBILUXCS MOCHIE 22 MOJIHBIX HENETb
10 HAIIMM JTaHHBIM TTPUXOAUTCS Ha Bo3pacT 30-34, a mo manHbIM [5] Ha Bo3pacT 25-29 ner;

— YPOBEHb MEPTBOPOKIAEMOCTH CpeAN pOoIUBIIMXCS Maccoi Tena 500 rpamMM u Oosblie B
I'ssamxe (35,2%o0) 6onbiie, yem B Jlormone (7,3%o).

BuiB0oaBI

1.Tlo panHbIM ['SIHIKMHCKOTO TNEpPUHATAIILHOTO ILIEHTpa MEPTBOPOXKIAEMOCTb Cpelu
ponuBIIUXCcs mocie 22 u 28 MOMHBIX HEAeNb rectanuu (CooTBeTcTBeHHO: 3,52 1 0,66%) Apyr ot
JIpyra CYIIECTBEHHO OTJIMYAeTCsA, YTO OyAeT Cepbe3HOM NPHUYMHONW pOCTa MepUHATATHHOU
CMEPTHOCTH I10CJIE BHEAPEHUS MEXIYHAPOAHOIO IOPSAIKA yUETA JKUBOPOXKICHUS.

2. Bospact marepu (15-17, 35 ner m Oonee), mapurteT (TMEpBBIA, TpeTHid u Ooiee
MOPSITKOBBIN HOMEp POJIOB), MHIEKC MacChl Tela OepeMEHHOU KEHIIUHBI (>25 KF/MZ), caxapHbId
nuabeT U apTepuagbHasi TUIIEPTEH3HS CYIIECTBEHHO MOBBIIIAIOT PUCK MEPTBOPOKIAEMOCTH.
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3. B T'SSHIKMHCKOM TEepHHATAJLHOM IIEHTPE MPOCIEKUBACTCA YCTOMYMBAS TEHJICHIIHA
CHI)KEHHS MEPTBOPOXKIAEMOCTH, KaK CPEIU POJUBLIMXCA MOCE 28 MOIHBIX HEAENIb IeCTalluH, TaK
U CPeIy POAMBILHUXCS MOCE 22 NOJHBIX HEAEIb I'eCTallUu.
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PE3IOME

CPABHUTEJIBHAA OLIEHKA MEPTBOPOXIAEMOCTU MOCJIE 22 U1 28 TTOJIHBIX
HEJEJIb 'ECTAIIMU B I'IHIDKMHCKOM IIEPUHATAJIBHOM LIEHTPE

Mawmenosa C.H.

Knrouesvie cnosa: cpagnumenvuas oyenka, mepmeopodcoaemocms, 22 u 28 noaHulX Hedelb
eecmayuu

Llenb uccnenoBaHMs: CpaBHHUTENbHAs OLIEHKAa YPOBHA U (DaKTOPOB pPUCKA MEPTBOPOXK-
JTAEMOCTH TIPH pa3HBIX BapuaHTax e€ ydera (mocie 22 MOJHBIX Henenb — | BapuaHT, mocie 28
NOJIHBIX Heaenb — I BapuaHT).

Martepuanbl U MeToAbl uccienoBanus. VccnenoBanue mpoBOAMIOCh PETPOCIIEKTUBHO 10
MatepuanaM ['STHI)KMHCKOTO  NEPUHATAJIBHOTO  ILIEHTPA, KOTOPBI  ABJIAETCA  TUINHMYHBIM
polloBcrioMorarenbHbIM  yupexxaenuem Il srama gns ropoackoro HaceneHus. VcTouHukoM
NEepBUYHON MH(OPMAILIUU SBUIIACh UCTOPUS POJIOB, KOTOpast Oblla H3ydeHa CIUIOIIHBIM OXBAaTOM 32
2012-2014 rtomer (Bcero 14761 cmydaeB poxaeHus Tuioga maccoi tenma 500 rpamm u Ooree).
Omnpenensinach A0S MEPTBOPOXKACHHBIX Cpelu poauBHIMXCS Maccoil Tema 500 rpamm u Gonee
(recTanioHHBIN Bo3pacT 22 monHbIX Henenb U Oonee) u 1000 rpamm u Gosee (rectallMOHHBIN
BO3pacT 28 MOJHBIX HEAeab U Ooiee), cpeqHss omubka noneit u 95% noBepUTENbHBIA HHTEPBAI
TOJIEH.

BeiBogpl. [lo nmaHHbIM ['IHI)KMHCKOrO NEPUHATAIBHOIO LEHTPA MEPTBOPOKIAEMOCTh
Cpeu poAMBILUXCS nocie 22 1 28 MOIHBIX Helleldb recTauu (cooTBeTcTBeHHO: 3,52 u 0,66%) npyr
OT JIpyra CYIIECTBEHHO OTJIMYAeTCs, YTO OydeT Cepbe3HOM NPUYMHON pOCTa NepUHATAIbHOU
CMEPTHOCTH TIOCJIE BHEAPEHUS MEXKIYHAPOJHOTO MOPSAAKA ydeTa )KUBOpPOXKAeHHs. Bo3pact matepu
(15-17, 35 ner u Gonee), maputeT (MEPBBI, TPETUI U OoOJice MOPSIKOBBIA HOMEDP POOB), MHICKC
MaccChl Tesla OepeMeHHOM JKeHIIUHBI (>25 KF/MZ), caxapHbIi AuabeT u apTepuabHas TUIICPTECH3US
CYILIECTBEHHO MOBBIMIAIOT PUCK MEPTBOPOKAAEMOCTH. B I'SHIKMHCKOM TNEpUHATAIBHOM IIEHTpPE
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IMPOCJICIKUBACTCA yCTOfI‘-IPIBﬁH TCHACHIUA CHUXXCHUA MCPTBOPOKIAACMOCTH, KaK CPpCA POAUBIINXCS
rmocie 28 MOJHBIX HEACIb IreCTalu, TaK U CPEAN POAUBIIUXCSA ITOCIIC 22 TOJIHEIX HEACb IreCTaluu.

SUMMARY

COMPARATIVE ASSESSMENT OF STILLBIRTH AFTER 22 AND 28 COMPLETED WEEKS
OF GESTATION IN THE GANJA PRENATAL CENTRE

Mamedova S.N.

Key words: comparative assessment, stillbirth, 22 and 28 completed weeks of gestation

Purpose of the study: comparative assessment of rate and factor of risks of stillbirth in
different options of accounting ( after 22 full weeks — I option, after 28 full weeks — Il option).

Materials and methods of the study. The study has been realized retrospectively based on
the materials of Ganja Prenatal Centre, which is the typical maternity unit of Stage Il for the urban
population. Primary source of information was the story of the birth, which was studied in
continuous coverage for 2012-2014 years (totally 14761 cases of birth of fetus with mass of body
0.5 and more kg). The proportion of stillbirths among fetuses weighting 500 grams or more
(gestational age of 22 or more completed weeks) and 1000 grams or more (gestational age of 28 or
more completed weeks) have been determined with the average proportion of error and 95%
confidence interval share.

Conclusion. According the data of Ganja Prenatal Centre, stillbirth cases among fetuses
born after 22 and 28 completed weeks of gestation (accordingly: 3,52 u 0,66%) are different, which
is the serious reason for increasing of prenatal mortality after the introduction of the international
order of live birth registration. Mother’s age (15-17, 35 years and more), parity (the first, third and
etc. birth giving), body mass index of pregnant woman (>25 kg/m?), diabetes and hypertension
significantly increase the risk of stillbirth. In Ganja Prenatal Centre a steady decline in the stillbirth
as those born after 28 completed weeks of gestation and those born after 22 completed weeks of
gestation is observed.

Daxil olub: 6.01.2017.

. DOLDO BOTNDAXILI YOLUXMA ZAMANI PRENATAL
OHOMIYYOT DASIYAN INFEKSIYALARIN OSAS TORODICILORININ
ROLU

Siikiirova F.A.
Baku Medikal Plaza , Baki, Azarbaycan.

Acar sozlor: cift catismazligi, batndaxili infeksiya, ultrasas muayinasi
Keywords: placental insufficiency, intrauterine infection, ultrasound

Botnaxili infeksiya hamilaliyin agir fosadlarina aiddir va ¢ox vaxt cift catismazligi ilo
birlikds askar edilir vo perinatal naticoya shamiyyatli tasir gostarir. Ciftin vo d6lin infeksiyalagmasi
hamilaliyin muxtalif vaxtlarinda bas verir [1, 2]. Batndaxili infeksiyanin lokal vo yayilmis formalari
geyd edilon yenidogulmuslarin say1 ildon-ilo artir [3, 4]. Batndaxili infeksiyalar miayyan daracads
0li doguslarin vo erkon neonatal 6liman soviyyasini toyin edir. Perinatal 6limdin strukturunda
botndaxili infeksiyalarin xtsusi ¢akisi 65,6% -a catir [5].
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DOlin vo yenidogulmus usagin organizminin 6zlinomaxsus reaksiyasi geyri-spesifik
doyisikliklorin spesifik doyisikliklor Gzorindo Ustlnlik teskil etmasi, homginin zadslonmolarin
yayilmig xarakter dasimasi ilo 6zUnU biruzs verir. Virus-virus, virus-bakterial vo virus-bakterial-
g6boalok amillorinin assosiasiyalarmin ylksok daracasi yenidogulmuslarda bstndaxili infeksiyanin
diagnostikasini xeyli ¢atinlogdirir [6, 7, 8, 9].

Dolin antenatal inkisaf dovri getdikca daha boyik shamiyyat kasb edir. Bunun naticasin-
do hamilaliyin erkan vaxtlarinda meydana ¢ixan doliin infeksiyalarinin baglica klinik alamati inkisaf
qusurlar1 sayilir.

Todgigat isinin _magsadi botndaxili infeksiyalasma olamatlori olan délds prenatal
ohomiyyat dasiyan infeksiyalarin asas téradicilorinin rolunun miosyyan edilmasi olmusdur.

Todagigat isinin material vo metodlari. Hamilo qadinlarda botndaxili infeksiyalagsmanin
diriist moanzarasini olds etmok Uglin biz reproduktiv yash 169 gadin arasinda miayinalor aparmisiq
ki, onlar 2 grupa boliinmiiglor. Birinci qrupu ginekoloji yardim (g¢lin muraciot edon, yoni isin
aparildigr dévrds bu vo ya digor ginekoloji xastaliyi olan 123 gadin toskil etmisdir. ikinci qrupu
homin ddvrds ginekoloji xastoliyi olmayan 46 qadin toskil etmisdir. Qadinlarin yas1 18 ilo 39 yas
arasinda doyismisdir.

Hamilo gadmlarm osas qrupa daxil edilmasinin meyarlar1 BDI-nin asigidaki exoqrafik
olamatlori olmusdur: doélyani sularin migdarinin doayisilmasi, hiperexogen bagirsaq, doliin inkisa-
finin longimasi sindromu, dolds gan coroyanmin doyisikliklori, infeksion kardiopatiya, hepato-
splenomeqaliya, amnion baglari, kalsifikatlar vo ya parenximatoz organlarda hiperexogen slavalor.
Bu markerlarin olmasi, hom tok, hom do mixtolif birlosmalorde ndvbati dinamik dopplero-
metriyanin aparilmasina gostoris olmusdur.

Todgigatdan ¢ixarilmanin meyarlari: onkoloji Xxastaliklorin olmasi, anamnezds infeksion
monsali EGX vo Kigik ¢anaq orqanlarinin xronik iltihabi xostoliklori; dekompensasiya olunmus
urok-damar, tonofflis, garaciyar yaxud boyrok catismazliginin olmasi; 1-ci vo ya 2-ci tip sokorli
diabetin olmasi; coxdolli hamilalik, rezus-sensibilizasiya, 1IV-infeksiya ilo birgs hamilalik; IgM
okscisimlorin, 1gG asagr avidli okscisimlorin olmasi, serokonversiya.

Qadinlarin xdsusi laborator muayinalori: 1. DNT-diagnostika, o cimladan servikal kanalin
ifrazatinin Ch. Trachomatis; Herpes simplex; Candida albicans genomunun fragmentlorinin agkar
edilmosine gbro miayinasi. «interLabServis» OOO (Rusiya) dostlori, ¢oxkanalli «Tergik»
amplifikatoru (Rusiya). 2. immunoloji miiayinslor (IFA-metod): A, M, G sinif immunglobulinlori-
nin vo TORCH-infeksiyalara: Herpes simplex, Chlamydia trachomatis, SMV, Rubella, Toxoplasma
gondii-ya gars1 avidlik amsalinin toyin edilmasi. «Vektor-Best» dastlori (Rusiya).

Fetoplasentar kompleksin (FPK) voziyyati instrumental miayino metodlar1 vasitosilo
Oyronilmisdir ki, buraya kompleks ultrasas muayina: (plasentografiya, fetometriya, dolin daxili
orqanlarmin inkisaf etmosi va doélyani sularin migdarinin giymatlondirilmasi), gobok ciyasi (GCA),
usaqliq arteriyalarinda (UA), dolin venoz axacaginda (VA) va orta beyin arteriyasinda (OBA) gan
carayaninin dopplerometrik muiayinasi aiddir

Cift catismazligi diagnozu asagida gostorilon 2 vo ya 3 olamot askar edildikds
qoyulmusdur:

—exografiya molumatlarma géra doliin batndaxili béyimasinin longimasi sindromunun
agkar edilmosi;

—KTQ molumatlarina gora doliin xronik batndaxili hipoksiyasinin askar edilmasi;

— hamilaliyin istanilon muddatinds doliin batndaxili 6limindn agkar edilmasi;

—dopplerografiyanin molumatlarina goro doél-cift gan dévraninin pozgunluglarinin askar
edilmasi;

— exoqrafiyanin molumatlarina goro azsululugun askar edilmosi;

— USM-nin molumatlarina g0ro ciftin strukturunda bas veran saciyyovi doyisikliklarin:
trombozlarin, infarktlarin vo bazal membranin exogenliyinds olan dayisikliklorin askar edilmasi.
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Toadgigat isinin gedisindo USM-nin mixtalif funksiyalarindan istifado edilmisdir: ciftin,
doliin, gobak ciyasinin  2D-skanlamasi, 3D/4D skanlamasi; FPK-do gan coroyanmin
giymotlondirilmasi mogsadilo spektral dopplerometriyadan istifado edilmisdir. Mslumatlarin
statistik islonmosi Microsoft Excel 2007 elektron paket proqraminin kdmoayi ilo hayata kegirilmisdir
ki, onlar hazirki tadgiqat isinin toloblorine uygun tortib edilmisdir.

Naticalar va onlarin mizakirasi.

Aparilan miayinalor naticasindo miayyan edilmisdir ki, d6lo infeksiyanin tasiri spesifik
(dolin struktur patologiyasinin Kicik vo boyik formalari, infeksin amilin délo birbasa tasiri) vo
geyri-spesifik alamatlorlo (mixtalif agirliq doracasine malik hipotrofiya vo doliin hipoksiyasi)
tozah(r edir. Malum oldugu kimi, délin batndaxili infeksiyalasmasi zamani infeksion fetopatiyalar
formalasir ki, bu da dolin batndaxili inkisafinin longimasi, ikincili cift g¢atismazliginin
formalasmasi, dizembriogenetik stigmalarin amoalo golmasi, délin 6zlnln infeksion zodolonmalari
ilo miisayiot olunur. Infeksiya, bir gayda olarag, dol-cift gan dévraninin pozulmasi, distrofik,
nekrobiotik reaksiyalar, birlosdirici toxumanin hoaddon artiq bdylmasi ilo  birlikdo
formasmaloagatirmo proseslarinin pozulmas: (beynin gliozu, endokardial fibroelastoz) ilo 0ziini
biruzo verir. Prolifera-siya xarakterli iltihabi doyisikliklor normada mévcud olan kanal va daliklarin
daralmasimi Vo ya obturasiyasini torodir. Bu, artiq formalagsmis orgqanin anomal inkisafina -
psevdoeybacarliklorin: hidrosefaliyalara, hidronefroza, kardio - vo ya hepatomeqaliyalara gatirib
¢IXarir.

Dolin botndaxili infeksiyalasmasinin daha informativ EXO-qgrafik «markerlari»ni, hansi
ki, bizim muayinslords agkar edilmisdir, 3 qrupa ayirmagq olar:

1.78 qadinda (63,4%4,3%) ciftin patologiyasinin (plasentit) EXO-qgrafik olamatlori —
parenximada vo Yya retroxorial yerlosmis Kistlorin boyuk sayda olmasi, ciftin diffuz geyri-
homcinsliyi, ciftin vaxtindanavval yetismasi (ciftin yetkinlik doracasinin hestasiya vaxtina uygun
olmamasi) askar edilmisdir;

2.28 qadinda (22,8+3,8%) amnion boslugunun patologiyasinin (amninit) EXO-grafik
olamatlori agkar edilmisdir ki, bu da ¢oxsululug, amniotik «baglarin» olmasi, hamilaliyin 36-c1
hoftasina goadar hiperexogen olavalorin amolo galmasi va ya hamilaliyin son vaxtlarinda onlarin
kaskin daracads ifads olunmasi ils tozahilr etmisdir;

3. 17 qadinda (13,8+3,1%) dolun infeksion zadalonmalarinin  EXO-grafik slamatlori agkar
edilmisdir ki, bu da dolin bas beyninin yan modaciklarinin genislonmasi (ventrikulomeqaliya),
damar kolofi nahiyasinds Kistlorin olmasi, hepato- vo ya kardiomeqaliya, déliin biofiziki fealliginin
Vo plasentar perfuziyanin azalmasi ilo 6zUni gostarir.

Belaliklo, botndaxili infeksiyalasmanin antenatal diagnostikasinda infeksiyalasmis usagin
dogulmasimin prognozlasdirilmasi Uglin an shomiyyatli doélin bilavasits infeksion zadslonmasinin
EXO-grafik «markerlori» sayilir, plansentitin EXO-grafik alamatlarinin vo amnionitin olmasi heg
do hamisa yenidogulmusun infeksiyalasmasi ilo miisayist olunmur.

NGvbati morhalode biz 123 hamila gadinda immunoloji (IFA) vo molekulyar-genetik
(ZPR) metodlardan istifado etmoklo perinatal shomiyyat dasiyan asas infeksiyalarin toradicilarinin
gozdiranliyinin agkar edilmasi tezliyini 6yronmisik (codval 1).

IFA metodu ilo muayino olunan 123 hamilo gadindan 116-da (94,3+2,1%) Herpes
simplex-1,2-a qars1 1gG okscisimlor vardir. Bu 116 qadin ZPR metodu ilo do miayino olunmuslar.
100%-i ZPR- pozitivdir. 61 qadinda (52,7+£6,3%) batndaxili infeksiyalasmanin slamatlori askar
edilmisdir. Botndaxili infeksiyalasmanin alamatlorinin olmamasi 55 qadinda (47,4+6,3%) nozoro

carpir.

29 (23,6£3,8%) hamilo gadinda Chlamydia trachomatis-o qars1 1gG okscisimlor agkar
edilmisdir. 86,2+6,4%-i ZPR-pozitivdir. USM zamanm 11 (37,9£9,0%) hamilo gadinda batndaxili
infeksiyalasmanin olamatlori vardir. 18 (62,1+9,0%) hamilo gadinda batndaxili infeksiyalagsma
olamotlori olmamisdir. Staphylococcus aureus gozdiranliyi 26 (21,1+3,7%) hamilo qadinda askar
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edilmisdir, onlardan 6 (23,0+8,2%) qadinda botndaxili infeksiyalasma olamatlori muoyyan
edilmisdir. Boatndaxili infeksiyalasma aslamatlorinin olmamasi hamin grupda 20 (77,0+8,2%) hamils
qadinda geyds alimmigdir. Candida albicans gozdiranliyi 31 (25,2£3,9%) hamilo gadinda askar
edilmisdir. 96,8+8,6%-i ZPR-pozitivdir. 9 qadinda (29,0+8,1%) botndaxili infeksiyalasma
olamotlori agkar edilmisdir. Boatndaxili infeksiyalasma olamatlorinin olmamasi 22 (71,0£8,1%)

hamilo qadinda geyds alinmigdir.
Cadval Nel.

Hamila gadinda perinatal ahamiyyat dasiyan 2sas infeksiyalarin toradicilarinin gazdiranliyinin
askar edilmosi tezliyi (n=123)

Okscisimlorin olmasi IFA zamani askar edilmisdir ZPR pozitivdir
Mt % M. %
Herpes simplex-1,2 qars1 1gG okscisimlor 116 94,3+2,1 116 100
Chlamydia  trachomatis-o qarst IgG 29 23,6+3,8 25 86,216,4
okscisimlor
Staphylococcus aureus gozdiranliyi 26 21,1437 24 92,345,3
Candida albicans gozdiranliyi 31 25,2439 30 96,8+3,1
Rubella-ya gars1 1gG okscisimlor 11 8,9+2,5 10 90,9+8,6
Ureaplasma  urealiticum-a  qarst IgG 88 71,5%4,1 81 92,0£2,8
okscisimlor
Toxoplasma gondii-ys qarsi 1gG akscisimlor 38 30,8+4,2 35 92,1+4 4
Cytomegalovirus-a qars1 1gG akscisimlor 92 74,8439 87 94,6+2,3

Rubella-ya qars1 1gG okscisimlorin olmasi1 11 (8,9+2,5%), batndaxili infeksiyalagsma
olamatlorinin olmasi 2 (18,1+£11,5%) hamilo qadinda askar edilmisdir. Botndaxili infeksiyalasma
alamoatlarinin olmamasi 9 (81,9+4,0%) hamils qadinda nozars ¢arpmisdir. Ureaplasma urealiticum-a
qars1 1gG okscisimlarin olmasi 88 (71,5+4,1%) hamilo gadinda askar edilmisdir. 92,1+4,4%-i ZPR
pozitivdir. Botndaxili infeksiyalasma olamotlori 15 (17,0+4,0%), batndaxili infeksiyalagsma
olamatlorinin olmamasi 73 (83,0+4,0%) hamilo qadinda geyds alinmigdir.

Toxoplasma gondii-ya qars1 1gG okscisimlorin olmasi 38 (30,8+4,2%) hamilo gadinda,
botndaxili infeksiyalasma olamotlori 2 (5,3+1,5%) hamilo gadinda, bstndaxili infeksiyalasma
alamoatlarinin olmamasi - 36 (94,6£2,2%) hamilo qadinda askar edilmisdir. Cytomegalovirus-a qarsi
IgG okscisimlarin olmas1 92 (74,8+9,5%) hamilo qadinda askar edilmisdir. 94,6+£2,3% qadin ZPR-
pozitivdir. Batndaxili infeksiyalasma olamatlori - 5 (5,4%£2,2%), botndaxili infeksiyalagsma

olamoatlorinin olmamasi - 87 (94,6+2,2%) hamilo gadinda geyds alinmisdir (codval 2).
Cadval Ne 2.

Muayina olunan hamila gadinda batndaxili infeksiyalasma alamatlarinin olmast (n=123)

Okscisimlarin olmasi Olamoatlorin agkar Olamatlorin olmamasi
edilmasi
Mit. % Muit. %

Herpes simplex-1,2-0 qarst 1gG  okscisimlor 61 52,6+6,3 55 47,446,3
(n=116)

Chlamydia trachomatis-o qars1 1gG oakscisimlor 11 37,9+9,0 18 62,1+9,0
(n=29)

Staphylococcus aureus goazdiranliyi (n=26) 6 23,0+8,2 20 77,048,2
Candida albicans gozdiranliyi (n=31) 9 29,0+8,1 22 71,048,1
Rubella-ya gars1 1gG okscisimlor  (n=11) 2 18,1115 9 81,9115
Ureaplasma urealiticum-a gars1 1gG okscisimlor 15 17,0+4,0 73 83,0+4,0
(n=88)

Toxoplasma gondii-ys qarst 1gG  okscisimlor 2 5,315 36 94,7+8,0
(n=38)

Cytomegalovirus—a qarsi 1gG okscisimlor  (n=92) 5 54422 87 94,6+2,2
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Perinatal shomiyyot dasiyan infeksiyalarin toroadicilorin gozdiranliyino gora, TORCH-
kompleksin askar edilmasina gora hamils qadinlarin skrining miayinasi, dolin vaziyystinin ultrasas
skriningi zamani askar edilmisdir ki, hamilo qadinlarin on bdyuk hissosi Herpes simplex-1,2-5 qgars1
IgG okscisimlori (94,3+2,1%) vo Cytomegalovirus-o qarst 1gG okscisimlori (74,8+3,9%) olan
gqadinlardir, bu zaman hamilalik vaxti bstndaxili infeksiyalagma olamotlori daha ¢ox Herpes
simplex-1,2-5 qarst IgG okscisimlor olduqgda inkisaf edir (hamilo gadinlarin yarisindan ¢oxu) va
52,746,3% toskil edir. Cytomegalovirus-o qars1 1gG okscisimlor oldugda onun xususi ¢akisi
5,4+2,2% soviyyasinds olmusdur. Chlamydia trachomatis-o gars1 1gG okscisimlora malik hamils
gadinlarin sayinin az olmasina (23,6+3,8%) baxmayaraq, botndaxili infeksiyalasma olamatlori
37,949,0% halda askar edilmisdir. Candida albicans vo Staphylococcus aureus gozdiranliyi do
homginin batndaxili infeksiyalasma ilo sortlonmisdir vo birinci halda 29,0+8,1%, ikinci halda -
23,018,2%-5 catir.
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PE3IOME

3HAUYEHWE OCHOBHBIX BO3BYJIUTEJIEN ITIPEHATAJIBHO 3HAUMMbIX UTHOEKILIVI V
IUIOJA ITPU BHYTPUYTPOBHOM NHOUILIMPOBAHMN

[Hyxroposa @. A.
Baku Medikal Plaza , baky, Azep0aiimkan

[Ipy ckpuHUHTOBOM 00cien0BaHUN OEpeMEHHBIX Ha HOCUTENIBCTBO BO30yauTenen
OCHOBHBIX TepHHaTanbHO BaxHbIX MHpekuud, TORCH-kommiekca #  yabTpa3ByKOBBIE
WCCIIC/IOBAHMSI COCTOSHUSI ITUIOJIa YCTAHOBJICHO, YTO 3HAYMTENFHOE KOJIMYECTBO SKCHIIIMH
cocTaBisitoT OepeMeHHble ¢ aHTHTenamMu IgG x Herpes simplex tuma 1 u 2 (94,3£2,1%), u c
aatutenamu IgG x Cytomegalovirus (74,8+3,9%). Hapsany ¢ »TuM Tpu3HAKH BHYTPHUYTPOOHOTO
MHOHUIMPOBAHUS B T€UCHHE OCPEMEHHOCTH HamboJIee 4acTO Pa3BHBAIOTCS NMpH HpucyrcTBuu I1gG
anTtuten k Herpes simplex tuna 1 u 2, (Oosiee monoBUHBI OEpEMEHHBIX) U COCTABISIOT 52,7+6,3%.
IgG antutena k Cytomegalovirus Obut Ha ypoBHe 5,4+2,2%. IIpu BBISBICHUH CPaBHUTEIHHO
MeHbiiero konuuyectBa IgG antuten y OepemenHbix ¢ Chlamydia trachomatis (23,6+3,8%) B
37,9+9,0% ciaydaeB oTMeHaIUCh MIPU3HAKK BHYTPUYTPOOHOTO CTpaaHus III0/a.
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SUMMARY

VALUE OF THE PRENATALNO MAIN CAUSATIVE AGENTS OF SIGNIFICANT
INFECTIONS AT THE FRUIT AT PRE-NATAL INFECTION

Shukyurova F.A.
Baku Medical Plaza, Baku, Azerbaijan

At screening inspection of pregnant women on a carriage of activators of the main
perinatal of important infections, TORCH complex and ultrasonic researches of a condition of a
fruit is established that a significant amount of women is made by pregnant women with IgG
antibodies to Herpes simplex of type 1 and 2 (94,3+2,1%), and with 1gG antibodies to
Cytomegalovirus (74,8+£3,9%). Along with it signs of pre-natal infection during pregnancy most
often develop at presence of IgG of antibodies to Herpes simplex of type 1 and 2, (more than a half
of pregnant women) and 52,7+6,3% make. Antibody 1gG to Cytomegalovirus were at the level of
5,4%2,2%. At identification of rather smaller quantity of IgG of antibodies at pregnant women with
Chlamydia trachomatis (23,6+3,8%) in 37,9+9,0% of cases signs of prenatal suffering of a fruit
were noted.

Daxil olub: 14.12.2016.

IPPEKTUBHOCTDb ICUXONMPOPUJTAKTUKHU IO CHATHUIO _
CTPECCOBOM HAITPAXKEHHOCTH BOJIBHBIX TMIIEPTOHUEHN

CanunxoB M.C., AcagoB b.H.
Aszepoéanioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagheopa cemeitnon meouyunl

[Tpoanenue xu3HU yenoBeka- 3TO oOlieconMaabHas npobiaeMa 000N CTpaHbl U B, TOM
WM UHOM Mepe, IOBCEMECTHO MPUIaralTcss OrpOMHbIE ycuiins 1o ee pemenuto [1, 2, 3]. [Toaromy
B CTPYKTYpPE HaceJIeHMs €XKEroJHO BO3PAcTaeT yAeNbHBINA BeC MOXUIbIX Jroaell. Hampumep, monu B
BO3pacTe 65 JIeT W cTapiie COCTaBISIOT NpuOmm3uTensHo 45% B3pocioro Hacenenws. OmaHAKO
MOXKWJIOMY BO3pacTy CBOWCTBEHHAa M BBICOKas 3a00JIeBa€MOCTb, HEPEAKO OOYCIOBIECHHBIE
BO3PACTHO-(U3HOIOTHUECKUMHU OCOOeHHOCTAMH [4, 5]. OIHOBPEMEHHO C ATHUM, C TOBBIIICHUEM
BO3pacTa BO3pacTaeT 3a00JeBaeMOCTh M TAaKUM MacCCOBBIM 3a00JIeBaHMEM KakK apTepuabHas
runiepronust (AD') [6, 7]. Hapsny ¢ oOmieco-mMaTHuecKUM J€MCTBHEM Ha OPTaHU3M, OCOOCHHOCTHIO
3TOro 3a0o0JieBaHMs SIBJIETCS M HapyLIeHHEe MECTHOIO KaluWUIIPHOTO KpPOBOOOpAIEeHHUs, B
pe3ylbTraTe KOTOpPOro, Kak ITOKa3ajld HCCIENOBaHMs, BO3pacTaeT 3a00JeBaeMOCTh Pa3IMYHbIX
opraHoB u cucteM. [loaTomMy GosibHBIE TUIIEPTOHHUEN CTPAIAIOT HE TOJBKO OT CBOETO 3a00JIeBaHus,
HO W BBICOKOW YacTOTHI CpelM HUX pa3HBIX HO30OpM IMpodel 3a00JeBaEMOCTH, KOTOpasi B CBOIO
ouepenib, elle OoJblIe OTATOLIAET 3/I0pPOBbE, CHUXKAET KaueCTBO MX XHU3HH [8]. B cBs3u c 3TuM,
HEU3MEPUMO BO3pACTAET 3HAYUMOCTb MEAUIIMHCKON peaduiauTauuu O0JbHBIX THIIEPTOHHUEH.

Ileabl0 HAIIMX MCCJIEI0BAHUSA SIBUWIOCH M3ydeHHE 3(PPEKTUBHOCTH MCHUXONPO(UIAKTUKH
10 CHSITHIO CTPECCOBOM HAMPSIKEHHOCTH OOJIbHBIX C apTepUaTbHON THIEPTOHHUECH.

Marepuanbl M MeTOAbl _HccefoBaHusd. KoMIIeKCHOE KIMHHUKO-MHCTPYMEHTAIbHOE
oOcnenoBanue ObUTO TIpoBeAeHO 35 OoybHBIM ¢ Al', KOTOpBIE COCTaBMJIM OCHOBHYIO TPYNIy, B
BO3pacte oT 45 1o 72 net, HaxoauBIIUXCcs o HabmoaeHneM ¢ 2014 mo 2015 rr. Cpeanuii Bo3pact
o0OcnenoBaHHBIX OOJBHBIX cocTaBmil 68,5+2,6 ser. Cpean 0OCIIEIOBAaHHBIX OOJIBHBIX JKEHIMHBI
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cocraBuin 51,4+8,4% (n=18) u myxuunsl - 48,6+8,4% (n=17). B KOHTpOIBbHYIO TpyIIly BOLLIN
3nopoBeie Jmma (n=15) 6e3 AI' co cpegnum Bo3pactom 60,8+1,22 ner. Bcem OGosbHBIM
MPOBOJIMIIOCH KIMHUYECKOE OO0CIe0BaHMEe, BKIIOYAIONIEE HM3yYCHHE HMEIONMXCS Kauod u
aHaMHe3a KM3HM, (u3MKampHOEe OO0C/IeOBaHUE, W3Y4YEHHUE AaHTPOIIOMETPUUYECKHX JaHHBIX,
UCCIIeIOBAaHNE KIMHUYECKOTO aHalnW3a KPOBHM M MOYH, peHTreHorpaduio wim (iarooporpaduro
OpPraHOB I'PYAHOI KJIETKU B JBYX HPOEKLMSX, dJIEKTpokapauo-rpaduto. [lonyuyeHHble pe3ynbTaThl
CTaTUCTHYECKH 00paboTaHbl MyTeM BBIYUCICHHS CpeaHeil apupmeTnyeckord BenuuuHbl (M),
CPEIHETO KBaJ[paTUYHOTO OTKJIOHEHUs (), cpemHed ommOKM cpemHed apudmMerudeckour (m),
Kod(dunrenTa 10cToBepHOCTH (p) MO KputepusiMm CThIOACHTA.

Pe3yiabTaThl M MX 00CYKIeHHE. YUUTHIBAS, YTO [0 HALIMM JaHHBIM, ICUXO3MOLIMOHAIIb-
Hasi CTPECCOBas HANPSHKEHHOCTh Mepell METUIIMHCKUMHU MPOLEAYPaMU Cpean OOJIbHBIX THIEpPTO-
HUEH mnpuoOpeTaeT MaKCHUMajbHble MaclITa0dbl, Mbl PELIMIM anpoOUpoBaTh MPeII0KEHHYIO
CHCTEMY NCUXONPO(UIAKTHKH U OLIEHUTH €€ 3(PPEKTUBHOCTH B CHIDKEHUH 3TOM HANPSHKEHHOCTH. B
3TOM acleKTe NPUBJICKAIOT BHUMAHUE MPEUIOKEHHAs CHCTeMa IO IMCUXONPOPHIAKTHYECKOMY
«00e300MBaHMIO»: TIEPBBIA JTal- TPYNIOBas ICUXONPOPHUIAKTHKA, BTOPOW JTam- KIHEHT-
LEHTPAJIN-30BaHHas ICUXONpOpHIaKTUKA. TpeTuil sTan- HHIUBUAYyaJbHAas CaMOCTOATENbHas
NCUXONPO(UIAKTHKA, KXKIBIA 3Tall 00JIagaeT MepeyHeM Mep MO CHATHIO MCHUXO03MOIMOHAIBHON
HaNpsHKEHHOCTHU B MEPUOJI IPOBEACHUS MENLIMHCKUX Iponenyp. [IpuHMMas Bo BHUMaHUE TO, YTO
CTETIeHb CTPECCOBBIX SIBJICHUHN Yy UEIOBEKAa 3aBUCHUT MO [ MIMOKpaTy, OT €ro TUIIOB TEMIIEpaMEHTa,
MBI, MpPEXAE BCEro, IPOU3BEIM YAENbHBIH HX Bec cpeau HaOmonaembix rpynm. LleHHocTh
Mo0O0HOTO aHajM3a 3aKIYaeTCss W B TOM, YTO JO CHX NOpP HE H3BECTHO BIHMAIOT JIM THUI
TEeMIIepaMEeHTa YeJIOBeKa Ha pPa3BUTHE TMIIEPTOHMYECKOW OOJIE3HM, Ha TSKECTh €ro TEUYEHUs U
3¢ PEKTUBHOCTD JICUCHHSI.

drerMaTUKU XapaKTePU3YIOTCS MEJUIUTENbHOCTbIO, CIOKOHCTBHEM, CIIa0bIM MPOSBICHUEM
YyBCTB BOBHE, CAHIBUHUKHM — >KHUBOCTbIO, OBICTPON BO30YIUMOCTBIO, JIETKOM CMEHSIEMOCTBIO
MO, XOJIEPUKU — OBICTPOTOMN AEWCTBUI, CUIBHBIMH, OBICTPO BO3HUKAIOIIMMHU YyBCTBAMH, SIPKO
0TOOpaKAIOIIMMUCS B PEYH, )KECTaX, MUMHKE, MEIaHXOJIMKH — TOBHIIIEHHON BIEYATIUTEILHOCTHIO
Y OTHOCHUTEJIBHO HE3HAUUTEJIbHBIM BHEITHUM BBIPa)KEHHEM UYBCTB. B €CTECTBEHHBIX MOMYISIMAX
JIOACH ATH TUIBI TEMIIEPAMEHTOB PACIPENEeNSIOTCS MPEUMYIIECT-BEHHO paBHOMEpHO. [laHHBIE
MOKa3bIBAIOT, YTO Cpelu OOJNbHBIX T'MIIEPTOHHEH OTMEUEHHBIE TUIBI TEeMIIEpaMEHTa, BKJIIoYas M
OOJIBHBIX, Y KOTOPBIX OIPENENUTh €r0 OBUIO HEBO3MOXHO, BCTPEYAIOTCS IPUMEPHO B OJTMHAKOBOM
CTENEHU U UX YAEIBHBIN Bec BapbupyeT oT 16,5+2,4 no 22,9+2,7% (x2=3,25, p>0,05). T.e. xakoii —
1100 TPEAIMOYTUTEFHOCTH BBISIBIIIEMOCTH THIIEPTOHUY B 3aBUCHMOCTH OT THIIa TEMIIEpaMeHTa He
OTMeYaeTcsi, TeM 0ojiee B KOHTPOJIBHOM TpyIIe yAeIbHbIN BEC 3TUX THUIIOB ObUI aHAJIOTUYHBIM H
BappupoBan ot 16,5£2,9 no 23,24+3,3% (X2=2,32, p>0,05). Cpenut GONBHBIX MBI OCYIIECTBHIIH
CHCTEMY NCHXONPO(UIAKTUKH AJISIMOBCKOM MO CHMXKEHHIO ICHXO3MOIMOHAIBHONW HAamNpsHKeH-
HOCTH, BBI3BAaHHOH TMPOBEJACHHWEM MEIUIMHCKUX mpouenyp. Omuenky ee 3¢dGdeKkTuBHOCTH
ompenenuin tectom Crnmnbepra. [{aHHBIM TeCT MMUPOKO M3BECTEH M MOITOMY HE TpeOyercst ero
ONMCaHWe, OH OIpENeNsIeT YPOBEHb JIMYHOCTHOW TPEBOKHOCTH, XapaKTEPHU3YIOUIMHA peakIuu
CUTYallUOHHOTO TOBEJICHUS M TO3BOJSIOMMN C JOCTAaTOYHOH CTENeHbI0 OOBEKTUBHOCTH
OTIPEIENIATh BHIPAXXEHHOCTh CTPECC PEAKIMH B YCIOBHAX OCTPOTO IMCHXO03MOIIMOHAIFHOTO CTpecca.
A TO, YTO MCHUXO-?MOIMOHAIBHBIA CTpECcC Cpear OONbHBIX TUIEPTOHUEH SBISETCS BCEra OCTPHIM
CBHUJIETEJILCTBYIOT MPAKTUYECKH y BCEX y HHUX IIOBBIIIEHHE KPOBSHOTO JAaBJIEHUS M y4allleHUe
CepACUYHBIX COKpamleHuid. Tak Kak THUI TeMIIepaMEHTa HaKJIaJbIBa€T OTIEYATOK Ha CTEINEHb
MICUXO3MOLIMOHATIBHOTO CTpecca, OIpeJesIeHe TeCTa MPOBOAMIOCH Pa3lelIbHO cpelau (iaerMaTu-
KOB, CaHTBHHUKOB, XOJEPUKOB M MEJIAHXOJMKOB, a TaKXke Yy OOJBbHBIX OINpeNeIeHue THUma
TeMIIepaMenTa ObITO CIOKHBIM. Pe3ynbrarel mpusenens! B Tabm. 1.
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Taoauma Ne 1

VYpoeenv nuunocmmuoil mpesosxcnocmu no mecmy Cnunbepea na paswvlx 3manax
ACUXONPOPUIAKMUKU OOIbHBIX cUnepmonuell

. YacToTa JMYHOCTHOU TPEBOKHOCTH
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= Ace. | % | A6c | % | Aoc | % | A6e. | % | Abe. | %

®daermatuk | 9 8 88,9+ 2 22,2 3 33,3 3 37,0 1 7,5
10,4

CaHIrBUHUK 6 5 83,3+ - - 2 33,3 3 50,0 1 16,7
15,2

Xonepuku 8 7 87,5+ - - 3 37,5 4 35,8 1 12,5
11,4

Menanxo- 8 7 87,5+ 2 25,0 2 25,0 3 37,5 1 12,5

JIUKH 11,4

TpyaHoor- 4 3 75,0+ 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0

penensieMbIi 11,6

THUII

[TpoBenenHast ncuxonpoduiakTHka cpelu OONBHBIX, OLleHEeHHas mo Tecty Cnumnbepra,
MMOKA3bIBAET, YTO TCUXOMPOQUIaKTHKA 00JamaeT onpeaeneHHon 3gdekTuBHOCThIO. Tak, eciau 10
ee nposeieHus y 95,2+1,4% OG0abHBIX JTUYHOCTHASE TPEBOXKHOCTH OblJla B OCHOBHOM BBICOKOIi, TO
mocje ee TPOBEICHHs MPOW3OIUIM BUIMMBIE W3MEHEHHs B OITOM TIOKaszarene. JIMdHOCTHas
TpeBOkHOCTh Hcuesna y 10,4+1,9% OonpHBIX, a y 26,1+£2,8% oHa Oka3anach Ha HU3KOM YPOBHE
(4*=25,33, p<0,01). YMepeHHBIH ypOBEHb JIHMYHOCTHOH TPeBOTH 3aduKcHpoBaH y 37,3%3,1%
00IBHBIX (X 2=7.63, p<0,01), HO Bce ke y OONBIIOro yucia OONBHBIX OHA OCTAJlaCh HAa BBICOKOM
ypoBHe —26,1+2,8% (x =7,63, p<0,001). Ha 5ddpeKTHBHOCTS MCHXOMPOGHIAKTHKH BO3ICHCTBIE
OKa3blBaeT W THUN TemiepameHTa OonbHBIX. Hampumep, Oonee Bcero »(QeKTHBHA ICHUXO-
npoduIakTika cpenud (QuerMaTukoB, Tak Kak y 25,946,0% w3 HUX JMYHOCTHAsT TPEBOKHOCTH
MOJTHOCTBIO Hcuesna. [1o 1aHHOMY MoKa3aTelnto NCuXo-MpoduiIakTHKa OKa3ajach MeHee Y PeKTHB-
HOM Cpeu CAaHTBHHHUKOB M XOJIEPUKOB — COOTBETCTBEHHO 7,3+4,1% (% 22549, p<0,02) u 9,4+4,0%
(x 220,13, p>0,05), a cpeu MEeTaHXOJIUKOB MOJOOHBIX CllyyaeB He 3apUKCHUpOBaHO. B To sxe Bpems
B YacTOTE BBICOKOH JIMYHOCTHON TPEBOKHOCTH MPOCIICKUBACTCS 3€pKATbHASI TIPOTHBOTIOIOKHOCTb.
HaunOonee BBICOKOI, HECMOTpsSs Ha TPOBEIEHHYIO ICUXONPO(QUIAKTUKY, OHa OCTajach Yy
MEJIaHXOJIMKOB —52,6+6,7% ciydaeB. YacToTa MoAOOHBIX CIydyaeB y CAaHMBUHUKOB U XOJIEPHUKOB
CYILLIECTBEHHO CHU3MIAch —24,4+6,8% (y °=7,88, p<0,01) u 22,6+5,8% (3 °=0,48, p>0,05) u MeHee
BCETO OTH CIIy4au 3aperucTpupoBaHbl y QuermatukoB —5,6+3,2% (x2=6,99, p<0,01). B
KOHTPOJILHOM TPYIIE pe3yabTaThl ICUXOMPOPUIAKTHKN OKa3aauch 0osee 3pPEeKTUBHBIMU U UMEITU
CBOCOOpa3HbIC OTINYMS, HEXeNU cpeau OONbHBIX THrnepToHuel. Bo-mepBrIX, psabl mokazareseil B
KOHTPOJILHOM TpyMIe A0 TCUXONpOpMIAKTUKH, COIJIacHO X- KpuTepuio Ban-nep-Bapaena
(X=2,56, p<0,05), Obu® HaAMHOTO HWXE, 4YeM Ccpead OOJbHBIX TunepToHuen. T.e.
NICUXO3MOIIMOHATIbHAST ~ HANpsHKEHHOCTh IpHUCYyIIa OOJBbHBIM THUIEPTOHHEH, OOYCIOBICHHAS
OCHOBHOI 0Oousie3Hbt0. Bo-BTOpBIX, NCHUXONpOoUIAKTHKA B KOHTPOJIBHOM TpyImne HpUBOIUT K
MOJTHOMY CTHXAHHMIO JMYHOCTHOM TPEBOXKHOCTH Yy OONBIIMHCTBA JHI- B cpexHeM 67,14+3,7%
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Clly4aeB, pa3Has BBIPAKEHHOCTb COXpaHMBIIEHCS TPEBOKHOCTH BapbupoBana oT 9,8+2,3% (yx
2=6,78, p<0,01) mo 12,2+2,6% ciydaes (X2=1,06, p>0,05). Cpenu OONBHBIX THUIIEPTOHUEH K€
JUYHOCTHAS HAMpPSDKEHHOCTh TOJMHOCTHIO CTHXJA y HEOONBIIOTO 4YHclia OOJNBHBIX- B CpPEAHEM
10,4£1,9% cnyqaeB (x 2=43,58, p<0,02) no 37,3+3,1% (x2=10,36, p<0,01). Ckopee Bcero, MOKXHO
MPEIOJIOKHUTh, YTO Cpelr OONBHBIX THIIEPTOHUEH MCHUXOMPOPIIAKTHKA CHIKACT JTUYHOCTHYIO
HANpsDKEHHOCTh  J0  TOTO  YPOBHS, KOTOPBIM  MOAJEp)KUBAaeTCs  ClieUu(UKONW  OCHOBHOM
3200J1eBa€MOCTH.

B Tperbux, B KOHTPOJBHOW TIpyIMIe TUI TEMIEPAMEHTAa HE OKa3bIBaeT BIMSIHHUS Ha
3¢ PEKTUBHOCTh NCHXONPOGMIAKTUKA. B moaTBepkaeHue npuBeneM aa npumepa. [lomHocThio
ycyesia JIMYHOCTHAS TPEBOXKHOCTh OT 59,3+9,6 mo 70,6+7,9% ciydaeB ( 2=O,86, p>0,05), a ee
BBICOKAsl BBIPAXKEHHOCTh cOXpaHuiach oT 5,3+3,7 no 16,7+6,9% ciydaeB () 2=2,36, p>0,05). B T0
kKe BpeMmsi cpeau OOJbHBIX THIEPTOHMEW THI TeMIepaMeHTa, KaK YKa3bIBalOCh, OKAa3bIBAaeT
CYHICCTBCHHOE BIUSHUE HAa JIMYHOCTHYIO TPEBOXKHOCTh, a (PIErMAaTHKUM ¥ MEJIAHXOJIHKU
OTJIUYAIOTCS KPAaWHUMU MPOTUBOMOJOXKHBIMH 3HaueHUsAMU. Jlig yOenuTeNnbHOCTH eme pas
MPUBOAMM OTHU 3HadeHus. B dyactHocTH, cpeau (uierMaTMKOB C THUIEPTOHHEH IOCIE
MICUXOMPO(UIAKTUKY JTUYHOCTHAS TPEBOKHOCTh ucuesna B 25,94+6,0% ciydaeB, Torga Kak cpenu
MEJTAHXOJIMKOB TaKUX CIIy4aeB BOOOIIEC HE HAOIIOAAIOCh. BBICOKast TPEBOKHOCTD KE COXPAHHMIACH
cpeau OONBHBIX C ATUMH THIAMH TEMIIEPaMEHTOB COOTBETCTBEHHO B 5,6+3,2 u 5,6% ciyuaes
(X2=29,42, p<0,01). OTu naHHbBIE JAIOT HAM OCHOBAHMUE NPEANOJIOKUTH, YTO THIEPTOHHYECKAS
0071e3Hb cpeau OOJIbHBIX C Pa3HBIM THIIOM TEeMIIEpaMEHTa BBI3BIBAET HEOJMHAKOBYIO CTOMKYIO
MICUXOAMOIIMOHAIBHYIO HAMPSHKEHHOCTh M TMO3TOMY y HHUX TCUXONPO(UIAKTHKA CHIDKACT
JUYHOCTHYIO TPEBOKHOCTH J0 YPOBHS, NMPEAIIECTBYIOUIYIO €. CTOMKOCTh pe3yJbTaTOB IICUXO-
MPOPUIAKTUKH B CIIy4asiX, B KOTOPBHIX MPOU3OILIO MOJHOE CTUXaHUE JTUYHOCTHOW TPEBOXKHOCTH,
[0 BPEMEHU OKa3aJIOCh HE CIMIIKOM MPOAOCLKUTENbHOW. B KOHTponbHOW rpyImie, BHE
3aBHCHMOCTH OT THIIa TEMIIEPAMEHTa, OHA HaXOoAWJIach B npeaenax 9-14 munyt. B rpynne 0osbHbBIX
9TH pe3yAbTaThl OBUTH MHBIMU U 3aBUCENN OT THIA TeMIiepaMeHTa 00IbHbIX. Cpeu METaHXOIUKOB
pe3yibTaThl OBUIM HYJIIEBBIMH, TaK KaK HM B OJHOM ClIy4ae JIOCTUTHYTH IIOJTHOTO CTUXaHUS
JTUYHOCTHON TPEBOXKHOCTU JIOCTUTHYTh HE YAANOCh, T.€. CPEIIU ITOM IPYyMIbl OOJBHBIX MPOBEICHHUE
MICUXOMPODUIAKTUKN HE UMETI0 cMbIciia. Cpeiu CAaHTBUHUKOB U XOJIEPUKOB CTOMKOCTh COXpaHEHUS
OTCYTCTBHSI JTUMHOCTHOW TPEBOKHOCTH HE TpeBblIana 2-3 MHUHYT, a cpeau (erMaTHKOB OHa
cocraBmwia 7 MuHyT. Kak BuUIHO, cpeau OOJBHBIX C STUMU TUIIAMHU TEMIIEpaMEeHTa, OCOOCHHO
(berMaTUKOB TCHXOMPOQIIAKTHKA CO3[AeT OINpEAeTCHHBIA pe3epB BPEMEHH Ui MPOBEICHUS
Ha4YaJIbHBIX ITATOB MPOBEACHUS MEAUITMHCKUX TPOIETYp, COXpaHss o0Iee COCTOSHUE OOJbHBIX B
OOBIYHOM TICHXOAMOIIMOHAIBHOM pEXUME W HE MPHUBOMAAIIETO K TOBBIIICHUIO apTepUaIbHOTO
JABJICHUS Y YYAIIEHUIO CEPJICIYHBIX COKPAIICHHH.

Takum oOpa3zoMm, JedeHHE OONBHBIX THIEPTOHHEW- ITO KOMILIEKCHOE, MHOTOATAITHOE
Meponpustie. CreruuIHbI MOAX0 K OCYIIECTBICHUIO KaXJIO0T0 THIIA, UCTIOIb30BaHUE HOBBIX
METOJIOB TICUXOMPOPUIAKTHKU HE TOJIBKO K dP(HEeKTHBHOW MEAUIIMHCKON peadMiIuTaiuu O0IbHBIX
TUTIEPTOHUEH, HO ¥ TIOBBIIIAET KAYECTBO MX JKU3HHU.
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XULASO

HIPERTONIYALI XOSTOLORDO STRESS HOYOCANLIGINI ARADAN
QALDIRILMASINDA PSIXOPROFILAKTIKANIN EFFEKTIVLIYI

Salixov M.S., Osadov B.N.
Azorbaycan Tibb Universiteti, ailo tobabati kafedrasi

Aparilan todgiqatlarla gostorilmisdir ki, arterial hipertoniyali xastolor arasinda tempera-
ment tipi soxsiyyat hayacanligina shomiyyatli doracads tosir gostarir, flegmatik vo melanxoliklar iso
oksqutbll gostaricilar ilo secilirlor.

Belo ki, hipertoniyali fleqmatiklor arasinda psixoprofilaktikadan sonra soXsiyyat
hoyacanligi 25,5+6,0% hallarda tam keg¢diyi halda, melanxoliklar arasinda isa umumiyyatlo bu kimi
hallar miisahido olunmamisdir.

Bu gostaricilor bizo hipertoniya xastaliyinin forgli temperament tipi olan xastalor arasinda
muxtalif sabit psixoemosional gorginlik yaratmasi qonastine golmoyimiza asas verir vo bu sababdan
do onlarin psixorpofilaktikasi saxsiyyat hoyacanliginin ona qadarki Saviyyasina Kimi asagi sala bilir.

SUMMARY

PSYCHOPROPHYLAXIS EFFICIENCY IN OPERATION OF TENSION STRESSFUL
HYPERTENSION PATIENTS

Salixov M.S., Asadov B.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine

The study showed that among patients with hypertension, type of temperament has a
significant impact on the personal anxiety, and the phlegmatic and melancholic different extreme
opposite values. In particular, among the phlegmatic with hypertension after psychoprophylaxis
trait anxiety disappeared in 25,9 £ 6,0% cases, while generally not observed among melancholic
such cases. These data give us reason to believe that hypertension among patients with different
type of temperament is unequal enduring mental and emotional stress and therefore they
psychoprophylaxis reduce personal anxiety to a level that precedes it.

Daxil olub: 15.11.2016.

UROYIN KICIiK INKISAF ANOMALIYASI OLAN USAQLARDA ZAHIRI
DISPLASTIK-FENOTIPIK OLAMOTLORIN YASDAN VO CINSIiYYOTDON
ASILI TOZAHURU
Fatoliyeva M.M., Isayev 1.1., Mustafayeva A.I.

ATU, Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrast
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Son illords UST-nin statistik molumatlarina asason yer Kiirasi ohalisi arasinda 6liima sabab
olan xostaliklor arasinda birinci yeri davamli olaraq tirok damar patologiyasi tutur. Koronar
xastaliklarin ¢ox yayilmasi vo amok gabiliyyatli insanlarin erkan alilliyino, yasama keyfiyyatino vo
6limina sobab olmasini oksar todgiqatcilar bu patologiyanin erkon askar olunaraq profilaktika
todbirlorinin vaxtinda va diizguin tayin edilmomasi ils slagalondirir [1, 2, 3].

Aparilan prospektiv elmi todqgiqat islorinin noticasi gostormisdir ki, xroniki tirok damar
xastaliklorinin profilaktikasi homin patologiyaya gors yiksak risk qrupuna aid soxslor arasinda usaq
yaslarindan aparildiqgda daha samarali olur [1, 2]. Usaglar arasinda kardiovaskulyar patologiyanin
inkisafina goro risk grupuna aid edilonlorin muayysnlagdirilmasine yonslmis elmi todgiagat islorine
son illordo maragin artmasini mahz bununla izah etmak olar [1, 3].

Bu baximdan son illor usaqlar arasinda an gox yayilmis tiroyin anadangslms kisik inkisaf
anomaliyalar1 (UAKIA) problemi vo onun erken askarlanmasinin vo mialicasinin tokmillosdiril-
moasi osas yerlordan birini tutur [4, 5, 6]. Mixtalif manbalora asason, rayin anadangsalmo kisik
inkisaf anomaliyalar1 yenidogulmus usaqlarin togriban 2%-do rast golinsa do, perinatal ddvrds
Olonlorin tosrih naticalorine osason bu artaraq 3-8%-o catir vo son illordo 5 yasa qodor usaqlar
arasinda 6liimiin asas sobobi kimi gostarilir [7, 8, 9]. Tadgiqatgilarin moalumatina asasen, 40-a yaxin
muxtalif klinik variantlarda tozahir edon drayin anadangslms kisik inkisaf anomaliyalarinin rast
golmo tezliyi populyasiyalardan, miayins iisullarindan va yasdan asili olaraq farglonir [6, 10, 11,
12]. Bu guinadok UAKIA miixtalif formalarinin fargli populyasiyalarda yayilmasi, onlarin strukturu,
fenotipik olamatlori, diagnostika masalalori 6z hallini tapmamis, onlarin miixtalif yas dovrlari Gcin
diagnostika meyarlar1 tortib edilmomisdir [12, 13, 14]. Son zamanlar exokardioqrafi-yanin
kardiologiyada genis tatbiqi ilo slagadar olaraq trayin kigik inkisaf anomaliyalariin diagnostikasi
ohomiyyotli dorocodo asanlasmusdir [15, 16]. Urayin birlosdirici toxuma displaziyasinin
tozahirlinin genetik vo regional asililigt nozors alinarsa, respublikamizda mixtslif yasl usaqlar
arasinda Uroyin kicik inkisaf anomaliyalart zamani sociyyovi displastik fenotipik olamatlorin
Oyronilmasi aktualligi siibhosizdir [16,17].

Isin magsadi Uirayin birlosdirici toxumasimin displaziyasi sindromunun (UBTDS) tozahiir(i
kimi 6zlini gostoron miixtalif variant UAKIA olan usaqlarda yasdan vo cinsiyystdon asili olaraq
fenotipik displastik olamotlorin xususiyyatlorinin dyronilmasi olmusdur.

Material vo mdayina iisullari. Todqiqat zamani 6-17 yasinda olan 345 moktobli
yoxlanilmigdir. Biitiin usaqlarda iimumi klinik (antropometriya, somatometriya) -laborator va
instrumental (EKQ, yuksok informativli EKQ, Urak ritminin variabelliyi, ExoKQ, daxili Uzvlarin
USM) miayina tsullar1 aparilmigdir. Miayinoya calb edilmis usaqlar ExoKQ miiayinasinin
naticalorine asason 3 qrupa boliinmiisdiir [15]. I qrupa mitral qapagin qapaqaltt strukturunda kigik
inkisaf anomaliyas1 (MQKIA) olan 108, Il grupa - trikuspidal qapagm kigik inkisaf anomaliyasi
(TQKIA) olan 92, Il grupa iso sol madaciyin kigiik inkisaf anomaliyas1 (SMKIA) olan 82 usaq
daxil edilmisdir. MQKIA qrupuna ExoKQ miiayinasinds hemodinamik shomiyyatli olmayan mitral
gapagin prolapsi, mitral qapagin 6n vo arxa taylarmin ektopik xordasi, papilyar azalslorin anomal
yerlosmosi; TQKIA qrupuna iictayli qapagin arakesmolorinin yerdoyismosi, onun prolapst vo
SMKIA qgrupuna isa sol madacik boslugunda alave xordalar1 vo trabekulalar: olan moktablilor daxil
edilmigdir. Usaqlarda bu variantlardan olavo digor Uroyin kigik inkisaf anomaliyalarindan
bikuspidal aorta 17, aortal qapagin prolapst 7, modaciklorarasi arakesmonin anevrizmast 8§,
qulaqciqarasi arakoSmonin anevrizmasi 10 vo bu anomaliyalarin miistarak rast golinmasi 14, agciyar
arteriyasi qapaginin bu vo ya digar daracads disfunksiyasi 21, mitral gapagin prolapsi ilo yanasi sol
modacik boslugunda olave xordalar 14 halda qeyd olunmusdur. Belo miistorok kigik inkisaf
anomaliyalar1 tosadiif olunan 63 usaq osas gruplara daxil edilmomisdir. Moktobli usaqlar yasdan
asil1 olaraq 6-11 (Kicik moktob yasli) 134 nofor vo 12-17 (bOylk moktob yasli) yas qruplarina -148
nofar ayrilmigdir. Nozarat qrupunu 96 homyasid moaktoblinin moalumatlar togkil etmisdir.
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Naticalar va onlarmm_miizakirasi. Klinik baxis zamani miiayinoys calb edilmis birinci
qrupa aid olan usaqlarin 37,5% (40), ikinci grupun 26,4% (24), ucuncl grupun iss 32,3% -do (26)
dori 6rtuyuniun muxtalif daracads solgunlugu miisyyon edilmisdir. Darinin marmorliyi daha ¢ox
MQKIA olan (23,5% halda kigik, 34,6 % halda iso boyilk moktob yasli) usaqlarda rast galinmisdir.
Bu simptom SMKIA olan usaglarda bir qodor az (yas qruplari iizro uygun olaraq 20,8 vo 31,7 %)
tosadiflords 6z0nl biruzs vermisdir. Distal hiperhidroz 52,4 % (56) I qrup, 50,0% (41) SMKIA vo
31,6 % (29) TQKIA olan usaqlarda konstatasiya edilmisdir.

UAKIA olan usaglarda dermografizm toyin edilorkon yas va cinsiyyatdon asili olmayaraq
moktablilorin tam oksariyystindo - 70,8% (199) qirmizi, qalanlarda iso ag variant reaksiya
alinmisdir.

BTDS-nun xarici fenotipik markerlarinin rast gslinmo tezliklorinin mugayisesi zamani
stigmalarin sayina géra SMKIA olan usagqlar digarlorindan bir godar forglonmisdir. Belo ki, tigtinci
grupu toskil edon usaqlar arasinda stigmalarin orta rast golma tezliyi 7 olmagla 5 -11 arasinda
doyismisdir. MQKIA olan moktoblilor arasinda iso stigmalarm orta say1 bir godar ¢ox — 9 olmus vo
6-14 intervalinda doyismisdir. TQKIA olan usaqlarda ovvolki gruplarla migayisodo displastik
stigmalarin tezliyinda nozara garpan forq olmamis 5 -12 arasinda deyigsmoklo qrup lizra orta hesabla
8 olmusdur.

Muayinays calb edilmis usaqlar arasinda displaziyalarin xarici fenotipik olamotlorindan
daha cox tosadlf olunan naziklogsmis dori olmusdur. Darinin naziklogsmasi birinci va ikinci grup
usaqlar arasinda demok olar ki, eyni tezlikdo olmagla 54,5% (59) vo 57,4% (53) halda geyd
edilmisdir. SMKIA olan moktablilords bu simptom daha az — 39 (47,6%) tesadiifdo olmusdur.
Dorinin hiperelastikliyi mitral qapagin inkisaf anomaliygs1 olan usaqglarm 41,4%-do (45), TQKIA
olanlarda 46,5% (43), SMKIA olan moktoblilords iso ovvalki gruplarla migayisados bir godor az —
28 (34,3%) halda konstatasiya edilmisdir. Gobayin asagida yerlogsmasi miayina edilon moktoblilor
arasinda mitral vo trikuspidal qapaqlarin kicik inkisaf anomaliyalar1 olan usaqlarda praktiki olaraq
eyni soviyyado olsa da (23,5 vo 24,7%) SMKIA olanlarda bir godar az hallarda rast golinmisdir —
14,8%. Qruplar Uzra garin azalalorinin hipotoniyasinin miisahido olumasi da gobayin vaziyyati ilo
togribi olarag eyni sopgids olmusdur.

Moktablilor arasinda stimiik - dayaq sistemi torafindon on ¢ox tesaduf olunan stigma
onurga siitununun vaziyyatinin- gamatin pozulmalaridir. Qamotin ayilmasi MQKIA olan usaqlarin
togribon yarisinda (51), TQKIA olan moktoblilorin 53,4% (49), SMKIA olan usaqlarda iso xeyli az
— 37,6%-do (30) rast golinmisdir. Onurga siitununun oyilms variantlarindan daha ¢ox skolioza rast
golinmisdir. Belo ki, bu hal 1 vo II qrup usaqlar arasinda barabar saviyyados olmagla 24,7 vo 26,0%
geydo alinmis, III qrup moktablilor arasinda iki dofoys godor az — 11,5% olmusdur. Kifoz vo lordoz
hallar1 nisbaton az olmagla 3,0 — 5,0% tosadlflords 6zUni biruzoe vermisdir. Bu usaqglar arasinda
osteoxondroz olamatlori do kifayat godor yayilmisdir. Osteoxondroz miiqayisada bir godar ¢ox
TQKIA olan 38 usaqda (41,4%) rast golinmisdir. MQKIA olan moktoblilords 36,2% (39), SMKIiA
olanlarda iso 20 halda (24,7%) qeyd edilmigdir. Miayino olunan usaqlarda dos qofasinin
anomaliyalarindan daha ¢ox qifabonzor formaya tesadiif edilmisdir. Qifabanzar dos qofasi | vo Il
qrup usaqlar arasinda uygun olaraq 19,7% va 21,0%, SMAX olanlarda iss 12,4% halda olmusdur.

Dirnaglarin kévrakliyinin artmasi mitral vo tigtayli qapaqglarin kicik inkisaf anomaliyasi
olan moktablilor Gctin daha saciyyavi olmagla 35,0 — 39,7% halda, III qrup usaqlar arasinda iso
xeyli doracads az- 11,5% halda tesadiif edilmisdir.

Mixtalif dorocado 0zlinli g0Ostoron oynaqlarin hipermobilliyi do iki vo iigtayh
atrioventrikulyar qapaqlarin kigik inkisaf anomaliyasi olan moktoblilordo daha c¢ox qeyds
alinmigdir. Bu usaqlarda qruplar iizro sindromun yayilmasi 63,5% va 67,8% halda tosadiif etmisdir.
SMKIA olan usaqlarda gostorici 48,42 % olmusdur. Yiingiil doracali hipermobillik demak olar ki,
muayinays calb edilonlarin aksarinds toyin olunmusdur. Generalizo olunmus hipermobillik an ¢ox
TQKIA , on az iso SMAX olan moktablilordos rast golmisdir
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Kraniosefal dayisikliklor daha cox SMKIA olan usaglarda (8 -23,5%), nisbaton az isa digor
gruplarda konstatasiya olundu: gruplar tizra uygun olaraq 15,4% (16) va 17,2% (15). SMKIA olan
usaglarda dolixosefaliya 12,6%, qisaboyunluq 10,4% halda olmusdur. Qulaq seyvanlarinin
stigmalar1 daha ¢cox SMKIA olan usaqlar arasinda yayilmisdir. I1II qrup usaqlar arasinda qulaq
seyvanlarmin nazikliyi (28,5%), onlarin bdyiikliiyii (12,8%), MQKIA olan moktablilords iss agilmis
qulaq seyvanlarina (14,6%) ¢ox rast galinmisdir.

Mitomadi va sobabsiz burun ganaxmalari MQKIA olan usaqlarda nisbaton ¢ox (18,5%)
olmusdur. Displaziya sindromunun g6z torafindon fenotipik markerlorindon miopiya (20,4%)
MQKIA, astigmatizm TQKIA (16,5%) , mavi sklera iso SMKIA (18,5%) olan usaqlarda daha tez-
tez miisahido olunurdu.

Miayino olunan usaqlarda hozm sistemi Uzvlori torofindon kigik agiz vo dislomonin
pozulmasi fenotipik olamotlori demok olar ki, eyni sopgido rast golinmisdir. Kigik agiz
simptomunun qruplar Gzro rast golmosi miivafiq olaraq 18,4%, 16,6%, 20,1%, dislomanin
pozulmasi isa gruplarda eyni olmagla 26,0-29,% intervalinda doyismisdir.

Cecalo barmagin varus derivasiyasi qruplar tizra ciddi fargloanmayarak 8,6-10,3% tosadiifds
geydo almmisdir. Yastipancalik MQKIA vo TQKIA olan moktoblilordo eyni olmagla 20-22,0%
hallarda rast golinmisdir.

Usaqglarda daxili orqanlarin USM zamani fenotipik doyisikliklor daha ¢ox sidik-ifrazat
sistemi vo 0d Kisasi torafindon miisahido edilmisdir. Bir torofli nefroptoz usaqlarin 4,4 %, kasa
loyon sisteminin anomaliyast 14,5%, sidik yollarinin mixtolif dorocali obstrksiyast 11,3%,
pieloktaziya 17,2% halda askar olunmusdur. Bu patologiyalar klinik qruplar arasinda ciddi
forglanmadan demak olar ki, eyni sopgido geydos almmusdir. Od kisesinin ultrases miayinesi zamani
onun bogazinin daralmasi vo formasinin doyisikliyi 38,6% usaqda miioyyon olunmusdur. Hipotonik
6d yollar1 daha gox SMKIA (20; 24,7%), qum saatina banzar formal &d kisasi iso tagriban barabor
soviyyoado olmagla iki vo U¢ tayh gapaglarin kigik inkisaf anomaliyasi olan moktoblilordo rast
golinmigdir. Toplanmis méveud anamnezlors gors 3,6% usaqda gobok vo qasiq yirtiglari, 1,5 %
halda dolixosigma, 2,4% tosadiifds isa geca enurezi diagnozu qoyulmusdur.

Beloliklo, aparilan todgigatin noticalorino osason belo naticoya golmok olar ki, rayin
birlogdirici toxumasinin displaziya sindromunun miixtolif variantlari zamani displaziyanin fenotipik
olamatlorinin rast galinmo sopgisi vo tezliyi bu vo ya digar Urayin kigik inkisaf anomaliyasinin
ustlinliik toskil etmosindon asili olaraq miiayyoan doracoada forglonir. Belo ki, stigmalarin tosaduf
olunma say1 iki vo ligtayli qapaqlarin kigik inkisaf anomaliyalari zamani1 daha ¢ox olmagqla, oksor
hallarda 6zinl dorinin naziklosmasi, hiperelastikliyi, onurga siitununun skoliozu vo oynaqlarin
hipermobilliyi soklinda biruzs verir.
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PE3IOME

KIIMHUYECKUE IPOABJIEHUA JUCINIACTUYECKH ®EHOTHUITMYECKUX
[NPU3HAKOB VY IETEN C MAJIbIMU AHOMAJIMAMU PA3BUTHA CEPALIA B
3ABUCHUMOCTHU OT BO3PACTA U ITOJIA

®aranueBa M.M., Hcaes U.U., Myctadaena A.I.

C uenbio u3ydeHust 0COOEHHOCTEH (PU3NUECKOTO PA3BUTUA U TUCIUIACTUYECKH -(DEHOTUIIN-
YeCKUX MPU3HAKOB Y JIeTel ¢ MajbIMu aHoManusimMu paszsutus cepaua (MAPC) B 3aBucumocTa OT
BO3pacTa U nosa Oputu 00cnenoBanbl 282 mKoIbHUKOB 6-17 ser. Jletu B 3aBUCMMOCTH OT BO3pacTa
ObUTM pa3neseHsl Ha JBe Tpynnbl: Minaamui (6-11 ner) — 134 u crapmmii (12-17 ner) mKombHBINA
Bozpact — 148 pebenka. OOcnemoBaHHBIE IIKOIBHUKH B 3aBHCUMOCTH OT BapuaHta MAPC
pas3zieneHsl Ha TP TPYIIbBI: Majble aHOMAJIHH Pa3BUTHS TOAKIANAHHBIX CTPYKTYP MHTPAIBLHOTO
knanana (MAPMK) — 108, mansie aHoManuu pa3BuTus TpuKycnuganbHoro kinanana (MAPTK) —
92 u maJible aHOMANTUU pa3BHUTHS JieBoro xenynouka (MAPJDK) 82 pedenka. [lns nereit ¢ MAPC
HaunboJiee XapakTepeH ObUI THIIEPITaCTUYHAs U TOHKAs KOXa, CKOJIMO03 U THIIEPMOOUIIHBIN CHHAPOM
CyCcTaBOB. JDTO B OCHOBHOM HaOmwopanock y nereir ¢ MAPMK u MAPTK. Jlucmmactuyecku-
¢deHoTunuueckue mnpusHaku y Jnered ¢ MAPC Oosblie BeTpeyaquch y JeTel ¢ MalbIMH
aHOMaJIMSIMU Pa3BUTHS IBYX U TPEXCTBOPUYATHIX KiIanaHoB cepaua, ueM MAPJDK.

SUMMARY

CLINICAL MANIFESTATIONS OF DYSPLASIA-PHENOTYPIC FEATURES IN CHILDREN
WITH MINOR ANOMALIES OF HEART DEVELOPMENT, DEPENDING ON THE AGE AND
GENDER

Fataliyeva M.M., Isayev 1.1., Mustafayeva A.1.

In order to study the physical development characteristics of dysplasia-phenotypic features
in children with minor abnormalities of heart development, depending on the age and gender were
examined 282 schoolchildren in 6-17 ages. Children, depending on age were divided into two
groups: junior school age (6-11 years) children - 134 and older school age (12-17 years) children -
148. The examined children, depending on the type of minor abnormalities of heart development
are divided into three groups: children with minor anomalies of the mitral subvalvular structures -
108, minor anomalies of the tricuspid valve - 92 and abnormal chords of the left ventricle - 82. For
children with minor cardiac abnormalities the most characteristic hyperelastics derm, skoliozis,
hipermobil sindroms. This is mainly observed in children with minor anomalies of the mitral
subvalvular structures and minor anomalies of the tricuspid valve. The dysplasia-phenotypic
features in children with minor abnormalities of heart development was more common in children
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with minor anomalies of the mitral subvalvular structures and minor anomalies of the tricuspid
valve than the children with abnormal chords of the left ventricle.

Daxil olub: 22.02.2017.

OYHKIUA COCYAUCTOI'O DQHAOTEJINA U TPOABJIEHUA UBC Y
BOJIBHBIX C CAXAPHBIM IMABETOM THIIA 2 U1 ITPU ET'O
COYETAHUU C METABOJIUYECKUM CUHAPOMOM

P3aeBa P.A,. Kypoaunos 51.3., I'axxuesn /1.B.

Kageopa mepanesmuueckoii u neouampuueckoil nponedesmuxu
Asepbaiioncanckozo Meouyunckozo Yuueepcumema, 2. baxy.

Knrwouegvie cnosa: caxapueiii ouabem muna 2, memabonuuecKuil CUHOPOM, apmepudibHas
eunepmonust, OUCHYHKYUSL IHOOMeUst, 20MOYUCMEUH

Acar sozlor: tip 2 sakorli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya, endotelinin disfunksiyast,
homosistein

Key words: diabetes mellitus type 2, metabolic syndrome, arterial hypertension, endothelium
dysfunction, homocysteine

AKTYaJIbHOCTh_NP00JieMbl. B cBeTe COBpEeMEHHBIX MPEACTABICHUN caxapHBIH quader
tuna 2 (CH-2) sABmseTcs OAHUM U3 BeOymIUX (AKTOPOB pHUCKA BO3HUKHOBEHHUS U
MIPOrPECCUPOBAHUS  aTEPOCKIEPOTUYECKOTO MOPAXEHUs] COCYIAUCTOrO pyciia, 3HAYUTEIbHO
yBEJIMYUBAsl PUCK pa3BUTUS apTepuanbHOil rumnepteHsuu (Al'), mHCynbTa, MH(papKTa MHOKapAa,
CepJICYHON HEIOCTAaTOYHOCTH, TEPMHHAJIBHOM IMOYEYHOW HEJOCTaTOYHOCTH, MAaKpo- U MHUKpPO-
aHTUOMNATHIA, a TaKXKe IPYTHX OMACHBIX KIMHUYECKUX CUTYaIuil B cpaBHeHUU ¢ OonbHbIME 0e3 C/I.

B ocHoBe paszButus MHOrMX w3 ocinoxHeHud CJ[-2 nexutr OBICTpOe pa3BUTHE
aTepOCKIJIEpO3a COCYIANUCTOrO pycila, MIPUBOASIILEE B PE3YyIbTaTe 3aKyINOPKU apTEPUM aTepOCKIIEPO-
ThyeckuMu  Onsimukamu  (AB) pasznuuHble KIMHUYECKUE TIPOSIBICHHUS B 3aBUCUMOCTH  OT
nmokanuzanuu. B ciydasx pa3BUTHS MyIbTU(OKATBFHOTO aTepoCcKIepo3a, HEepeaKo HalIraaro-
1Ierocst y A0CTaToyHO 001bI0i yactu 601bHBIX ¢ CJ[-2, KIMHUYECKUE MPOSIBICHHUS] MOTYT HOCUTD
COUETaHHBIN XapaKTep.

Hepenko BcTpeuatorcst ciaydau 3abosneBanust C/I-2 Ha ¢poHe MeTabOIUYECKOro CHHIApOMA
(MC), BKIIOYAOIIET0 B KOMIUIEKC COOCTBEHHBIX MPOSIBICHUN THIEPTIUKEMHUI0, a0JOMUHATBHOE
OKUpEHHE, TUIEPUHCYIMHEMHIO, HapYIIEHHs JUMIUAHOTO OOMeHa, AMCOYHKIMIO SHAOTEIHUS U
apTepHaibHyI0 THnepTensuo [ 1,2].

XOTss B HACTOSIIEE BpeMs HET €AWHOro MHEHHs o mnartoreHese MC, OOJBIIMHCTBOM
aBTOPOB TIOJIaraeTcsi, YTO OCHOBHBIM IIYCKOBBIM MEXAHMU3MOM €ro pPa3BUTHUS  SIBISETCA
uHcynuHopesucteHTHocTh (MP), a Hanuume ero y OoJbHBIX 00s3aTelnbHO TpeOyeT OIEHKU pUCKa
pPa3BUTHUSL OIACHBIX OCJIOKHEHUM, CBSI3AHHBIX C TUIEPTEH3HEH, TUNEPrIMKeMHEe W ApYyruMu
KIIMHAYECKUMHU TPOSBICHUSIMU U oclokHeHUsIMU [3]. C 3THX MO3WIHI OCOOCHHO MPHBIIEKACT
BHUMaHME U3yueHue KianHudeckoro TeueHuss MC Ha ¢one comyrcrByromero C/I-2.

Kak u mpu CJI, Bce cocrapmsromue MC matonmornueckne komrnoHeHTHl (Al, rumepriu-
KEeMHUsI, O)KUPECHHE, HAPYIIIEHUS TUMUIHOTO (B YACTHOCTH XOJECTEPUHOBOr0) OOMEHA) HAINpaBICHBI
TJIaBHBIM 00pa3oM Ha COCYIUCTYIO CHCTEMY, MaTOJIOTMYECKd U3MEHsIsI €€ CTPYKTypy u
(byHKIIMOHATIBLHBIE CBOMCTBA.

Takum o6pazom, coueranue CJI-2 ¢ MC sBusercs OAHOW W3 aKTyalbHBIX MpoOeM
COBPEMEHHOW MEAMIIMHBI B CBS3U C IIMPOKOW PACHPOCTPAHEHHOCTHIO KaXJOT0 M3 YKa3aHHBIX
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COCTOSIHUH M CIOCOOHBIX B TaKOW accouuanmuy B eme OoJbIIeld CTENeHUu YCYryoulsiTh
MPOrPECCUPOBAHUE CEPJICUHO-COCYAUCTOMN naTonoruu [4,2].

B nocnennue necatuineTus yiabTpa3BYKOBOE HCCIIEIOBAHUE COCYAOB 3aHMMAET BENYILYHO
MO3UIUIO B OLIEHKE COCYAMCTOTO0 PEMOETUPOBAHUS MPU PA3TUYHBIX MATOJOTHYECKHX COCTOSHHIX
(AT, UBC u npyrue). IIpu 3Tom ocoboe 3HaueHUE yaenseTcs UCCIEN0BaHUIO TONIMHBI KOMIIEKCa
«MHTUMa-MeMa» M  «Pa3pbIXJICHHI0» BHYTPEHHUX KOHTYpPOB CTEHOK COCYIOB Ha HUX
YJIbTPa3BYKOBOM HU300pa)K€HMM, CBHUJAETEIbCTBYIOIIUME O PA3BUTUU ATEPOCKIEPOTHUECKOIO
MOPaXEHUsI TMOCIEAHUXC CHUKCHHEM DJACTHUYHOCTH U TMOBBIIICHHEM >XECTKOCTH COCYAMCTBIX
CTEHOK [5].

[TapamiensHO C BBIIIEONKMCAHHBIM BCE OOJIbllIee BHUMAHHE CTajO YAEISATHCS H3YUYECHHUIO
(GYHKIMU COCYAMCTOrO OHHAOTENHs (OJHOrO M3 Haumboyiee BAXKHBIX 3BEHBEB B I1aTOTCHE3E
COCYAMCTBIX HapYyIICHU), a HEeMEIUKaMEHTO3Hble U (apMaKOJIOTHUYECKHE BO3JCUCTBUSA Ha
COCYAMCTBIM SHAOTENMNA CTaluM OJHUMM U3 NEPCIEKTUBHBIX, MaTOI€HETUYECKH OOOCHOBAHHBIX
coBpeMeHHBIX HamnpaBieHuil repanuu UbC.

B narorenese nmoBpexaenust cocyauctoro sgaorenus npu C/-2 u MC umenuch ykazanus
HAa pOJIb THUIOKCUHM, TUIOKCEMHUHU, THUNEPIIIMKEMHUH, TUIEPUHCYIMHEMHUU, TUMEPIUTUACMUH,
IIPOJYKTOB BOCIHAJIEHMSI M aIepruu, reMOAMHAMMUYECKUX CABUIOB. B mocnenHue rojapl MHOTME
UCCIIeIOBATEeNM B KadyecTBe (haKTopa, MOBPEKAAIOIIET0 COCYAUCTHIM SHAOTENHM, paccMaTpUBAIOT
romouucteus (I'LL) [6,7].

Marepuan um Meronbl ucciuenoBanus. KinunHudeckoe o0cnenoBaHue 00s3aTeNbHO
BKJTIIOYAJIO B ce0st TOTydeHrne HH(OPMAIIMH 110 BO3PACTy U MOy OOJBHBIX, JaBHOCTH 3a00JI€BaHUS
CH-2. IIpn 00bEeKTHBHOM HCCIIEOBAaHUH YUUTHIBAJIUCH POCT, Macca Tena, BennunHa YCC, ypoBeHb
AJl, uanexc Kerne (unaexc maccol tena - UMT) ¢ 11enpi0 OLIEHKH COOTHOIIIEHHUSI POCTa M MACCHI
TeJa 1o MPEUIOKEHHON paHee MeToauke [8].

Jlns pelieHuss NMOCTAaBIEHHOW B HCCIIENOBAaHUM LEIM ObUIO MPOBEACHO KOMIUIEKCHOE
obcnenoBanue 233 GonbHbIX: 139 (59,66%) myxunn u 94 (40,34%) >xeHuINH, B Bo3pacte OT 27 10
81 roma c cpemnum Bo3pactom 59,72 + 8,4 roma. Bce oOcnenoBanHble ObUTH pa3fesieHbl Ha 3
IPYIIIBl B 3aBUCUMOCTH OT AuarHosa: 1 rpymmna — 73 601bHbIX (49 MyxuuH U 24 sxeHiuHbl) ¢ CJ1-2
6e3 MC; 2 rpynna - 74 6onbHbIX (38 MyxunH U 36 xeHIuH), y KoTopeix C/[-2 couerancs ¢ MC; 3
rpymnmna B kayectBe rpynnsl cpaBHeHUs (I'C) — 86 GonbHBIX (52 MyxunH U 34 xeHimuH) 6e3 CJI-2
(tabnuna 1).

Huarno3 CJ/I-2 ycTaHaBiaMBaJCsS Ha OCHOBaHMM PEKOMEHJIAIMH AMEpHUKaHCKOM
Huabernueckoir Accounanuu (AJJA) u Beemupnoii Opranuzanuu 3npaBooxpanenus (BO3) kak
MUHHMYM 32 2 Toja A0 Hayaja uccienoBanus. [IpuHrMas Bo BHUMAaHUE, YTO Y IPYMIbI OOJIbHBIX,
BKJIFOUEHHBIX B HccienaoBanue, umenca CJI-2, nmarno3 MC ycranaBnuBaics no kpurepusim BO3
[IPU HAJIMYUU ABYX JOMOJHUTENBHBIX U3 TPEX AUArHOCTUYECKHX (akTopoB [9].

Kak BHIHO 1O mpencTaBIEHHBIM IaHHBIM, CpPaBHHBAaEeMbIe TPYIIBI OBUTH TPUMEPHO
OJIMHAKOBBIMM TI0 BO3pAcTy, a MPOLEHTUIIb BO3PACTHOTO JIMamna3oHa, paBHoro 50 rojam u miajiie
ObUT TIPUMEPHO OJMHAKOBBIM BO BCEX CpPAaBHUBAEMBIX TPYNIax OOJBHBIX, BKIIOYEHHBIX B
UCCIIEIOBAHMUE.

B rpymmne 6ombHbIX ¢ m3omupoBanuasiM CJI-2 (Nn=73) y 32 (43,84%) HabI01a]10Ch JIETKOE
teuenne C/I-2, y 41 (56,16%) 6onbubix - CII-2 cpenneii Tsokectu. Y 49 (67,12%) 6onpabIx CJI-2
Haxoawics B (haze komrieHcaruy, y 24 (32,88%) - B ¢aze cyOkoMIeHCalUH.

B rpynne 6GompHBIX ¢ coueranueM CJ[-2 ¢ MC (n=74) y 28 (37,84%) nabmonanock
nerkoe teuenue CJI-2, y 46 (62,16%) 6onbubix — C/I-2 cpenneit Tsxectu. Y 31 (41,89%) OonbHBIX
CH-2 naxoauiucs B (paze komnencamuu, y 43 (58,11%) - B paze cyOkommneHcau.




92 T SAGLAMLIQ — 2017. Mo 2.

Tadauma Ne 1
Konuuecmso, cpeonuii sozpacm (M+m) u npoyenmuns 803pacmuoco ouanazona menee 50 nem (ny.<50) 6 3-

x epynnax oonvuvix: ¢ C/-2 6e3 MC, couemanuem C/-2 + MC u I'C 8 3a8ucumocmu om noia

CpenH. Bcero: 233 (100%)
BO3pact Mysxuunst: n = 139 (59,6%) XKenmmnsr: n = 94 (40,4%)
C-2 6e3 MC (n=73) CI-2 + MC (n=74) I'C (n = 86)
My’>KYUHBI JKeHuuHbt My’ KYUHBI XKenmumubt My’ KYUHBI XKeHuunpt
(n=49) (n=24) (n=238) (n=236) (n=52) (n=34)
58,53+9,03 61,54+ 9,18 | 59,71+9,02 64,31+8,93 58,94+6,95 59,05 +7,58
(27 -71) (46 - 75) (35-75) (47 - 76) (44 -77) (44 - 81)
59,52 + 9,13 (27 - 75) 61,38 + 9,16 (35 - 76) 58,99 + 7,23 (44 - 81)
i< 50 16,3 14,3 11,5

Crenenp aprepuanbHoi runepreHsuu (Al) ycraHaBinuBanach B 3aBUCMMOCTU OT YPOBHS
CHCTOJIMYECKOTO M Juacroiudeckoro AJl B COOTBETCTBUM ¢ pekoMeHaauusmMu EBpomnelickoro
obmiecTBa rumepTeH3un u EBporeiickoro obmectBa kapauosnioros [10], mpu 3TOM MIpOICHTHOE
COOTHOILIEHHE OOJbHBIX C pa3IMYHBIMU CTEHEHSIMU AapTEepUaNbHOM TMIEPTEH3UH B TIpyMIax
OonpHBIX He3aBUCHMO oT Hanmuust CJI-2 noctoBepHO He pasnuyanuch. OCHOBHAS IPyIIa U TPyIa
CpaBHEHHUS OBLITU cOMOCcTaBUMEI 110 Bo3pacty (p = 0,3) u momny (mo kpurepuro Gumepa p = 0,2).

[TockonpKy MpakTUYEeCKH y BceX OOJIbHBIX B 3-X CpaBHMBAE€MbIX TpyIMMax OTMEYaJIUCh
COITYTCTBYIOIIME 3a00JI€BaHMsI, Mbl IPEACTABUIIA UX paciipeesieHne B Tadiuie 2.

B xomrmuiekcHoe 00cnenoBaHHE MOMHUMO OOIIEPUHATOrO, OBUTM BKJIIOUYEHBI HEKOTOPHIE
CrellMabHble MHCTPYMEHTAJIbHBIE U J1a00paTOPHbIE METOABI UCCIIEJOBAHUS.

J11s1 00bEKTUBHOM OLIEHKH MILIEMHU3ALUK MUOKap/ia O0JIbHBIM TPOBOAMIIOCH IOCTOSIHHOE (B
TeueHne 7 IHeH) xoarepoBckoe MoHuTopupoBanue (XM) DKI' ma cucteme Medata Holter
ECGtracer (SN MEBA 734744 (USA) ¢ peructparueii B crannapTHbix otBeneHusx (Vi, Vsu AVF)
C TMpUIETIOM Ha BbIABJICHHE HW3MEHEHHUI cermeHTa S-T (IOKYMEHTHPOBAHHE HINIEMHUYECKHX
W3MEHEHUH B MHOKapjie) MO ONHMCAHHON paHee METOAUKE (TOJBKO B CIIy4asX C CHHYCOBBIM
BOJIUTEJIEM PHTMa C MEPerpoBepKON TaHHBIX B COOTBETCTBUU C METOJMUYECKHMHU yKa3aHusimu) [11,
12].

VYnbTpa3ByKOBOE€ HCCIEIOBAaHME apTepuil KpymHOro KaiauOpa MpoBOAMIACH Ha
ynpTpasBykoBoM ammapare PHILIPS-HD 11 (I'epmanusi) mo cTaHAapTHOW METOAWKE C
HCTIOJIb30BAaHUEM JIMHEMHOT0 JaT4yrKa ¢ yactoTton 7,5 MI'm [13].

B B-pexxume onpeaensnach TonmuHa komiiekca uHTUMa-mMenua (TKMM) B auctanbHBIX
oraenax obeux obmmx coHHblx OCA Ha orpeske B 1,0-1,5 cM oT mecta Oudypkaiuu no 3aaHen
creHke 3a Hopmy npuHuManu TKHUM ne npessimatontyto 0,9 cm [14].

Taxoke olleHHMBaNach COCyn0/BUTaTeNbHas (po0da ¢ peakTUBHOU rurepeMueil Ha mpaBoi
IUIEYEBOM apTepuu) W MPOAYKTHBHas (10 IUIa3MEHHOW KOHIEHTpaluu sSHaoTenuHa-1 (91-1)
aKTHBHOCTB SH/IOTENHUATIO METOJMKaM, OIIMCAaHHBIM B JuTepatype [15, 16].

JlaGopaTopHOE HCCIIEOBAaHHE BKIIOYAJIO: OIPEICIEHUE YPOBHS TIJIIOKO3bI B KPOBU H
MHCYJIMHEMHH HATOIIAK Ha TOJHOCTHIO aBTOMAaTH3UPOBAHHOM POOOTHU3MPOBAHHOM aHAJIM3aTOpe
BS 200 E ¢upmer “MINDRAY” (CIIJA-KwuTait) ¢ pacuerom mokazaTeliell MHCYIUHOPE3UCTEHT-
Hoctu (umHaekcoB HOMAL-IR, HOMAL-%p, QUICKIno mnpemioxennsiM ¢opmynam [17,18];
TUTAIHBIN criekTp (o6muii xonectepuH (OX), yposenb naunonpotenHos JIIIBII, JITTHII, JITTOHIT
u tpurnunepunos (TI')) na OGunoxumuueckom aBromaruzupoBanHoM aHanmzatope BS 200 E ¢pupmbr
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“MINDRAY” (CILIA-KwuTait) ¢ momorpsto peaktuBoB Human Diagnostic Worldwide (I'epmanus);
YPOBEHb  TOMOLMCTCHMHEMHHH YpPOBEHb OT-1  ompemensuicss Ha  aBTOMAaTU3MPOBAHHOM
xemuntomuauciienTHoM anmapare  IMMULITE 2000 XPi ¢upmer “SIEMENS”  (I'epmanusi)
(3aKphITas cucrema).

Taoauma Ne 2
Konuuecmeo u cpeonuii 6o3pacm (M +m) 6onvusix 6 epynnax ¢ C/H-2 u 6 epynne cpasnenus (I'C) 6ez C/[-2 &

3A6UCUMOCIU OM NOLA U OCHOBHO20 OUAZHO3A

[Mapam Bcero: 233 (100%)
Hapametpet Mysxuunst: n = 139 (59,6%) XKenmunsr: N = 94 (40,4%)
CHa-2 (n=73) CH-2+MC (n=74) I'C (n = 86)
My K4YHHBI 49 (67,12%) 38 (51,35%) 52 (60,47%)
JKeHImuHbI 24 (32,88%) 36 (48,65%) 34 (39,53%)
Cp. Bo3pact 59,52 + 9,13 (27 - 75) 61,38 + 9,16 (35 - 76) 58,99 + 7,23 (44 - 81)
AT 39 (53,42%) 74 (100,0%) 44 (51,16%)
NBC 38 (52,05%) 46 (62,16%) 34 (39,53%)
CreHokapaust 28 (38,35%) 33 (44,59%) 21 (24,42%)
XCHII-1 3(4,11%) 8 (10,81%) 1 (1,16%)
[TNUKC 1(1,37%) 7 (9,46%) 0 (0,0%)

Cratuctuyeckas o0paboTKa pe3ynbTaToOB UCCIEIOBaHHS IPOBOIMIACH C UCIOIb30BAHUEM
CTaTHCTHYECKON KOMIBbIOTEpHOU mporpammel Statistica 6.0 kommanuu StatSoft [19].

JUis OLIeHKM 3HAUYMMOCTH DPA3JIMYMN CpPeIHUX BEIMYUH JJIS MPU3HAKOB C HOPMAJIbHBIM
pacnpezeneHueM ucnoib3oBainu t-kputepuit CTblo/ieHTa, pacyeT KBapTUEH U MPOLEHTHIEH, IpU
CPAaBHEHMM TIPOLIEHTHBIX BBIPAKEHHM - TaOJIMIBI CONPSDKEHHOCTH MW KpuTepuit x2. s
OTIpesieNICHUs] KOPPEJSILIMYA UCIIOJIb30BAIM TECT JUIsl HOPMAJIbHBIX BBIOOPOK M HEMapaMeTpUdecKuil
TecT paHrooil koppemsaiunu Crnmpmena. Ilpu 3Hauenusx r ot 0,25 - 0,35 Koppensuuio cunuTanu
cimaboit, ipu I ot 0,36 - 0,70 - ymepennoit, u mpu I - ot 0,71 g0 0,99 - recHoit. CraTucTHYECKN
3HaYMMBIMM CUUTAIU pa3nuuus npu p<0,05.

Pe3yibTaThl HCCIEI0BAHMA W HMX 00CyxkaAeHHMe. [I3MEHEHHsI OT HMCXOJHOIO AuameTpa
rieyeBoi aprepuu B rpynmnax 6oibHbIX ¢ C/I-2 6e3 MC u, ocobenno, npu ero coderanuu ¢ MC
MIPOMCXOWIIN Pa3HOHANPABIEHHO (B pse CIy4aeB OTMEUAIOCh MMapaJoKCaJIbHOE €r0 YMEHbIICHHE
OT UCXOJHBIX 3HaueHuit), Torga kak B I'C (6e3 CII-2 u MC) Bo Bcex ciyyasXx OTMEYaJCs TOJIBKO
MPUPOCT UCXOAHOTO JHaMeTpa Mocie MpeKpameHuss MpoObl (XOTS y HEKOTOPBIX OOJBHBIX ObLI
OTHOCHUTEJILHO HU3KHUM).

Bce cnyuam mnapanokcaabHOTO YMEHBLIEHHS, a TakKe HU3KUHW TPUPOCT Juamerpa
riedeBoit aprepun (Huxe 9%) pacleHUBaIMChKaK MAaTOJIOIMYECKH OTBET, CBUJCTEILCTBYIOIINUN O
TUCHYHKIIMH SHIOTEIHS.

[Tpu pacnipeneneHuy HOPMAJIbHBIX U MMAaTOJIOTHUYECKUX COCYAMCTBIX OTBETOB (pHcC.l) cpenu
CpPaBHMBAE€MbIX TIpyNN OOJBHBIX, OBUIO YCTAaHOBJEHO, YTO 4YacTOTa BBIABIEHUS AUCHYHKIUU
sHAoTeNHs OblIa goctoBepHOo Oonee HU3koi B I'C mo cpaBuenuto ¢ C/[-2 6e3 MC u ¢ couetanuem
CJ1-2+MC ¢ HemocToBepHBIM ITpeodaaaanuem y 6ombpHbIx C/[-2+MC.
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Puc. 1. Pacnpeoenenue ciyuaes nonoxcumenbHou, OmpuyameibHol U napadoKcalbHOU peakyuu y
oonvuwix ¢ C/-2 6e3 MC, ¢ couemanuem C/[-2+MC u 6 I'C (6e3 C/-2 u MC).

MBI IPUIILTH K 3aKIIF0YeHUI0, uTo Hamuune CJ[-2 yMeHbIIaeT cnocoOHOCTh MUKPOCOCY/IOB K
BA30/IMJIaTAllMM B OTBET HA HK30T€HHOE BO3ACHCTBUE BPEMEHHON KOMIPECCUEU, CBUAETENBCTBYS O
BBIPQKCHHOM CHM)KEHHUU (PYHKIIMOHAIbHONW aKTUBHOCTU 3HJOTENMS, a MPU COUYETaHUU auadeTa ¢
MC cocyasl moaBepratoTcs HamOojee 3HAYMMOMY KOMIUIEKCHOMY MaTOT€HHOMY BO3JICHCTBUIO,
NpUBOASAIIEMY K Ooiiee OBICTPOMY Pa3BUTHIO SHIOTEIUANBHOW AUCOYHKIHUU Y 3TOH KaTeropuu
MalHUEeHTOB.

[Tokazarenn nUNUOHOTO cHEeKTpa KpoBH, kKodpduuueHT ateporeHHoctH (KA), a taxxke
1a3MeHHbId ypoBeHb romoructena (I'LL), sunorenuna-1 (31-1) U MHIEKCH UHCYTHHOPE3UCTEHT-
HOCTH MEXKJy CpPaBHMBA€MbIMM TPYIIaMU IMAlMEHTOB C PA3JIMYHBIM JIMAarHO30M JOCTOBEPHO HE
pasnuyanuch. Tak, k0dhPUIMEHT aTepOreHHOCTH ObUT BBIIIE HOPMBI (BbIIIE 3-X) BO BCEX TPEX
rpynnax NalueHTOB, OJHAKO CTAaTHUCTUYECKHM 3HAYMMO Npeodiafan TONbKO Yy OOJBHBIX C
couetanueM CJI-2+MC B cpaBHenuu ¢ I'C; nnazmenHas koHueHTpauus 'L Takke He paznudanachk
JIOCTOBEPHO; KOHIIEHTpaIus JT-1 B ma3Me KpoBH ObUTa HauboJiee BHICOKOW B I'PYIIE OOJBHBIX C
coyeranneMm CJI-2+MC, Heckomabko HIxke B rpynne ¢ C/I-2 6e3 MC u naunbonee Huzkoit B I'C. Bo
BCEX CpaBHUBAaeMbIX rpynmnax mnokaszarenn kak ['Ll, tak m Ot1-1 ObulM HemocTtoBepHO Oo0see
BBICOKMMH Y JKEHIIMH B CPAaBHEHUHM C MYKUHMHAMH, XOTsI HOpMaTUBBI coaepxkanusa ['1] B miazme
KpPOBH BBIILIE JJIs1 )KEHCKOTO MoJja. Y POBEHb ITMKEMUH HATOIIAK MEX]y CPaBHUBAEMBbIMU IpYyIIaMU
nocToBepHO He pasznuuancs (7,71+1,71 u 8,5143,11 MMob/11, COOTBETCTBEHHO), TOT/Ia KaK YPOBEHb
MHCYJIUHEMHUH ObUT IOCTOBEPHO 0oJjiee BBICOKMM B Ipymme nanueHtoB ¢ couetanuem CJ-2 + MC
(14,21+1,22 wu 9,82+1,14 wmxEn/mn, p<0,05). Humexc HOMAR oTpaxarommii CcTeneHb
MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH, ObLI BhIlIe B Tpyrmie ¢ couetanueM CJI-2+MC, paznuuusi HaxOIWINCh
Ha rpaHu jgocroBepHoctu (4,74+0,92 u 6,88+0,81, coorBerctBeHHo, P>0,05). AHanmoruvHas
KapTHUHA TMPOCISKHUBATIaCh W B oTHOIIeHWH wHiaekca HOMA  [17] xapakTepu3yromero (yHKIIHO
uHCynuHocekperuu: 37,69+4,83 B rpynmne OombHbIXx CJI-2 6e3 MC u 53,5+5,27 — B rpymnme
nanueHToB ¢ couetanueM CJI-2+MC. IIpumepHO 0AMHAKOBBIMU B CPaBHUBAEMBIX Ipynnax Obuld U
MOKAa3aTeNy, XapaKTepU3yIoIIHe WHCYIUHOUYBCTBUTENbHOCTE: uHACKC QUICKI cocraBmsn
2,7+0,24 u 2,5+0,13, coorBeTcTBeHHO. OOHAPYKCHHBIC U3MECHEHUS CBUICTEIHLCTBOBAIA O HATMYUHU
OTIpeJICIIECHHOW WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH B O0EHX CPAaBHMBAEMBIX TPYIIax, HECKOJBKO OOJbIle
BBIPAYKEHHOM B TPpYIIe nmanueHToB ¢ coueranneM CJl-2+MC.

[Ipu paznenenun oOuiero yncina oOCIEAOBAHHBIX OOJNBHBIX HA MOATPYIIHBI ¢ BapHaHTAMHU
HOPMaJIbHOTO (TIOJIOKUTENILHON peaklliy) U MaToJOTHYeckoro (oTpuuaTeNnbHas U mapajaokcaibHas
peaKiysi) COCYAUCTOr0 OTBETa MPH MPOBEIECHUH MPOOBI C PEAKTUBHON T'MIIEPTEPMHUEH OKa3aloCh,
yTo KOoHmeHTpauuu kKak ['1l, tTak m OT-1 ObuM JOCTOBEpHO OOJEe BHICOKUMH B TPYyIIax C
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MATOJIOTUYECKUM COCYJIUCTBIM OTBETOM, CBHACTEIHCTBYIOIIUM OO0 3HIOTETUANBHON HUCHYHKINU
(puc.2).

58,91
60 -
50 -
40

16,86 16,45
301 12,74 6

9,14 6.68

20 ’ 3,18
0 T T T T T T 1

Ny N N @‘ $ @
@oﬁ\ °¢v QOQV (& o& &0 09
> R O (9
s N ) - {s" Q 0$
g L W W g o g
& & W ~x~*‘°
B HopmanbHas < N
sx&

M [TaToJoruye ckas

Puc. 2. Cpeonue noxazamenu niazmennou konyenmpayuu I'L], Om-1 u ochoemwix
noxkaszamenel UHCYIUHOPE3UCEHMHOCMU VY OONbHBIX ¢ HOPMAILHOL U NAMON02UYECKOU peaKyuell
€ocyoucmoz0 omeema nocjie npoodwvl ¢ peakmusHol cunepemuent

B orux ke rpynmax oOTMEUYEHBl [JOCTOBEPHO 3HAYUMBIE W3MEHEHMS HHJIEKCOB
MHCYJTUHOPE3UCTEHTHOCTH, CBHUJAETEIbCTBYIOIIUX O CHI)KEHUHM YYBCTBUTEIBHOCTH TKaHEH K
uHCynuHy. OOHapyXeHHble HW3MEHEHMs TIOATBEPXKAATUCH JIOCTOBEPHOM  OTpULIATENBHOMN
KOPPESIIMOHHON B3aUMOCBSI3bI0 MEX/Y CTEIEHbIO MPUPOCTA TUaMEeTpa IIEUEBO apTepun mocie
MIPOBE/ICHUSI KOMITPECCHOHHOM MPOOBbI ¢ peaKTUBHON THUIEpeMHel, OTpaKEHHOM B MPOLEHTaX OT
HCXOJIHBIX 3HAYE€HHM, C OJJHOM CTOPOHBI, coepkaHueMm ypoBHs O1-1 u 'Ll B mia3me xkpoBu — ¢
apyroii (r = -0,7843, p<0,01; r = -0,7214, p<0,05, COOTBETCTBEHHO).

IIpn cpaBHeHMM cpegHUX 3HAYEHMM OCHOBHBIX II0KAa3aTelIed JMIUIHOTO CIIEKTpa
CTaTUCTMYECKH JIOCTOBEpHO Oojiee BBICOKMM Obll Takke KA B rpynme MNanueHToB C
MaTOJIOTMYECKON  cocynaucToit peakmuenr 5,81+0,89 (2,74-6,95) u  3,43+0,75 (2,19-5,16)
coorBeTcTBeHHO (p<0,05) mpu OTCYTCTBMM JAOCTOBepHBIX pasznuuuii B ypoBHix OX, TI' u
TPAHCIIOPTUPYIOIIUX JUMHUIHBIX (Ppakuuil (XOTd OTMedajach 4eTKas TEeHACHLHS K OTKIOHEHUIO
BCEX YKa3aHHBIX IMOKa3aTelel OT HOPMAJIbHBIX 3HAYEHHUH B MOATPYIIE OOIBHBIX C MATOIOTUIECKUM
COCY/AMCTBIM OTBETOM.

CpaBHUTENBHBIN aHaMM3 OOIEro KOJWYEeCTBa MPHUCTYIOB CTEHOKAPAUU M JaHHBIX XM
(puc.3) mokasai, 94To KOJMYECTBO SIU30/I0B CMEIIeHUs cerMeHTa ST 3a Hefellto OBUIO TOCTOBEPHO
0oJiee BEICOKUM B TpyIine 00mapHBIX ¢ codetanueM C/[-2+MC kak B cpaBHEHUU C TPYIIION OOIBHBIX
¢ Cl-2 6e3 MC, tak u ¢ I'C. B rpynmie ¢ CJ[-2 6e3 MC BpllliconrcaHHbIe TTOKa3aTeNId JOCTOBEPHO
npesbimany TakoBsle B ['C. JlocToBepHO wyalie KOJWYECTBO NPHUCTYIOB CTEHOKAPAWU OBLIO
3aperucTPUPOBAHO Y MYYHUH BO BCEX IPYIIAaxX NaIllIEHTOB.

W3BectHO, urOo B (usmonornyeckux ycinoBusx 3a cuer NO, BbelpabaThiBaeMOro
SHAOTENHUATBHBIMUA KJIETKaMU, TOCTOSIHHO MPOUCXOAMT aJamnTalus COCYIAUCTOM CHCTEMBI K
M3MEHEHMSM MeTabon4eckux mnorpeOHocTel, (Hampumep mpu Qusnueckux Harpyskax[20]),
MpeoTBpalas aJre3uio U arperauyio TPOMOOLUTOB, aAre3ui0 MOHOIUTOB, 3aLIUINAs COCYIUCTHIE
CTEHKM M TNPENOTBpallas pPEMOAEIMpPOBaHHE cocynoB [21]. BBuay 3TuX HpUYMH CHM)KEHUE
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BbIpaboTk NO MOXKET MNPUBOAUTH K TSDKEIBIM 3a00JeBaHUSM, BKIIOYAs apTePHATBHYIO
THIIEPTOHUIO, HIIEMUYECKYI0 00JIE3HBb Cep/Ila U aTepockiaepos [22].
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Puc. 3. Konuuecmeso snuzo006 cmewjenus ceemenma ST u npucmynog cmeHokapouu 8
Heoento y bonvusix ¢ C/-2 6e3 MC, ¢ couemanuem C/[-2 + MC (CH-2-MC) u epynnwi cpasHenus
(I'C) 6e3 CH-2 u MC (%, abc.)

[Ipy WMHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH II0KAa3aHO YMEHBIIEHUE HWHCYJIMH-OIIOCPEJOBAHHON U
MOPAXCHUE HIOTEINH-3aBUCUMO# BazommiaTanuu [23], MOCKOIBKY CHMYKAETCs OMOCPEIOBAHHBIM
MHCYIHHOM 3(QeKT 3Kcrpeccuu reHa sHaoTenuanbHod NO-cuHTa3sl M BbICBOOOXAeHUS NO
SHJIOTENMATBLHBIMU KJIETKaMHU (TaK Ha3bIBAEMOU WHCYJIWH-00YCIOBICHHOM Ba30IMJIaTallUN ).

B cBere BeimensnoxenHoro, couetanus CI-2 ¢ MC, sBistoTcs Haubosiee OMacHbIMU
COCTOSIHUSIMH B CBSI3U C CYILECTBEHHO BBIPaKEHHOM MPOJAYKTUBHOIN M BAa30MOTOPHOM TuchyHKIUEH
SHIOTENMs, OOYCIOBICHHONH KOMIUIEKCHBIM BO3JeicTBUeM 000uX (DakTOpOB: CHHApPOMA
MHCYJIUHOPE3UCTEHTHOCTU Y TUIIEPTOMOLMCTEMHEMHUH Y 00CII€IOBAHHOTO KOHTUHIEHTA MallUE€HTOB.

BuiBoabI:

1. V 6onpubix ¢ CII-2 oTMeuaroTCsi BhIpaXKEHHBIE MATOJIOTHUYECKUE U3MEHEHUSI COCYJI0-
JIBUTATENIbHOW M Ba30KOHCTPUKTOPHOM AaKTUBHOCTH SHJOTENMS KPYHHBIX apTepuil (Ha mpumepe
IUIEYEBOM apTepuu), 4YTO COYETaeTcss C HapylIeHWsMH OOMEHa JIMMHIOB U TOBBIIIEHUEM
koHIeHTpauuu I1-1 u 'L B mna3me kpoBH, a Takke ¢ 00beKTUBHBIMU nposBiaeHussMu NBC.

2. Yka3aHHbIE MATOJIOTMYECKNE U3MEHEHUsI B OOJNbIIEH CTETIEHN BhIPAaXKEHbl Yy OOIBHBIX C
coyeranueMm CJ/[-2 ¢ MC, y KOTOpBIX JOCTATOYHO YacTO HAOIIOIAIOTCS BAPHAHTHI MAPaJJOKCATBHOTO
COCY/IUCTOTO OTBETAa HAa KOMIIPECCHUOHHYIO MPOOYy C pEaKkTHBHOM TUIEpEeMHUEl, BBIPAKAIOIIUXCS
Cy’keHHeM HucxoaHoro auamerpa ITA mocie mpoObl ¢ mapajuleIbHBIM CHIDKEHHEM CKOPOCTHBIX
XapaKTePUCTHK KPOBOTOKA U MOBBIIIEHUEM HMHJEKCa PE3UCTEHTHOCTH MOTOKa KpoBH 6,86% MpoTHB
1,29% B rpynne ¢ n3onupoBanHeiM CI-2 u 0% B I'C.

3. INoka3zarenu, oTpaxkarmue CTereHb MHCyTuHOpe3ucTeHTHocTH (nHaekc HOMAR) u
¢ynkuuto wuHcynuHocekperuu (uaaekc HOMA), Obuin cpaBHUTENBHO Oojeee BBICOKUMH B
rpynme ¢ coueranueM CJI-2+MC (pa3nuuus HaXOIWJIUCh Ha TpaHW aoctoBepHocTH: 6,88+0,81
npotuB 4,74+0,92 u 53,5+5,27 npotus 37,69+4,83, COOTBETCTBEHHO).

4. Y xateropuu OOJBHBIX C MATOJOTHYECKUMH COCYIUCTBIMH OTBETaMM (OTpULATEIbHAs
WIN TIapaJioKcalbHas peakiys) ObUIM JOCTOBEPHO O0Jiee BBICOKMMH I1a3MeHHble ypoBHH ['1] u O1-
1: 16,86+2,35 mpotuB 9,07+2,74 u 12,74+1,92 npotuB 7,46+1,78, p<0,05, COOTBETCTBEHHO;
CBUJETEILCTBYS, C OJHON CTOPOHBI, O JOIOJHUTEIBHOM HOBPEXAAIOIIEM JEHCTBUM BBICOKOTO
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conepxkanus I'll B muiasme Ha COCYAUCTBIA SHIAOTENNN, C APYTOM - O IOBBIIICHHOW IaTOIN€HHOU
MPOJYKTUBHOW aKTUBHOCTH SHOTEIHSI.

5. Y BbllIeyKa3aHHOW KaTETOPUU OOJBHBIX C MATOJOTUYECKUMHU COCYAMCTHIMU OTBETAMH
Obl1 mocTtoBepHO Oosiee BhicokuM KA: 5,81+0,89 mportus 3,43+0,75, p<0,05, cOOTBETCTBEHHO,
CBUJCTEILCTBYS O OONbBINEH aTepOreHHOCTH MAaTOJOTUYSCKUX H3MEHEHWH JHMIHIHOTO CHEKTpa
KpPOBH.

6. B rpynme ¢ C/[-2+MC gocToBepHO Halle perucTpUpPOBAIUCH CMEIICHUs cerMeHTa ST
uiemudeckoro xapakrepa npu XM OKI' B cpaBHenun ¢ rpynmoi ¢ uzonupoBaHubiM ClI-2 u I'C,
Kak cpeau 00JIBHBIX Mykckoro: 79,39% npotus 60,94% u 14,16% (p<0,05), cOOTBETCTBEHHO, TaK
1 xeHckoro nona: 72,1% npotus 58,37% u 27,47% (p<0,05), COOTBETCTBEHHO.

7. llpu coueranuu C/I-2 ¢ MC naubonee yacto (B cpaBHeHUU ¢ u3oimupoBaHHbiM CJI-2 u
I'C) BwIABIsETCS CYLIECTBEHHO BBIp@XEHHAs TMPOAYKTUBHAsS W Ba3OMOTOpHAs JIUCHYHKIUS
SHJOTENHUs, 00YCIOBJICHHAS KOMILUIEKCHBIM BO3JCMCTBHEM WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH U THUIEPTo-
MOIICTEUHEMUHU.
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XULASO

TiP 2 SOKORLI DIABET VO SOKORLI DIABETIN METABOLIK SINDROMLA YANASI
GEDON XOSTOLORDO DAMAR ENDOTELININ FUNKSIYASI VO URSYIN ISEMIK
XOSTOLIYININ OLAMOTLORI

Rzayeva R.O., Qurbanov Y.Z., Haciyev C.V.

Bu moqgoalods tip 2 sokorli diabet,onun metabolik sindromla birlikdo olan va hor ikisi
olmayan xastolords Umumi, Xarici vo daxili yuxu arteriyalarinin morfo-funksional vaziyyatinin,
karbohidratlarin, lipidlarin, homosisteyinin mubadilasinin, endotelin damar Xxarokatedici,
somariliyinin aktivliyinin va Uroayin isemik xostaliyinin slamatlorinin (EKQ-nin Holter monitoring
zamant ST seqmentinin patoloji doyismolori qiymatlonmasi asasinda) migaisali  sokildo
dyranilmasinin naticalori togdim olunmusdur. Gostorilmisdir ki, sokorli diabet, xtisuson metabolik
sindrom ya arterial hipertneziya ilo yanasi olan xostolordo endotelin damar xorokotedici vo
somoriliyinin aktivliyi ciddi pozulmusdur, lipid mibadilssi pozqunlugu, endotelin-1, homosistein
plazmada saviyyasinin artmasi vo obyektiv todiglonmis iirayin isemik xastoliyinin alamatlori ilo
xarakterizo olunmusdur. Yuxarida sadalanmis patoloji deyisiklor daha ¢ox sokorli diabet metabolik
sindromu ilo yanas1 gedon Xastolords miisahids olunur, hansilarda ki kompressiya sinagindan sonda
daha tez-tez geyri-adi paradoxsaldamar cavabi (ilkin sag bazu arteriyanin diametrinin azalmasi
(daralmagi) ilo, damardaxili gan siratlorinin azalmasi ilo vo rezistentlik indeksi artmasi ilo
xarakterizo olunur) geyds alinir. Damar reaksiyasinin menfi vo paradoksal tipdo olmagi plazma
homosisteyinin  konsentrasiyasindan asilidir, vo endotelin disfunksiyast ilo homosisteyin
mibadilssinin pozulmasinin rolunu tosdiq edir. Bu kateqoriyaya aid olan Xastalorin arasinda
(patoloji damar reaksiyalarla) toxumlarin insulina qars1 hassasliq azalmis vo endotelin-1 plazma
konsentrasiyast artmig olmusdur, bununla da bunlarin oslave endotelinin funksiyalarmin patoloji
torafo deyismasinda monfi tosirinin siibiitu kimi meydana ¢ixir. Belaliklo, sokorli diabet vo, daha
aydin, diabet metabolik sindromla ya da arterial hipertenziya ilo yanasi gedon Xostolor
arasindaendotelenin funksiyasimin patoloji xarakterli deyisilmosi gizdin koronar ¢atmamaliginin
prognostik monfi marker kimi geyds alina bilor vo bu kategoriya xastolor daima miisahido altinda
olmalidirlar vo olavo adekvat farmakoloji preparatlarin onavi mualicoys daxil olmalarina ehtijac
yaranir.

SUMMARY

THE FUNKSION OF THE VASCULAR ENDOTHELIUM AND MANIFESTATIONS OF
ISCHEMIC HEART DISEASE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AND WHEN IT IS
COMBINED WITH THE METABOLIC SYNDROME

Rzayeva R.A., Gurbanov Y.Z., Qadjiyev D.V.

In this article the results of the morphological-structural investigation of common, internal
and external carotid arteries in comparison with simultaneously determined plasma levels of
carbohydrates, lipids, homocysteine, vasomotor, productive activity of endothelium and
manifestations of ischemic heart disease (estimated by shifts of ST segment during 24 Holter EKG
monitoring) of the patients with and without type 2 diabetes mellitus, and combination of diabetes
mellitus type 2 with metabolic syndrome are presented. It is shown, that in patients with 2 type
diabetes mellitus and especially in combination of diabetes with metabolic syndrome or/and arterial
hypertension, vasomotor and productive activity of endothelium are seriously damaged, lipids
exchange are pathologically altered, plasma levels of endothelin-1 and homocysteine increased,
and the frequency of objective ischemic heart insufficiency manifestations are increased. Indicated
pathological findings more pronounced among patients with combination of diabetes mellitus with
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metabolic syndrome or/and arterial hypertension, | which frequently often paradox vascular
reactions after reactive hyperemia test with blood flow main speed decrease and resistance indices
increase are occurred. The degree of endothelium dysfunction was more expressed among patients
with arterial hypertension or metabolic syndrome, which was reflected by comparatively larger
amount of pathological vascular reactions after reactive hyperemia test. The lowering of vascular
response (degree of decrease of initial artery diameter after test) wasdepend on homocysteine
plasma level, which suggest the role of homocysteine in the additional damage effect on vascular
endothelium. Also, among patients with low vascular responses after test the insulin sensitivity and
plasma concentration of endotheline-1 were decreased, testifying pathologically increased activity
of vascular endothelium. Thus, the endothelium functions pathological changes among patients with
diabetes mellitus type 2, especially when it combined with metabolic syndrome or arterial
hypertension and hyperhomocysteinemia, can be considered as of important marker of hidden
coronary insufficiency, which needs carefully monitoring and additional pharmacological
interventions to traditional therapy, directed on glucose bloodlevel maintenance.

Daxil olub: 02.03.2017.

2-Ci TIP SOKORLI DIABETLI X9STOLORDO 9SAS RiSK
FAKTORLARLI, iRSI MEYLLIK VO HOYAT KEYFiYYOTININ
XUSUSIYYOTLORI

Mehdiyev S.X.', Mustafayev I.i.', Mommadov M.N.2

9. Oliyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Takmillagdirma institutunun
terapiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
2Dovlat elmi-tadgiqgat profilaktik tababat markazi, Moskva, Rusiya.

Acar sozlor: 2-ci tip sakorli diabet, risk faktorlari, irsi meyllik

2-ci tip sokarli diabet (2TSD) XXI asrin ciddi tibbi va sosial-igtisadi problemlarindan biri
hesab edilir. Xastaliyin diagnostikas1 vo mualicasina ¢akilon xarclorin har il artmasina baxmayarag,
mikro- vo makrovaskulyar agirlagsmalardan olillik vo 6lim hallart da artmaqda davam edir [1].
Azorbaycanda sokoarli diabetli (SD) xastalorin sayinin 200 min nafordon ¢ox olmasini nozars alsaq,
Xastaliyin birincili profilaktikasina dair ciddi tadbirlorin aparilmasinin vacibliyi siibho dogurmur.

Aparilmis tadqigatlar siibut etmisdir ki, xaStalorin yas1, sosial-demoqrafik statusu, davranis
faktorlari, irsi meyllik vo s. 2TSD-nin gedisinin agirlagmasinda vo fosadlarin amolo golmasinda
miithiim rol oynayir [1,2]. Odur ki, periodik olaraq SD-nin hor bir bolgs Ugun xarakterik olan
muxtolif agirlagsmalariin bas vermasinds rol oynayan risk faktorlarinin har birinin xtsusi gakisinin
toyin edilmasino vo miualico-profilaktika todbirlorina tolobatin Gyronilmasi Gglin  todgigatlar
aparilmalidir.

Togdim olunan tadgigatin maqsadi 2TSD-li xastalorde modifikasiya olunan va olunmayan
osas risk faktorlariin rolunu aydinlagdirmagdan ibarat olmusdur.

Tadgigatin_material vo_metodlari. 1 momentli Kkliniki-epidemioloji tadgigata (cross-
sectional study) 35-69 yash (54,1+0,3 il) 2TSD-li 528 xosto (161 kisi vo 367 qadin) calb edilmis,
onlarin 1,94+0,6%-i 30-39 yas, 25,0+1,9%-1 40-49, 49,8+2,2%-i 50-59, 23,3£1,8%-i iso 60-60 yas
intervalinda olmuslar. Xastolor ilk novbado kliniki-epidemioloji todqiqatlarin aparilmasi zamani
genis istifado edilon "ARIC" sorgu anketindoki suallara cavab vermislor. Badon Kiitlo indeksi (BKI)
asagidaki kimi giymotlondirilmisdir: <25 kg/m2-norma, 25-29 —artiq badon ¢akisi, 30-34-1 daracali,
35-39-11 doracali, >40 kg/m2-l1l daracali piylonmo. ABS milli tohsil proqrami ekspertlarinin
moruzasina (NCEP ATP III) gora, bel dairasinin kisilorde >102 sm, gadinlarda >88 sm, Beynolxalq
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Diabet Federasiyasina (IDF) goro iso miivafiq olaraq >94 vo >80 sm olmasi abdominal piylonmo
kimi gotiiriilmiisdiir.

Karbohidrat, yag vo duz mibadilasi pozulmasi névloarindon biri yingul (1-1,9 bal),
gidalanma pozulmasinin 2 névii-orta (2-2,9 bal), har 3 pozulmanin olmasi iso agir doracali (>3 bal)
qidalanma pozulmasi, 0-0,9 bal iss saglam gidalanma kimi qeyd edilmisdir.

Hoyacan vo depressiyanin hospital skalasina gora, 0-7 bal -norma, 8-10 bal- subklinik
tozahlrll hayacan vo depressiya, >11 bal- klinik alamatli hayacan vo depressiya kimi, 1-1,9 bal-
agir dorocali, 2-2,9 bal-orta, 3-3,9 bal-yiingll doracali stres vaziyysti, 0-0,9 bal iso stres
Vaziyyatinin olmamasi kimi qiymatlondirilmisdir.

Gun orzinds mintozom olarag 1 sigaret (papiros) ¢okonlor sigaret ¢okon kimi
gotlriilmisdir.

Osar xasta hafto arzinds 5 dofo vo daha ¢ox tezlikds 7 siiso vo daha ¢ox pive va/ vo yaxud
700 gr. va daha ¢ox tiind ¢axir vo/va yaxud 1 litr vo daha ¢ox gaxir vo/va ya 300 gram vo daha artiq
araq vo digor tind icki gobul etmisss, 0 alkogoldan izafi istifado edon, gabul edilon spirtli ickinin
miqdar1 bu gostaricilordon az olduqda iss, alkogoldan az vo yaxud orta daracads istifads edan kimi
doyarlondirilmisdir.

Gun orzinds 5 saatdan az oturan va gin arzinds 30 dogigodon az olmamagla gozan va/va
yaxud hoftado 2 saatdan az olmamagla fiziki horokot edon soxslor normal, bu gostaricilordon az
horakatda olanlar iss az fiziki aktivlikli hesab edilmislar.

Xostoalor eyni zamanda valideynlorinds tirok-damar xastaliklari (UDX), piylonma va yaxin
gohumlarinda 1 yaxud 2TSD-nin olmasma dair suallara cavab vermislor. Hayat keyfiyyati
gostaricilori iso EQ-5D sorgusuna (European Quality of Life Instrument) goro dayarlondirilmis va
onlarin horakat, 0zlino qullug, gundslik aktivlik, agri, diskomfort, hoyoacan, depressiyaya dair
vaziyyati giymotlondirilmisdir.

Alinmis molumatlarin statistik tohlili variasiya vo diskriminant analiz isullart ilo MS
EXCEL-2010 elektron codvalinds aparilmigdir.

Tadgigatin_naticalori. 1 sayli codvoldon goriindily(i kimi, Xxostolorin BKI-nin orta
gostaricisi | daracali piylonmays uygun golmisdir. Diabetli xastalorin oksariyystinds (93,7+2,0%)
BKI>25 kg/m? olmusdur ki, onlarin toxminan %-i artiq badon ¢okisi, 2/3-i (66,8+5,1%) iso miixtolif
daracali piylonmadan aziyyat ¢okmislor. Xastalords daha gox | daracali piylonma (xastolorin 1/3-do)
askar edilmis, bu patologiyanin agirliq doracasi artdigca, onun rast galma tezliyi azalmisdir (sok. 1).

Cadval Nel.
2TSD-i xastolarda risk faktorlarimin géstaricilari (n=528)
BKI (kg/m?) | BD (ATP IIl)| BD (IDF) Qidalanma Hoyacan Depressiya Stres
(sm) (sm) (bal) (bal) (bal) (bal)
32,6%0,2 105,9+0,5 105,9+0,5 1,2+0,0 10,0+0,1 9,2+0,2 2,0£0,0
(15,7-58,5) | (69-145) (69-145) (0-3) (1-20) (0-20) (0,7-3,8)

ATP Ill-o gOro Xostolorin 83,9+1,6%-do, IDF-o goro iso 95,1+0,9%-do abdominal
piylonma geyd edilmisdir.

Qidalanma pozulmasinin orta goéstaricisi isa ylngul daracays uygun galmisdir (bax: codval
1). Diabetli xoastolorin Umumilikde %-do (74,8+1,9%) qidalanma pozulmasi miisahido edilmis,
onlarin 38,8+2,1%-do yungil, 30,5+2,0%-do orta, 5,5+1,0%-do iso agir doracali gidalanma
pozulmasi olmusdur.

Sorgu zamani xastalorin oksariyyati hayacan (77,3£1,8%) vo 67,0+2,0%-i iso depressiya
hiss etdiklorini bildirmislor ki, onlarin 32,8+2,0%-da subklinik tozahirli hayacan, 34,5+2,1%-da
subklinik depressiya, 44,5+2,2%-do Kklinik alamatli hayacan vo 32,6+2,0%-ds isa klinik tozahrll
depressiya qeyd edilmisdir. Stresin orta gdstaricisi iSa orta daracays uygun olmus, xastalorin demoak
olar ki, hamisinda (99,8+0,2%) giindslik hoyatda stres voziyyotlori miisahido edilmisdir. Onlarin
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cox hissasi agir (48,5£2,2%) vo orta (47,7£2,2%), az hissasi (3,6+0,8%) isa yiingil doracali
stresdon oziyyat ¢okdiklarini sdylomislor.

2TSD-li xastalorin tohsil saviyyalorinin aragdirilmasindan molum olmusdur ki, yalniz 4
nafarin (0,8%) Umumiyyatls tohsili olmamus, onlarin 1/3-i ali, 1/5-1 orta ixtisas (peso) tohsilli, 2/5-i
orta va toxminan 1/10-i iso natamam orta tohsilli olmusdur (cadval 2).

52 33
9 8% 6,3%

102
19 3% 142
26,9%
O Norma

O Artfiq badsn ¢akisi

B [ daracali piylanma
m /] daracali piylanma
199
37.7% W /]I doracali
pivisnma

Sokil. 1. Badan kiitlo indeksinin (BKI) rast galma tezliyi

ATP 1ll-o goro xostolorin 83,9+1,6%-do, IDF-o goro iso 95,1+0,9%-do abdominal
piylonma geyd edilmisdir.

Qidalanma pozulmasinin orta gostaricisi isa yungul daracays uygun golmisdir (bax: cadval
1). Diabetli xostolorin Umumilikdo %:-do (74,8+1,9%) qidalanma pozulmasi miisahido edilmis,
onlarin 38,8+2,1%-do yingul, 30,5+2,0%-do orta, 5,5+1,0%-do iso agir dorocali gidalanma
pozulmast olmusdur.

Sorgu zamani xaStalorin oksariyyati hayacan (77,3+£1,8%) vo 67,0+2,0%-i iso depressiya
hiss etdiklorini bildirmislor ki, onlarin 32,8+2,0%-do subklinik tozahirli hayacan, 34,5+2,1%-do
subklinik depressiya, 44,5+2,2%-do klinik alamotli hayacan vo 32,6+2,0%-do iso klinik tozahrll
depressiya qeyd edilmisdir. Stresin orta gdstaricisi iSa orta doracays uygun olmus, xastalorin demoak
olar ki, hamisinda (99,8+0,2%) giindalik hayatda stres voziyyotlori miisahido edilmisdir. Onlarin
¢ox hissosi agir (48,5£2,2%) vo orta (47,7+2,2%), az hissasi (3,6+0,8%) iso ylngll doarocali
stresdon aziyyat ¢okdiklorini sdylomislar.

2 TSD-li xastalarin tohsil saviyyslorinin aragdirilmasindan malum olmusdur ki, yalniz 4
nofarin (0,8%) Umumiyyatlos tohsili olmamis, onlarin 1/3-i ali, 1/5-i orta ixtisas (pesa) tohsilli, 2/5-i
orta vo toxminon 1/10-i isa natamam orta tohsilli olmusdur (cadval 2). Diabetli xastolorin yalniz 1/3
hissasi igladiklorini bildirmis, sorgu zamani xastalorin 4/5-U evli, toxminan 1/20-i bosanmus, 1/5-i iss dul
olmusdur.

Hor 10 xastodon 1-i sigaret ¢okdiklorini bildirmiglor. Sigaret ¢gokmonin oksino olarag, xastalorin
daha cox hissasi (%s-0) spirtli ickilordon istifads etdiklorini gqeyd etmislor ki, onlardan 3/5-U spirtli ickilori az
Vo orta soviyyodo, 1/10-i izafi istifado etdiklorini sOylomiglor. Sorgu zamani xastolorin yarisinda fiziki
aktivliyin asag1 olmasi agkar edilmisdir.
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Diabetli xastolorin valideynlorinin 5,8+0,9%-nin stenokardiya, 29,6+1,9%-nin arterial hipertenziya
(AH), 71,8+1,9%-nin piylonmadon aziyyat ¢okdiklari, 7,9+1,1%-nin miokard infarkt: (MI), 6,41,0%-nin iso
bas beyin insultu kegirdiyi malum olmusdur (codval 3).

Codval Ne 1.
Sosial-davranig risk faktorlarimin yayilma tezliyi (%)
Sosial-davranis risk faktorlar Qradasiya n %
Ali 165 31,3+£2,0%
Ixtisas (peso) 112 21,2+1,8%
Tohsilin saviyyasi Orta 211 40,0+2,1%
Natamam orta 36 6,8+1,1%
Yox 4 0,8+0,4%
- Isloyir 181 34,3£2,1%
Mosgullug statusu slomir 347 65,7+2,1%
Subay 14 2,7+0,7%
Ails VozivVati Ailali 420 79,5+£1,8%
yy Bosanmis 14 2,7+0,7%
Dul 80 15,2+1,6%
Sigaret cokmo Cokir 66 12,5+1,4%
qaret e Cokmir 462 87,5+1,4%
Istifado etmir 129 24,4+1,9%
Alkoqol Az (orta) migdarda 332 62,9+2,1%
Cox migdarda 67 12,7+1,4%
- e e Yox 245 46,4+2,2%
Asag fiziki aktivlik Var 283 53.6£2.2%
Cadval Ne 2.
Diabetli xastalorin valideynlarinda kardio-metabolik xastoliklorin rast galmo tezliyi (%)
Valideynlor
Kardio-metabolik xastaliklor
Ata Ana
. 54 8
Stenokardiya 10,2+1,3% 1,5+0,5%
. . 53 31
Miokard infarkti 10,0+1.3% 5.9+1,0%
- . 106 207
Acrterial hipertenziya 20.1+1,7% 39.242.1%
. 29 39
Bas beyin insultu 5,5+1,0% 7.4+11%
Piylonmo 362 396
y 68,6+2,0% 75,0+1,9%

Xostolorin atalarinda analar1 ilo miigayisado stenokardiya toxminan 7 dofo, MI taxminon 2
dofa ¢ox, ana valideynlarinds iso AH toxminan 2 dofo, bas beyin insultu vo piylonma isa nisbaton
cox agskar edilmisdir. Sorgu zamami 73,5£1,9% (n=388) xosto ana, 84,8+1,6%-i (n=448) iso
atalarmin oldiyiinii qeyd etmislor. 52,8+2,2% (n=279) Xasto yaxin qohumlarinda, o ciimladan
9,8+1,3%-i (n=52) baba vo nonasinds, 41,3+2,1%-i (n=218) xala, bibi, omi vo dayisinda,
30,5£2,0%-i (n=161) oami, day1, bibi vo xala usaqlarinda, 43,2+2,2%-i (n=228) valideynlorinda,
46,0£2,2%-1 (n=243) qardas vo bacisinda 4,2+0,9%-i (n=22) iso 6z 6vladlarinda SD-nin olmasini
bildirmislar.
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2TSD-li xastalorin hamisinda harokat, 6zlino qullug, giindslik aktivlik, agr1 va diskomfort,
hoyacan vo depressiya ilo alagedar problemlori olmusdur. Onlarin 23,3+1,8%-i (n=123) horokat,
59,8+2,1%-i (n=316) 6zlino qulluq, 45,1+2,2%-i (n=238) glindalik islarin yerina yetirilmasi zamani
problemin olmadigini, 15,3£1,6% (n=81) Xasto agr1, diskomfort, 54+2,2%-i (n=285) iso hoyacan,
depressiya hiss etmadiklorini bildirmislor. 75,8+1,9% (n=400) Xosto harokst zamani, 36,7+2,1%-i
(n=194) yuyunarkan va geyinarkan, 47,3+2,2%-i (n=250) gindalik islarin yerina yetirilmasi zamani
bazi problemlorin oldugunu, 53,8+2,2% (n=284) Xasta bir godor agr1 yaxud diskomfort, 36,7+2,1%-
i (n=194) sorgu zamani hayacan yaxud depressiya hiss etdiklorini, 0,9+0,4%-i (n=5) iso yataq
Xastasi oldugunu, 3,4+0,8%-i (n=18) sarbast yuyunub-geyinas, 7,6+1,2%-i (n=40) giindalik islori
yerina yetira bilmadiyini, 30,9£2,0%-i (n=163) agr1 yaxud diskomfortun ona oaziyyat verdiyini,
9,3+1,3%-1 (n=49) iso ciddi hayacan yaxud depressiyanin oldugunu geyd etmislor. Xostalorin yalniz
13,1+1,5%-nin (n=69) saglamliq vaziyyati son 1 ildo avvalki illorlo mugayisads yaxsilasmis,
17,8+1,7%-ds (n=94) doyismomis, 69,1+2,0%-do (n=365) iso pislosma askar edilmisdir.

Tadgigatin_naticalarinin_muzakirasi. Malum oldugu kimi, yas artdigca 2TSD-nin rast
goalma tezliyi do artir [3]. Todqgigatimizda istirak edon xastalorin do toxminon yaris1 (49,8%) 50-59,
Ya-i (23,3%) iso 60-69 yas intervalinda olmuslar. Bu fakti yagli dovrds insanlarin fiziki aktivliyinin
azalmasi, badan ¢okilorinin artmasi, AH-nin formalagsmasi va s. amillarla slagalondirmak olar ki,
bunlarin da metabolik doayisikliklorin, o climladon 2TSD-nin omalo galmasinds rolu subut
olunmusdur.

Piylonmo do SD-nin bas vermasine va gedisinin agirlagsmasina sorait yaradan faktorlardan
hesab edilir vo arasdirmalarda 2TSD-li xostolordo BKi-nin yiiksok gdstoricilorino daha ¢ox rast
galinmosi suibut olunmusdur [2,4]. Oyrondiyimiz populyasiyada da piylonmo gostoricilori kifayot
goadar yiiksak (66,8%) olmusdur. Bu Koreyadaki analoji gostaricidon (8%) 8,3 dofo pis olmasina
baxmayaraq, Boyiik Britaniya kimi inkisaf etmis 6lko gostaricisina (56%) nisbston yaxin, ABS-la
miqayisada (72%) isa bir godar yaxst olmusdur [4]. Bel dairasinin az olmasi diabet riskini azaldir,
abdominal piylonmo BKi-nin nozarstindon asili olmayaraq, bu riski artirnr [5]. Bizim populyasi-
yada da xostolor arasinda abdominal piylonmonin yayilmasi yiiksok olmus, bu ragom diabetli
xostolorin 8/10 (ATP I11) va 9/10-da (IDF) miioyyan edilmisdir.

Todqgiqatda istirak edon Xostolordo orta vo agir dorocsli gidalanma pozulmasinin yiiksok
tezlikdos (36%) rast golmasini xastoliyin gedisini agirlagdiran faktor hesab etmak olar.

Psixososial faktorlar, o ciimlodon depressiya 2TSD-nin gedisini agirlasdiran vo UDX-nin
yaranmasina tokan veron ciddi risk faktorlarindan hesab edilir. Depressiyanin Efiopiyada diabetli
xastalor arasinda yayilmasi 44,7% toskil etdiyi halda [6], bu patologiyanin bizim xaStolor arasinda
rast golmo tezliyi daha yiksok (67%) olmusdur. Diabetik fosadlarin, ailonin maddi vaziyyatinin
asag1 olmasi, diabetik nefropatiyanin, neqativ hayat hadisalarinin va sosial midafionin pis olmasi bu
grup Xxastolordo depressiyanin bas vermosine tosir gOstoron faktorlar hesab edilmis, yanasi
xastaliklorlo birlikdo olan diabetli xastolordo depressiya daha yiksok tezlikdo rast golmis va
xastoliyin agirlagmalarinin  amalo  galmasini  slrotlondirmisdir. Odur ki, 2TSD-li xastalordos
depressiv vaziyyatlor erkon agkar edilmali vo adekvat korreksiya olunmalidir [6].

Siibut edilmisdir ki, tohsil saviyyssinin asagi olmasi diabetin yayillmasimin artmasi ilo
ohomiyyatli daracads alagoali olmusdur [2,7]. Bizim populyasiyada da xastslorin ¢ox hissasi (68,3%)
peso, orta vo natamam orta tohsilli olmuslar ki, bunu da tohsil soviyyasi asagi olan xastolorin SD
hagqqinda malumatlarinin az olmasi va birincili profilaktika tadbirlorine adekvat omal etmamolori ilo
izah etmak olar.

Diabetli xastalorin islomasi vo qazanclarinin ¢ox olmasi miisbat sosial-igtisadi indikator
hesab olunur [2]. Malumdur ki, islomayanlordo 2TSD-nin olmasi vo Xostoliyin agirlasmalarinin
artmasi ehtimali isloyanlora nisbaoton ¢ox miisahido edilir [7]. Bizim xostolorin iss 2/3-i sorgu
zamant islomadiklarini bildirmislar ki, bu da onlarin psixoloji durumuna, badan ¢aokisinin artmasina,
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AH-nin formalagmasina va s. risk faktorlarinin amalo galmasina sorait yarada bilor ki, naticads
2TSD-nin gedisinin pislosmasi Vo organ zodoalonmalarinin bas vermasi ehtimali daha da arta bilar.

Siibut edilmisdir ki, miintozom sigaret ¢gokmok diabetin amoalo golmosi, gedisinin agirlas-
masi1 vo fosadlarin bas vermasing sorait yaradir [8]. Schipf S. et al. gora isa, SD-li alman xastalori
arasinda siqaret ¢okonlarin tezliyi (17,3%) diabeti olmayanlara (38,0%) nisboton az olmusdur [9].
Bizim populyasiyada da analoji notico (12,5%) alinmisdir. Bunu da diabetli xostalorin sigaretin
zorarli tosiri haginda malumatlarinin ¢ox olmasi va onun neqativ tosirini daha yaxsi basa diismalori
ilo izah etmak olar.

Fiziki aktivliyin az olmasi da $D-nin gedisinin proqressivlogsmoasinds mihim rol oynayan
faktorlardan hesab edilir [3]. Bizim tadgigata calb olunan xastalorin da oksoriyyatinin (53,6%) az
horakatli hayat torzi kegirmasi askar olunmusdur ki, bunun da aradan qaldirilmasi ti¢iin todbirlor
planinin hazirlanmasina va hoyata kegirilmasine ehtiyac vardir.

Todgigata calb edilmis xastalorin yaxin qohumlarinda SD-nin rast galmo tezliyi yiksok
olmusdur. Siibut edilmisdir ki, irsi meyllik xastoliyin daha genis yayilmasina, gedisinin agirlag-
masina vo muxtalif fosadlarin yaranmasina alverisli sorait yarada bilor. Bu sahads profilaktik todbir-
lorin gorilmasi, mitoxassislorin vo xastolorin bilik saviyyslorinin fasilosiz tokmillosdirilmasi
xastoliin prognozunun yaxsilasdirilmasinda shomiyyatli rol oynaya bilar [10].

Beloliklo, tosadiifi secilmis 2TSD-li Azorbaycan populyasiyasinda osasan piylonma,
gidalanma vo psixososial pozulmalar, mosgulluq soviyyasinin agagi olmasi, spirtli igkilordon ¢ox
istifado edilmosi, asagi fiziki aktivlik kimi risk faktorlari tistiinliik toskil etmisdir. Diabetli xastalorin
yaxin qohumlarinda $D-nin, xastalorin valideynlorinds piylonms vo AH-nin rast golmo tezliyinin
kifayot godor ylksok olmasi vo agkar edilmis risk faktorlart xostaliyin gedisini proqressivlagdiron vo
mikro- makroangiopatiyalarin bas vermasino olverisli sorait yaradan hallar hesab edilir. Mlayyan
edilmis bu neqativ vaziyyat xastalorin hayat keyfiyyatini pislosdirmisdir ki, bunlarin da garsisini
almagq ticlin 2TSD-nin birincili vo ikincili profilaktika todbirlorini daha da giiclondirmak lazimdir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTU OCHOBHBIX ®AKTOPOB PUCKA, HACJIEACTBEHHOU
I[MPEAPACIIOJIOXXEHHOCTU 1 KAYECTBA XXW3HU V BOJIbHBIX CAXAPHbBIM
JUABETOM THUIIA 2

Mexnaues C.X., Mycradaes N.1., Mamenos M.H.

L{enpr0 OTHOMOMEHTHOI'O KIMHUKO-3IIHIEMHOIOTHYECKOro uccieaopanus (Cross-sectional
study) siBisutoch u3ydeHue (pakTopoB pUCKa, HACICACTBEHHOHN MPEIPACIIOIOKCHHOCTH U KaueCTBa
KHU3HU y OOJNBHBIX caxapHbIM auabetoM Tuma 2. IlamueHTsl oTBeyanaw Ha BONPOCHI OMPOCHUKA
“ARIC”, B TOM 4mcie TOCIUTAIbHOM IIKaJIbl TPEBOTH W Jienpecuu, Borpockl EQ-5D (European
Quality of Life Instrument), a Taxke omnpenensiauch MHIEKC Macchl Tella U OKPYKHOCTh TalHH.
YcTaHoBneHo mpeobiagaHue TakuxX (PaKkTOPOB PHCKA, KaK OXKUPEHHE, HAPYIICHUS MUTAaHUS U
MICUXOCOIMAIILHOTO CTaTyca, HU3KUI YPOBEHb 3aHSTOCTH, 3JI0YIMOTPEOJICHHE CIUPTHBHIMH HAITHT-
KaMM, HU3Kas ¢usznyeckass akTUBHOCTh. Hapsiay ¢ 3Tum, y OJM3KHX POJCTBEHHUKOB MAIlMEHTOB
ObUTa BBISIBJICHA BBICOKAs PacHpOCTPaHEHHOCTh caxapHoro auabera, a y poauTteneil OOJbHBIX—
OXKUPCHHE W apTepUalibHas TUNepTeH3us. J[aHHAs CHTyamwsl MPUBOIMIA K YXYAIICHUIO KadyecTBa
KU3HU TAIIMEHTOB MIOCPEICTBOM OKa3aHUsI KOMILIEKCHOTO BO3ACHCTBHUS.

SUMMARY

FEATURES OF MAJOR RISK FACTORS, HEREDITARY PREDISPOSITION AND QUALITY
OF LIFE AT PATIENTS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Mehdiyev S.Kh., Mustafaev I.I., Mamedov M.N.

The objective of the research was to study risk factors, hereditary predisposition and
quality of life indicators in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients through cross-sectional study.
Patients answered questions from “ARIC” questionnaire, including hospital anxiety and depression
scale and EQ-5D (European Quality of Life Instrument), as well as their body mass indeks and
waist circumference were measured. It was found out that T2DM patients had prevalence of such
risk factors as obesity, nutritional and psycho-social disturbances, low employment, alcohol abuse,
low level of physical activity. At the same time the prevalence of diabetes mellitus in close siblings
of patients, as well as obesity and arterial hypertension in their parents were also high, in total
leading to the aggravation of quality of life indicators of such patients.

Daxil olub: 2.12.2016.
AGCIYOR VOROMININ RESIDiVIi OLAN X9STOLOR ARASINDA
DORMANLARA REZISTENTLIK
Bayramov R.i., ismayilzads C.M., Nagiyeva U.B., Homzayeva R.I.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Ftiziatriya kafedrasi, Baki.
Acar sozlar: agciyar varami, darmanlara rezistentlik
Tadgigatin_aktualligi: Hal-hazirda diinyanin bir ¢ox 6lkalorinds varamin dormanlara

rezistent formalarmin artmasi  sohiyyanin global problemlorindon biridir (1,2). Umumdiinya
Sohiyys Toskilatinin (UST) molumatina osason dinyada hor il toxminon 490 mindan ¢ox insan
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dormanlara rezistent formali voromlo Xostolonir ki, onlarin da 110 min nofori bu xostolikdon
diinyasin1 doyisir (3). Vorom mikobakteriyalarinin dormanlara rezistent stamlari bu xostaliyin
yayllmasina sabab olmaqla yanasi onunla miibarizoni do ¢atinlogdirir (4). Xisusilo kompleks
miualicays vo profilaktik todbirlora amal etmoyan dormanlara rezistent agciyar voraminin residivi
olan xastalor epidemioloji tohliikali olub, infeksiyanin asas rezervuari kimi yeni birincili dormanlara
rezistent voromls yoluxma va xastalonma hallarinin yaranmasina sabab olur.

Todgigatin magsadi son illor agciyar vorominin residivi vo ilkin agkar edilmis agciyar
voromi olan Xostolor arasinda dormanlara rezistentliyin rast golmo tezliyi vo rezistentliyin
strukturunun migayisali 6yranilmasidir.

Tadgigatin material va metodlari: Qarsiya qoyulan vazifalori icra etmok tglin 2012-2015
— ci illor orzindo Milli istinad Laboratoriyasinda balgom niimunalori miiaymna olunan agciyar
varominin residivi vo ilkin askar edilmis agciyar voromi olan Xxastolor arasinda dormanlara
rezistentliyin rast golmo tezliyi vo rezistentliyin strukturu muqayissli arasdirtlmigdir. Vorom
mikobakteriyalarmin tayini vo varom aleyhino dormanlara qarsi hassasliq balgom niimunalarinin
Levensteyn-Yensen qidali miihitinda oakilmasi vo GeneXpert MTB/RIF muayinasi naticasinds alda
edilmisdir.

Todgiqgatin noticalari va onlarin miizakirasi: Todgigat naticasindo muioyyon edilmisdir
ki, 2012-ci ildo Milli Istinad Laboratoriyasinda 1228 nofor agciyor vorominin residivi olmus VMB+
agciyar vorami olan xastolorin balgom numunalarinin tadqiqi zamani bu qrupdan olan xoastalorin
495 nofarinds (40,3%) bitiin vorom sleyhins dormanlara qars1 hassasliq qorunmus, 563 nafordo iss
(45,9%) isa bu vo ya digar voram oleyhino preparata garsi rezistentlik agkar edilmisdir. Cari ildo
agciyar vorominin residivi olan 170 nofor (13,8%) xostods iso voram aleyhina dormanlara qarst
hassasliq miiayyan edilmomisdir. Miiqayiso Ugtin geyd etmok istoyirom ki, homin ildo Milli istinad
Laboratoriyasinda 2244 nofor ilkin askar olunmus VMB+ agciyar voromi olan xastalorin balgom
nimunaloarinin tadqiqi zaman1 bu qrupdan olan xastalorin 418 noforinds (18,6%) butlin voram
aleyhina dormanlara garsi hassasliq qorunmus, 269 nofordo (12%) isa bu va ya digar vorom sleyhina
preparata qarsi birincili rezistentlik miioyyan edilmisdir (sokil 1). Tadgigat middastinds residiv olan
dormanlara rezistent agciyor voromi olan Xostolordo rezistentliyin strukturuna goro 109 nofor
xastada (19,4%) streptomisina garst monorezistentlik, 176 xastada (31,3%) polirezistentlik askar
edilmigdir. Polirezistent formali agciyar voraminin residivi olan xastolorin 147 noforinds (83,5%)
varom oleyhino on gicll tosiro malik dormanlardan biri olan izoniazidlo yanasi streptomisin vo
etambutola qars1 rezistentlik, 29 nafords (16,5%) iso digor varom aleyhino an gucll effekto malik
olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi rezistentlik askar edilmisdir. Cari ildo
ilkin agkar edilmis dermanlara rezistent agciyar voromi olan xastalords iss rezistentliyin strukturuna
goro 81 nofor xostodo (30,1%) streptomisino garst monorezistentlik, 101 xastads (37,5%)
polirezistentlik askar edilmisdir. Polirezistent formali ilkin agkar edilon agciyoar voromi olan
xastalorin 92 nafarinds (91%) vearom oaleyhina an gucli tasiro malik darmanlardan biri olan
izoniazidlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi rezistentlik, 9 nafordo (19%) isa digar vorom
oleyhino on gicli effekto malik olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi
rezistentlik agkar edilmisdir. Dormanlara rezistent agciyar vorominin residivi olan xastolorin 267
noforindo (47,4%) multirezistentlik (MDR) askar edilmis, yani oan gucli vorom oleyhins effekto
malik olan hor iki preparat — izoniazid vo rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi
rezistentlik muoyyon edilmisdir. 11 nofor (1,9%) Xxostods isa voram oleyhino preparatlara qarsi
genislondirilmis rezistentlik (GDD) askar edilmisdir. Belo ki, bu Xxastolords izoniazid vo
rifampisinlo yanas1 kanamisin vo yaxud amikasina, ham do ofloksasine garsi rezistentlik miioyyan
edilmisdir. Qeyd edilon middstds dormanlara rezistent olan ilkin agkar edilmis agciyar varami olan
xastolorin isa 86 noforinds (32%) multirezistentlik (MDR) askar edilmis, yoni an gucli vorom
oleyhino effekto malik olan hor iki preparat — izoniazid va rifampisinlo yanasi streptomisin vo
ctambutola qars1 rezistentlik miioyyan edilmisdir. 1 nofor (0,4%) Xostods iso varom oleyhina
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preparatlara qarsi genislondirilmis rezistentlik (GDD) askar edilmisdir. Belo ki, bu xastalords
izoniazid vo rifampisinlo yanasi kanamisin vo yaxud amikasins, ham do ofloksasina qarsi
rezistentlik miiayyon edilmisdir.

2013-cl ildo 1087 nofor VMB+ agciyar vorominin residivi olan Xastolorin balgom
nimunaloarinin tadqiqi zamani molum olmusdur ki, bu qrupdan olan xastalorin 222 nafarinda
(20,4%) butln varam sleyhino dormanlara qars1 hassasliq qorunmus, 249 nafards iss (22,9%) iss bu
Vo ya digar varom aleyhins preparata qars1 rezistentlik miiayyan edilmisdir (sokil 1). Cari ildo 616
nofar (56,7%) agciyar varaminin residivi olan xastoda isa varam aleyhina dormanlara qgarsi hassasliq
mioayyan edilmamisdir. Qeyd edilon middatdo 2539 nafor ilkin agkar olunmus VMB+ agciyar
varomi olan xastalorin balgam nimunalarinin tadqiqi zamani iso malum olmusdur ki, bu qrupdan
olan xastalarin 718 nafarinds (28,3%) butun varom aleyhino dormanlara qars1 hoassasliq qorunmus,
512 nofords iso (20,2%) iso bu vo ya digor varom oleyhino preparata qarsi birincili rezistentlik
mioayyan edilmisdir. Cari ildo askar edilmis 1309 nofor (51,5%) agciyar varomi olan Xastads iso
varom aleyhino dormanlara qarsi hassasliq miiayyan edilmomisdir. Todgigat middstinds agciyor
varaminin residivi olan dormanlara rezistent Xxastalords rezistentliyin strukturuna géro 47 nofor
xastada (18,9%) streptomisine qgarst monorezistentlik, 60 xostads (24,1%) polirezistentlik askar
edilmisdir. Polirezistent formali agciyar voraminin residivi olan xastalorin 49 nafarinds (81,7%)
varom aleyhino an gicll tosiro malik dermanlardan biri olan izoniazidlo yanasi streptomisin vo
etambutola qars1 rezistentlik, 11 nafords (18,3%) iso digor vorom aleyhino an gucli effekto malik
olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi rezistentlik askar edilmisdir. Cari
muddotdo ilkin agkar edilmis dormanlara rezistent agciyar voromi olan xastalords iso rezistentliyin
strukturuna goro 134 nofor xostods (26,2%) streptomisine qarst monorezistentlik, 191 xostodo
(37,3%) polirezistentlik askar edilmisdir. Polirezistent formali ilkin askar edilon agciyar varami
olan xastalarin 161 noforindas (84,3%) vorom aleyhino on giclu tesiro malik dormanlardan biri olan
izoniazidls yanas1 streptomisin va etambutola qarsi rezistentlik, 30 nofards (15,7%) isa digar vorom
oleyhino on gucli effekto malik olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi
rezistentlik askar edilmisdir. Dormanlara rezistent agciyar varaminin residivi olan Xxastalorin 108
noforinda (43,4%) multirezistentlik (MDR) askar edilmisdir. 34 nofor (13,6%) Xostodo iSo Varam
oleyhino preparatlara qars1 genislondirilmis rezistentlik (GDD) askar edilmisdir. Cari ildo
dormanlara rezistent olan ilkin agkar edilmis agciyar voromi olan xostalorin iso 182 noforindo
(35,5%) multirezistentlik (MDR) askar edilmisdir. 5 nofor (1%) Xxostods iso vorom oleyhino
preparatlara qars1 genislondirilmis rezistentlik (GDD) agkar edilmisdir.

2014-ci ildo 1019 nofor VMB+ agciyar voraminin residivi olan xastolorin balgom
nimunalarinin tadqiqi zamani malum olmusdur ki, bu qrupdan olan xastalorin 377 nafarinds (37%)
bltin varom sleyhina dormanlara qarsi hassasliq qorunmus, 468 nofords iss (45,9%) iss bu vo ya
digar voram oleyhina preparata qarsi rezistentlik miioyyon edilmisdir (sokil 1). Cari ildo agciyar
varominin residivi olan 174 nofor (17,1%) agciyar voromi olan xoStads iso voram oleyhina
dormanlara qars1 hassasliq miiayyan edilmomisdir. Qeyd edilon ilds 2177 nafar ilkin askar olunmus
VMB+ agciyar varami olan xastolorin balgam nimunalarinin todqiqi zamani iso molum olmusdur
ki, bu grupdan olan xastalorin 718 noforinds (33%) butiin varom oleyhins dormanlara garsi hossasliq
qgorunmus, 346 nofordo (15,9%) iso bu vo ya digor vorom oleyhina preparata qarsi birincili
rezistentlik miosyyon edilmisdir. Cari ildo askar edilmis 1113 nofar (51,1%) agciyar voromi olan
Xastada isa varam aleyhino dormanlara garsi hossasliq miioyyan edilmomisdir. Tadgigat middstinds
agciyar vorominin residivi olan dormanlara rezistent agciyar voromi xastalorinds rezistentliyin
strukturuna gora 37 nafor xastods (8%) streptomisine garst monorezistentlik, 199 xostods (42,5%)
polirezistentlik agkar edilmisdir.
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Sakil 1. Agciyar varaminin residivi va ilkin askar edilon agciyar varami olan xastolor arasinda
darmanlara rezistentliyin strukturu

Polirezistent formali agciyar veraminin residivi olan xastalorin 140 nofarinds (70,4%)
varom oleyhino an gucll tosiro malik dormanlardan biri olan izoniazidlo yanagsi streptomisin vo
etambutola qars1 rezistentlik, 59 nofords (29,6%) iso digor varom oleyhina on gulcli effekto malik
olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola gars1 rezistentlik askar edilmisdir. Qeyd edilan
dovrdo ilkin agkar edilmis dormanlara rezistent agciyor voromi olan Xostolordo rezistentliyin
strukturuna gora isa 57 nofor xostods (16,5%) streptomisino garsi monorezistentlik, 141 xastodo
(40,8%) polirezistentlik agkar edilmisdir. Polirezistent formali ilkin askar edilon agciyar vorami
olan xastalarin 121 nafarinds (85,8%) varom oleyhina an giicli tasira malik dormanlardan biri olan
izoniazidlo yanas1 streptomisin va etambutola qarsi rezistentlik, 20 nofords (14,2%) isa digar voram
oleyhino on gicli effekto malik olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi
rezistentlik agkar edilmigdir. Dormanlara rezistent agciyar vorominin residivi olan  xostolorin 208
noforindo (44,4%) multirezistentlik (MDR) askar edilmisdir. 24 nofar (5,1%) Xostodo iSo vorom
oleyhino preparatlara qarst genislondirilmis rezistentlik (GDD) askar edilmisdir. Cari dovrdo
dormanlara rezistent olan ilkin agkar edilmis agciyor voromi olan xastolorin 142 nofarinds (41%)
multirezistentlik (MDR) askar edilmisdir. 6 nofar (1,7%) xostods isa voram oleyhino preparatlara
qars1 genislondirilmis rezistentlik (GDD) toyin edilmisdir.

2015-ci ildo 1085 nofor VMB+ agciyar voraminin residivi olan xastolorin balgom
nimunalorinin tadqiqi zamani moalum olmusdur ki, bu qrupdan olan xastalorin 667 nofarinda
(61,5%) bultun varom oleyhino dormanlara qarst hassasliq qorunmus, 282 nofords iso (26%) iss bu
Vo ya digar varam aleyhina preparata qarsi rezistentlik miioyyan edilmisdir (sokil 1). Cari ildo 136
nofar (12,5%) agciyar varominin residivi olan xastods iso voram aleyhino dormanlara garsi hossasliq
muioayyan edilmomisdir. Homin middstdds 1903 nafar ilkin askar olunmus VMB+ agciyar voromi
olan xastalorin balgom nimunalarinin todqiqi zamani iso malum olmusdur ki, bu qrupdan olan
xastalarin 802 nafarinds (42,1%) biitlin varom oleyhino dormanlara garsi hossasliq qorunmus, 452
nofards isa (23,8%) iso bu va ya digar vorom aleyhina preparata qarsi birincili rezistentlik miioyyan
edilmisdir (sokil 1). Cari ildo askar edilmis 649 nofor (34,1%) agciyar voromi olan xostads iso
varom aleyhina dormanlara qgars1 hassasliq miioyyan edilmamisdir. Todgigat middstinds dormanlara
rezistent agciyar vorominin residivi olan xastalords rezistentliyin strukturuna goro 38 nafar xastads
(13,5%) streptomisina garst monorezistentlik, 141 xastado (50%) polirezistentlik askar edilmisdir.
Polirezistent formali agciyar verominin residivi olan Xxastolorin 75 noforinds (53,2%) vorom
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aleyhina an guicli tasiro malik dormanlardan biri olan izoniazidls yanasi streptomisin vo etambutola
qars1 rezistentlik, 66 nofordo (46,8%) iso digor voram oleyhino on gucli effekto malik olan
rifampisinls yanasi streptomisin vo etambutola qarsi rezistentlik agkar edilmisdir. Cari dovrds ilkin
askar edilmis dormanlara rezistent agciyar vorami olan xastslords rezistentliyin strukturuna goros isa
85 nafar xastoda (18,8%) streptomisina garsit monorezistentlik, 159 xastods (35,2%) polirezistentlik
askar edilmisdir. Polirezistent formali ilkin askar edilon agciyar voromi olan Xastalorin 117
nafarinda (73,6%) voram oleyhina an giicli tesiro malik dormanlardan biri olan izoniazidlo yanasi
streptomisin va etambutola qarsi rezistentlik, 42 nafards (26,4%) isa digar varom sleyhins an gucli
effekto malik olan rifampisinlo yanasi streptomisin vo etambutola qarsi rezistentlik agkar edilmigdir.
Dormanlara rezistent agciyar voraminin residivi olan xastalorin 95 nafarinds (33,7%) multirezis-
tentlik (MDR) askar edilmisdir. 8 nafor (2,8%) Xostods iSo vorom oleyhino preparatlara qarsi
genislondirilmis rezistentlik (GDD) askar edilmisdir. Cari dovrde dormanlara rezistent olan ilkin
askar edilmis agciyar varami olan xastalorin 195 naforinds (43,1%) multirezistentlik (MDR) askar
edilmigdir. 13 nofor (2,9%) xostodo isa vorom oleyhino preparatlara qarsi genislondirilmis
rezistentlik (GDD) askar edilmisdir.

Aparilan todgigat naticasinds son illor agciyar varominin residivi vo ilkin askar edilon
agciyar voromi olan xastolor arasinda dormanlara rezistentliyin rastgolmo tezliyi ilo onun strukturu
miqayisali formada tohlil edilmisdir (sokil 1). Gorundlyl Kimi son illor istor ilkin askar edilmis
agciyar voromi, istorso do agciyar varominin residivi olan Xostolor arasinda varom oleyhina
dormanlara qarsi rezistentlik daha ¢ox miisahido edilir. Xisusilo agciyar vorominin residivi olan
xastolor arasinda dormanlara rezistentliyin rast golmo tezliyi daha yiksokdir. Bels ki, sokil 1.-don
gorandlyd kKimi oger 2012-ci ildo ilkin askar edilmis agciyar voromi olan Xastolor arasinda
rezistentlik 12% toskil etdiyi halda, cari ildo agciyar voraminin residivi olan xastolor arasinda bu
gostarici 45,9% olmusdur. Eyni zamanda rezistent formali agciyar voromi olan xastolor arasinda
multirezistentliyin ¢ox askar edilmasi diqgsti calb edir. Bu gostorici do agciyoar varominin residivi
olan xostolor arasinda daha yiksokdir. Yoni, 2012-ci ilds ilkin askar edilmis agciyar vorami olan
xastolor arasinda multirezistentlik rezistent formalarin 32%-ni toskil etdiyi halda, cari ildo agciyor
vorominin residivi olan xastolor arasinda bu gostorici 47,4% olmusdur. Qeyd edilon gostorici
miuvafiq olaraq 2013 va 2014-cii illords ilkin askar edilmis agciyar vorami olan Xxastalor arasinda
35,5% vo 41%, agciyar vorominin residivi olan Xastolor arasinda iso 43,4% vo 44,4% toskil
etmisdir. Goriindiiyii kimi hom ilbail multirezistent formali agciyar vorominin rast galms tezliyinin
artmasi, hom do ilkin agkar edilmis agciyar voromi olan xostaloro nishoton agciyar vorominin
residivi olan xastalor arasinda multirezistentliyin daha ¢ox askar edilmasi miisahids olunur. Amma
2015-ci ilda ilkin askar edilmis agciyar vorami olan xastolor arasinda agciyar varominin residivi
olan xastalara nisboton multirezistenlik daha ¢ox muisyyan edilmisdir (miivafiq olaraq 43,1% va
33,7%). Bu iso agciyar voraminin residivi vo yaxud mualiconin natamam olmasina sabab olan digar
faktorlarin miisahido edildiyi dormanlara rezistent agciyar vorami olan Xostolorin epidemioloji
olaraq daha tohlikali oldugunu oks etdirir. Clnki belo Xastolordon saglam insanlarin yoluxmasi
noticasinda yeni dormanlara rezistent vorom hallari, yoni birincili rezistent agciyar voromi inkisaf
edir. Buna gora do, agciyar varaminin residivi olan xastalorin askar olunaraq kompleks miialicaya
calb edilmasi epidemioloji voziyystin yaxsilasmasina va ilkin askar edilmis agciyar vorami olan
xastalor arasinda dormanlara rezistentliyin rast golmas tezliyinin azalmasina sabab olar.
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PE3IOME

JIEKAPCTBEHHAS YCTOMYMBOCTH Y BOJIbHBIX C PELIMJINUBOM TYBEPKYJIE3A
JIETKHX

baiipamos P.U., Ucmann3zane Jx.M., HarueBa V.b., ['am3aesa P.1.
Kadenpa ®ruznarpun Azepbaiipkanckoro MeTMHCKOTO Y HUBepCuTeTa, baky.

Knrouesvie cnosa: mybepkynes neckux, 1eKapCmeeHHds: pe3sucmeHmHocms

B Hacrosimiee BpeMs BO MHOTMX CTpaHax MHpa OTMEYAETCs POCT JIEKAPCTBEHHO-
YCTOMUUBBIX (hOpM TyOepKyIie3a, 4To SBISETCS OJHOU M3 III00ATBHBIX MPOOJIEM 3paBOOXPAHCHHUS.
JlekapCTBEHHO-YCTOHYMBEBIE INTAaMMbl MHUKOOAKTEpHU SIBIISIOTCS MPUYMHON PaCpOCTpaHEHHUS
TyOepKylie3a U TeM caMbIM 3aTPYyIHSIOT 00pHOY ¢ 3TUM 3a00sieBaHneM. JIekapCTBEHHO-YCTOMYUBEIE
OONBHBIE C pENUIUBOM TyOepKyse3a JIerKHX, OCOOEHHO HE€ MOJYMHSIONINE KOMIUIEKCHOMY
JICUYEHHIO U MPOPUIAKTHKE, KaK OCHOBHOH pe3epByap MH(PEKIUHU HIEMHOIO-THIECKAN ONACHBI U
SBIIAIOTCS TPUYUHOW Ppa3BUTHS HOBBIX CIIy4aeB WH(GUIMPOBAHHOCTHU M 3a00JIEBa€MOCTH,
MIEPBUYHBIM JICKAPCTBEHHO-YCTOWYMBBIM TyOepKyie3oM. Llenpro nccienoBanus siBUJIOCH M3yYCHHE
HOBBIX CJIy4aeB C PELUIUMBOM TyOepKyses3a JIETKUX M 4YacTOTy BCTPEYAEMOCTH JIEKAPCTBEHHOU
YCTONYMBOCTH y BIIEPBbIC BBIABICHHBIX OOJBHBIX TYOEpPKYJIE€30M JIETKHX, a TaKXKe CPaBHUTEIBHOE
U3Y4YEHUE CTPYKTYPbl pE3UCTEHTHOCTU. Pe3ynbTaThl Hcciae10BaHUs OKa3aIl YTO, C KaX/IbIM I0J10M
pacTeT YactoTa BCTPEYaEMOCTH MYJIBTUPE3HCTEHTHBIX (GOopM TyOepKyse3a JEeTKhX, a TaKxKe
OTMEYAEeTCsl POCT MYJIbTUPE3UC-TEHTHOCTU CPEAM BIEPBbIE BBISBICHHBIX OOJBHBIX TYyOEpKYyJIe30M
JIETKUX TI0 OTHOIIEHHUIO K YaCTOTE BCTPEUAEMOCTH OOJBHBIX C PEIUIUBOM TyOepKyse3a jerkux. B
2015 roxy ObLIO OTMEYEHO POCT MYJIBTUPE3UCTEHTHOCTH MO OTHOIICHHUIO K BIIEPBHIE BBISIBJICHHBIM
00JBHBIM C penuanBoM TyOepkynesa jerkux (43,1% u 33,7% cooTrBercTBeHHO). B pesymbraTte
MH(QULIMPOBAHUS 3/I0POBBIX JIMIl OOJBHBIMH C DPELUIUBOM TYOEpKyye3a JIETKUX pa3BUBAOTCS
HOBBIE CIIy4aW JIEKapCTBEHHO-YCTOMUMBOro TyOepKyJe3a, TO €CTh IEPBHUYHO PE3UCTEHTHOIrO
TyOepKye3a JerKux.

Takum 00pa3om, BbIsIBIIEHUE OONBHBIX C PELUANBOM TyOepKyJie3a JerkiuX HBOBJIEUEHUE UX
B KOMILJIEKCHOE JIEUEHUE MPUBOJUT K YIYUYIICHUIO SHIEMUOJIOTMYECKON CUTYalluu U MOXKET ObITh
IPUYMHON CHUKEHHUS YacTOTHI BCTPEYAEMOCTH BIIEPBbIE BBISIBICHHBIX OOJBHBIX C JIEKAPCTBEHHO -
YCTOWYHUBBIM TYOEpKYJIE30M.

SUMMARY
DRUG RESISTANCE IN PATIENTS WITH RECURRENT PULMONARY TUBERCULOSIS

Bayramov R.I., Ismailzada J.M., Naghiyeva U.B., Hamzayeva R.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Phthisiatry, Baku.

Key words: lung tuberculosis, drug resistance

Currently, in many countries, has been an increase drug-resistant form of tuberculosis,
which is one of the global health problems. Drug-resistant strains of Mycobacterium are causing the
spread of tuberculosis and thereby complicate the fight against this disease. Drug-resistant patients
with recurrent pulmonary tuberculosis, especially not to obey the complex treatment and preven-
tion, as the main reservoir of infection epidemiologically dangerous and are the cause of develop-
ment of new cases of infection and morbidity of the primary drug-resistant tuberculosis. The aim of
the study was to investigate the new cases with recurrent pulmonary tuberculosis and the frequent
occurrence drug resistance in newly diagnosed patients with pulmonary tuberculosis and a
comparative study of resistance structure. In 2015, it was observed of the growth multidrug resistant
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in relation to the newly diagnosed patients with recurrent pulmonary tuberculosis (43.1% and
33.7%, accordingly). As a result of infection of healthy persons by patients with recurrent
pulmonary tuberculosis are developing new cases of drug-resistant tuberculosis that is resistant
primary pulmonary tuberculosis.

Daxil olub: 18.12.2016.

MENINGITLI X9STOLORDO OPTIMAL TERAPIYA TODBIRLORININ
IMMUN GOSTORICILORINO TOSIRI

Orucova A.C.
ATU, Usaq Yoluxucu Xastaliklari kafedrast

Acar sozlor: irinli meningit, immunitet, mualica

Keywords: purulent meningitis, immunity, treatment

Muasir dovrimizds kaskin neyroinfeksiyalar insan hayati ticiin ciddi tohllike yaradan
xastoliklardon hesab olunur va onlar sinir sisteminin patologiyalarinin asas grupunu toskil edir. Son
dovrimiizds neyroinfeksiyalarin rast golinmasi giinti—glindon artmaqdadir. Belo ki, ©.Qarayev
adma 2 sayl usaq kliniki xoStoxanasinin neyroinfeksiya sobosinin statistiki gostaricilorina nozor
salsaq gororik ki, 2007-2011—ci illar arzinds ancaq irinli meningit vo meninqokokksemiya diganozu
ilo s6baya 431 xoasto miiraciot etmigdir. 2012—ci ilin ilk 3 ayinda s6bays agir neyroinfeksiya ilo 30
xasto daxil olmugdur. Neyroinfeksiyalarin kliniki formalart igarisindo ¢ox rast golinanlori muxtalif
etiologiyali meningitlor vo meninqoensefalitlordir. Usaq yoluxucu xostaliklori sahasindoki
nailiyyatloro baxmayaraq, bakterial meningitlor vo meningoensefalitlor zamani letalliq doracasi
yuksok olaraq qalir. Usaqlara intensiv terapiya vo reanimasiya todbirlori icra edilsa da, bu xastalarin
1/3 hissesindon ¢oxu hidrosefaliya, araxnoidit, epilepsiya, karliq, gérmo Sinirinin atrofiyasi,
nevroloji va psixoloji pozgunluglar vo s. kimi qaliq nevroloji agirlasmalardan aziyyat ¢okirlar (1, 2,
3, 6). Torodicinin identifikasiyast olmadan koskin neyroinfeksiyalarin oOyronilmosi qgeyri —
mumkindir. Hal —hazirda irinli bakterial meningitlorin etiologiyasinda 5 torodici daha boylk
ohomiyyat kasb edir: meningokoklar, pnevmokoklar, listeriyalar, hemofil ¢oplor vo stafilokoklar.
Meningit vo meningoensefalitlor sporadik xastalonms hallar1 yiiksok olaraq qalir, xastalik ¢ox vaxt
agir vo agirlasmis formada gedir. Ciddi rezidual doyisikliklor sonradan astenovegetativ sindromun
Vo hidrosefaliyanin inkisafi ilo tozahir edir vo usaqlarda olilliyo gotirib ¢ixara bilor. Kaskin
neyroinfeksiyalar problemino igtisadi aspektolavo ohomiyyat qazandirir. Belo ki, epidemiya
aleyhino tadbirlora, xastaliyin mualicasi vo onun fosadlarinin aradan qaldirilmasina boyiik vosaitlor
xarclonir (4,5).

Tadgigatin_moagsadi: Meningitli xastolords ananavi vo Ronkoleykinlo mialiconin ganin
immun gostaricilarina tasirlorinin magayisali giymatlondirilmasi.

Tadgigatin_material vo_metodlari: Bu mogsadlo torofimizdon 39 nofor meningitdon
oziyyat ¢okon usaqglar miiayino Vo miisahidolora calb edilmislor. Qeyd olunan usaqglarda totbiq
edilon mialiconin xarakterindan asili olaraq, 19 nafards anonavi mualico va 20 nafards iso ananavi
miualicays olava olarag, Ronkoleykin preparati da alava edilmis miialico totbiq edilanlor olmagla 2
grupa ayrilmiglar. Hor iki grupda Xasto usaqlarda miialicodon avval va sonra ganda leykositlorin,
limfositlarin, imumi ziilalin, albuminlarin, globulinlorin al, a2, B vo y fraksiyalari, T —limfositlor, T
—helperlor, T —supressorlar, T —aktiv hiiceyralor, B —limfositlor, IgA, IgM, spontan —-HCT va aktiv —
HCT miqdarlar1 6yranilocakdir. ©nanavi mialico dedikds asas mualicavi vasito kimi gunds 3 dafo
olmaqda ozolo daxili Sefadim inyeksiyalar1 nazards tutulur. Bundan slave Sefadim preparati ilo
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birlikds xastalora Bs Vo By kimi vitamin preparatlar1 ozalo daxili totbiq edilmisdir. Lazim goldikda
xastalora digar kdmokgi vasitolor do verilmisdir. Sefadim preparatinin asas tasiredici amili, yani
kimyovi torkib adi Seftazidim olub, 3 —cUl nasil Sefalosporinlors aid antibotikdir. Alinmig naticalor
parametrik vo geyri —parametrik Gsullardan istifado etmoklo statistiki islonmisdir. Statistiki tUsullar
variasion Usullarla todqiq olunmusdur (orta riyazi kamiyyst — M, onlarin standart xotasi — m,
Styudentin dirstlik omsali — t mioyyan edilmokls). Kliniki todgiqatin naticalorinin statistiki
islonmasi standart program paketinin kdmoyils icra edilmisdir (Windows iigiin Microsoft Excel u
Statistica 7.0).

Todgiqgatin naticalari vo muzakirasi: Todgigat naticesinds yalnizca onsnavi mualico
totbiq etdiyimiz 19 noforlik grupda mialicays baslamamisdan yani onlar xostoxana daxil olanda
gotiirilmiis qan niimunolerinda leykositlorin orta say1 8,52+0,12*10%litr olmasina baxmayaraq,
Sefadimla ananavi mialica todbirlori basladildigdan 1 hafto sonra muvafiq gostarici bir godor asagi
enarak, 7,3710,23*109 muiayyan edilmisdir. III sefalosporinla birlikds slava yardim¢i immunoloji
mualico kimi Ronkoleykin tatbiq etdiyimiz 20 usaqdan ibarat mualica grupunda ise Xostoxanaya
daxil oldugda onlarin qaninda leykositlorin say gostoricisi 8,61+0,09*10%1 oldugu halda,
immunoloji preparatdan da istifado olunmus, kombino olunmus miialico totbiq edildikdon sonra
onlarin say gostaricisi 6,16+0,10%10° askar edilmisdir.

Limfositlorin onanavi vo Ronkoleykin slava etdiyimiz qruplardan gétirdiyimiz gan
nimunolorinds muqgayisali say gostaricilor Uizro muayins vo todgiqatlar zamani ananavi mualica ilo
kifayotlondiyimiz grupda mualico todbirlorindon gabag geyd olunan immun hiceyralorin say
gostaricisi 2,05+0,057*10° oldugu halda, miialice tadbirlorindon sonra bu géstorici 2,08+0,051*10°
hesablanmigdir. Ronkoleykin do slave etdiyimiz mualico grupunda iss todbirlordon énco geyd
olunan gostorici 1,83+0,036*10°, miialico todbrlorindon sonra ise 1,95+0,027*10° miioyyen
edilmisdir (Cadval 1).

Cadval Ne 1.

Ronkoleykinla kombina olunmus miialiconin meningoensefalitli pasiyentlorin ganinin immun
gostaricilorina migayisali tosiri.

Onanavi mialice Ronkoleykin slave edilmis miialica,
Parametrlor - n=13 - - n=20 - P
Miialicadan Miialicadan sonra Miialicodan Miialicadan sonra
avval avval
. 85240121019 | 7474093 % 8,61+0,09 6,1620,10 * < 0,001
Leykositlor hij

Limfositlor 2,050,057 2,080,051 * 1,83+0,036 1,95+0,027 * < 0,05
Umumi zilal 60,9+0,57 68,8+0,65 * 62,2+0,44 67,6+0,41 * > 0,05
Albuminlor 32,2+0,33 34,0+0,28 * 31,7+0,36 36,4+0,10 * < 0,001

Qeyd: * -“miialicadan awval” —Kki gostoricilora nisbaton statistiki ahamiyyatlilik (p<0,05). P -
ananavi mlalicadan sonrak gostaricilarla miqayisada statistiki ahamiyyatlilik.

Hor iki qrupdaki meninqoensefalitli usaqlardan gotiiriilmiis qan niimunslorinds Gmumi
ziilalin orta miqdart ononavi mualico totbiq etdiyimiz 19 noforlik qrupda miualicodon avval
60,9+0,57 g/l oldugu halda, miialicadon sonra artaraq, 68,8+0,65 g/l askar edilmisdir. Onanovi
mualico todbirlorina Ronkoleykin do olavo etdiyimiz 20 nofarlik grupda iso timumi ziilalin qan
nimunolorindoki orta miqdar1 xastoloro xastoxanaya daxil olarkon 62,2+0,44 @/ hesablanmasina
baxmayaraq, immun preparatin da slave olundugu miialico todbirlorindan sonra artaraq, 67,6+0,41
g/l miayyanlogsmisdir. Normal gan plazmasinda albuminlorin qatiligi 40-50 g/l, globulinlarin
mivafiq gostoricisi iso 20-30 g/l-dir. Kagiz iizorindo aparilan elektroforez tisulu ilo serum
ziilallarini 5 fraksiyaya ayirmaq miimkiindiir; bunlara albuminlor, oy, o, B va y —globulinlar aiddir.

Mialico zamani1 yalnizca ononavi antibiotikoterapiya ilo kifaystlondiyimiz 19 nafardan
ibarat meningoensefalitli pasiyentlor grupunun gan nimunslarinds mialicadan avval albuminin orta




T SAGLAMLIQ — 2017. Ne 2. 113

miqdar1 32,240,33 g/l oldugu halda, mialico tadbirlorindan sonra bu gostorici bir gadar artarag,
34,0+0,28 g/l hesablanmigdir. Ronkoleykinlo kombina olunmus miialics totbiq etdiyimiz qrupda isa
kombino olunmus miialicodon 6nca albuminlorin ganda orta gostericisi 31,7+0,36 ¢/l olmasina
baxmayarag, maaliconin icra edilmosindon sonra bu gostorici aratarag, 36,4+0,10 g/l -o goador
yuksalmisdir.

Qlobulinlarin - muxtolif fraksiyalarinin gandaki miqdarlarina Ronkoleykinloa kombina
olunmus antibiotikoterapiyanin tasirlorini 0yronmok magsadilo apardigimiz tadqiqat zamani o 1 —
globulinin snanavi antibiotikoterapiya apardigimiz qrupdan alds olunan gan nimunalarindaki orta
gatilig1 mialicodan avval 4,20+0,056 ¢/l askarlandig1 halda miialicodon sonra bu gostorici artaraq,
4,78+0,035 /1 hesablanmisdir. Ronkoleykin olave etdiyimiz qrupda iss Xxostolorin gan
nimunolorindoki miivafiq qlobulin fraksiyasinin qatiligi miialica tedbirlorina baslanilmamis
gotirilon bioloji materiallarda 4,13+0,048 g/, kombina olunmus miialico todbirlorindon sonra
goturilon gan numunalorinds iso artaraqg 4,36+0,035 g/l mioyyan edilmisdir. a, —qlobulin
fraksiyasinin gan analizindoki gostaricilori isa onanavi mualica totbigq etdiyimiz 19 pasiyentdon
ibarat qrupdaki orta qatiligi mialico todbirlorindon 6nco 6,85+0,054 g/l hesablanmasina
baxmayaraq, miualico todbirlorindon sonra bu gostorici ylksalorok 8,09+0,039 g/l mioayyan
edilmigdir. Ononavi mialicays slave olarag, immun sisteminas tosir gostoron Ronkoleykin preparati
da verilmis 20 nofor meningoensefalitdon aziyyat ¢okon usaqlar qrupunda miialicadon 6ncoki gan
analizi nimunolarinds qrup Uzra a; —qlobulin fraksiyasinin orta qatiligi 6,80+0,040 g/l, mualica
todbirlorindon sonra iso 7,28+0,032 g/l hesablanmigdir. T —limfositlorin gandaki miqdarlarina
Ronkoleykinlo kombina olunmus antibiotikoterapiyanin tasirlorini dyronmok moagsadilo aparilan
muayino -todgiqatlar zamani yalniz ononovi Il nosil sefalosporinlo aparilmis miialico ilo
kifayatlonmis qrupda xastalor Xastoxanaya daxil oldugda onlardan gétiiriilmiis gan niimunslorinds T
—limfositlorin orta miqdar gostoricisi 1,23+0,034*10%1 oldugu halda, miialico kursundan sonra
uygun gostarici 1,3620,022*10%1 hesablanmusdir (Cadval 2).

Codval Ne 2.
kombina olunmug miialiconin ganinin immun gostaricilarina tasiri.
Onanavi mialice Ronkoleykin slave edilmis miialica,
Parametrlor - n:19" - - n=20 - P
Miialicadan Miuialicodon sonra Miialicadan Miialicodan sonra
avval avval
T-Limfositlor 1,23+0,034 1,36+0,022 * 1,19+0,031 1,89+0,018 * < 0,001
T-helperlor 0,96+0,040 0,85+0,022 * 0,95+0,025 1,52+0,017 * < 0,001
T-Supressorlar 0,31+0,018 0,36+0,013 0,300,015 0,410,010 <0,01
T-aktiv 0,490,019 0,340,011 * 0,5120,014 0,82+0,012 * < 0,001
hiiceyralor
B-limfositlor 0,25+0,012 0,21+0,006 * 0,27+0,014 0,430,012 * < 0,001
IgA 1,21+0,033 0,94+0,016 * 1,19+0,027 1,34+0,018 * < 0,001
IgM 1,52+0,026 0,86+0,012 * 1,50+0,032 1,94+0,027 * < 0,001
IgG 10,8+0,16 9,1+0,11 * 10,7+0,12 11,9+0,12 * < 0,001

Qeyd: * -“miialicadan avwval” —ki gostoricilara nisbaton statistiki ahamiyyatlilik (p<0,05). P -
ananavi mlalicadan sonrak gostaricilarla miqayisada statistiki ahamiyyatlilik.

Mialico mogsadilo ansnavi vasitaloro alavo olarag, immun preparat olan Ronkoleykin
verilmis xastolor grupunda mialico baslamamisdan yani Xastolor Xxostoxanaya yerlosdirildikdan
dorhal sonra gotiiriilmiis gan niimunoalorinds geyd olunan immun hiceyralorin  miqdari
1,19+0,031*10%1, mialicadon sonra iso bu géstorici artarag, 1,89+0,018*10%1 hesablanmisdir.
Qeyd olunan antibakterial maalica ilo birlikds immun preparat olan Ronkoleykin do verilon
meningoensefalitli xastalords iso kombina olunmus miialicoys baslamamisdan avval T —helperlarin
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gan niimunslorinds orta say gostaricisi 0,95+0,025*10%1 hesablandig1 halda, miialiconin totbiginden
sonra artaraq 1,52+0,017*10%1 muoyyonlosmisdir.

T—limfositlorin subpopulyasiyasi olan T—supressorlarin qandaki say gostaricine Ronkoley-
Kin preparatinin tasirlorinin dyronilmosi Uzro apardigimiz miiayinalorin naticalori isa anonavi
miualica tatbiq etdiyimiz grupda mualicadan 6nco mivafiq hlceyralorin say gostarici qrup izra gan
gostoricilorinds  ortalama  0,31+0,018*10%1, mialico kursundan sonra iso bu gdstorici
0,3620,013*10%1 hesablanmusdir. Ronkoleykin totbiq etdiyimiz qrupda iso kombinoe olunmus
miialicadon 6nca 0,30+0,015*10%!1 oldugu halda miialicodan sonra bu géstorici 0,41+0,010%10%/1 -o
godor artmigdir. T—aktiv hiceyralorin 3 —cl nasil sefalosporinlorlo apardigimiz snsnavi mualico
totbiq olunan 19 nofarlik meningoensefalitli xostolordon goétiiriilmiis gan niimunalorindoki orta
miqdar1 miialicodan 6nca 0,49+0,019*10%/1 oldugu halda, miialico tadbirlarindon sonra bu géstarici
0,34%0,011*10%I -5 godor asagi diismiisdiir. Ronkoleykin preparati olave etdiyimiz antibiotiko-
terapiya totbiq etdiyimiz 20 noforlik meniqoensefalitli usaq xastalor grupundan slds olunan bioloji
niimunalordo T—aktiv hiiceyrolorin miqdar1 miialico tadbirlorindon gabag 0,51+0,014*10%1
agkarlanmasina baxmayaraq, kombino olunmus mialico todbirlorindon sonra bu gostorici
immunoloji preparatin tasirilo 0,82+0,012*10%/1 -5 godor yiiksalmisdir.

Spesifik hliceyravi immunitetin asasini togkil edon B —limfositlorin gan niimunalarindoaki
miqdarlarinin miiayyan edilmasi istigamatindo apardigimiz todqiqatlar zamani isa yalniz oanonavi
antibiotikoterapiya totbiq etdiyimiz grupdan slds olunan gan niimunalarinds geyd olunan immun
hiiceyralarin migdar1 miialicadsn 6nce 0,25+0,012*10%1 olmasina baxamayaraq, miialicaden sonra
bu géstorici 0,21+0,006*10%I -o diismiisdiir. immunoloji preparat slave etdiyimiz qrupda iso bioloji
materiallarda bu hiiceyrolorin migdar1 miialicodon avvel 0,27+0,014*10%1, miialicodon sonra iso 2
dofoys godar artarag, 0,43+0,012*10%1 olmusdur.

Spesifik immunitetin  humoral amillori olan immunoqlobulin fraksiyalarmin qan
nimunolorinds miqdarlarinin dyranilmasi istigamotinds apardigimiz todqiqatlar zamani iso IgA —
nin yalnizca ananoavi mualica totbig etdiyimiz grupda mualicadon 6nca gan nimunalarindaki
miqdart 1,210,033 ¢/l, miialicadan sonra iss 0,94+0,016 g/l mioyyan edilmisdir. Ronkoleykin
tothiq etdiyimiz grupda ise mualico todbirlorindon 6nca 1gG —in gan nimunalarindoki miqdari
10,7+0,12 g/l olmasina baxmayaraq, miialica tadbirlorindan sonra bu géstarici artaraq, 11,9+0,12 ¢/l
muoyyan edilmisdir. Alinmig naticalor, immunoloji preparatin kombinos olunmasindan sonra immun
gostoricilorin ohomiyyatli dorocodo artdigmi gostorir. Umumiyyatlo, antibiotikoterapiya oksor
hallarda har hans1 bir immunoloji preparatlarla kombina olunsa daha effektiv noticalor verir. Clnki
antibiotiklor iltihab toradicilorini birbasa mahv etsalor do, immun gabiliyyatini asag:1 sala bilarlar.
Toradicilora gars1 orqanizmin 6ziiniin do mugavimati vo immuniteti formalasmalidir.
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PE3IOME

BJIMAHUE OITTUMAJIBHBIX TEPAIIEBTUYECKUX MEP HA UMMYHOJIOITMYECKHUE
TIOKA3ATEJIN Y BOJIBHBIX C THOMHBIM MEHUHI U'TOM

Opynxesa A L.
Kadenpa nerckux nadexknunoHHbix 6osesneit AMY.

Ha ocHOBaHWM W3ydeHHsS KIMHHYECKHUX OCOOCHHOCTEH THOWHBIX MEHUHTHUTOB W
HUMMYHOJIOTHUYCCKUX IIOKa3aTejed B KpOoBH GOHLHBIX, BbIABJICHA B3aUMOCBA3b MCKAY TAKCCTHIO
TeueHHss 3a0O0JICBaHMS W  YPOBHEM IPOBOCHAIUTEIbHBIX LUTOKHHOB. bblia joka3aHa
11eJ1Ieco00pa3HOCTh HCIob30Banus npenaparoB Ronkoleykin u Sefadim B komrmuiekcHOM JedeHUN
THOMHBIX MEHMHTHTOB C IIEJIbI0 CHHXKEHHS BOCHAIMTEILHON peakuuu. JleueHue TsoKeNnbix (hopm
THOWHBIX MCHHHTHUTOB Yy JeTe HaydyHO OOOCHOBAaHHBIMH U 3()PEKTUBHBIMH CpPEICTBAMHU
COKpAIIaeT CPOKH MHTOKCHKAIMU, OOLIEMO3TOBOM CHMITOMATHKM MEHHHICAIBLHOIO CHHIIpOMa U
JUTUTEIILHOCTH CTAI[HOHAPHOTO JICUCHHS.

SUMMARY

EFFECT OF OPTIMAL THERAPEUTIC MEASURES ON IMMUNOLOGICAL PARAMETERS
IN PATIENTS WITH PURULENT MENINGITIS

Orujova A.J.
Department of Pediatric Infectious Diseases of AMU.

Based on the study of clinical features of purulent meningitis and immunological
parameters in patients' blood, revealed the relationship between the severity of the disease and the
level of pro-inflammatory cytokines. It has proved the feasibility of the use of drugs Ronkoleykin
and Sefadim in complex treatment of purulent meningitis in order to reduce the inflammatory
response. Treatment of severe forms of purulent meningitis in children with scientifically valid and
effective means reduces the time of intoxication, cerebral meningeal symptoms and duration of

inpatient treatment.
Daxil olub: 2.02.2017.

DUNYADA VO AZORBAYCANDA LEYSMANIOZLARA GORD MUASIR
EPIDEMIOLOJI VOZIYYOT

Calilov V.C., Vahabov E.F.

Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrast.

Diinyada leysmaniozlarin aktualliginin azalmamasinin asas Sobobi onun tdradicilorinin
insan comiyyatinda dori zadalonmoalarindan tutmus 6liimla naticalonan visseral formalara gador
muxtoalif patologiyalar toratmasi ilo baghdir. Leysmaniozlar ibtidailorin (protozoalarin) qamgililar
sinfino (phlagellata) leysmaniyalar cinsino aid olan toradicilorin amolo gatirdiyi yiksak qizdirma,
ariqlama, proqressiv anemiya, dalagin boytimasi, darinin, bazon selikli gisalarin xoralagmasi ilo
naticalonan transmissiv yoluxma mexanizmina malik parazitar xastaliklardir (1, 2, 3).

Insanlarin  foaliyyoti noticosindo  tobii-iglim vo sosial-igtisadi soraitin  doyismosi
leysmaniozlarin epidemiologiyasinda da ciddi doyisikliklora sobab olur. Bu dayisikliklorin
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Oyronilmasi leysmaniozlara qarsi aparilan oksepidemik todbirlorin somoraliliyinin artirilmasinda
muhum shamiyyat kasb edir.

1914-cii ilds rus parazitologu V.Yakimov va Sakor dori leysmaniozunun quru (sahar) vo
nom (kand) tipli formalarini ayird etmislor. 1940-c1 ilds ilk dofo Swaminath, Shortt, Anderson,
Hindistanda Adler, Falostindo Berr L.donovani, L.tropikanin Phlebotomus cinsina aid hinulor
torafindon otiiriildiiytinii agkar etdilar.

Leysmanioza qars1 aparilan miixtalif istigamotli oksepidemik todbirlor mixtslif dovrlords
muxtalif naticolor vermisdir. Masalon, 1940-c1 ildo Tirkmonistanda torpagda hasorat yuvalari
sayilan dolma-desiklarin insektisidlorlo islonmasi Xastoliyin yayilmasinin garsisini miioyyan goadar
almisd1. Lakin homin dovrdos iranda bu iisulun totbigi musbet natico vermomisdi. Kecan asrin allinci
illorindo - kegmis SSRi-do, xlisuson do, orta Asiyada kegiriciloro qarsi insektisidlorden genis
miqgyasda istifads edilmoys baslandi. Lakin son zamanlar Orta Asiyada residivlor bas vermoakdadir.
70-ci illorda Ozbokistanda zoonoz dari leysmaniozunun idara olunmasi magsadilo qum siganlarinin
yuvalart vo hiinii populyasiyasinin yasadigi yerlar insektisidlorlo islondikdon sonra iri kand
tosarriifat1 texnikasi ilo dagidildi. Visseral leysmanioza garsi oan ugurlu oksepidemik todbirlor 1960-
1980-ci illorde Cinda aparilmigdir. Onlar buna hiiniilorin va onlarin yuvalariin mohv edilmasi,
sahibsiz itlorin mohv edilmasi, Xxostolonmo hallarimin vaxtinda askar edilmasi vo mualicasi
todbirlarinin eyni zamanda hoyata kecirilmasi yolu ilo nail olmusdular. 1950-ci ildo Hindistanda
Qang-Braxmaputr hovzasi yaxinliginda malyariyanin logv edilmasi prosesi zamani antroponoz
visseral leysmanioz epidemiyasi da logv edilmis, lakin 1970-ci ildo yenidon bas qaldirmigdi. 1950-
1960-c1 illorde Keniyada da leysmaniozun epidemiyasi bas verdi. 1980-1990-c1 illorde Sudanda
vatondas muharibasinin bas vermasi, sosial-iqtisadi soraitin pislogsmasi leysmanioz epidemiyasinin
bas vermasina sabab olmus vo naticads minlarla insan talof olmusdu. Epidemiya Efiopiyaya da
yayilmisdi (8,9).

XX oasrin 80-ci illorindos ilk dofo Araliq donizi otrafi Avropa 6lkslorinds IIV -0 yoluxmus
soxslor arasinda leysmanioz hadisalori askar edildi. Sonra digor 6lkalords do anoloji hadisalor bas
verdi. 1IV-o yoluxmus soxslords visseral leysmanioz yiiksok residivli vo yliksok 6liim gostaricisine
malik atipik formada bag verirdi.

1990-c1 ildo Kabulda votondas miiharibasi zamani L.tropika torofindon torodilon dori
leysmaniozunun epidemiyasi bas verdi. Bunun ardinca Pakistanda qagqin diisargelorinds L.mayor
torafindan torodilon dori leysmaniozunun epidemiyasi bag verdi.

90-c1 illords zoonoz visseral leysmanioz bazi Conubi Amerika Olkalorinds genis
yayillmigdi. Leysmaniozlar Conubi Amerikada urbanizasiya xarakteri dasiyir. Dori vo selikli gisa
leysmaniozunun toradicisi olan L.braziliensis Conubi Amerika mesalorinin daimi paraziti hesab
olunur. Braziliyada vo digor Conubi Amerika 6lkalorinds mesolorin qirilmasi téradicinin yeni
kecirici vo sahib organizmlorino uygunlasmasina vo yeni sohar tipli dori vo dori-selikli qisa
leysmaniozunun omala galmasina sobab oldu.

Umumiyyatlo, leysmaniozlar etiologiyasma vo klinikasina, diinyada yayilma dorocesine
gOra muxtalif novlors tosnif olunur. Diinyada yayilmasina gora Xastoliklor yeni diinya vo kohna
diinya leysmaniozlarina boliiniir. Onlar da 6z novbasinds bir ne¢s klinik formalara ayrilir:

eK06hna diinyanin visseral leysmaniozu (L.donovani-L.infantum)

eKOhna diinyanin dori leysmaniozu (L.infantum, L.tropika, L.mayor, L.aethiopica,
L.donovani)

eK0ohno diinyanin mukoz leysmaniozu (PKDL)

eK0hno diinyanin diffuz dori leysmaniozu (L.aethopica)

eYeni diinyanin visseral leysmaniozu (L.infantum)

eYeni diinyanin doari leysmaniozu (asasan Leishmania - L.infantum, L.mexicana, L.pifanol,
L.venezuelensis, L.garnhami, L.amazonensis vo Viannia - L.brazilensis, L.guyanensis,
L.panamensis, L.shawi, L.naiffi, L.laisoni, L.lindenbergi, L.peruviana, L.columbiensis
yarimnoviing aid parazitlor téradir).

eYeni diinyanin dari va selikli gisa leysmaniozu (L.brazilensis, L.panamensis)

eYeni diinyanin diffuz dari leysmaniozu (L.mexicana, L.amazonensis)
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ePost kala-azar dori leysmaniozu (PKDL) (L.donovani)

eiiV-lo birlikdo bas veren leysmanioz.

Muasir dovrds leysmanioz yoluxucu xastaliklor arasinda oan ¢ox epidemioloji shomiyyato
malik patologiyalardan biridir. Umumdiinya sohiyys toskilatinin molumatina gérs, leysmanioz yeni
Vo kbhna diinyanin 88 6lkasinds geyds alinmisdir (66 yeni diinya, 22 kohna diinya 6lkalarindo)
(5,6). Leysmaniozlar asasan subtropik va tropik iqlim qursagina malik 6lkalords genis yayilmisdir.
Leysmaniozlar diinyada malyariyadan sonra on ¢ox aktualliga malik parazitar xastalikdir. Dlinyada
hor il 2 milyon insan leysmaniozlarla xastalonir, 350 milyon insan leysmaniozlarla xastalonms riski
altinda yasayir. Son illords bas veran 1,3 milyon visseral leysmanioz hadisasindan 20000-30000-i
olumla noticalonmisdir (8,9,10,11). Gostarilon ragamlar Xxastaliyin epidemioloji vaziyyatini diizgln
giymotlondirmoys imkan vermir. Ciinki, leysmaniozun yayildigi orazilordo Xxastolorin hamisinin
geyds alinmasi miimkiin olmamisdir. Gostarilon 88 6lkadon yalniz 33-do Xostoliyin geydiyyata
alinmasi isi yiiksok Soviyyodo aparilir. Biitiin hallarda endemik Olkolordo aktiv askarlanma isi
aparildigda xostolonmo hallarinin goézlonilondon daha artiq miqdarda bas verdiyi malum olmusdur
(10,11).

Leysmaniozlar asason Conubi Amerika, Afrika, Hindistan, Asiya 0Olkalori tg¢un endemik
xastolik hesab olunur (sokil 1).

Qeyri-endemik
m Endemik
Sokil 1. Leysmaniozlarin diinyada yayildigi arazilar.

Son vaxtlar Azorbaycanda da hor il leysmaniozlara 50-100 yoluxma hadisasi geyds alinir.
Azorbaycan orazisinds leysmaniozun yayilmasi iigiin olverisli cografi-iglim soraiti movcuddur.
1966—c1 ildo Azorbaycan orazisinds leysmaniozun lagv olunmasina baxmayaraq, 1987-1989-cu
illords yenidan leysmanioz hadisalori bas vermisdir. Goycay, Agdas, Ucar, Ismayilli vo bazi digor
rayonlarda dori leysmaniozunun endemik ocaqlart movcuddur. Umumiyyotlo, mixtolif illordo
Azorbaycanin digor rayonlarinda da sporadik leysmanioz hadisalori geyds alinir. Leysmaniozlar
biitlin yas qruplarindan olan ohali arasinda miisahido olunur. Son 10-15 ildo leysmaniozun
diagnostikasi sahasindo muoayyon islor gorilso do 90-c1 illordon sonra leysmaniozlarin
epidemiologiyas1t 6lkamizds Oyronilmomisdir, halbuki xastolonmo hallar1 geyds alinmaqdadir.
Asagidaki iki diagramda deri leysmaniozu vo visseral leysmaniozun 1990-2015-ci illordo 6lko-
mizds yayilma intensivliyi gostorilmisdir (Sakil 2-3).
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Sakil 2. Azarbaycanda 2000-2015-ci illorda dari leysmaniozu ilo XaStalanmanin saviyyasi.

At
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Sakil 3. Azarbaycanda 2000-2015-ci illarda visseral leysmanioz ila XaStalanmanin saviyyasi.

Azorbaycanda leysmaniyalarin L.infantum,L.major, L.tropica kimi ndvlori torafindon
toradilon zoonoz visseral leysmanioz, hamginin zoonoz va antroponoz dori leysmaniozu geyd
olunur. Azarbaycanda Goycay, Agdas, Ucar, Ismayilli vo digor rayonlar dori leysmaniozunun
endemik zonasi hesab olunur. Xoastoliyin hom dari, hom do visseral formasi 6lkomizin endemik
olmayan orazilarinds do sporadik hallarda geyd edilir. 2009-2013-ci illor arzinds 256 leysmaniozlu
Xasta askar edilmisdir ki, onlarin da 158 nafarini dari leysmaniozuna, 98 nafarini iss visseral

leysmanioza yoluxanlar toskil edir. Umumiyyatlo, leysmaniozlarm endemik orazilori, eloco
do sporadik olaraq askar olundugu regionlar respublika miqyasinda genis orazilori ohato edir.
Masalan, 2009-cu ildo 6lkomizin 8 rayonunda visseral leysmanioz askar edilmisdiso, 2013-cu ildo
bu 11 rayonda bas vermisdir. Statistikaya nozor saldigda aydin olur ki, dori leysmaniozu ilo
Xastalonmo hallari visseral leysmaniozla xastaolonmo hallarindan daha ¢ox rast galir.

2015-ci ildo aparilan arasdirmalar noticasinds dori leysmaniozu va visseral leysmaniozun

Olkomizin regionlarinda yayilma intensivliyi vo geydo alindigi osas yas qruplart asagidaki
diagramlarda gostorilmisdir (sokil 4, 5).
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Sokil 4. Azorbaycanmin ayri-ayri regionlarinda 2015-Ci ildo geyd olunan dari leysmaniozu
hadisalari va onlarin yas tarkibi.
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Sakil 5. Azarbaycanin ayri-ayri regionlarinda 2015-Ci ildo geyd olunan visseral leysmanioz
hadisalari va onlarin yas tarkibi.

Belaliklo, Azorbaycanda leysmaniozlara dair rasmi geydiyyat sonadlorinin arasdirilmasi
belo gonasto golmoys asas verir ki, diinyanin bir ¢ox isti iglimo malik olan 6lkslorinds oldugu kimi,
bizim Olkomizds do hazirda bu xostaliklor 6lka patologiyasinin miihiim problemi olaraq qalir.
Respublikanin 7 rayon vo sohorindo dori leysmaniozu, 13 rayon vo sohorindo iso visseral
leysmaniozun geyd olunmasi xastaliyin digar arazilors yayilmasi tigiin ciddi tahliika tOradir. Butln
bunlar 06lks orazisinds, Xxisusen do, endemik regionlarda leysmaniozlara dair todgiqatlarin
guclondirilmasi, leysmaniozlarin foaliyystdo olan vo qaliq ocaqlarinda epidemioloji vo entomoloji
voziyyato dair hagigi monzoronin aydinlasdirilmasi zoaruratini irsli surtr. Bu masalalor hall
edildikdon sonra leysmaniozlarla miibarizo vo onun profilaktikasi {i¢iin soraito uygun diferensial
todbirlor planinin islonib hazirlanmast vo onun keyfiyyotlo yerino yetirilmasi naticasindo
Azorbaycanda bu xastaliklorin logvina nail oluna bilar.
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SUMMARY

MODERN EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF THE LEISHMANIOSIS IN THE WORLD
AND IN AZERBAIJAN

Jalilov V.CH., Vahabov E.F.
Azerbaijan Medical Univercity, department of epidemiology

Leishmaniasis is one of pathologies that has most epidemiological importance among
infectious diseases in modern time. This disease is belonged to protozoa and class of plagellata.
Leishmaniasis is parasitic disease that, has characterized transmissive transfer mechanism and
happens with high fever, weight loss, progressive anemia, enlargement of the spleen, the wounds of
the skin and mucous membrane.

According to the information of the World Health Organization, leishmaniasis have been
recorded around 88 countries in the world. But, according to the information of the Republican
Center of Hygiene and Epidemiology, leishmaniasis have been recorded around 20 regions of the
Azerbaijan in 2015.

Daxil olub: 10.11.2016.

MORKOZI SINIR SISTEMININ HiPOKSIK-ISEMIK Z9DOLONMOILORI
OLAN YENIDOGULMUSLARDA SiTOKIN SOBOKOISININ VOZIYYOTi

Rzayeva N.O.

Silahli Qiivvalarin bas klinik hospitali, Baki.

Acar sozlor: yenidogulmuglar, MSS, hipoksiya, sitokinlar, neonatal dévr
Knroueswie crosa. HO@OpOOfC@@HHble, UHC, CUNOKcuUs, YumoKuUuHbsl, HEeoOHAmMANbHbIU nepuod
Keywords: newborn, CNS hypoxia, cytokines, neonatal period.

Hazirda perinatal tobabotdo diagnostik vo mualico metodlarinin intensiv inkisafi vo
tokmillogdirilmasi, yenidogulmus usaqlara qullugu prosesino yeni vo yiksok effektivliyo malik
texnologiyalarin praktikaya totbiqi ilo xarakterizo olunur. Perinatal dévrdo sinir sistemi patologiya-
larinin yiiksok yayilma doracasi geyds alinmisdir. Serebral hipoksiya ilo slagadar olaraq bas beyin
zodalonmasi 48% yenidogulmuslarda gqeyds alimmisdir. Doliin vo yenidogulmusun asfiksiyasi
zamani beyin zadalonmoasi tezliyi 20-40% toskil edir, kigik badoan ¢akisi ilo dogulan usaqlarda isa
60-70%-5 ¢atir [11, 15]. Dolin vo yenidogulmusun inkisaf gqanunauygunlugunun miiayinasi,
xususilo immun sistemin borgorar olmasinin miiayinasi zoruri masaladir, ¢iinki onlar saglam insanin
formalagdirilmasinin asasin1 toskil edir. Eyni zamanda perinatal immunologiya embriologiya,
fiziologiya, mamaliq, insanin imumi va infeksion patologiyasi ilo integrasiya edarok, bir ¢ox elmi
fundamental istigamotlori formalasdirir. Bunlara aiddir: immunsupressiya mexanizmlarinin,
tolerantliq, immunoloji yaddasi, hipoksiya va bas beyin travmalarmin immun sistemina tasirinin va
s. Oyronilmosi [1, 4, 14].

Sitokinlorin  bioloji tesirinin genis spektri onlarin miitalif xastoliklorin, eloco do MSS-in
hipoksik-igemik zadalonmalarinin patogenezinds istiraki ils alagodadir [2, 3, 5, 12].

Postnatal dovrds sinir toxumalarin hiiceyralorindo bas veran doyisikliklorin doliin sag
oldugu vaxtda giymatlondirilmasi az 6yronilmis problemdir. Hazirda bas beynin zadalonmalarinin
erkon markerlorinin axtaris1 aparilir, zodslayici agentlordon midafio yollari, eloco do reparativ
proseslarin aktivlosmasi gabiliyyati todqiq edilir [6-10]. Bu istigamat tokca elmi-praktik shamiyyot
kasb etmir, ham do sosial shamiyyat malikdir.
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Mamaliq yardimmin yaxsilagsmasina vo dogus evindo aparilan todbirlor kompleksinin
tokmillogdirilmasine baxmayaraq yenidogulmusun  hipoksiyasi neonotologiyanin oan zaruri
problemlorindon biri olaraq qalmaqdadir [bapanos A.A.,2005].

Tadgigatin_magsadi MSS-in muxtalif xarakterli hipoksik-isemik zodolonmalari olan
yenidogulmuslarin qaninda IL-1B, IL-4, IL-6 vo IL-8 sitokinlarin saviyyasinin Gyranilmasindan
ibaratdir.

Toddgigatin _material vo metodlarl. MSS-in hipoksik-isemik zodolonmosi olan 100
yenidogulmus miiayino edilmisdir. Dogus zamani usaqlarin  badon kitlosi 1800-4000 g, badon
uzunlugu 42-54 sm arasinda olmusdur. 48 nafor oglan, 52 nafor qiz olmusdur. 31,0% halda tiikonma
sindromu va iflic sindromu, 28,0% halda- hiporefleksiya, 24,0%-hiperrefleksiya, 22,0% halda
horakat aktivliyinin asagi diismoasi geyds alinmisdir. MSS-in yingul daracali zadalonmasi  39,0%
halda bas vermisdir, usaqlarda orta vo agir doracali zodolonma uygun olaraq 42,0% vo 19,0% toskil
etmisdir. Apqgar skalasi tizro MSS-in yiingiil doracali zodolonmasi olan usaqglar qrupu 1-ci daqiqado
7-8 ball, 5-ci doqigoda 8-9 ball, MSS-in orta vo agir deracali zadslonmasi olan usaqglar qrupu 1-Ci
daqgigods uygun olaraq 5-6 va 2-6 ball, 5-ci dogiqada 7-8 va 3-7 ball toskil etmisdir. Kegirilmis
hipoksiyanin xarakterino gors biitlin yenidogumuslar 3 qrupa ayrilmislar: I qrupu koskin hipoksik
tosiro moruz qalan 26 (26,0%); II qrupu xronik hipoksiyali 51 (51,0%); III qrupu qarisiq
patologiyal1 23 (23,0%) yenidogulmus toskil etmisdir.

Miiayino edilon yenidogulmuslarda MSS-in zodslonmosinin agirliq deracesindon asil
olaraq 3 doracali zadslonma geydo alinmisdir [13]: 39,0%-ylingiil dorace; 42,0%-orta daracali MSS
zadalonmasi vo 19,0% halda agir doracali zodslonma. Usaqlarin aksariyyati (73,0%) miixtalif agirliq
daracali asfiksiya voziyyatinde dogulmuslar.

Noazarot qrupunu hipoksiyasiz 27 saglam usaq toskil etmisdir. Onlar erkon neonatal dovrds
milayind edilmislor: dogus zaman1 9 nafor, 3-cu sutkada-10, 5-6-c1 sutkalarda-8 usaq.

IL-1B, IL-4, IL-6 vo IL-8 sitokinlori gan zordabinda 3-5 gan zordablarinda korpalorin
doguldugu 3-5 vo 20-26-c1 sutkalarda “Sitokin” ASC-in (Rusiya, Samkt-Peterburg) immunferment
analiz metodu (IFA) iiciin test-sisteminin komakliyi il toyin edilmisdir.

Alian noticalarin statistik tohlili SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
USA) statistic program paketinin komokliyi ilo variasiya metodu iizro aparilmigdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi. MSS-in hipoksik-isemik zadolonmasi olan yenidogul-
muslarin sitokin statusunun tohlili zamani biitiin sitokinlorin saviyyasinin artdigi molum olmusdur

(Sak.1).

m—

/M

39,2 36,6 nozarat (n=27)
] xastalar (n=100)

P N W b OO O N

5,5 47
-

IL-1 IL-4 IL-6 I IL-8

Sakial. 1. MSS-in hipoksik-isemik zadalanmasi olan yenidogulmugslarda va saglam
yvenidogulmuslarin ganinda sitokinlorin konsentrasiyasi (pg/ml)
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Yenidogulmuslarin gqaninda IL-1 saviyyasi nozarat gostaricilorindan 13,4 (p<0,001), IL-6-
8,3 (p<0,001), IL-4- 6,2 (p<0,001) va IL-8- 4,2 dofo (p<0,01) yiiksok olmusdur.

Miixtalif muayins qruplarina daxil olan yenidogulmuslarda sitokin profili tayin edildikda
molum olmusdur ki, IL-1p saviyyasi qarisiq hipoksik-isemik zodalonmasi olan usaqlar qrupunda
maksimal hadds olmusdur (Cadval 1).

Codval Ne 1.
Yenidogulmugslar miiayina qruplarmmin gan Zordabinda sitokinlorin torkibi
Sitokinlor, Mdayina gruplari
mi Nozarot I grup I grup 11 grup

Pa (n=27) (n=26) (n=51) (n=23)
IL-1B 5,7 (5,0-6,7) 62,3* (34,2-90,5) | 76,2*(40,3-112,1) | 77,0* (40,7-113,4)
IL-4 9,0(1,0-17,0) | 494*(20-78,8) | 52,3* (22,7-82,0) | 57,3* (23,0-9,6)
IL-6 47 (1,2-8,2) 36,2% (13,6-58,9) | 39,3* (14,963,7) | 39,8* (14,8-64,8)
IL-8 8,7 (0-17,5) 26,6 (2,0-51,3) | 28,0* (10,2-55,8) | 41,3* (11,5-71,2)

Qeyd: * -nazarat grupu ili miigayisada gOstoricilorar asinda farqlarin durdstliyu (p<0,001)

1l grup yenidogulmuslarda IL-1B haddi koskin hipoksik-isemik zadslonma olan
yenidogulmuslar qrupundaki hamin goéstaricidon 23,6% yuksak olmusdur vo praktik olarag Il grup
yenidogulmuslarinin  géstaricilorindon  forglonmomisdir. Yanast zadalonmali yenidogulmuslarda
digar iltihabonu sitokinlarin torkibi do yuksok olmusdur. Belo ki, homin qrup usaqlarda I vo Il
qrup yenidogulmuslara nisbaton, uygun olaraq IL-8-in saviyyasi 55,3% va 47,5% ylksok olmusdur.
Qarisiq zodali vo xronik hipoksik-isemik ensefalopatiyali yenidogulmuslarda IL-6-in torkibi
nozaragarpan doracada forglonmomisdir. III va | gruplarda bu sitokinlorin orta gdstaricisi arasinda
forq 8,6%, 11 va I gruplar arasinda 9,9% olmusdur.

Sitokin statusunun vaziyyati dyranildikds sitkonlarin saviyyasinin hamilaliyin gedisatindan
asililigi miioyyon edilmisdir. Olverissiz  gedisathh hamilolik zamani (hamilsliyin II yarisinda
hestozlar) sitokinlorin saviyyasi alverisli hamilalik gedisati olan gadinlara nisboton dirlst ylksok
olmusdur (p<0,001). Fetoplasentar ¢atismazlig1 (FPC) olan analardan dogulan yenidogulmuslarda
praktik olaraq dutiin sitkonlorin soviyyasi yiksok olmusdur, xronik infeksiya ocaglari olan
analardan dogulan yenidogulmuslarda osas etibarilo, iltihabonl, xususilo IL-18 vo IL-6-1n
nozaragarpan doracads artdigi miisahido edilmisdir. Anamnezdo hamilalik diisiiyli olan qadinlardan
dogulan 21 usaqda qanda IL-6-1n konsentrasiyas1 46,4 pq/ml olmusdur. Homginin anamnezindo
anemiya olan anadan dogulan 14 usaqda IL-6 vo IL-1B-in maksimal yuksak saviyyassi, uygun olaraq
90,2 pg/ml va 64,6 pg/ml olmusdur. Cinsi yolla 6triiriilon infeksiya kegrimis analardan dogulan 9
yenidogulmusda IL-4-Un soviyyasi nozaragarpan doracads yiiksok geyds alinmis, 88,9 pg/ml toskil
etmisdir. Hamilolik zaman1 koskin infeksiya keg¢irmis analardan dogulmus 34 usaqda IL-8-in
soviyyasi yiksok olmus, 70,1 pg/ml togkil etmisdir.

Mivafiq olarag, sitokinlorin soviyyssi agirlagmis mamaliq anamnezi ilo miisbot
korrelyasiya etmisdir. Anamnez gostaricilori ilo birbasa alage 6zlni onda géstormisdir ki, yanasi
zodalonmasi olan yenidogulmuslarin analarinda ¢ox zaman agirlasmis mamaliq anamnezi qeyda
alinir, homginin elo bu usaglarda iltihabonii sitokinlorinin vo IL-4-0n maksimal yiiksok
konsentrasiyasi askar edilmisdir.

Qanda sitokinlarin saviyyasinin dayismasinin xastoliyin agirliq doracasindan asili oldugu
askar edilmisdir (codval 2).

Yungul daracali zadslonma zamani xronik hipoksik-isemik zodolonmasi olan yenidogul-
muslarda IL-1B-1n konsentrasiyasi kaskin hipoksiyali usaqlara nisbaton 8,4% yuksok olmusdur. II
grupdan xastaliyin orta agirliq doracasi olan usaqlarda sitokinlarin orta saviyyassi I qrup usaqlarina
nisbaton 27,6%, Il grup gostericilorina nisbaton 22,4% yiksok olmusdur. IL-1B-in maksimal
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gostaricisi xastoliyin agir formasi olan III qrup usaqlarda qeyds alinmis, orta hesabla 92,7 pq/ml
toskil etmisdir.
IL-1B-in  qrupdaxili tohlilindon molum olmusdur ki, kaskin hipoksiyali usaglarda yiingiil
Vo orta daracs arasindaki forg 15,6%, xronik hipoksiyada ise 36,1% toskil etmisdir, yanasi zodolor
olan usaqlarda iso IL-1B-1n gan zordabinda saviyyasi agir doracali zadalords orta daracaya nisbaton
32,0% ylksak olmusdur.
Codvol Ne2.

Muayina gruplarinda ganda sitokinlarin torkibinin Xastaliyin agirliq daracasindan asililig

Zadalonma IL-1B, IL-4, IL-6, )
Qruplar doracaloari pa/ml pg/ml pa/ml IL-8, pa/m|
yangal 58,2 45,0 32,7%% 25, 7% **
_ (n=26)
| (n=26) orta
e 67,3 495 51,3 45,1
(n=2)
yungul 63,1 514 33,2 31,2
_ (n=15)
Il (n=51) =
* kX% *
(n:36) 8519 1 64,6 43,0 42,6
orta 70.2% 481 32,3* 33,2%
_ (n=4)
N =23) 0
agr (n=19) 02, 7% ** 80,5%* 48,3%* 68,7+

Qeyd: gostoricilor arasinda farglorin diristluyl: * - gruplar arasinda (p<0,05);
** - grup daxilinda (p<0,001)

Qanda homginin basqa sitokinlorin migdarinin doyismasi Xastaliyin agirliq daracasindan
asili olmusdur. II qrupda yiingiil dorocoli usaqlarda I qrup usaqlar ilo migayisedo IL-4-Un
miqdarinda 14,2% artim geyds alinmigdir. Orta daraca olduqgda IL-4-in an yiksak saviyyasi xronik
hipoksiyali xostolordo geydo alinmig vo Kkoskin hipoksiyali usaqglara nisbaton 30,3%, yanasi
zodoalonma geyds alinan usaqglara nisbaton 34,3% yliksok olmusdur. Alinan naticalarin mugayisali
tohlilindon molum olmusdur ki, I qrupdan olan usaqlarda orta vo ylngll darocali usaqlar ils forq
10,0%, II qrup usaqlarda iss 25,7% toskil etmisdir. III qrupda agir doaracali hipoksiya olan
yenidogulmuslarda IL-4-iin konsentrasiyasi orta dorocays mishaton 67,3% yilksok olmusdur.

I vo Il grupda orta vo yilingll doracali hipoksiya olan yenidogulmuslarda IL-6-1n torkibinds
tam basqa voziyyot olmusdur. I qrup yenidogulmuslarda IL-6-in miqdar1 xronik hipoksiyali
yenidogulmuslara nisboton, uygun olaraq 32.7 vo 33,2 pg/ml toskil etmisdir. Koskin hipoksiya
kegirmis orta doracali zadslonmo olan yenidogulmuslarda eyni doracali hipoksiya olsa da, xronik va
yanast hipoksik-isemik zadalonmali usaqlara nisbaton, uygun olaraq 19,3% vo 58,8% ylksak
olmusdur. I qrup xastalordo IL-6-in daha yiiksok Soviyyesi orta agirliq dorocasi olan usaqlarda
geyds alinmis, 51,3 pg/ml toskil etmisdir, lakin yiingul daracali kaskin hipoksiyali usaqglarda iso
32,7%-2 borabar olmugdur (p<0,05). Xronik hipoksiyali usaqlar qrupunda IL-6-1n saviyyasi yungul
doracoli usaqlara nisbaton 29,5%  yiksok olmusdur. III qrupda IL-6-in miqdart agir doaracali
hipoksiyali usaqlarda 48,3 pg/ml olmusdur ki, bu da orta dorocali usaqlarin gqaninda IL-6-1n
Saviyyasina nisbaton 49,5% ylksak olmusdur.

IL-8-in saviyyasi ylingll daracali kaskin vo xronik hipoksiyali yenidogulmuslarin qaninda,
demak olar ki, eyni olmus, uygun olaraq 45,1 vo 42,6 pg/ml toskil etmisdir. Bu da III qrupdan eyni
doracali usaqlara nisbaton 28,3% yuksok olmusdur. Xronik hipoksiyali usaqlarda yiingiil deracado
IL-8-in saviyyasi (21.4%) | grupdan olan eyni daracali usaqlarda sitokinin saviyyasina nisbaton
yuksok olmusdur. Yanasi hipoksik-isemik zadolonmo olan usaqlar arasinda IL-8-in ylksok
Soviyyasi agir doracali yenidogulmuslarda geyds alinmig, orta doracays nisbaton 2,1 dofo ¢ox
olmusdur.
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Belaliklo, butlin sitokinlorin maksimal yiksok soviyyasi agir daroacali hipoksik-isemik
zodalonms olan usaglarin ganinda miisyyan edilmisdir.
Torofimizdon doguldugdan sonra ilk giinlor vo 20-26-c1 giinlordo yenidogulmuslarin

qaninda biitiin sitokinlarin saviyyssi toyin edilmisdir (cadval 1).
Cadval Ne 3.

Neonatal dovr dinamikasinda miiayina edilan yenidogulmuslarin ganinda sitokin statusun
parametrlori

Zodalanmo ) IL-1p, IL-4, L-6, .
Qruplar doracalari Glnlor pq/rr?l pg/mi pg/mi IL-8, pg/ml

yiingil 35 50,4 44,2 32,2 20,5

| (n=26) (n=26) 20-26 63,7* 49,1 32,9 29,7
orta 3-5 59,5 40,9 52,3 40,1

(n=2) 20-26 69,7 55,0 49,5 30,7

yiingil 35 54,1 474 333 21,3
I (n=51) (n=15) 20-26 70,0 57,0 32,4 32,3*
orta 35 743 63,7 415 38,9

(n=36) 20-26 92,4* 65,7 43,2 437

orta 35 60,5 47,2 31,9 25,6

(n=4) 20-26 78,1% 57,0 32,4 333

I (n=23) afr 35 86.4 78,8 473 68,2
(n=19) 20-26 105,2* 81,3 49,3 69,9

35 53 538 47 8,7

Nozarat (n=27) 20-26 6,2 101 5,1 7.9

Qeyd: Muayinanin aparildigi dévrlor arasinda farqlarin dirastliyl (p<0,05)

Gostarilon gostaricilordon malum olur ki, saglam yenidogulmuslarda 3-5-ci glinlordo IL-
1B-mn soviyyasi Il hofto ilo migayisodo ylksok olmusdur. Eyni zamanda miioyyan edilon
sitokinlarin soviyyasinds artim birinci hoftodo geydo alinmamisdir, yoni postnatal adaptasiyanin
erkon dovrunds fizioloji gedisatda saglam vaxtinda dogulmus usaqlarda IL-4, IL-6 vo IL-8-in
konsentrasiyasinda artim olmamigdir. Zordab IL-1B-in konsentrasiyas: ilo statistik durust
olmamigdir. Hoyatinin 3-5-ci sutkalarinda IL-8-in zordab konsentrasiyasi (14,2-17,8 pg/ml) 27
muiayino edilon usaqdan 5 noforin periferik ganinda miioyyon edilmisdir. IL-8-in zordab
konsentrasiyasi no hestasiya muddati ilo, no do postnatal dovr ilo korrelyasiya etmomisdir. Eyni
zamanda basqa 3 sitokin IL-1B, IL-4 vo IL-6-1n postnatal dovr ilo (doguldugu glndon sutkalar ilo)
korrelyasiya etmisdir. Belo ki, IL-1p ¢un korrelyasiya amsali r=+0,226, 1l-4 Ugiin r=+0,316, IL-6
uclin r=+0,178-2 barabar olmusdur.

Saglam yenidogulmuslarda IL-1B-1n torkibinin artiminin zirvae noqtesi 20-26-c1 sutkalara
tosadiif etmisdir (uygun olaraq 6,7 pg/ml va 17,0 pg/ml). Kaskin hipoksik-isemik zodalonmali oksor
yenidogulmuslarda IL-1p vo IL-4-lin arttminin an zirva ndqtasi 20-21-ci sutkalar tosadiif etmisdir
(uygun olaraq 81,6 pg/ml vo 70,1 pg/ml). IL-8-in artiminin zirve ndqtasi 20-ci sutkada olmusdur
(49,4 pg/ml), IL-6-1n artim1 isa bu daracada gabariq olmamisdir. MSS-in orta daracali eyni formali
zodolonmasi olan iki yenidogulmusda IL-1B vo IL-4 Saviyyasinin artiminin zirvo ndgtoasi postnatal
dovrin Gglincl haftasinds olmusdur (uygun olaraq 90,5 pg/ml va 78,5 pg/ml). Bununla yanasi
olaraq 3-5-ci sutkalarda IL-6 va IL-8-in tarkibi gan zardabinda artmigdir.

Yungll doracali xronik hipoksiyali 15 yenidogulmusda IL-1p vo IL_4-Un konsentrasi-
yasinin zirva n6qtasi kaskin hipoksiyali usaqlarda 20-26-c1 sutkalarda oldugu kimi olmusdur (uygun
olaraq 85,9 pg/ml va 80,1 pg/ml), lakin I qrup usaqlarda farqli olaraq II qrup usaqlarda 20-26-c1
sutkalarda IL-8-in saviyyasinin yiiksalmasi geyds alinmigdir. Belo ki, 3 (20,0%) usaqda IL-8-in
maksimal zordab soviyyasi 50,9 pg/ml olmusdur. Homin qrupdan orta doracali 36 usaqda
doguldugdan sonra 3-cl hoftodo bitlin toyin edilon sitokinlorin konsentrasiyasinin artmasi
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tendensiyasi qeydo alinmigdir. IL-1B-1n torkibinin artiminin zirve noqtesi 112,6 pg/ml, I1L-4 Ugin-
82,0 pg/ml, IL-6 Uglin 63,7 pg/ml va IL-8 - 55,8 pg/ml geydos alinmisdir. Yungil daracali yanasi
hipoksik-isemik zadalonmasi olan usaqlarda va birinci iki qrupdan olan usaqlarda IL-1f va IL-4-Un
konsentrasiyasi 20-26-c1 sutkalarda artmisdir (uygun olaraq 99,7 pg/ml vo 73,3 pg/ml). Postnatal
dovrin homin middstinds IL-6 (50,0 pg/ml) vo IL-8-in (55,0 pg/ml). Yiksak zardab saviyyasi
tosadiif etmisdir. Agir doracali 19 yenidogulmus arasinda biitiin sitokunlorin maksimal torkibi
postnatal dovrin tglinct haftasine tosadiif etmisdir. IL-1B-1n konsentrasiyasi 113,4 pq/ml, 1L-4 91,6
pg/ml, IL-6 64,8 pg/ml va IL-8-in saviyyasi 71,2 pg/ml olmusdur. Bununla yanasi olaraq IL-1B-1n
yuksok g0storicisi 2 usaqda (10,5%), IL-4 usaqda 3 (15,8%) vo 1 (5,3%) IL-6 vo IL-8-in zirva
konsentrasiyasi miioyyon edilmisdir.

Belaliklo, postnatal dovrde U¢ haftodon ¢ox bir dovrdo vaxtinda dogulmus usaqlarda
hipoksik-isemik zodalonmoli usaqlarda sitokinlorin konsentrasiyasinin artmasi ilo xarakterizo
olunmusdur. Alinan naticalordon molum olmusdur ki, saglam usaqglarda birinci hofto arzinds IL-1p-
in zordab ganinda konsentrasiyasi artmamisdir, lakin IL-8-in saviyyasi yiksok olmamisdir. Alinan
naticalora asasan askar edilmisdir ki, hipoksiya, xiisusilo, Xronik va yanasi zodalonmalor zamani
oksor hallarda erkon infeksion xastalik geyds alinmisdir. Bu da gan sirkulyasiyasinda iltihabonii vo
ilithabaleyhina sitokinlorin saviyyasing tosir gostormisdir. Alinan gostaricilordon malum olur ki,
asasan Uglicnil hoftads perinatal hipoksiyanin agirliq deracasi sitokin statusunun vaziyystini toyin
edir. Bu da muxtalif xastolik vo agirlasmalarin bas vermasi sobablarindon biri ola bilor. Bunu
onunla izah etmak olar ki, yenidogulmuslarin émriiniin tiglincii haftasinds iltihabonu sitokinlarin
produsentlori arasinda onlarmn erkon simuk iliyi morholosindo asagi sekretor potensiali olan
hlceyralorin migdari artmig olur.

Mduayina edilon sitokinlorin konsentrasiyasi ilo MSS zodolonmosinin agirliq dorocasi
arasinda olagadon moalum olmusdur ki, zodalonmonin doracasi artdigca eyni zamanda ganda
sitokinlarin saviyyasi artir.

Beloliklo, hipoksiya siddatlondikca gan zardabinda miixtolif bioloji effektli iltihaboni (IL-
1B) vo iltihabsleyhino (IL-4) sitokinlorin paralel artmasi bas vermisdir. Gliman ki, sitokinlorin
klirensi vo onlarin boatndaxili infeksiyaya qarsi ilithabi stimullarinin artmasina cavab olaraq
hiperproduksiyasi ilo izah edilir.
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PE3IOME

COCTOSHME IUTOKMHOBOM CETU Y JIOHOIIEHHBIX HOBOPOXIEHHBIX C
I'MITOKCUYECKU-UIHEMWYECKHUM ITIOPAXKEHUMEM ITHC

P3acBa H.A.
Knuanueckast 6onpauna Boopyxennsix Cuil, r.baxy.

B crarbe mpencraBiieHsl pe3ynbTaThl H3ydeHus ypoBHeil nutokunoB WJI-1B, WNJI-4, NJI-6
n WNJI-8 B KpOBM HOBOPOXKIEHHBIX JETEH C TUIIOKCHYECKU-unleMudyeckuM nopaxenuem [[HC
Pa3IMYHOIO XapakTepa.

O6cnenoBano 100 HOBOpOXKIECHHBIX ¢ runokcuueckuMm mnopakenunem I[HC. Jlerkas
crenenb nopaxenus: [IHC Bcrpeuanace y 39,0% nereid, cpenuss u Tspkenas creneHsb y 42,0% u
19,0% nereit coorBercTBeHHO. 73,0% HOBOPOXXKICHHBIX POJUIUCH B COCTOSIHUU acPUKCHH
pasnuuHoil ctenenu TsbkecTH. HoBopoxnenuble ¢ nopaxenueM LIHC pasgenensl Ha 3 rpynnsl: |
rpynmy coctaBuiu 26 (26,0%) neteit ¢ octpoit runokcueit; II rpynmy - 51 (51,0%) HOBOpOXKACH-
HBIN ¢ XpoHuueckoi runokcueit, Il rpynny - 23 (23,0%) neteit ¢ coueTaHHOM FMIOKCHEHN.

AHanu3 IUTOKMHOBOTO CTaTyca HOBOPOXKACHHBIX C TMIOKcHYecKUMU nopaxkeHusmu [HTHC
MOKa3aJl YBEJIUYCHUE YPOBHS BCEX IIMTOKMHOB. MaKCHUMAalIbHO BBHICOKHMU YPOBEHb BCEX IIUTOKMHOB
YCTaHOBJIEH B KPOBU HOBOPOXJICHHBIX MPU COUYETAHHOW TMIIOKCHM C TsKenou creneHbro. o mepe
MIPOTPECCUPOBAHUS TUTIOKCUU MPOUCXOIUT NapalJIeIbHOE HApaCTaHUE KOHIICHTPAIIMH B CHIBOPOTKE
KpOBU ILIMTOKMHOB C pPa3HOHAIPABICHHBIMH OHojorudeckumu spdexramu, Kak MTPOBOCHAIU-
tenbHbIX (MJI-1B), Tak u npoTrBoBocHanuTeNbHbIX (1J1-4).

SUMMARY

THE CONDITION OF CYTOKINE NETWORK IN TERM INFANTS WITH HYPOXIC-
ISCHEMIC CNS

Rzaeva N.A.
Clinical Hospital of the Armed Forces, Baku.

The article presents the results of a study of levels of cytokines IL-10, IL-4, IL-6 and IL-8
in the blood of newborn infants with hypoxic-ischemic CNS different nature. A total of 100
neonates with hypoxic CNS. Mild CNS occurs in 39.0% of children with moderate and severe at
42.0% and 19.0% of children respectively. 73.0% of babies were born in a state of asphyxia varying
severity. Newborns with CNS divided into 3 groups: | group consisted of 26 (26.0%) children with
acute hypoxia; Group Il - 51 (51.0%) infants with chronic hypoxia, Il group - 23 (23,0%) children
with combined hypoxia. Analysis of cytokine status of newborns with hypoxic CNS lesions showed
increased levels of cytokines. The highest level of cytokines in the blood of newborns set when
combined with severe hypoxia. With progression hypoxia occurs parallel increase in the concent-
ration of serum cytokines multidirectional biological effects as anti-inflammatory (IL-1), and anti-
inflammatory (IL-4).

Daxil olub: 22.02.2017.
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BJIUAHUE UHTEHCUBHBIX @PUZNYECKUX HAT'PY30K HA
COCTOSAHHUE ITIOJOCTH PTA

Mawmenos @.10., Cadapannen @.P., Cagpapos A.M.

A3zepobaiioncanckuit Meouyunckuit Ynueepcumem
Kageopvi mepanesmuueckoii u opmoneouueckoi Cmomamonouu.

MaccoBoe 3a TOCIEIHHE TOJbl Pa3BUTHE MAacCOBOTO W MPO(ecCHOHATBLHOTO CIOpTa
MPAKTUYECKH BO BCEX CTPaHAX M PETHOHAX M aKTUBHOTO BOBJICYCHHS B ATOT MPOIIECC JIMII JETCKOTO
M IOHOIIECKOTO BO3pacTa CBHUACTEIHCTBYET O BAXXHOCTH 3aJa4d COXPAHCHHSI Ha JIODKHOM H
MIOCTOSTHHOM YPOBHE XOpOIIEH CIOPTUBHOH (OPMBI, PabOTOCIIOCOOHOCTH W CaMoe€ TJIaBHOE
MOJAJEPKAaHUSI Ha JIOCTATOYHO BBICOKOM YPOBHE MEIHMIIMHCKOTO OOECIEUYCHUS W 30POBBS
poeCCHOHAIBHBIX CIIOPTCMEHOB, 3aHATBHIX B CIIOPTE BHICHIMX JOCTHXeHui [4, 5, 6, 7, 9, 10, 11].
B »TOM T1utaHe oOpraHM3amnms JUCIAHCEPHOTO ydYeTa IO BCEM HAIMPABJICHHUSM IMPAKTHYCCKON
MEJIUIIUHBI, TOCTOSIHHOE MEIUKO-COIIMATIbHOE CONMPOBOXKICHUE TPEHUPOBOYHOTO TpoIiecca Ha BCeX
JTamnax, 0COOCHHO B COPEBHOBATENIbHBINA U MPEICOPEBHOBATENIBHBIN MEPUOI, TPHOOPETAET 0COOYIO
aKTYaJIbHOCTh C TOYKU 3PCHUSl PAHHETO BBIABICHHS, CBOEBPEMEHHOTO 3((EeKTHBHOTO JCUeHHS U
MPO(QHUIAKTUKH TTATOJIOTUIECKUX MPOIECCOB, PA3BUBAIOIINXCS B OpraHu3Me Ha (JOHE HETaTUBHOTO
JCWCTBUS MHTCHCUBHBIX W JUIMTENBHBIX (u3uyecknx Harpy3ok [2]. IlpoBelneHHbIE Hay4dHbIC
WCCIICIOBaHMS B 00JACTH CIIOPTUBHOM MEIUIIMHBI M MOJYYECHHBIC TIPH TOM JIAHHBIC CBUJCTEIb-
CTBYIOT O B3aWMOCBSI3U JUIUTEIHHOCTH M HMHTEHCHUBHOCTU (DU3MUYECKUX HArpPy30K C UMMYHHBIM
cTarycoM, (U3HUECKON pabOTOCHOCOOHOCTHIO, a TaKXK€ C YPOBHEM paclpOCTPAHEHHOCTH U
WHTEHCUBHOCTH Y BBICOKOKBAJTM(UIIMPOBAHHBIX aTJIeTOB HWH(MEKIIMOHHOW 3a001eBaeMOCTH, B
YaCTHOCTH, OCTPBIX PECIUPATOPHBIX BHPYCHBIX MH(peknwit. He ocinabeBaer BHUMaHUWE cCIiemna-
JUCTOB K MpoOJeMe CBOEBPEMEHHOTO BBISBICHHSI M HEUTpalU3alliid 09aroB XpOHUYECKOH OJOHTO-
renHo# uHgekmu [1, 3, 8].

[lenb: M3ydeHHe MeXaHHW3Ma ACUCTBHUS WHTEHCHUBHOW (PU3NYECKOW HArpy3KH Ha TKaHU
MOJIOCTH PTA JJI pa3pabOTKH Mep IO YIYUIICHHIO CTOMATOJIOTHYEeCKOro craryca mpodeccnoHalb-
HBIX CHOPTCMEHOB.

MatepuaJ ¥ MeTOAbI McCaeI0BAHNA B 1aHHBIX HAyYHBIX UCCIIEIOBAHUAX MPUHIN ydacTue 122

npodecCHOHANBHBIX CIIOPTCMEHOB-eAMHOOOPIIEB B Bo3pacte oT 17 no 34 ner. Kinuuuueckoe oOcnenoBanue
BJTrOuanio: Mugekc 3yonoro nanera CumHece — JIoa (IPI Silness — Loe, 1964) - ocHoBaH Ha onpee/ieHun
MSTKOTO 3yOHOr0 HajleTa B INPUIIEEYHON YacTu 3y0a; OLEHKY TMTMEHHYECKOT0 COCTOSHUS MOJIOCTH pTa (110
Quigley u Hein (1962): u coctosiHus TkaHe# mapojonta ((fogHoe uncio CBpakoBa, 1962). Onpenensiiach
KOHIIEHTpanust oOmero Oenka, anibOyMHMHAa B POTOBOM JKHAKOCTH cHOpTcMeHOB. Bemmuuny pH u
OKHCJINUTEIBHO-BOCCTAHOBUTCIBHOI'O ITIOTCHITHAJIA pOTOBOfI KHUIAKOCTH ONPCACIIAIN Ha pH-MeTpe. MeTO)IaMI/I
UMMYHO(EPMEHTHOT0 aHaJIn3a J0 M IMOCcJie TPEHUPOBOK, a TaKXKe JICUeOHO-POPHIAKTHUECKIUX MEPOIpHs-
THH OIICHWBAJICS YPOBEHb MMYyHoTo0ymHOB 1g M, Ig G.

CpaBHEHME HCXOJHBIX XUMHUYECKHUX TMOKa3areiaeil pOTOBOM >KUAKOCTH M JUHAMUKH
W3MEHEHUH Y UCHBITYeMBIX MPOPECCHOHAIBHBIX CIIOPTCMEHOB JO Haudaja WHTEHCUBHOTO
TPEHUPOBOYHOTO LHKJIA U Yy WX MNPAKTHYECKHM 3JO0POBBIX OIIMOHEHTOB, HE 3aHUMAIOIIUXCSA
npodecCuOHANBHBIM CIIOPTOM, CBHJETEILCTBYET O TOM, YTO OHHU Yy aTJETOB HAXOJATCS MpPaKTH-
YECKU B Tpelesiax CpeIHECTaTUCTUYECKOW HOpPMBbL. CTaTUCTUYECKHE METOIbl MCCIIEIOBAHUS
BKJIIOYQJIM METOJbl BApUAIIMOHHOW CTaTUCTUKHU (OTpelNeseHue CpemHed apudMeTHIecKoi
BEJIMYMHBI — M, HX CpeqHel CTaHAapTHOW OMMOKW — M, Kpurepus 3HaunMoctu CThroneHTa — t).
Cratuctuueckas oO0paOOTKa pe3ylbTaTOB KIMHUYECKHX MCCIEIOBAaHUN  BBINOJHSATIACH C
HWCTIOJB30BAHMUEM CTAaHAAPTHBIX IPOrPAaMMHBIX MAKETOB IPUKIIAIHOTO CTATUCTUYECKOTO aHaIn3a
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(Microsoft Excel u Statistica 6.0 ms Windows).

Pe3yjbTaThl_COOCTBEHHBIX HCCIeI0BaHMI VI3MeHeHUs B (PyHKIIMOHAIBHOM COCTOSHUM
OpraHOB U TKaHEW MOJOCTU PTa B 3aBUCHMOCTHM OT MHTEHCUBHOCTH TPEHHPOBOYHOIO IIpoliecca
OYEHb YaCTO BEIYT K CHIXKEHUIO CKOPOCTHU BBIPAOOTKH POTOBOI JKUIKOCTH, CKOPOCTH CallMBalllH, a
TaKXXe K CHIDKCHUIO0 Oy(depHOil eMKOCTH CIIOHBI. VcclieqoBaHre POTOBOM KHUJAKOCTH HCTIBITYEMBIX
npoeccuoHaNbHBIX CIOPTCMEHOB OOBEKTHUBHO BBISIBHUJIO K KOHILY MCCIIEIOBaHHUIl MOBBIIICHUE €€
BSI3KOCTH. J[aHHAs TEHIIEHIUS MPOJIOJIKAIIACH M Ha (DOHE YBEIMUYEHUSI KOJIUYECTBA YIOTPeOIsIeMOit
BoAbl. OOmye HapyumieHUsT MHOTMX (U3UKO-XMMHUYECKUX, OHOXMMHUYECKHX IoKa3aTenen
CMEIIaHHOW CIIFOHBI, MPOLIECCOB MX PErYJISIUU U COCTOSHHUS BHYTPEHHHX CPEJ POTOBOM MOJOCTH,
[0 HalleMy MHEHHIO, MOXET OBbIThb CBA3aHO C JUHAMHKON HW3MEHEHUH KOJIMYECTBEHHBIX U
KAaueCTBEHHBIX MTOKa3aTeJIel Wil KOHIeHTparuu obiero 6enka ¢ 4,74+0,032 r/n go 4,03+0,029 1/n
U aJbOyYMHHOB, HETIOCPEICTBEHHO, MOCJIE 3aBEPICHUs] MHTEHCUBHBIX (PU3MYECKHX HArpy30K W Ha
(oHe pa3BHUTHS TaK HA3BIBAEMOTO «CHHIPOMA MEPETPEHUPOBAHHOCTIY. (Tal. 1).

Taoauma Ne 1
Tokazamenu ¢hakmopos ummyHumema noiocmu pma y npogheccuoHaIbHbIX CNOPMCMEHO8

IToka3zarenu CnopTcMeHBI P KonTpons
ITeperpenupoBan- | be3 neperpenu- (n=20)
HocTb (N=20) posannoctH (N=20)
06”1(“/“ )6 SR 4,74%0,032% 4,03£0,029% | <0,001 | 3,27+0,020
/1

pH (en) 6,50+0,024* 6,95¢0,017* | <0,001 | 7,17+0,026

sloA 28,7+0,18* 37,00,31* | <0,001 | 32,3£0,10
(MKT/MT OenKa)

19G 1,49+0,022* 2,46+0,020* <0,001 | 1,94+0,018
(MKT/MT OenKa)

oM 0,77+0,018* 1,38+0,013* <0,001 | 1,20+0,017
(MKT/MT OenKa)

Ipumeuanue: p — 0ocmosepHOCmb paziIudUs Mexcoy NOKA3AMenaMu nepempenupo8aHHoCmu u
be3 nee; * - pasnuuus ¢ konmponem p<0,001

Takum 00pa3oM, H3ydeHHE KOHIEHTpaLUuU oOuiero Oeaka B POTOBOM KHUIKOCTH Y
npoECCHOHATBHBIX CIIOPTCMEHOB JI0 M TIOCIE€ TPEHHPOBOK TII0KA3aj0 YBEIUYCHHE €ro
KOHIIEHTPAllMU TPAaKTHUYECKH Yy Bcex oOcienyembix nuil. [locie CTUMYNSIUU calvBallUd C
MPUMEHEHHEM OHOJIOTHUYECKH HEHTPAIbHBIX IPErapaToB KOHIICHTpANUs HCCIeayeMoro Oenka B
CMEIIaHHOM CIIIOHE CHIDKAJach B 00€MX Ipymmax aTieToB. AOCONIOTHOE 3HAYCHHE CEKPETOPHOTO
UMMyHOTII0OyMHA sIgAa B IMOJIOCTH pTa CIIOPTCMEHOB, ITOABEPTHYTHIX HHTEHCUBHBIM (PH3UIECKUM
Harpyskam, coctaBmiio 37,9+0,31 mxr/mi. Panee cioprcMeHb! ObLTH BBIZIENIEHBI B TPYIIIBI COTJIACHO
CTENeHU UX (PYHKIMOHAIBHON aKTUBHOCTH U PabOTOCIOCOOHOCTH, KOTOpBIE PE3KO CHHKAIHChH
nocjae pasBUTHS y HUX (PU3MYECKOH M ICUXO3MOIMOHAIBHONW HMCTOIIEHHOCTH, OCOOEHHO B
MIPEJICOPEBHOBATEBHBIN TIeprol. B X0/ MpoOBENEHHBIX KIMHHUKO-Ia00PAaTOPHBIX HCCIIEIOBAHUN
HaMU, KaKk U HEKOTOPBIMH JIPYTUMH YYEHBIMHU, OBLJIO BBISBICHO, YTO PSII CTPYKTYPHBIX (PaKTOPOB
HeCTIeNU(UIECKON 3allUThl OpPraHOB W TKAHEW TMOJOCTH pTa MPETEPIIeBAIOT OIpeIeIeHHBIC
HEraTUBHBIE W3MEHEHUs, KOTOpbIe HAXOISIT OTPAKEHHWE B CHIDKEHHUM HX KOIWYECTBEHHBIX H
Ka4yeCTBEHHBIX TMOKa3zaTenen. [Ipu sTom, nanmpHeiIee AOCTHIKEHHE OOpAaTHOM PEaKkIud U PE3KOoe
YBEJIMUEHUE UX YPOBHS B POTOBOM JKUIKOCTH TOCJIE IPUMEHEHHUS ONTUMAIBHBIX TEPANIEBTUICCKIX
MEp MOXKET paccMaTpuBaThCsi KaK KOMIIGHCATOpHAash peaklus OpraHu3ma. Y OJIHOM 4YacTH
npodecCHOHANLHBIX aTJIETOB B OCHOBHOUM TpYIIE CHaja YPOBHS U3y4aeMbIX B pabOTe pa3IMuHBIX
KJIACCOB UMMYHOTJIOOYJTMHOB COIPOBOXKIAETCA CKAYKOOOPa3HBIM POCTOM YPOBHS o0IIero Oenka,
YTO COXPaHAETCS B ONPEACTICHHbIE CPOKM M IOCJTE 3aBEpIIECHUS MOATOTOBUTEIHHOTO IMEPHOAA.
KpaTkoBpemeHHas, HO UHTEHCUBHAs (U3ndecKkas Harpy3Kka NPUBOIUT K TOCTOBEPHOMY CHUKEHHIO
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B moJjiocTH pra koHueHtpauuu IgM u IgG y Beex ucnbityembix (p<0.001). ¥V uccrenyeMbix HamMu
MPAKTUYECKH 3I0POBBIX JIML, HE 3aHUMAIOLIUXCA MPOPECCHOHANBHBIM CIHOPTOM, COCTOSHUE
OKHUCJIUTEIbHO-BOCCTAHOBUTEJIBHOTO IOTEHLIMAa CIIIOHBI M 3HaueHue pH perucrpupoBanuch B
npenenax 7,170,026, To ecTb HAXOIWJIWCh B mpenesiax HOopMmbl. OnTuManbHas BeauuunHa pH Ha
COPEBHOBATEILHOM M IPEICOPEBHOBATEILHOM JTalax TPEHUPOBOYHOIO IMKJIA Yy KBaTH(pHUIIU-
POBaHHBIX CIIOPTCMEHOB-EIMHOOOPIIEB YKa3bIBa€T HA HEKOTOPHIC HAPYIIEHUS B (YHKIIMOHAILHOM
COCTOSIHUHU Oy(hepHBIX CHCTEM M MPOTEKAaHUH OOMEHHBIX MPOLIECCOB B OpPraHax M TKaHSIX POTOBOM
nmosiocT. M3 momy4eHHbIX JTaHHBIX ObLIO BBISBJICHO, YTO 3HAYUTENIbHYIO POJIb B cTabmibHoCcTH pH
POTOBOM JKUAKOCTH OKAa3bIBAET MHTEHCHBHOCTb M UIUTENLHOCTh (PM3MUECKUX M SMOLMOHAIBHBIX
Harpy3ok. 6,95+0,017 u 6,59+0,024 en., UMEHHO B 3TOM CTaTUCTUYECKOM JHANa30HE PErUCTPUPO-
BaJIMCh JaHHbBIC 110 TUHAMHUKE U3MEHEHHS KUCIOTHO-IIIEJI0YHOTO PABHOBECHS B CMELIAHHOMW CIIIOHE
aTJIETOB B OCHOBHOI I'pyNIe U TPYIIe CpaBHEHUS, KOTOpbIe ObLIN C(HOPMHUPOBAHBI B 3aBUCHMOCTHU
OT OOIIero COCTOSHHS OpraHm3Ma OO0CIeIyeMbIX JIHI, TO €CTh C WIM 0e3 CHHIpoMa
MepeTPpEeHUPOBAHHOCTU. TakuM oOpa3oM, OO0IIas KOHIEHTpalus Oelka U MUMMYHOIVIOOYJIMHOB B
POTOBOM KHUIKOCTH MTPAIOT BAXHYIO POJIb B 00ECIEUYEHUH TOMEOCTa3a IMOJOCTH pTa mpodeccuo-
HaJIbHBIX CHOPTCMEHOB, BKJIIOYasi MUHEPATU3YIONIYI0O B BOCCTAHOBUTEIbHYIO (YHKIIMH, a TaKXKe
3alIUTy OT MOBPEXJAIOLIETO JAEUCTBHUA (PU3MUYECKMX U CTPECCOBBIX (PAKTOPOB, KOTOpbIE
JeCTa0UIM3UPYIOT CTPYKTYPY CIIOHBI, € Oy(pepHyI0 eMKOCTh, HEOOXOAUMYIO U1 MUHEPAIU3aIliH,
B YaCTHOCTH, TBEPAbIX TKaHel 3y0a. [Ipu nnarHocTupoBaHUM NATOIOTMYECKUX IPOLECCOB B TKAHAX
MapoJIOHTa TOCJI€ 3aBEpIICHHUS MPEICOPEBHOBATENILHOTO IMKJIa M 10 Hadajga JedeOHo-
NpOoGMIAKTUIECKUX MEPOIPHUIATUI 00BEM BBIICTSEMON POTOBOM JKUAKOCTH OTpaXkall Pa3BUTHE
NapoIOHTONATUH JIErKOH CTeNeHM TsKeTCH. [ KITMHNYECKOH OLEHKH COCTOSIHHSI OKOJIO3YOHBIX

CHOPTCMEHBI ¢ HHTAKTHBLIMH IIAPOJOHTOM /10 TPEHHPOBKH ;1,36
2,14

CIIOPTCMEHBbI ¢ UYHTAKTHBIMHA MMAPOAOHTOM 110 OKOHYAHUU 155
penmpons s
,
cnoprcmeﬂu C BOCIIAJIUTEJ b HBIMHA SaGOHQBaHI/IﬂMM 2 14 ] 5'98
NAPO/IONTA 10 TPEHUPOBKH —— 3,44
,

CIIOPTCMEHDbI ¢ BOCIIAJIUTEJbHBIMU 3200J1€ BAHHSIMH

2,15
MapoaAOHTA M0 OKOHYAaHUU TPEHUPOBKH # 419

B Unpexc Quigley-Hein, 6anibt O Unpexc Cunnecc-Jloe,0a/11b1
O INapoaoHTO/IOTMYECKHE: O HonHoe ynciao CepakoBa, 6aJIbI

Puc. 1. Cocmosanue mxaneii napooonma y npogheccuoHaibHuix CHOPMCMEHO8

[Tpy pa3BUTHH BOCHAIUTENILHOTO IMpOIecca B MATKMX TKaHIX MapoJIOHTa ObLI BBISBIICH
3HAYMTENBbHBIH pocT mokazareiei: Quigley — Hein — 3,44+0,019 Gamna - 3TH JaHHBIE OBUTH
3apEerUCTPUPOBAHBI B IPYIIE aTJIETOB C XPOHUUECKUM KaTapaJbHbIM THHTUBUTOM.

BaxHO OTMETHTh, YTO NHpPHU JUIMTENBHBIX M YPE3CEPHBIX HArpy3kax B IIOJIOCTH pTa
BBISIBISUIMCH 3HAYMMbIE HapyIICHUS B (YHKIMOHAJIBLHOM COCTOSIHUHM CIIOHHBIX JKeJie3, IPH 3TOM
3HAYUTENNBHO CHIDKAICA 00bEM CEKPETHPYEMOMW CIIIOHBI, TO €CThb, KaK (JOHOBOHM, TaK CTUMYJIHPO-
BaHHOMH canuBauuu (puc.2). KomaudecTBo BbIIEIEHHONW POTOBOM KUJKOCTH MJIU, €CIIU €11l€ TOYHEE,
CKOpOCTh (POHOBOM CalMBallMM Ha HAYaJbHOM 3Talle MCCIEJOBAaHUM, MPOBEACHHBIX 10 Hadaja
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TPEHUPOBOYHOTO IPOIIECCa B MPEICOPEBHOBATENBHBIN MEPUO/I, JOCTUTANIA 3HAYCHU 1,56 MII/MUH,
YTO MOYTH B HECKOJIBKO pa3 HUKE MOKa3aTesel, BhISIBICHHBIX MOCHe UX 3aBepiueHus - 1,09 mu/mun
(p<0,05). B xoze mpuMeHEHHSI CTUMYIHPYIONINX CPEACTB JaKe €CIu 00beM CMENIaHHOW CIFOHBI
YBEJIMUYUBAJICS, TO IOCJIE€ TPEHUPOBOK U Ha (OHE Pa3BUTUSA CHUHIpPOMA MEPETPEHHUPOBAHHOCTU
MOKa3aTesH 10 UccieayeMoMy (hakTopy pe3Ko CHIKaIHUCh. Tak, eciu CKOPOCTh CTUMYJIUPOBAHHOM
CAJIMBALIUU JIO BBIMIOJHEHUS OOJIBIIOro o0beMa Harpy30K COCTaBlisja B cpenHeM 2,54 Mi/MuH, TO
MOCJIe WX 3aBEPIICHUS JaHHbIC PE3KO YMEHBIIMIUCh U PETUCTPUPOBAINUCH yke B mpexaenax 1,09
Mi1/MuH. TO ecTh, 0 OKOHYaHUHU TPEHUPOBOYHOTO MOATOTOBUTEIBHOIO LHUKIA y MpodeccrnoHalb-
HBIX CIIOPTCMEHOB B O0EUX IpyNIax HAOIIOJICHUS PEaKIUs CIIFOHHBIX JKeJE3 0Kazaaach BRIPAXKEHHO
CcJ1a0oH.

1,53
CTHMYJIMPOBAHHAS
caJiuBanus, MJI/MUH
2,54
3 1,09
CxopocTb (poHOBOT
caJIMBalMH, MJI/MHH
1,56
] 0O To TpeHnpoBKH OTlociie TpeHNPOBKH

Puc. 2. Cocmosnue cnronnvix scenes y npogheccuonanvhbix CHOpmMcMeHo8

[Tomy4yeHHBIE PE3yNbTaThl, OTPAKAIONINE COCTOSHUE CIIOHHBIX KENE3 y KBATH(PHUIIHPO-
BAHHBIX AaTJETOB B MPEJCOPEBHOBATENIbHBIA IEPUOJ, CBUIACTEIBCTBYIOT O BBIPAXKEHHOM
HETaTUBHOM BJIMSIHUM WHTEHCHUBHBIX (DU3WYECKUX U HSMOLMOHAIBHBIX HArpy30K Ha CKOPOCTh
(OHOBOM M CTHUMYIMPOBAaHHOW CalMBallMd BO BCEX TIpYIMax HaONIOJEHUHN, COCTABIEHHBIX U3
CIIOPTCMEHOB CO 3J0POBBIM MApOJOHTOM M HMX OIIMOHEHTOB, OTSTOMICHHBIX BOCMAIUTEIHHBIMU
3a00JIeBaHUSMU MTAPOJOHTA.
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XULASO

INTENSIV FiZiKi GORGINLIYIN AGIZ BOSLUGUNUN VOZIYYOTINO TOSIRI

Mommaodov F.Y., Sofaraliyev F.R.., Saforov A.M.
Azorbayjan Tibb Universiteti, ortopedik vo terapevtik stomatologiya kafedrasi

Gorgin fiziki tesira moaruz olmayan soxslorin analoji gostaricilorindan fargli olaraq masq
sindromunun inkisafi idmancilarda tiiptircokdo immunoglobulinlorin azaltmasi vo imumi ziilalin
artmas1 miisaido edilirdi. Belo doyisikliklor parasimpatik stimullagdirilmanin tiipiircok axininin
dorocosi vo yerli immunitetino tosirinin pozulmasmi gostorir. Idmangilarin  tiipiircoyinds
immunoglobulinlerin mabloginin azalmasi agiz boslugunun fizioloji sistemlorinds fiziki vo psixo-
emosional stress zaman1 shamiyyatli vo monfi doyisiklorin olmasini gostarir.

SUMMARY

INFLUENCE OF INTENSITY PHYSICAL ACTIVITY ON ORAL HEALTH

Mammadov F.Y., Safaraliev F.R., Safarov A.M.
Azerbaijan Medical University Department of Prosthodontics and Therapeutic dentistry

Development of overtraining syndrome leading to increased total protein concentration while
reducing the content of immunoglobulins in saliva in contrast to the similar indicators of persons not exposed
to intense physical activity. Such changes indicate a breach in the stimulation of the parasympathetic effects
on salivary flow rate and the state of local immunity against the backdrop of prolonged exercise. Reducing
the amount of immunoglobulins in athletes saliva shows a significant and adverse physiological systems
rearrangement in the oral cavity in a lot of physical and psycho-emotional stress.

Daxil olub: 30.01.2017.

CPABHUTEJIBHASA XAPAKTEPUCTUKA YACTOTBI 1
KJIMHUYECKOI'O TEUEHUS 3ABOJIEBAHUM ITAPOJIOHTA CPEJIH
HACEJEHUSA CYBTPOIIMYECKOI'O JIEHKOPAHCKOI'O 1
ACTAPUHCKOI'O PAMOHOB U WX BJUSAHUE HA ®OPMUPOBAHUE
BTOPUYHOM AJIEHTHH

Kepumos 3.9, barupos A.A., MamenoexkoB @.P., I'yceiinos E.I'.

A3zepoaiioncanckuit Meouyunckuit Ynueepcumem, 2. baxy.

Cpe;[H OCHOBHBIX CTOMATOJIOTHUYCCKUX HpO6JIeM BaXXHOE€ MCECTO 3aHHUMArT 60H€3HI/I
[IapOJIOHTA, YaCTOTa KOTOPBIX BCTpeyaeTcss noutu y 80% JeTCKOro W BCEro B3POCIIOrO HACEIEHUs
[2, 3, 8, 10].

B uuncne stnonornyeckux (akTopoB 3a00seBaHHUI MapoJOHTa Ba)KHOE MECTO OTBOAMTCS
KIIMMaTo-reorpaduueckuM ¢GakTopaM, BIUSIONIAM HAa PACTIPOCTPAHCHHE W KIMHHYECKOE TCUCHHE
atoro 3aboneBanus [1, 4, 6,7, 11].
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JlanHbIe 0 pacmpocTpaHeHUH 3a00JIeBaHMIA TAPOJJOHTA CPEIU HACETICHUS, MPOKUBAOIINX B
cyOTponmueckoit 30He AzepOaipkanckoi PecnyOnuku, equaudnbl [1, 4], a cBeeHUs 0 4acToTe
BTOPUYHOW YaCTUYHOHN aJCHTHH, CBSI3aHHBIC C 3200JICBAHUSMU MAPOJIOHTA B CYOTPONUIECKON 30HE
MIPOKUBAHUSI HACEJICHUS, BOBCE OTCYTCTBYIOT, YTO M MOOYIWJIO HAC K MPOBEIECHUIO HACTOSILIEIO
HCCIIEIOBaHUS.

Matepuaj U MeTobl MccaeaoBaHus. KiimHnyeckue v SMuaeMHOJI0OTHYeCKHe CCie10Ba-
HUS mpoBeneHbl y 790 sxuteneit cyOTponuueckoro JlenkopaHckoro paiiona (425 myxuuH U 365
xkeHnuH) U 740 >xurteneit AcrapuHckoro paiioHa (395 myxumH u 345 sxeHmuH). Bo3spacr
o0cneoBaHHBIX 00IBHBIX 0T 20 110 65 neT.

Cormnacuao tpeboBanusm BO3 Bce GosibHBIC OBUTH pacmpe/ieieHbl Ha 6 BO3PACTHBIX TPYIIIL:
20-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 u Gouee.

Kontponbayto rpynmy coctaBuwiu 105 mpakTHUeCKH 3I0POBBIX JIMII, MPOKHUBAIOIIUX B

r.baky.

Cromarosnorudeckre oOCIeIOBaHUS BO BCEX BO3PACTHBIX TIpyHHax MTPOBOAUIUCH IO
€MHON CXeMe€: M3y4YeHHE YacTOThl TMHIMBUTA, MMAPOJIOHTUTA, NAPOJAOHTO3a U UX KIMHUYECKOIO
TedeHHs. bbUlM y4TeHbl OOlenpuHsAThHIE WHAEKCHBIe mokazatenu PMA, Pl, mpo6a Illunnepa-
[Tucapesa, rurnennyeckuii uujexc (I'N) no ®enopoBy-BonoakuHOM.

Knaccudukanus gedextoB 3yOHBIX ps10B MpoBoauiIach o Kennenu.

IHoayyeHHble pe3yJabTaThl M MX o00cy:xkiaeHue. B JleHkopaHCKOM CyOTpONMYECKOM
paiione yacroTa 3aboneBanuii napogonta cocraBuia 100%.

Yactora runruBura cpeau 790 xuteneit Jlenkopanckoro paiiona cocraBmia 41,3+1,75%
(326 uyenosek), mapogontuta - 50,9+1,77% (402 denoseka), mapomonto3a - 7,8+0,95% (62
YEJIOBEKA).

[To ¢opme TeueHuss TMHTUBUTOB Mpeobaaana KaTapaibHas GopMma, MO TSKECTH TCUCHHUS
3a00eBaHus JieTKasi CTENeHb THHTUBUTA YycTaHOBJeHa y 123 oOcnenoBanubix (18,242,1%),
TsDKenas cTeneHb y 59 oocnenoBanubix (7,5+1,4%).

3a0oieBaHns MapoOJOHTA JIETKOW CTENEeHM TshkecTu ompezeneHbl y 101 obcnenoBaHHOTO
(12,8+1,6%), mapoAOHTUTHI CpelHEH CTENEeHH TsHKECTH TUArHOCTHPOBaHBI y 175 oOciemoBaHHBIX
(22,2+2,0%) u TspKEN0MN cTeneHu TshkecTu y 126 obcnenoBanubix (20,0+£1,9%).

YacroTa mapoJOHTa JIETKON CTENeHU TskecTu oOHapyxkeHa y 20 oOcCleOBaHHBIX B
BO3pacTHOH rpymnme 45-54 net (21,5+1,9%), cpenneii crenenu Tsokect —y 16 genosex (2,0+1,7%),
B BO3pacTHOM rpymre 55-64 net. Tsokenas ¢popma mapogoHTo3a oOHapyx)eHa y 26 00ciae10BaHHBIX
(3,3+2,2%) nmpeuMyIIiecTBEHHO y MYKYMH B BO3pacTHOM rpymnme 65 JeT u crapiie.

B Acrapurckom cyOTponmuueckoM paiioHe dYacToTa 3a00JeBaHHIl IMapOJOHTA TaKKe
cocraBuia 100%. Yactora runrusura cpeau 740 sxureneil AcTapuHCKOro paiioHa cocTaBUiIa
39,8+1,8%, mapogontuta 52,7+1,8%, mapomonrtosa — 7,5+0,9%.

[To ¢opme TeueHuss TMHIUBUTOB Mpeolianana KaTapaibHas GopMa, MO TAKECTH TEUCHHS
3a0oJeBaHUsl JieTKasg CTENeHb TMHTMBHUTA YycTaHOBIeHa Yy 16,842,2%, cpenHeil TsbkectH y
14,2+2,8%, Tsoxenast opma 3aboneBanust ormeueHa y 8,8+1,6% o0cienoBaHHbBIX.

3aboneBaHus MApOJIOHTA Y )KHUTENEH ACTapUHCKOTO pailoHa MpH JIeTKOi popme oTMeueHa
y 102 uenosex (13,8+1,7%), mapodoOHTUTHl cpeaHel cremeHu Tsxectn y 169 (22,8+42,1%) u
TSDKENOM cTeneHu Tsokectu y 134 sxxureneit (18,2+1,9%).

Jlerkas creneHs NapoJOHTO3a HE OTMEUEHA, CPEIHSIS CTENEHb MApOJOHTO3a OTMeYeHa y 18
obcnenoBaHHbBIX (2,442,0%), Tskenas creneHs y 22 oocnenoBanubiX (3,0+2,3%).

CpaBHeHue nokaszaTesniel 4acToThl 3a00eBaHuil mapoaoHTa BbisiBuiIa 100% mopakaeMocTh
HaceJIeHUs B 000MX CyOTPONHMUYECKUX pailoHax, a KIMHHUYECKOe TeYeHHe 3a00JIeBaHUi MapoIOHTa
ObUTH MOYTH OJIM3KUMH, HE UMEIOIIMMHU CYILIECTBEHHBIEC Pa3IHyus.

B cBi3u c oTCyTcTBHEM IIIaHOBOHM J1e4eOHO-IPO(UIAKTUYECKONH TOMOLIM  CPEIH
HacesieHus1 JIeHKOpaHCKOro U ACTapMHCKOTO pailoHa, JIETKME BOCHAIUTEIbHbBIEC MPOLECCHl B Kpae-
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BOM MApOJIOHTE C YBETUYEHUEM BO3pacTa 00CIEIOBAHHBIX ITOCTEIIEHHO MEePepacTaioT B CpeHUE U
TSDKENbIE cTeneHu nopaxkenus napoaonta (P<0,01). B Bo3pacTHOM acniekTe TakKe CTaTUCTHYECKH
JIOCTOBEPHO IIPOCIIEKUBAETCSI CHI)KEHHWE YacTOThl T'MHTMBUTOB M BO3pAacTaHUE YacTOThI
BOCIAJIMTENBHO-TUCTpOruyeckux mporeccos (P<0,01).

YcTaHOBIIEHHBIE KIMHUYECKHE IOKa3aTeNd TeueHHs 3a00JIeBaHMM MapoJOHTa HAaXOJISAT
CBOE MOATBepXkaAeHUE MpHu npoBeaeHuu npoOwl lunnepa-ITucapesa. Brleykasannast Bo3pacTHas
3aKOHOMEPHOCTh TeUeHHs 3a00JeBaHUN MAPOJOHTA CBUAETEIBCTBYET O TOM, YTO JIETKHE (POPMBI
BOCHAJIMTENbHBIX 3a00JIeBaHUI MapOJOHTa COOTBETCTBYIOT CIa0OMY IPOSIBICHHUIO BOCHAIUTENb-
HOT0 Ipoliecca.

Tak, y obcnenoBaHHbIX B JIeHKOpaHCKOM paiioHe He OOHapy>KeH 370pPOBBIA MApOJIOHT
cpemu OOCIEeOBaHHBIX, TOTJa KaK B KOHTPOJILHOW TpyIIie OH IUAarHOCTHpoBaH y 15,2+3,5%.
CBeT0-KOpHYHEBOE OKpaIllMBaHHE KPAeBOro MapoioHTa BbIsBiIeHO Yy 20,8+1,4% obOcrnenoBaHHBIX,
YTO COOTBETCTBYET JIETKOMY MOPaXEHHUIO KPaeBOro MapoJOHTa, B KOHTPOJE ATOT IOKa3aTeib
obnapyxen y 40,0£1,7% oOcnenoBannbix. KopuuneBas okpacka mapoJoHTa (CpeaHsisi CTENneHb
MOpaXCHMSI TTAPOIOHTA) OOHapyx)eHa y 45,6+1,8% o0cienoBaHHBIX, B KOHTPOJIE 3TO TIOKa3aTeih Ha
ypoBHe 30,5+4,5%.

TeMHO-KOpUYHEBOE OKpallMBaHHE, CBUJETEIIbCTBYIOIIEE O TSKEIOM BOCHAIUTEIbHOM
mpolecce B KpaeBOM IMapoJoHTe, ycTaHoBIeHO Yy 33,6+1,7% oOcienoBaHHBIX, TOrJa Kak 3TO
MOKa3aTellb B KOHTPOJIbHOM rpymre, Beero 13,3+1,2% (P<0,001).

Y o0cienoBaHHBIX B ACTapUHCKOM paiiOHE Takke He OOHApY)KEHBI JIMIA CO 3/I0POBBIM
napoIoHTOM (B KoHTpoJie y 15,243,5%). CBeTs10-KOPUYHEBOE OKPAIIMBAHUE KPAEBOTO MapoI0HTa
BbisiBIIeHO y 20,8+1,5% o00cnenoBaHHBIX, YTO COOTBETCTBYET JIETKOMY IOPaK€HHIO KpPaeBOIo
MapoJOHTA.

KopuuHneBass okpacka maponoHTa BblsBieHa y 45,6+1,8%, 4To COOTBETCTBYET cpenHeu
CTETIEHU MOpPAKEHUSI KPaeBOro MapofoHTa. TeMHO-KOpUYHEBas OKpacka KpaeBOro MapoiOHTa
BbIsiBIIeHA y 33,6+1,7%, 4TO COOTBETCTBYET TSAKENOW CTENEHU MOPAXKEHUS KPAeBOIrO MapOJOHTA.
JlaHHble MHIEKca B JIGHKOpAaHCKOM M ACTapUHCKOM palOHax TakKe MOATBEPIAUIN BO3PACTHHIC
OCOOCHHOCTH TOpakeHUs TKaHed mapoaoHTa. Tak, B JIeHKopaHCKOM paiiOHEe, B BO3PACTHBIX
rpynmnax g0 35 mer mokazatenn PMA Obutn Ha ypoBHe 44,3+1,8%, B AcTapuHCKOM pailoHe —
43,2+1,8% B KOHTpOJIE ATOT MOKa3aTenb ObUT Ha ypoBHE 15,943,5%. B mocnenyromux Bo3pacTHBIX
rpymmax 3TOT TOKa3aTelb JOCTUIIN Yy HaceneHus JIeHKopaHckoro paiiona go 55,7+1,8%, a B
acTapuHCKOM paione — 56,8+1,8%.

AHaOTMYHBIE JaHHBIE TIO0 WHACKCY Pl Takke TOATBEPIUIN BBICOKYIO YacTOTy
BOCTIAJIMUTEIBHO-TUCTPOPHUUCECKHX MPOLIECCOB CpeaAn HacedeHus JIEHKOpaHCKOro U ACTapuHCKOTO
CyOTpONMYECKHX pallOHOB U MJIEHTUYHOCTh MHAEKCHBIX MOKAa3aTeNlel, YTO JOCTOBEPHO OTJIMYAETCS
OT MoKa3areneil KoHTpoJibHoi rpynmsl (P<0,01).

Takum oOpa3oM, HaMH TaKXKe TMOATBEPKIEH (PaKT 0 BRICOKOH yTpare 3y00B mpu 3a00JieBa-
HUSX TMApOJIOHTA, YTO CYIIECTBEHHO BIUSET Ha (POPMHUpPOBAHUE BTOPUYHON YACTUYHON aJICHTUU U
BBICOKOW HYKJJa€MOCTH B OKa3aHUU 3yOONpPOTE3HON MOMOIIN HACEIEHHUIO.

Tak, B JICHKOpaHCKOM CyOTpONHMUYECKOM paiioHE yTpaThl 10 3-X 3yOOB HAOMIONANUCH Y
10,4+1,1%, B AcrtapunckoMm paiione — 8,9+1,0%; yrpara 4-5 3y0oB B JleHkopaHCKOM paiioHe
Habmoxanacek y 23,3+1,5%, B Actapunckom paiione y 24,4+1,6%, B JlenkopaHckoM paiioHe yTpara
6-10 3y6oB Habmoganacek y 21,0+1,5% obcnenoBannbix, B AcTapuHCKOM paiione — y 26,4+1,6%; B
JlenkopaHnckoM paiione ytpata 11-20 3y6oB Habmonanaces y 19,5+4%, B AcrapuHckoM paiioHe — y
16,4+1,5%; B JlenkopaHckoMm paiione yrtpara 21-31 3yOoB HaGmomanmace y 13,6£1,7%, B
ActapuHckoM paiione — 12,4+1,2%. Ilonnas agentus B JIeHKOpaHCKOM paiioHe HaOnronanace y
12,2+1,2%, B Actapunckom paiione y 11,5+1,2% ob6cnenoBannbix. CpaBHEHHE 3TUX MOKa3aTenei
TaKXe CYIIECTBEHHO HE OTJIMYACTCS CPEIM HACETICHUS UACHTUYHOTO CyOTPOIMYECKOT0 paifioHa.



134 T SAGLAMLIQ — 2017. Mo 2.

Yro kacaeTcs Tomorpaguu BTOPUYHON YaCTUYHOHN ajfeHTHH B JIGHKOpaHCKOM paiioHe, TO
nedextsl | kmacca mo Kennenm nabmomamuce - y 21,4+1,5% oOcnenoBannbix, |l kmacca — y
24,441 5%, 11l xnacca —y 36,5+1,7% u IV xnacca —y 17,9+1,4% o6cnenoBaHHbIX.

B AcrapunckoM paiioHe aHaJIOTUYHBIE MTOKA3aTeNnu ObUTH HIDKecIeayromumu: nedextsl |
knacca — y 22,5+1,5%, nedexrsl |l kmacca mabmromanuce y 23,4+1,5% o0ciieqoBaHHBIX, JEPEKTHI
Il kmacca y - 34,8+1,7% u IV knacca —y 19,3+1,4%.

Bpriiie nprBeieHHbIE TaHHBIE CBUICTEIBLCTBYIOT O TOM, YTO Kak B JICHKOpaHCKOM, TaK U B
AcTapuHCKOM paifoHax 3a0oieBaHMs MApOJOHTA U UHTEHCUBHOE KIMHUYECKOE TEUCHHE UX CPeIu
HACEJICHUS CYOTPOIMMUYECKUX PAOHOB HAXOIWTCS HA BBICOKOM YPOBHE, YTO 3aBEPIIACTCs OOJIBIITUM
MIPOLIEHTOM IMPEXKIEBPEMEHHO y/IaJIeHHBIX 3y00B U ()OPMUPOBAHUE BTOPUYHOM YACTUYHOM aIeHTUU
CpeIy HACEJICHUS YTO, TIO-BHIMMOMY €II€ U CBSA3aHO C MEIUKO-TeOrpaduIecKUMU OCOOCHHOCTIMU
00cJeI0BaHHBIX CYOTPOMMYECKUX PAaliOHOB, KAKOBBIMHU SIBISIOTCS WICHTUYHBIC PACIIONOXKEHHUS B
3oHe Kacnwmiickoro mMops, Ha BbicoTe 20-25 METpPOB, YMEPEHHO-TEIUIbIM C CyXMM JIETOM KJIMMAT,
MOYTH OJMHAKOBOE 4UCIO coiHeuHoro cusHusa (1920-1950), cpemneromoBas TemmepaTypa Ha
ypoBHe (14,3°-15,2°), mpoIoDKUTEIBHOCTh 0e3MOpo3HOTo neprona — 288-290 nHel, KOJIM4ecTBO
atMochepHbix ocaakoB (Ha ypoBHe 1300-1350 mm), conepskaHue ioaa B muTheBOM Boae — 1,8 mr,
¢dropa — 0,1 mr/m.
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XULASO

LONKORAN VO ASTARA SUBTROPIK RAYONLARININ ©HALISI ARASINDA
PARODONT XOSTOLIKLORININ TEZLIYI VO KLINIKI GEDISATININ MUQAYIS&Vi
XARAKTERISTIKASI VO ONLARIN IKINCILI HISSOViI ADENTIYANIN
FORMALASMASINDA ROLU

Karimov E.E., Bagirov ©.9., Mammoadbayov F.R., Hlseynov Y.H.

Lonkaran vo Astara subtropik rayonlarinda 20-65 yash (Lonkaran 790; Astara 740) ohali
arasinda parodont xastaliklorinin tezliyi vo kliniki gedisati 6yranilmisdir. Hor iki rayonda parodont
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xastaliklorinin tezliyi vo kliniki gedisatinin alinmis noticalori oxsar olmusdur. Belo ki, parodont
xastaliklari naticasinds diglorin vaxtindan ovval itirilmasi vo ikincili adentiyanin yaranmasi
subtropik zonanin iglim-cografi xiisusiyyatlori ilo slagodardir.

SUMMARY

FREQUENCY OF PERIODONTAL AMONG THE POPULATION OF SUBTROPICAL
LANKARAN, ASTARA REGIONS AND ITS INFLUENCE ON THE FORMATION OF THE
SECONDARY PARTIAL EDENTULOUS

Karimov E.E., Bagirov A.A., Mammadbayov F.R., Huseynov Y.H.

In the subtropical regions of Lankaran, Astara the incidence and clinical course of
periodontal disease in 790,740 people aged 20-65 years. Results of clinical course of periodontal
disease were the same in the both of these regions. In the result of the periodontal disease intensive
help for premature loss of teeth and the formation of secondary partially edentulous is closely
related with the characteristics of subtropical climate.

Daxil olub: 28.01.2017.

3k & 3
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% EKSPERIMENTAL MEDICINE 3%

EKSPERIMENTAL MEXANIKI SARILIGIN 7-Ci VO 10-CU GUNLORINDO
QARACIYORDO BAS VERON DOYISIKLIKLORIN HISTOLOJI VO
ELEKTRON MIKROSKOPIK XARAKTERISTIKASI

Olokbarova? S.9., Nasirov 2 M.Y., Qasimov' E.K., Rzayev® F.H., Babayeva3 M.X.

Azarbaycan Tibb Universiteti Histologiya va Embriologiya kafedrasi’
11 Carrahi xastaliklar kafedrasi?, EImi-Tadgigat Markazi 3
(email :alekberova_sevda78 @mail.ru)

Acar sOzlor mexaniki sariliq, hepatosit, nekroz, apoptoz.

Mexaniki saruliq zamani miizakirs olunan masalslor arasinda, oan qabariq nazars garpan,
hepatositlorin 6lim formalar1 vo onlarin bas verma Sabablori haqqinda fikir birliyinin olmamasidir.
Olda olan molumatlarin bir gisminda hepatositlorin ancaq programlagmis 6liim formasi sayilan —
apoptoz yolu ilo [1-5], digarlorinds isa, birmonali olaraq, mexaniki sariliq zamani qaraciyar
hlceyralarinin 6lumi nekroz vastasi ilo bas verdiyi gostarilir [6-9]. Olds olunan molumatlarin sothi
analizi gostorir ki, hal hazirda hiiceyronin apoptoz Gsulu ilo 6limii zamani tam bir birinin iizarine
diison morfoloji va biokimyavi kriterilor askar edilmomisdir. Belo ki, kaspaza fermentinin
aktivliyino asasan, hliceyranin apoptoz usulu ilo 6lumi tasdiglonss da, morfoloji olarag apoptotik
cisimciklorin agkar edilmomasi daqiq gorar vermokda ¢atinlik toradir.

Hiceyralorin apoptoz adlandirilan 6liim formasi haqqinda ilkin molumatlar Kerr va
omokdaslar1 torafindon aparilan histoloji vo elektron-mikroskopik todgigatlara asason irali suril-
miisdiir[10]. O vaxtdan uzun muddat ke¢mosino va hiiceyra 6liimii formalarina aid hodsiz yeni
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molumatlarin oldo olunmasina baxmayaraq, qeyd edilir ki, apoptozun miiayyan edilmasinds qizil
standart hesab olunan elektron-mikroskopik tatgigatlar naticasinde misyyanlosmalidir [11, 12].

Gostorilonlori nozars alaraq, aparilan isin moagsadi eksperimental mexaniki sariligin 7-Ci
va 10-cu ginlarinds qaraciyarin parenximatoz vo stromal elementlorinds bas veran doyisikliklarin
histoloji va ultrastruktur saviyyads tadqiqidir.

Tadgigatin material vo metodlari. Eksperimental todgigatlar har iki cinsdan, ¢okisi 180-
220 gr. olan 30 ag sigovullar tizorinds aparilmigdir. Heyvanlarin individual nomralari va geydlor
laborator todgiqatlar protokollarinda geyd olunmusdur. Heyvanlar vivariumda standart soraitdos
saxlanilmigdilar (hava temperaturu 22+2°C, limitsiz su vo yem istifadosi). Bitlin todgiqgatlar
18.03.1986 il eksperimental vo digor elmi magsadlor Gg¢ln istifado olunan Onurgali Heyvanlarin
Midafiasi Avropa Surast Konvensiyasina uygun olaraq apartlmisdir [13].

Mexaniki sariliq modeli imumi narkoz altinda tacriibs heyvanlarinin iimumi 6d axacagini
tam baglamaqla yaradilmisdir.

Umumi anesteziya altinda (kalipsol-0,5mgq/kq) sicovullarda laparotomiya aparilmisdir,
garin boslugu organlari ayird edilorok, imumi 6d axacag secilib, 4-0 Olculi ligaturla tam
baglanilmisdir. Bundan sonra, garin boslugu orqanlari yerlorino diggstlo yerlosdirilib, corrahi yara
qat qat tikilmisdir.

Heyvanlar 2 qrupa boliinmiisdurlor. 1 grup (n=5) nazarat qrupu idi (bu qrup heyvanlarda
biokimyavi miuayinalor {igiin qan gotiriilmiisdiir, dekapitasiyadan sonra iso laparatomiya icra
edilmisdir vo garaciyar toxumasindan bioptat gotiiriilmiisdiir), 2 qrup (tacriiba) (n=25) heyvanlarda
iISo 0d axacagl baglanaraq, mexaniki sariliq modeli yaradilmigdir.Tocriiba qrupu heyvanlari 6z
novbasinds 5 alt qrupa boliinmiisdiir (hor birinds 5 heyvan olmagqla). Bu yarimqruplara daxil edilon
sigovullar sariliq yaradildigdan sonra miivafiq olaraq onlarda 1, 3, 7, 10 va15 giin sonra biokimyavi
muayinalor ¢tin gan vo histoloji miayinolor Gglin bioptat gdturmok mogsadi ilo dekapitasiya
edilmisdir.Togdim olunan mogalods, MS yaradildigdan 7 vo 10 giin sonra dekapitasiya edilmis
sicovullarin qaraciyorindon gotiiriilmiis bioptatlarin histoloji todqiqi verilmisdir.

Istor nozarat, istorso do tocrilba qrup ag sigovullardan gétiiriilmiis qaraciyar tikolori fosfat
buferindo (pH 7,4) hazirlanmig 2%li paraformaldehid, 2%li qliitaraldehid vo 0,1%li pikrin
tursusundan ibarot mohlulda fiksasiya edilmisdir. Iki saat orzindo fosfat buferindo (pH 7,4)
hazirlanmis 1% osmium tursusu mohlulunda postfiksasiya edildikdon sonra materialdan elektron
mikroskopiyada gobul olunmus timumi metodlarla Araldit-Epon bloklart hazirlanmisdir. Bloklardan
LKB-IIL, Leica EM UC7 ultratomlarinda alinmig yarimnazik (1-2um) kasiklor metilen abisi, azur I1
Vo osasi fiksinlo va ya toluoidin abisi ilo ronglonmis, Latimet (Leitz) mikroskopunda baxilaraq
lazimi hissolorin sokillori Pixera (ABS) rogomli fotokameras: ilo ¢okilmigdir. Eyni bloklardan
alinmis 70-100nm qalinligl ultranazik kasiklor avvalca 2%-li uranil-asetat mohlulu, sonra NaOH-1n
0,IN qatiliglt moahlulunda hazirlanmis 0,6%-li tomiz qurgusun sitratla ronglonmisdir. Ultranazik
kosiklor 80-120 kv gorginlik altinda JEM-1400 transmission elektron mikroskopunda todgiq
olunaraq elektronogramlar ¢okilmisdir.

Tadqgiqgatin_naticalari__vo onlarin _miizakirasi. Koskin mexaniki sariliq modelinin
yaranmasinin 7-Ci guinl 1-ci va 3-cli glnlarlo migayisade mexaniki va distrofik xarakterli doyisikliklarin
daha gabariq xarakter almalar1 istor mikroskopik, istorsa do ultrastruktur soviyyads sokil 1-do niimayis
etdirilmigdir. Sok. 1A-da gortinduyd kimi, mikroskopik olarag, sinusoidlorin divarinin tagkilinds istirak edon
hiiceyrovi elementlorin askar edilmomolori ganin garaciyar tirlorin aralarinda yaranmis xaotik xarakterli
saholords (S horifi ilo nisanlaniblar) coroyan etdiyini  gostorir. Gostarilonlorin osas sobabi, gara ciyer
tirlorinin toskilids istirak edon hepatositlorin sixlagsmalari ils yanasi (sok. LA-nin asagi sol torafindos), onlarin
aralalarindaki olagolorin itirilmasi  noticasinds hepatositlorin ~ sinusoidlor arasinda “hasar” omolo
gatirmolorinin pozulmasidir.

Umumi 6d axacagim bagladigdan 7 gun sonra hepatositlorin sitoplazmasinin danavor
qurulusa malik olmasi isiq mikroskopunun 500 dofs boyiidiiciisu altinda belo (sok. 1A) aydin
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gorundr. Ultrastruktur olarag, gara ciyar hiceyralorinin sitoplazmasimin danavor qurulusa malik
olamalarinin osas Sobobi, 6dem mayesinin toplanmasi naticasinds hocmlori boyiidiilmiis
mitoxondrilorin saylarinin istor perinuklear, istorso do periferik zonalarda kaskin surotdo
artmalaridir (sok.1B vo 1C). Danavar qurulusun gabariq sokilds nozars ¢arpmasinda mitoxondrilarin
xarici zarlarinin bilavasito yaxinliginda danali endoplazmatik soboks sisternalarinin yerlogsmasinin,
onlarin sarhadlorinin asanliqla askar edilmasinin rolunu da qeyd etmok lazimdir. Sok.1B-do
niimayis etdirilon elektronogrammada, elektron agiq sahalorin hepatositlorin (sok.1B-do ulduzla
isaro olunub) vo onlarlarin yaxinliginda yerloson 6d axacaqlarinin divarlarinin togkilindo istirak
edon xolangiositlorin (sok.1C-dos ulduzla isars olunub) otraflarinda yerlogsmalari ilo yanasi qurulusca
uygun saholords eritrositlorin askar edilmolori (sok.1B) qanin torkib hissalorinin qgaraciyar
hiceyralari ilo bilavasito tomas etdiklorini gostorir. Qeyd etmok lazimdir ki, danavar qurulusda olan
sitoplazmaya malik hepatositlora asinuslarin muxtalif zonalari ilo yanasi 6d axacaqlarinin otrafinda
yerlasan hidudi garaciyar safhalari daxilinds da (sok. 1C) rast galinir. Sok. 1C-da niimayis etdirilon
elektronogrammada oxla isara olunmus hissodas atraf hiiceyralordon nazik agiq saholorlo ayrilmis vo
qurulus¢a onlardan farglonan iki hiiceyra gérunir. Homin nahiyyanin boytidiilmiis sokillorinin (sok.
2A  vo 2B) todqigi gOstorir ki, asagida yerlogon hiiceyralor, formasma, nuva-sitoplazma
munasibatino vo nivonin periferik hissasindo nuve doliklori kompleksinds bir-birindon ayrilan
heteroxromatinin ustiinliik toskil etmasina gors, gara ciyar sinusioidlarinin daxilinds yerlogon gara
ciyorin tobii T-killer huceyralorino (bu hiiceyralori qgaraciyarin NK vo Pit huceyralori do
adlandirirlar) aiddirlor. Sitotoksik toasiro malik Pit hiiceyrasinin, yuxarida yerlagon immunuloji
sinapslari xatirladan alage yaradaraq (sok. 2B), ondan yuxarida yerlogsmis hepatositi, hiiceyra zarimin
tamliginin pozulmasi ilo misahido olunan, nekrotik doyisikliys moaruz qoydugu aydin goriiniir.
Nekrotik doyisiklikloro moruz qalmis hiiceyralorin otrafinda deformasiyaya moruz galmis
eritrositlorin agkar edilmosi (sok. 2C vo 2C), onlarin da sinusoidlorin ohatasinds yerloson
hiiceyralors aid olduglarini gostarir. Nekrotik doyisikliklorin inkisaf istiqgamotlorindan va ultranazik
kasiklorin, osason hiiceyralorin periferik hissalorindon kecdiklori destruksiyaya moruz qalmis
hiiceyralorin (sok. 2C) tiplarinin miayyan etmoak mimkin olmur.

Mexaniki sariliq modelinin 7-ci gininds nekroza moruz qalmis tok-tok huceyralor,
sinusoidlarin otrafi ilo yanasi, toplanti soklinds yerlogon, hepatositlor arasinda da askar edilirlar.
Sok. 2D-ds bes, sok. 2E-doa iso dord adad eyni tipli hiiceyralarin ohatasinds yerlogon hepatositlorin
nekroza moruz qaldiqi niimayis etdirilmisdir. 2D-do hiiceyro zarlinin tamliginin pozulmasi
vakuoluzasiya ilo yanasi, sitotomiya olamatlori ilo miisahido olundugu halda, sok. 2E-do sito- vo
kariolizis alamatlori Ustlinlik toskil edirlor.

Kaskin xolestaz modelinin yaradilmasinin 10-cu gununds qgara ciyardo bas veran istor
mexaniki, istorsa do destruktiv doyisikliklorin daha da dorinlosdiyi aydin goriiniir. Nozor digqgati
calb edan gara ciyar hiiceyralari tiplarininin histotopoqrafiyasinin geyri misyyon xarakter almalari,
sinusoidlorin endotelio-makrofagal oOrtiiklorinin tam izlonilmomosi, hepatositlorin kicik damlali
steatozu, garaciyor payciqlarinin periferik vo ara zonalarinda duktal metaplaziya (sok.3A),
hepatositlorin hidropik distrofiyasi vo muxtslif inkisaf marhalasinds olan nekroz ocaqlar1 (sok.3B)
Vo s. askar edilir.Nekrozla miisahido olunan iltihabi hiceyralorin  (asason neytrofillorin,
monositlorin, makrofaqlarin, fibroblastlarin vo amorf toxuma detritinin) ilfiltrasiyas: sokil 4A-da va
onun ¢argivoys alinmis hissolorinin bdyiidiilmiis fragmentlorinds (sok. 4B vo sok. 5A vo 5B)
niimayis etdirilmisdir. Payciqalti venanin divarinin togkilindo istirak edon vo onun otrafinda
yerlasan, hiiceyravi va fibrilyar struktulrlarla hepatosit sofholori vo iltihabi ilfiltrasiya arasinda
odem mayesinin yerlosmasino moxsus olan, ronglonmomis saholor yerlosir. Infiltrasiya zonasinda,
iltihabi huceyralorlo paranekrotik doyisikliya moruz qalmis hepatositlor arasinda yerlogan
neytrofillorin  6zlori destruktiv doyisiklikloro moruz gqalirlar (sok. 5A-da oxla gostorilib).
Parenximanin nekroza moruz galmaqgda olan hissasinds, aktivlosmis neytrofillorin otrafinda gox
nlvali hepatositlorin (sok. 5A-nin sag yuxari hissasinds) Ustunlik toskil etmalori, nekrotik vo
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regenerativ proseslorin paralel getdiyini géstarir. Sonuncu proseslarin paralel getmasini, aktivlogmis
neytrofillorin istiraki ilo nekroza ugrayaraq niivelorini itirmis, hepatositlorin (sok. 5B-do oxlarla
gostarilib) cox nivali hiiceyralarin va xolangiositlar shatasinda yerlogsmolori do gostarilir.

Miizakira olunan miiddat orzinds eksperimental heyvanlarin bir gismindos, hepatositlords
kicik damlali steatoz olamatlori Gctlinlik toskil etdiyi halda, digarlorinds, degenerativ proseslarin
dorinlogmasi naticasinda, nekrozla naticalonan hidropik distrofiya inkisaf edir. Qeyd etmok lazimdir
ki, nekroz ocaqlarindaki hiiceyralorda gedon doyisiklilor 0 doracayas catir ki, histoloji olaraq onlarin
tiplarini mioyyonlosdirmok xeyli ¢atinlosir (sok. 6A). Homin nahiyyslorin elektron mikroskopik
sokillarinda nekroza moruz qalmis hiiceyralarin tam oksariyyatinin hepatositlors aid olduqglar1 aydin
goruniir (sok. 6B va 6C). Digar torafdon, nazar diggati calb edan hidropik distrofiyaya moaruz qalmis
hliceyralorin tam oksariyyatinds sito- va Kariolizis proselari Gstunluk taskil etdiyi halda (sok. 6D va
6E ), imumoan kollikvasyon nekroz fonunda superkondensasiyaya moruz qalmis niivalorin (sok.7A
Vo 7B) ayri-ayri fragmentlors parcalanmasi (karioreksis) miioyayn edilir (sok. 7C va 7D).

Sok.1. Umumi éd axacagini bagladigdan 7 gun sonra hepatositlorin sitoplazmasimin danavar
qurlusa malik strukturlarin isiq (A) va elektron mikroskopik (B, C) sokillori. Izahi matnda
verilmigdir. A yarimnazik kasik. Rong. metilen abisi, B vo C ultranazik kasiklor. Rong.: uranil-
asetat vo tomiz qurgusun citrat. S-sinusoid, QcT-qaraciyar toxumasi, H-hepatosit, Er-eritrosit, N-
niiva, OA-6d axacagi, HQcS-hiidudi garaciyar sayfasi, N-niiva.
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Sok 2. Mexaniki sarilig modelinin 7-ci giniinda nekroza moruz galmus
tok-tok hiiceyralarin elektron mikroskopik sokillori. Izahi matnda verilmisdir.
A-F ultranazik kasiklar. Rang.: uranil asetat va tomiz qurgusun citrat. H-hepatosit, PH-Pit
hlceyrasi, N-nlva, S-sinusoid.

Sok. 3 Xolestaz modelinin yaradilmasinin 10-cu glinunda garaciyarda duktal metaplaziya (A) va
nekroz ocaqlarmin (B) mikroskopik sokillori. Izahi matnda verilmisdir. Yaruimnazik kasiklor.
Rong. metilen abisi.
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Sak. 4. Mexaniki sariligin 10-cu gininda payciqalt: vena atrafinda nekrozla miisahid> olunan
iltihabi hiiceyralorin infiltrasiyasi (A) va Gargivaya alinmig hissasinin (B) boyiidiilmiis fragmenti.
Izahi matnda verilmisdir. Yarimnazik kaSiklor. Rong. metilen abisi.

Sak.5 Sokil 4A-da orta va yuxari ¢argivaya alinmis hissalarinin boyiidiilmiis fragmentlori. Izaht
matnda verilmisdir. Yarimnazik kasiklor. Rang. metilen abusi.
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Sok. 6. Umumi 6d axacagim bagladigdan 10 gun sonra qaraciyarda askar edilon ocaqli
nekrozun isiq (4) vo hamin nahiyyada yerlason strukturlarin elektron mikroskopik (B - E) sakillari.
Izaht matnda verilmisdir. A- yarimnazik kasik. Rong. metilen abisi, B - C ultranazik kasiklor. Rang.:
uranil-asetat vo tomiz qurgusun citrat. QcT-qaraciyar trabekulasi, H-hepatosit, KL-kariolizis, V-
vakuol.

TR -

A

Sok.7 Xolestaz modelinin yaradilmasinin 10-cu gununda Umuman kollekvasion nekroz fonunda
hepatositlarin superkondensasiyaya maruz galmigs niivalari (kariopiknoz- A va B) va ayri-ayri
fraqmentlora parcalanmalart (karioreksis — C va D). BTE- birlagdirici toxuma elementlari, NP-nuva
parc¢alari, F-fibrosit,
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Sok. 8. Umumi 6d axacagim bagladigdan 10 gun sonra garaciyarda apoptotik niivaya xas olan
nUva ortiiyii yaxinliginda superkondensasiyaya maruz qalmis heteroxromatin toplantist askar
edilon hepatositlorin (A va B), plazmatik (C) va endotel hiiceyralarinin (D) 2-ci tip nekroza maruz
qalmalarinin elektron mikroskopik sakillari. A- D ultranazik kasiklar. Rang.: uranil-asetat va tamiz
qurgusun citrat.

Beloliklo aldo olunan faktiki materialin analizi géstorir Ki, istor isiq, istorso do elektron
mikroskopik soviyyaillords, koskin eksperimenmal mexaniki sariliq zamani, qara ciyar
hlceyralorinin apoptoz yolu ilo 6lumino rast golinmir. Qeyd etmok lazimdir ki, apoptoz,
programlagmis 6liim formasi kimi, hec bir patoloji doyisikliyo ugramamis orqanlarin hiiceyralori
arasida da miioyyon sayda tocriibo heyvanlarda rast golinmamasi, hor hansi bir patoloji doyisikliyin
olamoti hesab olunmamalidilr. Maraqlis1 odur ki, todgigat obyektlorinin hec birindo apoptotik
cisimciklor askar edilmomisdir. Bununla birlikdo hepatositlorin (sok. 8A vo 8B), plazmatik
hliceyralorin (sok. 8C) va endoteliositlorin (sok. 8D- nin markazi hissasinds) niivalarinds, apoptozun
olamatlorindan biri sayilan, superkondensasiyaya ugramis xromatin kiitlasinin niivalorin periferik
hissalorinds toplanmasina rast galinir. Ancaq homin hticeyrlorin plazmolemmalarinin tamliginin
pozulmasi va organellords bas veran destruktiv doyasikliklar onlarin apoptoza yox, 2-Ci tip nekroza
moruz qaldiglarint gostarir.
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PE3IOME

TMCTOJIOTUYECKASA 1 SJIEKTPOHHO-MUKPOCKOITMYECKA S XAPAKTEPUCTUKA
M3MEHEHUI, TTIPOUCXOAIINX B ITIEYEHU HA HAYAJIbHOM ITEPUO/IE
SKCITEPUMEHTAJILBHOM MEXAHUYECKOM XEJITYXW.

Anekneposa® C.A.., Hacupos? M.{l.., 'aceimoB! E.K.., P3aes® @.X.., babaesa® M.X.
Kadenpa I'ncronorun u Omopuonoruun?, Kadbenpa Xupypruueckux 6onezneii-111, [IHU 3,
Aszepbaiipkanckuii Meauimackuii YauBepcutet, baky. (email :alekberova_sevda78 @mail.ru)

B npencraBieHHON cTaThe LENBIO UCCIEN0BaHMS SBUIIOCh U3YUYE€HUE HAa THCTOJIOTNYECKOM
U YIbTPACTPYKTYPHOM YpPOBHSIX M3MEHEHMH, NPOMCXOASIIMX B IEYEHH OebIX KpBIC IMOCHe
MOJICIUPOBaHUsl y HuX Mexanuueckoi xkenryxu (M.K.). Ilocme Boccozmanus Mojenu
MeXaHU4ecKo xkenTyxu Ha 30 GesbIX KpbIcax, ObLIM PUTOTOBJIEHBI CPEAHE U YIBTPATOHKUE CPE3bI
U3 apaJIUT-3MOH OJOKOB, M3TOTOBJIEHHBIX W3 KYCOYKOB I€YEHOYHOW TkaHW. I[lomyueHHbIe
pe3yabTaThl NIOKA3aJId, YTO Ha 7-bl€ CYTKH IIOCII€ BOCCO3JaHMS MOJCIIM MEXaHUYECKOMN KEITYXH,
ObulM OOHapy)XeHbl, €IMHUYHBIE TIO/ABEPTUIMECs HEKpPO3y KIETKH, HapaBHE C 3EpHUCTHIMU
renaroutamu. Ha 10-pie cyrku M.UK., B mapeHxume mneuyeHU HapaBHE C HHQUIbTpanuen
BOCTIAJIMTENIbHBIX KJIETOK ObLT OOHApY)KEH TaKKe 04aroBbli HEKPO3. 3a BpeMsl HCCIIEI0BAHNUs, KaK B
caMMX TenaToluTax, Tak U B JPYIMX KIETKaX, y4acTBYIOIIMX B CTPOCHHH II€UEHH, arolTo3,
ompeesieMblil Kak opMa rudenu KJIETOK, He ObLT 0OHAPYIKEH.

SUMMARY

THE HISTOLOGIC AND ELECTRON MICROSCOPIC CHARACTERISTIC OF CHANGES IN
LIVER DURING THE7-TH AND 10-TH DAYS OF EXPERIMENTAL OBSTRUCTIVE
JAUNDICE.

Alekberovaz S.A., Nasirovz M.Y., Qasimov! E.K., Rzayev! F.H., Babayeva® M.X.,
Department of Histology and Embryology?, Department of |11 Surgical diseases?,
Central Research Laboratory3, Azerbaijan Medical University, Baku.
(email :alekberova_sevda78 @mail. ru)

In the present article, the purpose of the study was to investigate the changes on the
histologic and ultrastructural levels, happening in liver of white rats, after introducing them to
obstructive jaundice. After reconstruction of the model of obstructive jaundice on 30 white rats,
there were prepared medium and ultra-thin sections of the araldit-epon blocks, which have been
made from pieces of liver tissue. The received results have showed, that on the 7-th day after the
reconstruction of model of obstructive jaundice, there have been found the single necrosis cells
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along with granular hepatocytes. On 10-th day of obstructive jaundice, on an equal basis with
inflammatory infiltration of cages, focal necrosis also has been found in the liver parenchyma.
During the research, both in the hepatocytes, and in the other cells, participating in a liver structure,
the apoptosis, defined as a form of cell death, hasn't been found.

Key words: obstructive jaundice, hepatocyte, nekrozis, apoptozis.

Daxil olub: 6.02.2017.

3k & 3

3% SOHIYYONIN TOSKILI #*
3% OPITAHM3AILIMSA 3IPABOOXPAHEHUS
3% HEALTH ORGANIZATION 3

GOMIi TOMIRI ZAVODUNDA ISCILORIN OMOK QABILIYYOTININ
MUVOQQOTI ITIRILMOSININ NOZOLOJI SOBOBLORI

Hacizads S.A.

Azarbaycan Respublikast Sahiyya Nazirliyi .
9.9liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu

Giris. ©mok qabiliyyatinin mivoqqoti itirilmesinin (©QMI) soviyyasi vo nozoloji
sobablari isgilorin yasindan, pesoasindan, amok soraitindon, is stajindan, rejimindon asili doyisir [1-
6]. Mduasir sonayedo omoyin avtomatlasdirilmast vo mexanizmlorlo zanginlosdirilmasi onun
yungullogsmasina imkan verir, amma omayin garginliyi, zororli istehsalat soraiti, is rejiminin geyri-
stabilliyi kimi amillor qalir vo bazi hallarda daha da artir. Miiasir texnologiyasi olan “Bibiheybot”
gomi tomiri zavodunda istehsalat kilyiinli, is zonasinin havasinda kimyovi zahorli maddslorin
saviyyasini yol verilon haddon asagi endirmak mimkin deyildir. Ona gora do bazi pesalords ¢alisan
iscilorin potensial zararli tasirloro moruz qalmasi ehtimali mévcuddur. Bunu nozars alib homin
milassisada iscilorin pesosindon asili ©QMIi-nin sobablori arasdiriimisdir.

Todgigatin_moagQsadi. “Bibiheybot” gomi tomiri zavodunda isgilorin pesasindon asili
OQMi-nin nozoloji sabablarinin xtisusiyyatlorinin askar edilmasi.

Todgigatin_materiallar1_vo metodlari. Todqgigatda miisahido vahidi ©QMI voraqi
olmusdur. Tam taqvim ilinds (2015) batun varaglor (541) toplanarag xastalorin pesasina (¢ilingar,
rongsaz, tomirgi, qaynaqgi, diilgar vo sair) vo asas diagnozun nozoloji formalarinin xastaliklarin
Beynolxalq Tosnifatinin (XBT-10) siniflorino goro qruplasdirilmigdir. Asagidaki gostoricilor
hesablanmigdir:

< ©QMI hadisalorinin nozoloji sabablorinin xususi ¢okilori (%) vo onlarin orta xotalart;

% 100 nofor orta illik isciya diison ©QMI hadisalorinin seboblorinin nozoloji formalarmnin
siniflarina gors sayi, orta xatasi.

Statistik hesablamalar keyfiyyat olamatlorinin tohlili metodlar ilo hoyata kegirilmisdir.
Peso gruplart vo nozoloji formalar arasinda forqin diiriistliyii xz meyari ilo giymatlondirilmisdir.
Ikidon ¢ox gruplarin miiqayisasi zamani diiriistliik doracosini artirmaq magsadi ilo Yeyts dizolisi
totbiq edilmisdir [7].

Ahnmis naticalar. “Bibiheybot” gomi tomiri zavodu iscilorinin ®QMI hadisalorinin
nozoloji sebablari (XBT-10-nun siniflori) barads aldigimiz malumatlar codvalds verilmisdir. Biitiin
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pesa gruplarinin ©QMI hadisalarinin sobablori arasinda birinci yeri tonoffiis orqanlar1 xastoliklori
tuturlar: batin hadisalorin 50,7%-i goami tomiri ¢ilingarlori, 54,0% rangsaz, 53,3% gomi govda
tomirgisi, 56,5% ol qaynaqgisi, 54,1% gomi elektrik qurasdiricisi, 30,4% gomi dulgari vo 34,6%
digor peso qruplarinda. Tonoffiis orqan1 xostaliklori ilo bagli 100 orta illik isciye diison ©QMI
hadisalarinin saviyyasi pesadon asili bir-birindon forglonmisdir: 23,3+3,4% gomi tomiri ¢ilingarlori,
38,2+4,4% rangsaz, 37,0+4,7% gomi gdvdo tomirgisi, 44,1+ 6,5% ol gaynaqgisi, 39,2+ 6,8% gomi
elektrik qurasdiricisi, 21,2+7,1% gomi dulgari vo 12,4+1,6% digor peso qruplarinda. Digor peso
grupunu nazarat qrupu kimi gobul etdikdos tonoffiis organlari xostaliklori ilo bagli ®QMi-nin nisbi
riski gomi tomiri cilingarlori Gglin 1,9; rong sazlar tgiin 3,1; gomi g6vds tomirgilari Ggln 3,0; ol
qaynaqgilar1 Gglin 3,6; gomi elektrik qurasdiricilar1 {igtin 3,2 vo gomi dulgoarlori Gglin 1,7
saviyyasinda olmusdur. Goriindiiyii kimi riskin saviyyasi ol ilo gaynaq isi hoyata kegiron soxslorda
daha yuksakdir (3, 6).
Codvol Nel.
“Bibiheybat” gomi tamiri zavodu ig¢ilorinin amak gabiliyyatinin mivaqgati itirilmasi hadisalarinin
nozoloji sabablori

Peso qruplart | Gos- Stmuik- Qan Tonffis Hozm Digor Travmalar
tori- azalo vo dovrani- organlart organlart | xastoliklor
cilor sinir sistemi xastaliklori | xostoliklori
sistemi xastaliklori
xastaliklori
n=43 n=62 n=233 n=91 n=52 n=21
Gomi tomiri 1 3,715 2,5+1,2 23,6134 9,3+2,3 4,4+1,6 3,114
cilingorlori
N=161, n=75 2 n=6 n=4 n=38 n=15 n=7 n=5
8,0 5,3 50,7 20,1 9,2 6,7
Rongsaz 1 6,5+2,2 57+2,1 38,2+4,4 15,5+3,3 3,3+1,6 1,6+£1,1
N=123, n=87 2 n=8 n=7 n=47 n=19 n=4 n=2
9,2 8,1 54,0 21,8 4,6 2,3
Gomi govda 1 8,3+2,7 2,8+1,6 37,0+4,7 7,4+2,5 7,4+2,5 6,5+2,4
tomirgisi 2 n=9 n=3 n=40 n=8 n=8 n=7
N=108, n=75 12,0 4,0 53,3 10,7 10,7 9,3
Ol qaynaqgisi 1 8,5+3,6 51+29 44,1+6,5 8,5+3,6 5,1+29 6,8+3,3
N=59, n=46 2 n=5 n=3 n=26 n=5 n=3 n=4
10,9 6,5 56,5 10,9 6,5 8,7
Gomi elektrik 1 3,9+2,7 7,8+3,8 39,2+6,8 11,8+4,5 7,8+3,8 2,0£2,0
queasdiricisi 2 n=2 n=4 n=20 n=6 n=4 n=1
N=51, n=37 54 10,8 54,1 16,2 10,8 2,7
Gomi 1 6,1+4,2 6,1+4,2 21,2+7,1 18,2+6,7 15,2+6,2 3,0£3,0
dilgarlori
N=33, n=23 2 n=2 n=2 n=7 n=6 n=5 n=1
8,7 8,7 30,4 26,1 21,7 4.4
Digor 1 2,5+0,7 8,8+1,4 12,4+1,6 7,2+1,2 4,8+1,0 0,2+0,2
N=442, n=159
2 n=11 n=39 n=55 n=32 n=21 n=1
6,9 24,5 34,6 20,1 13,3 0,6

N — iscilorin sayi, n — xasStolonma hadisalarinin say,
1 — 100 nafara gbra, 2- coma gora (%)

OQMi-nin sobablori arasinda ikinci yeri pesodon asili fargli xastoliklor sinfi tutur. Belo ki,
gomi tomiri cilingarlorinin, rongsazlarin, gomi elektrik qurasdiricilarinin vo gami dulgarlarinin
OQMI hadisalorinin sobablalri arasinda ikinci yeri hozm orqanlar xostoliklori (mivafiq olaraq
bitiin hadisalorin 20,1; 21,8; 16,2 vo 26,1%) tuturlar. Nozarot qrupunda ©QMi-nin sabablori
arasinda ikinci yerdo qan dovrani sistemi xastaliklori (24,5%), gomi gévda tomirgisi qrupunda iss -
sinir sistemi xastaliklori (12,0%) dururlar.
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Nozarat grupu ilo migayisade hozm orgami xostoliklori ilo bagli ®©QMI hadisalorinin 100
nofara diison say1 (7,2+1,2) statistik durust yiksak yalniz bir sira peso qruplarinda qeyds alinmisdir:
rongsaz (15,5£3,3; p<0,05), gomi dlgoarlori (18,2+6,7; p<0,05).

Qan dovrani sistemi xastaliklori ilo bagli ©QMI-nin 100 nafors diison Saviyyasi gomi tomiri
zavodunun pesa qruplarinda bir-birindon statistik durist foarglonir (p<0,05), nisbaton ylksok
gostarici gami tomiri ¢ilingarlari grupunda (2,5+1,2).

Gorunduyl kimi nisbi risk nazarat grupunda 3 dofodan gox yuksakdir.

Sinir va stimiik-azalo sistemi xastaliklori ilo bagli ®©QMi-nin 100 naforine diison saviyyasi
2,5+0,7 (nazarat grupu) — 8,5£3,6 (al qaynaqgilar1 qrupu) intervalinda doayisir. Nozarat grupu ils
mugayisoda statistik dirlst forq gomi gévds tomirgisi (8,3+2,2; p<0,05) va ol qaynaqgisi (8,5%3,6)
gruplarinda geyds alinmisdir. Bu niimunada pesa foaliyyatinin rolu (is zaman1 orqanizmin machuri
Vaziyyati) daha aydin 6ziinii biruzs verir.

OQMI sobablori arasinda profilaktikasi idare oluna bilon travmalardir. Travmalarla bagh
OQMI hadisalori (butiin toplumda 21 hadiss, bitiin hadisalorin 3,9%-i) har 100 orta illik is¢iys gore
0,2-6,8 intervalinda doyismisdir. Pesodon asili travmalarla baghh ©QMI hadisolorinin riski
xastaliklarlo baglh riskdon dofalorlo ¢ox olmus vo mivafiq olaraq toskil etmisdir: 15,5 dofo gomi
tomiri cilingari, 8,0 dofs rongsaz, 32,5 dafo gami gdvds tomirgisi, 34,0 dafa ol gaynagsisi, 10 dofo
gomi elektrik qurasdiricisi vo 15 dofo gomi dilgorlari gruplarinda.

Digar xastaliklor (XBT-nin 1, 2, 3, 5, 8, 9 va sair siniflori) gomi tomiri zavodu isgilarinin
OQMI hadisolori arasinda 10% (52 hadiso) paya malikdirlor. Bu gostorici pesa qruplarinda 4,6-
21,7% intervalinda doyisir, an Yyiksok saviyya goami dulgarlori grupunda, on asagi saviyys
rongsazlar grupunda geyds almmisdir. Digor Xastaliklorlo bagli ©QMI hadisalorinin 100 nofars
diison saviyyasi nazarat qrupunda 4,8+1,0 toskil etmis vo bu qrupla mugayisads statistik dirist
yiksok saviyya yalniz gomi dilgorlori qrupunda miisahido olunmusdur (15,246,2).

Beloliklo, gomi tomiri zavodunda iscilorin pesosindon asili onlarm ©QMIi-nin sabablorinin
intensivliyi va xisusi ¢okisi bir-birindan farglanir.

Alinmis _naticalarin _miuizakirasi. ©QMI-nin sobablori arasinda tonofflis organlar
xastaliklorinin birinci yerds olmasi imumi ganunauygunluqdur vo bitlin todgigatlarda tosdigini
tapir [1-6]. Tonoffiis orqanlar1 xostoliklori ©QMI hadisalorinin soboblori arasinda payr Rusiya
Federasiyasinda 29,2% [6], Azorbaycan neftcilorindo 43,8% [1], bizim molumatlarda iso 43,1%
toskil etmisdir. Goriindiiyii kimi Azorbaycanda ©QMI-nda tonoffiis organlari xostaliklorinin
prioriteti daha ustindur. Gomi tomiri zavodunda ayri-ayri peso qruplarinda tonsffiis orqanlar
xastoliklorinin ©QMIi-da pay1 (50,7% gomi tomiri cilingarlori, 54,0% rongsaz, 53,3% gomi gévdo
tomirgisi, 56,5% ol gaynaqsisi, 54,1% gomi elektrik qurasdiricisi, 30,4% gomi dulgari vo 34,6%
digar mitoxassislor qruplarinda) bir-birindan farglanir va peso amilinin rolunu biruzas verir.

Qan dovran sistemi xostoliklorinin ©QMI soboblari arasinda payr Rusiyada 8,9% [6],
Azorbaycan neftcilorinds 10,8% [1], gomi tomiri is¢ilorinds 11,5% (gomi tomiri ¢ilingerlorindo —
5,3%; rongsazlarda — 8,1%; gomi govds tomirgilorinds — 4,8%; ol qaynaqgilarinda — 6,5%; gomi
elektrik qurasdiricilarinda — 10,8%; digor gruplarda — 24,5%) toskil etmis va bir-birina nisbaton
yaxin olmusdur.

Sinir vo stimiik-ozala sistemi xostaliklorinin ©QMI soboblori arasinda paymna géro gomi
tomirgilori vo neftcilor (mivafiq olaraq 7,9 vo 6,1%) bir-birindan farglonir. Bu grup xoastaliklarin
OQMI-do rolu Rusiyada daha boyiikdiir (>11.9%). Travmalarin ©QMi-do roluna gors do migayiso
olunan manbalords forq miisahido olunur: 2,5% neftcilords [1], 8,7% Rusiyada [6], gomi tomiri
zavodunda 3,9%.

Belaliklo, gomi tomiri zavodunda isgilarin, xususon zarorli oamok soraitinds ¢alisan
miitoxassislorin ©QMI-nin soviyyssi vo nozoloji sobablori miiassisonin foaliyyat sahosindon asili
forgli xiisusiyyatlors malikdir. ©QMI-nin sobablarinin tohlili isgilorin saglamliginin miihafizasinin
prioritetlorini miayyan etmays imkan verir.
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Noaticalor

1.“Bibiheybat” gomi tomiri zavodunda ©QMI soboblori arasinda tonoffiis orqanlar
xastaliklarinin  rolu nishaton boylkdir ki, bu da organizmin migavimat qabiliyystinin
guclandirilmsi tadbirlorinin prioritetini Gnamli edan sort ola bilar.

2.Gomi tomiri mitoxessislorinin ayri-ayri qruplart  bir-birindon hom ©QMi-nin
Saviyyasine, hom do nozoloji strkturuna gora kaskin farglonir: zararli amillorlo tomasda olan pesa
qruplarinda tonoffiis orqanlart xastaliklori, nozarat qrupunda iso gan dovranmi sistemi xostaliklori
ustunluk tockil edir.

3.Tonaffiis orqanlar1 xostaliklori ilo bagli ©QMI-nin saviyyssi rongsaz, gomi govdo
tomirgisi, ol gaynaqgisi, elektrik qurasdiricist peso qruplarinda digar peso qruplart ilo mugayisads
1,5 dofodan gox yuksakdir.
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PE3IOME

HO30JIOI' MYECKUE ITPUYMHBI BPEMEHHOU YTPATEI
TPY IOCITOCOBHOCTU PABOTHUKOB CYAOPEMOHTHOI'O 3ABOJIA

I'amxuzane C.A.

Kniouesvie cnosa: nosonocuueckas npuduna, epemeHHas HempyoocnocooHocms, cyoope-
MOHMHDBLLL 3A600.

[{enb: BBIABUTH OCOOCHHOCTH HO30JOTHYECKOM CTPYKTYphl MPUUMH BPEMEHHOH yTpaToii
TPYIOCTIOCOOHOCTH OTJIETBHBIX MPOGECCHOHATHHBIX TPYI PaOOTHHUKOB CyIOPEMOHTHOTO 3aBOJIA.

Martepuanbl 1 Metojbl. CIHJIONIHBIM OXBAaTOM aHAIM3UPOBAHBI OONBHUYHBIC JUCTKU B
TeueHne KajaeHAapHoro rojga. OCHOBHBIC TPUYUHBI BPEMEHHOW HETPYIOCTIOCOOHOCTH KOJIUPOBAHBI
B cooTBeTcTBUM ¢ MKbB-10. Cratuctrueckas 00paboTKa MpoBeAeHa METOIaMH aHAIN3a KaueCTBEH-
HBIX [IPU3HAKOB.

Pesynpratel. B cTpykType mNpHYHMH BpPEeMEHHOW HETPYIOCIOCOOHOCTH pPabOTHUKOB
CYJIOPEMOHTHOTO 3aBOJia, BEAYIIIHE MECTA TTOCIICIOBATEIHFHO 3aHUMAIOT O0JIE3HN OPTraHOB JbIXaHUS,
MUIIEBapEHUs, KPOBOOOpAICHHs, HEPBHOH W KOCTHOMBIIICUHON CUCTeMBl. BpemeHs HeTpymo-
CIIOCOOHOCTh  BCJICJICTBHE OOJIE3HEH OpraHoB JbIXaHWS COCTaBiseT, B pacuete Ha 100
CPEIHET010BbIX pabOTHUKOB 38,2+4.4 B rpymie Maispos, 44,1+6,5 B rpymme cBapiiukos, 12,4+1,6
B KOHTPOJIbHOM TpyIIIIE.

BuiBOIBI.

1. Bricokass momst Ooie3Hel OpraHoB JbIXaHWE CPEeId TMPUYUH BPEMEHHON HETPYIO-
CIIOCOOHOCTH B OTACIBHBIX MPO(PECCHOHAIBHBIX TPYIMax JaeT OCHOBAaHUS [UIsl BHEIPCHUS
npoUIAKTUIECKUX MEP M0 YKPEIUICHUIO COIPOTUBIISIEMOCTH OpraHu3Ma pabOTHUKOB.

2. OCOOCHHOCTH YpOBHS U CTPYKTYyphl TNPUYHH BPEMEHHOH HETPYIOCTIOCOOHOCTH
00yCIOBJIEHBI YCIOBUSAMHU TpYZa paOOTHUKOB CYyJIOPEMOHTHOT'O 3aBOJIA.
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SUMMARY

NOSOLOGICAL CAUSES OF TEMPORARY DISABILITY AMONG SHIPYARD
WORKERS

Hajizadeh S.A.

Keywords: nosological causes, temporary disability, shipyard

Purpose: To determine characteristics of nosological structure of causes of temporary
disabilities within different professional groups of shipyard workers.

Materials and methods. Sick leaves during a year are fully analyzed. Main reasons of
temporary disabilities have been coded in correspondence with MKB-10. Statistical processing of
qualitative features has been carried out by methods of analysis.

Results. Main reasons for temporary disabilities among shipyard workers are respiratory,
digestive, circulatory, nervous diseases and diseases of musculoskeletal systems. Temporary
disabilities caused by diseases of respiratory system consist 38,2+4,4 based on annually 100
employees in a group of welders, 12,4+1,6 in a control group.

Conclusions.

1.High rate of diseases of respiratory system among reasons of temporary disabilities in
different professional groups gives grounds for the introduction of preventive measures to
strengthen the resilience of the body of employees.

2.Features of the level and structure of the reasons for the temporary disability are caused
by working conditions of shipyard workers.

Daxil olub: 6.02.2017.

HEMOFILIYA XOSTOLIYININ YAYILMA SOViYYOSININ iQTIiSADI VO
INZIBATI RAYONLARDA XUSUSIYYOTLORI

Kazimova M.M.

O.0liyev adina Azarbaycan Doévlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu.

Giris. Hemofiliya xostoliyinin ayri-ayr1 6lkolords, 6lkalorin regionlarinda forgli soviyyado
yayillmasi misahido olunur [1-3,5-8]. Rusiya Federasiyasinda bu xostoliyin yayilma saviyyasi
(0,106%0) Boyiikk Britaniyanin miivafiq gostaricilorina yaxin (0,096%o0), Ukrayna vo Belarusla
migayisadoa (0,058 vo 0,060%0) xeyli yiiksokdir [1-3]. Belarusiyanin Brest, Vitebsk, Qomel,
Qrodnensk, Minsk va Mogilyovsk vilaystlorinde (mivafig olarag: 0,0907; 0,0822; 0,0785;
0,1023;0,0855 va 0,0763%0) hemofiliya A vo B-nin summar yayilma saviyyasi do farglidir. Xastali-
yin yayilmasi barado molumat mialico profilkatika iglorinin prioritetino tosir edir. Ona goro do
Azorbaycanin regionlarinda, xiisusan iqtisadi Vo inzibati rayonlarinda hemofiliyanin yayilmasinin
oyranilmoasi aktual masaladir.

Todgigatin _moagsadi. Azorbaycanin iqtisadi vo inzibati rayonlarinda hemofiliya
Xastaliyinin yayilma saviyyasinin xususiyyatlarinin dyranilmasi.

Todgiqgatin materiallar1 vo metodlari. Todqigatin taqdim olunan hissasi Azarbaycanin 4
igtisadi (Naxgivan, Lonkoran, Soki-Zagatala, Quba-Xacmaz) vo 17 inzibati (Balakon, Zagatala,
Qax, Soki, Oguz, Qabals, Astara, Lonkaran, Lerik, Yardimli, Masalli, Calilabad, Qusar, Xagcmaz,
Quba, Sabran, Siyazon) rayonunun molumat bazasina ossaslanmisdir. ilkin molumat kimi Respublika
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Klinik xostoxanasiin hemotoligiya sobasindo vo onun bazasinda yerloson Azorbaycan Dovlot
Hokimlori  Tokmillosdirmo Institutunun hemotologiya kafedrasinin hemofiliya registrinin
molumatlari istifade olunmusdur.

Bu regionlar tizro 2015-ci ilin sonunda geydiyyatda olan xastalor yasa goroa qruplasdirilmis
(0-4, 5-13, 14-18, 19-44, 45+) vo har 100 min ayri-ayr1 yas qrupunda olan ohaliya diigon hemofiliya
Xastaliyinin sayr miioyyin edilmisdir. Regionlarda shalinin yas1 barado malumat Ddvlot Statistika
Komitasinin rasmi saytindan gotiiriilmiisdiir.

Molumatlarin statistik islonmasi keyfiyyat alamotlorinin tohlili metodlar ilo Excel progra-
minin “moalumatlarin analizi” zorfinin kdmoyi ilo hayata kegirilmisdir. Hemofiliyanin ohalinin
yasindan asili yayilma saviyyasinin dinamikasi an Kigik kvadratlar metodu ilo giymstlondirilmis,
asas trendin yaxsi approksimasiyasini tomin edon regressiya tonliklori segilmisdir.

Almmis naticalar. Azorbaycanin Soki-Zagatala, Lonkaran, Quba-Xagmaz va Naxgivan
igtisadi rayonlarinda hemofiliya xastsliyinin ayri-ayri yas qruplarinda olan ohali arasinda yayilmasi
barado moalumatlar 1-ci cadvaldo oks olunmusdur.

Igtisadi rayonlar iizro hemofiliyanin biitiin ohali arasinda yayilma soviyyasinin nisbaton
asag1 gostaricisi Lonkaranda (7,510,90/0000; 95% etibarliliq intervali 5,7-9,30/0000), yuksak gostaricisi
iso Quba-Xacmaz bolgesinde (10,8+1,4%0000; 95 % etibarliliq intervali 8,0-13,6%000) Qgeydo
alinmigdir. Bu gostaricilor arasinda forg statistik dirustdir (p<0,05). Mugayiss olunan regionlarin
hamisinda hemofiliya xoStoliyinin yayilma soviyyasi Olkonin muvafiq gostaricisindan
(17,2+0,4%0000) statitik diirlist (p<0,01) 1,6 dafaden ¢ox azdir. Belsliklo, hemofiliyanin nisboton az
yayildig1 regionlar arasinda farqg mévcuddur.

Inzibati rayonlar iizro hemofiliya Xostoliyinin yayilma soviyyesinin nisboton asag1
gostaricisi Qax rayonunda (1,8%q000), Yilksok gostoricisi iso Siyazon rayonunda (22,2+7,4%q000)
geydo alinmigdir (p<0,05). Soki-Zagatala, Lonkoran, Quba-Xagmaz iqgtisadi rayonlar Uzro
gostaricinin orta saviyyasi 9,06%0000, ONUN Standart xotast 1,32, medianasi iso 7,87 %000 toskil edir.
Onun 25, 50 va 75-ci sentillarinin haddi muvafiq olaraq 6,3; 7,9 vo 11,7 % 6000 olmusdur (codval 2).

Hemofiliyanin yayilma saviyyasinin sentil bolgusini osas gotlrorok regionun rayonlari 4
grupa boéluna bilar:

0 — 25-ci sentillora miivafiq rayonlar (<6,3 %g000): Balakon, Qax, Astara, Lonkaran, Qusar;

25 — 50-ci sentilloro miivafiq rayonlar (6,4-79%0000): Zaqatala, Oguz, Qabals, Masalls,
Calilabad;

50 — 75-ci sentillars miivafiq rayonlar (8,0-11,7%g000): Lerik, Xacmaz, Quba;

75 — 100-ci sentilloro miivafiq rayonlar (>11,8%g000): Soki, Yardimli, Sabran, Siyozon.

Hemofiliyanin 0-4 yasll usaqlar arasinda yayilma soviyyosi Azerbaycan iizro 8,7+1,0%q000,
Naxgivan iizro 6,3%3,6%000, Soki-Zaqatala iqgtisadi rayonu {zro 5,9+3,4%00 , Lonkoran lzro
5,6+2,5/0000, Quba-Xacmaz lizra 1,9+1,9%g000 toskil edarak bir-birindon diriist forglonir (p<0.05).
Inzibati rayonlar iizra Xostoliyin 0-4 yash usaqlar arasinda yayilma saviyyesini statistik duriist
(gostaricilar kigik olduguna gora) qiymotlondirmok olmur.

0-4 yash ohali ilo miigayisado 5-13 yasli ohali arasinda hemofiliyanin yayilma saviyyosi
hom 0lks Uzra, ham do migayise olunan iqgtisadi rayonlar zro yiksokdir, statistik diiriist artim
yalmz oOlko 0zro tosdiq olunur (8,7+1,0 vo 14,6+1,1%000 : p<0,01). Hemofiliyanin yayilma
Soviyyasinin artimi sonraki yas qrupunda yalniz 6lka izro vo Lonkaran igtisadi rayonu uzra geyds
alinmisdir, Soki-Zagatala, Quba-Xagmaz iqtisadi rayonlarinda 14-18 yas qrupunda hemofiliyanin
yayilma soviyyasi 5-13 yas qrupu ilo migayisads azdir. Biitiin hallarda artim vo azalma statistik
dirast deyildir.
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Cadval Ne 1.

Azarbaycanmin Saki-Zagatala, Lankaran, Quba-Xagmaz vo Nax¢ivan igtisadi rayonlarinda
hemofiliyanin yayima soviyyasi (miivafiq yaslarda 100 min nafara)

Igtisadi va inzibati 0-4 5-13 14-18 19-44 45+ Com
rayonlar
Balakon - 9,4+9,4 - 2,5+2,5 3,4+34 3,2+1,8
Zagatala 10,4+10,4 | 6,446,4 22,0+15,0 | 7,839 2,6+2,6 7,2+2,4
Qax - - - 4,6%4,6 - 1,8+1,8
Soki 12,5+8,8 16,5+8,2 - 15,3+4,6 9,0+4,0 12,742,7
Oguz - - - 6,0£6,0 15,9+11,2 | 7,0£4,0
Qaboals - 17,8+9,8 11,2+11,2 | 12,5456 - 7,9+2,8
Soki-Zagatala igtisadi 5,9+3,4 10,3+3,6 6,4+3,7 9,5+2,0 49+1,6 7,811
Rayonu
Astara - 12,2+8,6 12,3+12,3 | 4,7+3,3 - 4,821
Lonkaran 9,846,9 6,6+4,6 12,7£9,0 7,6+£2,9 1,6+1,6 6,3+1,7
Lerik 12,1+2,1 7,7£7,7 27,0+19,0 | 8,7£5,0 - 8,7£3,3
Yardimli - - 14,9+14,9 | 23,1+9,4 22,9+13,2 | 15,845,0
Masalli 9,3+6,5 - 5,8+5,8 7,9£3,0 12,7+4,8 7,9+1,9
Colilabad - 16,3+7,3 9,8+6,8 2,3£1,6 4,0£2.8 6,7+1,8
Lonkaran igtisadi 5,6+£2,5 7,423 11,9439 7,314 5,8+1,6 7,5£0,9
rayonu
Qusar - - - 5,4+3,8 3,6+3,6 3,2+1,8
Xagmaz - 8,1+5,7 7,474 23,5+5,9 2,0£2,0 11,742,6
Quba 6,3£6,3 16,4+8,2 7,474 12,444 4 2,222 9,2+2,4
Sabran - - - 27,0£11,0 | 26,0+13,0 | 17,845,6
Siyazon - 15,4+154 | - 50,0+17,7 | - 22,217 4
Quba- Xagmaz iqtisadi | 1,9+1,9 9,0£3,4 4,8+3,4 19,3+3,0 4,8+1,8 10,8+1,4
rayonu
Nax¢ivan MR 6,313,6 8,0£3,6 8,4+4,8 5,0+1,7 11,9+3,2 7,713
Azarbaycan 8,7+1,0 14,6+1,1 16,9+1,6 21,3+0,8 15,2+0,8 17,2+0,4
Respublikast
Codval Ne 2.

Soki-Zagatala, Lankaran, Quba-Xac¢maz igtisadi rayonlarina daxil olan inzibati rayonlarda
hemofiliya xastoliyinin yayilma saviyyasinin tasviri statistikasi

Statistik gostaricilor Gostoricilorin | Sentillor Hemofiliyanin | Sentillor Hemofiliyanin
Saviyyasi Saviyyasi Saviyyasi
*/0000 ®/0000
Orta 9,06 0 1,8 56,2 7.9
Standart xota 1,32 6,2 3,2 62,5 8,7
Mediana 7,87 12,5 3,2 68,7 9,2
Standart konara ¢ixma 5,46 18,7 4,8 75,0 11,7
Dispersiya 29,58 25,0 6,3 81,2 12,7
Ekses 0,79 31,2 6,7 87,5 15,8
Asimmetriya 1,03 37,5 7,0 93,7 17,7
Minimum 1,8 43,7 7,2 100,0 22,2
Maksimum 22,2 50,0 79
Say 17

Xastoliyin yas qruplarinda yayilma saviyyasinin statistik dirist sociyyassi 19-44 yas
intervalinda miisahido olunur vo mivafiq olaraq toskil edir: 9,5+2,0%0000 (95% etibarliliq interval
5,5-13,5%0000) Soki-Zaqatala, 7,3+1,4%000 (95% etibarliliq intervali 5,5-10,1%000) Lonkaran,
19,3+3,0%0000 (95% etibarliliq interval 13,3-25,3%0000) Quba-Xagmaz, 5,0+1,7%0000 (95% etibarliliq
intervali 1,6-8,40/0000) Naxg¢ivan iqtisadi rayonlarinda vo 21,310,80/0000 (95% etibarliliq intervali
19,4-22,9%q000) 6lka Uizrs biitdvlilkda. igtisadi rayonlar arasinda gdstaricinin saviyyasina gors forq
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statistik diiriistdiir. Hemolifiyanin 19-44 yash ohali arasinda yayilma soviyyasi Naxg¢ivanda nisbaton
kicik, Quba-Xa¢cmaz igtisadi rayonunda iss xeyli yiuksokdir. Bu yas qruunda hemofiliyanin yayilma
saviyyasi inzibati rayonlar tzra 2,3%0000 (Calilabad) ils 27,0+11,0%000 (Sabran) arasinda toraddud
edir vo bir-birindan statistik durist farglonir (p<0,01).

Hemofiliyanin 45 vo yuxart yasli ohali arasinda yayilma saviglyasi Azorbaycanda
15,2+0,8% 0000 (95% etibarliliq intervali 13,6-16,8%0000), Nax¢ivanda 11,9+3,2%g000 (95% etibarliliq
intervali 5,5-18,3%0000), Quba-Xacmaz iqtisadi rayonunda 4,8+1,8%g000 (95% etibarliliq interval
0,8-8,4%0000), Lonkaran iqtisadi rayonunda 5,8+1,6%000 (95% etibarliliq intervali 2,6-9,0%g000),
Soki-Zaqatala igtisadi rayonunda 4,9+1,6%0000 (95% etibarliliq intervali 1,7-8,1%q000) toskil edorok
bir-birindan statistik dirdst farglonir (p<0,01).

19-44 yas intervlinda hemofiliyanin yayilma saviyyasine gors iqtisadi rayonlarin ardicilligi
(Quba-Xagmaz, Soki-Zagatala, Lonkaran vo Nax¢ivan) 45 vo yuxari yaslarda miivafiq gostariciys
g0rs ardicilligdan (Naxg¢ivan, Lonkaran, Soki-Zagatala vo Quba —Xagmaz) kaskin forglanir.

Hemofiliya Xostoliyinin yasdan asili (x) ohali arasinda yayilmasinin (y) osas trendi
ayrixattlidir vo asagidaki tenliklorlo ifado olunur (R*=1):

Quba-Xagmaz iqtisadi rayonu tizro: y=-3,2375x*+37,375x>-148,96x°+240,92x-124,2;

Lonkaran igtisadi rayonu iizra: y=1x"*-11,967x°+48,15x3-73,883x+42,3;

Soki-Zaqatala iqtisadi rayonu tizro: y=0,25x*-4,45x°+25,3x°-53,1x+37,9;

Naxgivan iqtisadi rayonu lizra: y:0,675X4-7,15X3+25,375X2-34,5+21,9

Alinmis naticalarin_mizakirasi. Azarbaycanin Soki-Zagatala, Lankaran, Quba-Xag¢maz
vo Naxcivan iqtisadi rayonlaqrinda ohali arasinda hemofiliya xastoliyinin yayilmasi (miivafiq
olaraq: 7,8+1,1; 7,5+0,9; 10,8+1,4 vo 7,7+1,3%0000) 6lko lizra imumi saviyyadan (17,2+0,4%0000)
statistik diiriist azdir vo Belarusiyanin [1] regionlar1 saviyyasino (7,6-10,20/0000) yaxindir. Bu
igtisadi rayonlar Azarbaycanda hemofiliya xastaliyinin nisbaton az yayildigi rayonlarina aiddirlor.
Amma iqtisadi rayonlardan forqli olaraq inzibati rayonlar arasinda hemofiloya xastoliyinin
yayilmasimn soviyyasi daha genis intervalda (1,8-22,2%g000) doyisir.

Inzibati rayonlar arasinda Soki, Yardimli, Sabran vo Siyazon rayonlar1 hemofiliyanin
yayilmasi saviyyasine géra (>11,8%000) secilir vo bu rayonlarda gdstoricinin soviyyasi tmumi
respublika saviyyasina yaxindir. Hemofiliyanin on az miisahido olundugu rayonlara Balakon, Qax,
Astara, Lonkaran vo Qusar aiddir (56,30/0000).

Hemofiliya ohalinin ayri-ayr1 yas qruplarinda forgli saviyyados geydo alinir. Xostaliyin yas
dinamikasinin iimumi trendi aydin nazars ¢arpmir, onu ifadoe edon polinominal regressiya tonliklori
regionlar tzrs fargli saciyysloro malikdir.

Naticalar

1.Hemofiliya xastsliyinin nisboton az yayildigi Soki-Zagatala (7,8+1,1%q000), Lonkoran
(7,510,90/0000), Quba-Xagmaz (10,811,40/0000) vo Naxc¢ivan (7,7i1,30/oooo) iqtisadi rayonlar1 bir-
birindon xastaliyin yayilma saviyyasina goro dirist forglonirlor (p<0,05).

2.Inzibati rayonlar arasinda hemofiliya xostoliyinin yayilmasima géra forq daha boyikdur
(1,80/oooo-d9n 22.2%0000-2 gadar), Xastaliyin riski Soki, Yardimli, Sabran va Siyazon rayonlarinda
(>11,8%0000) ohamiyyatli doracads yiiksokdir.

3.Inzibati vo iqtisadi rayonlar garcgivesinda hemofiliya xastoliyinin yayilma saviyyasinin
ohalinin yas qruplarinda forqi statistik diirlistdiir, yas dinamikas1 oayri Xatlidir vo yaxsi
aproksimasiyani tamin edon (R?=1,0) tonliklorlo ifads olunur.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU YPOBHA PACITPOCTPAHEHHOCTU '’EMO®UIIMN B
AKOHOMUYECKUX U AIMUHUCTPATUBHBIX PAUIOHAX

KaznumoBa M.M.

Kniouesvie cnosa: ocobennocms yposHs, cemoghunus, pacnpocmpaHeHHoCns

Llens nccnenoBanus. M3yuenne ocoOOEHHOCTEH YpPOBHS pacpOCTPaHEHHOCTH TeMO(HITUH
B HKOHOMMUYECKHUX U aIMUHUCTPATUBHBIX pailoHax AszepOaiixanckoit PecriyOnuku.

Marepuansl 1 MeTosibl. B paboTe ncnosib30BaHbl JaHHBIE TEMOPUIMYECKOI0 PErucTpa 1o
SKOHOMMYECKUM paiionam: Jlenkopanb, HaxuueBansp, [lleku-3akarana u ['yb6a-Xauma3z u mo mux
aJIMHHHUCTPATHBHBIM paiioHaMm. OmperereHa YacToTa pacrnpocTpaHeHHOCTH remodumuu (Ha 100
TBIC.) CpEIM HaceleHUs B 3aBUCUMOCTH OT Bospacta (0-4, 5-13, 14-18, 19-44, 45 ner u crapiie).
Bo3zpacTHast iuHaMuKa onucaHa MOJIMHOMUHAIBHBIM YPaBHEHUEM.

Pe3ynbpTarhl. YpoBeHb pacnpoCTpPaHEHHOCTH reMo(uiIuM KojeOnercs B HMHTEpBale OT
7,5+0,9%0000 10 10,8+1,4%000 (p<0,05) B sromommueckux, ot 1,8+1,8%0000 10 22,2 +7,4%0000
(p<0,05) B agMHMHHUCTpaTHUBHBIX palioHax. B 3aBucMMOCTHM OT BO3pacTa HaceleHHs YpPOBEHb
pacIpoCTpaHEHHOCTH reMOdUITHE Koneoercst B maTepBaie ot «0» 10 27,0+£11,0%0000 .

BeiBoapsl. B sxoHoMuueckux paiionax HaxuueBans. Jlenkopans, llleku-3akarana u ['y6a-
Xayma3z 1o CpaBHEHHE C CO CTPaHOW B 1e0oM reModuins pacrpocrpaHeHa Menbiie (<10,8+1,1 u
17,240,4 %/oo00). B Illexunckom, ApasimnunckoM, [labpanckoM u CusizaHCKOM paiioHax ypOBEHb
pacpoCTpaHEHHOCTH TeMOpUITUN (211,80/0000) CPaBHUTEIBHO BBICOK. BO3pacTHON TpeHa ypOBHS
pacrpoCTpaHEHHOCTH TeMO(QHUIUU OTMEYAaeTCsl B HKOHOMHUYECKMX pallOHaxX, HE HMEeT eInHOe
HaIpaBJIEHUE, ONUCHIBAETCS YPABHEHUSIMHU PETPECCUU C XOPOLIEH alpOKCUMAILIUEH.

SUMMARY

FEATURES OF PREVALENCE OF HEMOPHILIA IN THE ECONOMIC AND
ADMINISTRATIVE REGIONS

Kazimova M.M.

Key words: rate features, hemophilia, prevalence

Purpose of the study. To study the features of prevalence rate of hemophilia in economic
and administrative regions of the Azerbaijan Republic.

Materials and methods. Data of hemophilic register for regions Lenkaran, Nakhchivan,
Sheki-Zagatala and Guba-Khackmaz and their administrative districts have been used for study.
Prevalence rate of hemophilia among population (per 100 thousand people) depending on their ages
(0-4, 5-13, 14-18, 19-44, 45 years and elder) have been determined. Age dynamics is described by a
polynomial equation.

Results. Prevalence rate of hemophilia changes between 7,5+0,9%0000 and 10,8+1,4%0000
(p<0,05) in economic and between 1,8+1,8%g000 and 22,2+7,4%g000 (p<0,05) adminis-trative regions.
Depending on age of people prevalence rate of hemophilia changes between «0» and
27,0+11,0%o000 .
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Conclusion. In economic regions Lenkaran, Nakhchivan, Sheki-Zagatala and Guba-
Khackmaz prevalence rate of hemophilia is lower in comparison with whole
(<10,8+1,1 m 17,2+0,4 0/0000). In Sheki, Yardimli, Shabran and Siyazan districs prevalence rate of
hemophilia is relatively high (>11,8%0000). Age trend of prevalence rate of hemophilia noticed in
economic regions has not a single direction described by the equations of regression with a good
approximation.

Daxil olub: 13.10.2016.

3k & 3

3% 9CZACILIGIN PROBLEMLORI 3% ITPOBJIEMbBI ®APMAIIUU 3
#PROBLEMS of PHORACOLOSY 3

VICIA L.(LORGO) CINSIN® AID BOZi NOVLIRIN XAMMALININ
ELEMENT TORKIBININ OYRONILMOSI

Siileymanov T.A., Hacibayli T.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti Oczac¢iliq kimyasi kafedrasi, Baki.

Oczagiliq elminin qarsisinda duran mithiim problemlordan biri do Azarbaycan florasindan
torkibi mixtalif grup bioloji foal maddalarlo zongin olan bitki xammali monbalarinin tapilmasi,
homin manbalordan bioloji foal maddslorin ¢ixarilmasi va bu foal maddslor osasinda yeni dorman
vasitolorinin yaradilmasidir.

Molumdur ki, bitkilorin mialicavi tasiri onlarin tarkibinds olan bir sira bioloji foal madds
gruplarinin  varligi ilo olagadardir. Belo ki, bitki xammalinin torkibinds olan alkoloidlar,
flavonoidlor, saponinlor, ast maddolori, efir yaglari, mikro elementlor vo s. onun genis spektrli
farmakoloji tosirino tomin yaradir. Bu baximdan da, homin bioloji foal maddslorin dyronilmasi
aktualdir.

Homginin, bu dorman bitkilorinin element tarkibinin dyranilmosi, onlarin torkibinds olan
agir metallarin, zoharli elementlorin miayyanlosdirilmasi ds ¢ox vacibdir.

Vicia L.-lorgo cinsi paxlalilar (Fabacee) fasilosine aid olub, Simal yarimkiirasinda genis
yayilmis 150 noviindon Qafgazda 48, Azorbaycanda 40-42 ndévu bitir ki, onlardan da bazilori
modoni bitkilordir [2].

Largs cinsina aid novlerin xammali xalq tobaboti vo elmi tobabstdo mixtalif xastaliklorin
mualico vo profilaktikasinda istifado edilir. Belo ki, bitkinin ci¢oklorinin domlomasi xalq
tobabatinds allergiyalar zamani istifads edilir. Vicia faba L. aseton ekstraktinin antifunqal foalliga
malik oldugu askar edilmisdir [4].

Lorga novlori xammalinin dori infeksiyalarinda vo Uzdoki lokalora qarsi foalligi todqiq
edilmisdir [6].

Hal-hazirda diinyanin miixtolif Olkalorinds lorga cinsino aid noévlarin  fitokimyavi
oyranilmasi istigamatinds todqiqatlar aparilir. Bitkinin toxumlarindan 2 yeni saponin birlogmasi
almmisdir [5].Vicia kalakhensis Khatt., vo V.eristalioides Maxt. novlarindon ilk dofo olaraq
flavonoid birlosmalari, 0 cimlodan kempferol va kversetin alinmis vo miqdari toyini aparilmisdir
[7]. Vicia faba toxumlarinda fenol birlosmoalori, alkaloidlar, saponinlor, flavonoidlar va proteinin
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oldugu askar edilmis, eloca do fenol birlosmalorinin antioksidant foallga malik oldugu miioyyan
edilmisdir [7;8].

Bitki organizmlorinds 70-don artiq elementin oldugu miioyyan edilmisdir. Makro-vo
mikroelementlor kimi qruplara boliinmiis elementlor canli orqanizmlordo bas veran bir sira
proseslords yaxindan istirak edirlor. Belo ki, mikroelementlor organizmds metalloenzim kompleks-
lar amoalo gatirarak biokimyavi proseslors tasir gostarirlor.

Moalumdur ki, bitki mansali dorman vasitalarinin rangarang farmakoloji tasir géstarmalorin-
do makro vo mikroelementlor mihim shamiyyat kasb edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, Azarbaycan florasinda genis yayilan Vicia L. cinsina aid novlarin
element torkibinin Oyronilmosi haqqinda odobiyyat molumatlart yoxdur. Vicia L. cinsino aid
novlarin fitokimyavi tadqiqi Uzrs aparilan aragdirmalarin tarkib hissasi olarag, gosterilon xammal-
larin element torkibinin dyronilmasi aktualdir.

Bu todqiqgat isinde moagsad 6lkamizds yayilmis Vicia narbonensis, Visia faba vo Vicia
variabilis névlorinin element tarkibinin dyanilmasidir.

Tadgigatin material vo metodlar: Todgigat magsadilo 3 nimuna: Vicia faba L.—at largo-
si, Vicia variabilis F-doyiskan largoe, Vicia narbonensis L. — narbon lorgesi.ndvlorinin  xirdalanmis
yar-paqlart gotiiriilmiisdiir. V.faba xammal1 Lerik rayonu, V.variabilis xammali Qusar rayonu,
V.narbonensis xammali iso Samaxi rayonu orazisindo meyvoomologotirmo fazasinda todariik
edilmisdir. Xammalin element torkibini Oyronmok (g¢lin atom-absorbsion suldan istifads
edilmisdir. Niimunalor ovvalca duru sulfat tursusu ilo islonmis, sonra 500° C-do mufel sobasinda
kils gevrilmisdir.

Toadgigat nimunalarindaki elementlorin migdari grafit elektrodun kémayi ilo toyin edilir.
NUmunalor grafit elektrodlarin kraterlorinds 16A giclno malik coroyanin doayison  dovrinds
buxarlandirirlar. Spektrlorin alinmasi vo onlarin fotolévhalords geydiyyati tigiin DFC-8 markali
difraksion ¢oparli, tiglinzali isiqlandirma sistemino malik olan spektorgrafdan istifads edilmisdir
[1;3].

Tadgigatin naticalari: V.faba L., V.variabilis F. vo V.narbonensis L.yarpaqlarinin element
torkibinin dyranilmasi tizra alinmig naticalor cadvalds verilmisdir. Gorlindiiyii kimi Vicia novlarinin
yarpaglarinin tarkibinds 22 element mioyyan edilmisdir.

Bunlar arasinda hom makroelementlor, hom do mikroelementlor var. Xammalin torkibinda
olan makroelementlordon: Mg, Ca, K, Na, mikroelementlordon Zn, Cu vo Ni digorlarino nisbaton
miqdarca Ustunlik togkil edir.

Alinmis naticaloro asason Vicia bitkisi novlorinin yapaqglarinda rast golinon elementlori
miqdarina gors asagidaki sira gdstormok olar:

Mg>Ca>K>Na>Fe>CH>Sr>Mg>Zn>Ch>Ni>Be>Ba>Pb>Cr>Co>V>Ag>As>Ga> Cd>Li

Belaliklo, aparilan todgiqatlar gostarir ki, Vicia L. cinsino aid ndvlorin xammali makro va
mikroelementlorlo zongindir.

Noticalor

1. Ik dofo olaraq Azorbaycan florasinda yayilan V.faba L., V.variabilis F. vo V narbonen-
sis L. nOvlarinin yarpaqlarmin element torkibi atom adsorbsion Gsulla Oyrenilmis vo 22 elementin
oldugu agkar edilmisdir.

2. Xammalin torkibindo makroelementlor Mg, Ca, K, Na, mikroelementlor Zn, Cu, Ni
digarlarindon miqgdarca tstunlik toskil edir.

Tadgiq edilon xammal ndvlarinin zangin makro- vo mikroelement torkibs malik olmasi
fitokimyavi tadqigatlarin prespektivli oldugunu gostarir.
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Cadval Nel.
Vicia cinsina aid novlarin xammalinin element tarkibi
M | Element | V.faba | V.variabilis | V.narbonensis
Makroelementlor (migdar PP-m-lo g6starilmisdir)
1 Na 148,240 170,266 134,220
2 Mg 1201,937 640,820 490,174
3 Al 51,419 59,219 44,857
4 K 399,911 434,503 776,501
5 Ca 1045,921 894,387 439,867
6 Mn 26,833 16,619 11,432
7 Fe 54,126 88,661 74,861
Mikroelementlor

8 Sr 46,154 118,272 24,603
9 Zn 20,398 34,760 18,073
10 Cu 14,381 11,837 16,750
11 Cd 0,034 0,021 0,044
12 As 0,073 0,004 -

13 Pb 0,550 0,421 1,523
14 Cr 0,132 0,144 0,159
15 V 0,109 0,098 0,180
16 Li - 0,123 0,134
17 Be 0,675 0,123 0,134
18 Co 0,113 0,079 0,047
19 Ni 1,967 0,932 1,139
20 Ga 0,038 0,021 0,088
21 Ba 0,675 0,123 0,134
22 Ag 0,085 0,089 0,054
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PE3IOME

N3YYEHUE 3JIEMEHTHOI'O COCTABA CbIPbS HEKOTOPBIX B/IOB POJIA VICIA L.

CyneiimanoB T.A., lamxubeiinu T.A.
AzepOaiiKaHCKHI METUIIMHCKAN YHUBEPCUTET, Kadenpa ¢papMareBTUIeCKOW XUMHUHU.

DJIEMEHTHBIN COCTaB CHIPhS HEKOTOPBIX BHIOB poja ViCia, HIMPOKO PacmpOCTpaHEHHBIX
Bo ¢uiope A3zepOaiipkaHa M3y4eH aTOMHO-aOCOPOIIMOHHBIM METOJIOM. BBIABIICHBI 22 3JleMEHTa,
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Cpeau KOTOPBIX MaKpO3JEMEHThI-HATPHI, MarHUM, KaKui, KAJIbIUA U MUKPOIJIEMEHTBI-ME]], LINHK,
CTPOHITHI 00JIAAI0T MPEUMYIIIECTBOM B KOJHMYECTBEHHOM OTHOIICHUH.
Knioueswvie cnosa: poo Vicia, snemenmusiii cocmas, amomHo-abcopoyuoHHblll aHAIU3

SUMMARY

STUDY OF ELEMENTAL COMPOSITION IN THE RAV MATERIAL OF SOME SPECIES OF
THE GENUS VICIA L.

Suleymanov T.A., Hajibayli T.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical chemistry.

Key words: genus Vicia, elemental composition, atomic-absorption method.

It vas the elemental composition in the rav material some of species of the genus Vicia,
vhich videspread in the flora of Azerbaijan, by atomic-absorption method. In the composition of rav
material have been identified 22 elements of vhich there are macro sodium magnesium pafassium,
calsium and micronutrients-copper, zinc, stronfium. Which have quantitative advantages.

Daxil olub: 13.02.2017.

MNPEJABAPUTEJIbBHOE KOHIHEHTPUPOBAHUE KAJIMUSA C
XEJATOOBPA3YIOIIUM COPBEHTOM, U ONIPEJAEJEHHUE ET'O B
HEYEHU

AnneBa’ P.AJ, T'yceitnosa® H.C., AGuiosa® Y.M., Uckenaepos® I'.B,
Yeiparos” @.M.

‘Bakunckuii 20cyoapcmeennblil yHugepcumem, Kageopa ananumuieckoi Xumuu
6 o o . .
A3epoaniorycanckuit Meouyunckuii Ynusepcumem, kagheopa oouiei u
MOKCUKONO0ZUYECKOU XUMUU.

Knrwouesvie cnosa: roumyemwmpuposauue xaomus, copbeHm, M-amMuHogpenon, copoyus,
neyeHb KPYNHO20 po2amozo CKoma

WHTEHCUBHBIM  CIIOCOOOM  BOCCTAHOBJICHHSI ~ aMHMHOKHUCIIOT, HEOOXOIUMBIX  JUIs
MPaBWIBHOTO (POPMUPOBAHUS U POCTAa TKAHEH BO3MOXKHO TOJIBKO MpPH MOTPEOJIEHUU >KUBOTHOTO
Oenka. VcrouHMKaMH >KMBOTHOTO Oenka B AszepOaiijkaHe SBISIOTCS TOBSIMHA, MSCO ITHIIB,
O6apanuHa. becriopsouHoil cOpoc 0TX0J0B Ha Cyllle U B BOJIOEMbI, HE3aKOHHAsI JOOBIYA PYIbl U
MOKpacKa JIOMOB, MCIIOJIb30BaHHE TeTpa STHJIOBOTO KaJMHUSl B KauecTBE aHTH-CTYK JOOaBKM ISt
yIIydllleHusl KauecTBa OeH3MHa B A3zepOaiikaHe M BO MHOTHX APYTUX pa3BUBAIOIIMXCS CTpaHax
NPUBOAUT K OTPABJICHHUIO KaMHMEM >XUBOTHBIX. KpymHbIM poraTelif CKOT U Apyrue >KBayHbIE
KUBOTHBIE CBOOOJIHO MACyTCsl B TAKUX YCJIOBUSAX M MBIOT BOJY U3 MPYIOB, Py4beB, pEeK U APYTUX
BO3MOXKHBIX 3arpsI3HEHHBIX UCTOYHUKOB, KOTOPBIE SIBIISIOTCSA OMACHBIMM Ul 3/I0pPOBBS Y€JIOBEKa U
KUBOTHBIX. DTH METaJIbl OMO-HAKAIJIMBAIOTCS B UX OpraHax ¥ B JAPYTrUX TKaHSIX 3THUX >KUBOTHBIX.
Korma »Tux »XHMBOTHBIX YOWBAIOT Ui TOTpeOieHus uenoBekoM, kaamuii(Cd) moxer Owo-
HAKaIJMBaThCS M B UEJIOBEUECKUX TKAHAX U OpraHax. ITo 0ObIACHSET, IOYEMY COJIep:KaHue KaaMus
B MPOJYKTaX XKMBOTHOTO IMPOUCXOXKICHHUS MPOJODKAET OBITh B IIEHTPE BHUMaHUS PaOOTHHUKOB
3apaBooxpanenus [1]. Kaamuii MoXkeT HEraTMBHO MOBJMATH Ha MHOTHE OpPraHbl U CHUCTEMBI U
KHU3HEOOECIIeUeHUs, BBI3BIBAS BBICOKOE KpOBSHOE JaBlICHHE, aHEMHIO, IOPaXXEHHE IOYeK,
HapyIlIeHHWEe CIyXa W YMCTBEHHYIO OTCTAJIOCTh [2-3]. DTO wWcciiemoBaHue OBLIO MPOBEACHO IS
OIIpeICNIEHUS] YPOBHSI OCTAaTKOB KaJMMsI B [IEUEHU KPYITHOTO pOraToro ckora B baky.
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Tak Kak pYTHMHHbIE HHCTPYMEHTAJIbHbIE METOABI B NPSIMOM aHAJIH3€ HE CIOCOOHBI
obOecnieunTh TpeOyemble TMpeAenbl OOHAPY)KEHHUS OSTUX METaJUIOB, HEOoOXOIMMOH cranueit
AHAJMTHYECKOTO MpoIiecca ABISETCSA UX OTAEICHUE OT MAKPOKOMIIOHEHTOB MTPOOBI C MPUMEHEHUEM
TakuX MPUEMOB KaK COOCAKICHHE, SKCTPAKLUsA WM COpOLHMS W3 KOHEUHBIX PAcCTBOPOB IOCIE
CTIEKaHMUs, CIUIABJICHUS WJIM KHUCIOTHOTO PA3JIOKEHUS TOPHBIX MOPOJI, Py KOHIIEHTPATOB | T.1. [3-
4]. U3BecTHO, 4TO [5-6] AJIs1 KOHUEHTPUPOBAHUS SJIEMEHTOB MCIIOIB3YIOT, KaK MPaBUIIO, IPUBUTHIC
KOMILIEKCOOOpa3yronme cOpOCHTH Ha OCHOBE MOJHCTUPOJA, CHIMKAress, MOPUCTOTO CTEKJa,
MIEHOMOJINYPETaHa, MOJUAKPUIOHUTPUIBHOTO BOJIOKHA, BBICOKO CEJIEKTUBHBIE K H3BJIEKAEMbBIM
3JIEMEHTaM, MOHOOOMEHHHKH MOAM(DUIIMPOBAHHBIE OKCHJ AIIOMUHHUS KOMIUIEKCOOOPA3YIOIIMMU
peareHTamu, peke — KOMMEpPUYECKHe KaTHOHO M aHMOHOOOMEHHHKH. OHAKO B JUTEpaType HaMH
ObUI0 OOHApYXEHbI HENOCTATOYHAs CBEACHUS O AHATMTUYECKOM IPUMEHEHHU COpPOEHTOB Ha
OCHOBE MaJICMHOBOT'O aHTUAPUIA-CTUPOTIA.

B mnacrosmeil paboTe HcclenOBaHBI YCIOBUS IPEIBAPUTEIBHOTO KOHLIEHTPUPOBAHHMS
kanmus(ll) ¢ ucnonp3oBaHMeM HOBOroO XxejarooOpa3yromero copOeHTa MajJeHMHOBOIO aHTUApPUJIA-
CTHPOJIa, MOIU(PHUIMPOBAHHOTO M-aMUHO(EHOJIOM, C TOCIEAYIOMIMM OIPEIEICHUEM 3TUX HOHOB
MeToJIOM (oToMeTpudeckoil criekrpomeTpur. [lomydeHHbiii cOpOeHT UACHTU(PUIIMPOBAH METOIOM
UK cniextpockonuu. MccnenoBana copOuus u gecopOiust moiaydeHHoro copoenta ¢ uonom Cd(11) u
ompejeNieHbl ONTHUMAJbHBIE YCIOBHSI KOHLIEHTpUpOBaHHsS. MeToauka UCHOJIb30BaHA U
OTIpeJIeJICHUS Ka/JIMUs B TICYCHH KPYITHOTO POTATOTO CKOTA.

Matepuaabl M ___MeTOAbl JKcnepumenmanvras yacmes VIcmonap30Balu — peareHThI
KBIM(DHUKAIMH Y.]1.4., X.9. H JTUCTHLIMPOBaHHYIO Boay. 1000 MI/iI cTaHAapTHOTO pacTBOpa KaIMUS
(I roroBunu pacrBoperuem Tounoit HaBeckn CAdSO,4-8H,0 kBamudukanmu “x.4.” B 2M HySOy4, a
pabourie pacTBOpbl HYXHOW KOHIEHTpAlMU pa30aBI€HHEM OCHOBHOTO pacTBOpa JUCTHILIMPO-
BaHHOHU BOJIOM. [y moaepKaHus MOCTOSHHOW MOHHOM CHJIBI pacTBOPOB HCIOJIb30BAJIM BBEJCHHE
paccuntanHoro koiuyectBa conn KCl. Vcrons30BaHHbIN 1S TOTEHIIMOMETPHYESCKOTO TUTPOBAHUSI
pacTBOp eaKoro kamusi ObUT mpuroTtoBieH U3 pactBopeHus KOH (x.4) B OMAMCTMIIIMPOBAHHOM
BOJIE, KOHIICHTPAIIMIO PACTBOpa YCTAHABIMBAIM THTPOBaHHWEM cTaHaapTHoro pactBopa HCI. Jlns
co3maHusl HeoOxoauMbix 3HadeHuit PH ucmonszoBamu ¢urcanansl HCl (pH 1-2) u ammuadno-
arierataeie Oydepubie pacTBopsl (PH 3-11), KOTOpBIE TOTOBMIIM CMENIMBAHHEM COOTBETCTBYIOIINX
oobemoB 0,1 M CH3COOH u 0,1 M NH4OH. Benuuunny pH pacTBOpOB KOHTPOJMPOBAIU C
nomoripio PHS-25 PH METER co crexnstHHEBIM 351eKTpo1oM. ONTHYECKYIO TUIOTHOCTh PacTBOPOB
u3Mepsu Ha potokonopumerpe KOK-2 B ktoBere, ¢ TOMIUHON ci1ost 1 oM.

Metoauka. B pabore mprMmeHEeH HOBBIA TOJMMEPHBIN XeIaTo00pa3yronuii COpOSHT ¢
¢parmeHTamMu M-amuHO(eHosa. [y MoyydeHHsl 3TOro COpOeHTa IMPOBEACHO CHUHTE3MPOBAHUE
comojuMepa MaJEHMHOBOTO aHTHUIpHUAA-cTHpona [5-6]. CopOeHT CHHTE3WpOBaH MO METOIAuKE [5].
[Tonmy4yeHHBI comoiauMep BBICYIIWIN, A00aBUIM (OpMaIAETHI U M-aMUHO(EHOI B pacTBOP
staHosia. Peakmust mpoBeneHO B BOAHOM OaHe, TpHW TeMIiepaType 45-65°C B rporiecce
pasmemuBaHus Ha NpoTsbkeHud | 4. IlodydeHHBIH COpOEHT CHayala OTMBIBAIOT CIHUPTOM OT
Hepearupyromieil aMuabl, 3aTeM Boaoi. [TonmydeHHslii copOenT cymures npu temmneparype 50°C B
BaKyyMe€ U IIPOITYCKAETCs uepe3 CUTO ¢ pazmepom nop 0,14 mm.

PaBHOBeCHBIE XapaKTEpPUCTUKK copOeHTa U ero KomiuiekcoB ¢ kaamueM (I) onpenensnu B
CTaTUYECKUX YCIOBUAX. [ 3TOro B rpaJyupoBaHHYIO MPOOUPKY C MPUTEPTON MPOOKOIl BBOAMIH
pactBop kammus (II), moOaBmsanm amMMmuadHO-aneTaTHBIM Oy(epHbI pacTBOp IS CO3JaHUS
HE00X0auMOM KHcIoTHOCTH 10 o0bema 20 mi. Brocumu 0,10 r copbeHTa, mpoOUpKy 3aKphIBaliu
MpoOKOM U OCTABJISLIN Ha 24 4., 3aTeM pacTBOP JEKAaHTHUPOBAJIH.

Pa3zpaboTannas cxema npenycMaTprUBaeT UCIOIb30BAHUE PA3IUYHBIX METOIOB KOHEUHOTO
onpeneneHuss kaamusa(ll). Mel npumeHHWIM CHeKTpopOTOMETPUUYECKUA MeTol. B cocrosHum
paBHOBecUsl B KUAKOW (ha3ze KoHueHTpanus noHoB kaamus (ll) Obuta ompeneneHa ¢ MOMOIIBEO
M3BECTHOTO peareHtra KcuieHonoBoro opanxkeBoro (CiiHzoN2013S) poromerpuueckum meromom




158 T SAGLAMLIQ — 2017. Mo 2.

[8]. KonuenTpamus MOHBI MeTalla paccyMTaHa C HCIOJIb30BaHHEM TI'PaIyHpOBOYHOrO Tpaduka,
MOJIy4YE€HHBIE Pe3yJIbTaThl 00paboTaHbl CTaTUCTUYECKU [7].

Jlnst aHanmM3a MCIIOJIb30BAIM TICYCHU KpyIHOro poraroro ckota. Coxepkanue kaamus (I1)
B 00pasie ompeaensiaiu COpOLHOHHO (OTOMETPUYECKUM METOJOM U pe3yNbTaThl MPOBEPSIIH
MeTOoIoM J100aBOK (Tabm.2).

Pe3yabTaThl M MX 00cy:xkaeHue Biusaue pH Ha npouece copobuuu. M3ydeno Bnusane pH
Ha TIpenBapuTenbHOe KoOHIeHTpupoBanue wuoHoB Cd(ll) B cratuyeckux ycloBHsAX Ha
xenmaroobpasyromiem copoente B auanazone pH 1-8. Bnusuaue pH npuseneno Ha puc.3. Kak BumHO
U3 PUCYHKA, KOJMYECTBEHHOE U3BJIEYEHNE MOHOB METAJUIOB JJocTUraeTcst B uutepsaie pH 5-6. IIpu
Manbix 3HaueHusix pH (1-4) xxuaxoil ¢as3pl HU3KAs CTENEHb M3BJICUEHUS MOXET OBITh CBS3aHA C
MPOTOHM3AIECH (YHKIIMOHATBHBIX TPYII, Haxoasmmxcs B (a3e copOeHTa M Majoil CTENEHBIO
Ha0yXaeMOCTH MOoJUMepa.

[Ipu takux 3HadeHusx pH noHbI

o Cd (I1) maxomsitest B e Cd*? [11]. Ipu
yBenuuenuu pH xunkoit ¢assr (pH 5-6)

CTereHb HaOyXaeMOCTH TaKHX IOJIU-

MEpPHBIX COpOCHTOB yBennuuBaercs. s

COpOIIMOHHOTO  BBIIEICHHUS  KaIMHs

palMOHAIBLHO  MCIOJB30BaTh  CJado-

KHCITYI0 001acTh, Tak Kak mnpu pH>4 Ha

JAHHOM COpOCHTE MOXHO COpPOMpPOBAThH

: : , : ‘ nBetHble MeTauisl, HO nonsl Cd (1) He
1 2 3 4 5 6 7 pH THAPONM3UPYIOTCS € 0Opa3oBaHUEM
MaJOpPacTBOPUMBIX THUAPOIU3UPOBAHHBIX

Puc. 3. Brusnue pH na cmenens uzeneuenus (R, %) dbopm. Bce nanmpHeinme wuccieqoBaHUs
uonos Cd(Il) (konyenmpayus Cd(11) 200 me/n, 06vem  ypopoyumm mpu pH 6.
pacmeopa 20 ma, M,y =100 me)

0 W 0 © © I

Brusnue UOHHOU CUJIbL.
W3BectHo [12], uro vOHHas cuia pacTBOpa CYIIECTBEHHO BIMsSIET Ha THOKOCTh TBepAO(Da3HOMH
MaTpUIIbl U COCTOSTHUE (DYHKIIMOHAIBHBIX TPYII aHAIUTUYECKOTo peareHTa. [loaTtomy nccnenoBana
3aBUCHMOCTh aHAJMTHYECKOrO CHUTHasia oT KoHreHtpaimu pactBopa KCl B auamaszone 0,1-1,4M.
OTMe4YeHO OTpHUIIATETFHOE BIMSHHUE YBEJIMYECHUS MOHHOW CHJIBI pacTBOpa Ha CBOMCTBA COpOECHTA,
YTO OOBSICHSETCS SKPAaHUPOBAHUEM KOOPJIMHAIMOHHO-aKTUBHBIX TPYIIIT HOHAMU dJIeKTpoiuTa. Bee
JajgbHEHIINE OMBITHI MPOBOAMIN B pacTBopax ¢ nonHo# cuioit 1,0M (KCI).

Bausnue onwenma. JIns BpIOOpa MOAXOMSINErO DIIIOCHTA WCHBITHIBAIA pPa3IdnYHbIC
kuciotel- HCIO4, H2SO4, HCI, HNO;. HauGonbliice BiusiHHE Ha CTENEHb JAECOPOIMH KaJaMHUS
okaszbiBaeT HCIO,4. st BbIOOpa MOIXOSINETO AJIFOCHTA UCTBITHIBAINA Pa3jIMYHbIC KOHIEHTPAIUU
0,2-1,5M HCIQ, (Tabm.1).

Taoauma Ne 1
Brusnue xonyenmpayuu u obvema snroenma na cmenens ussnevenus (R,%) onpedensiemvix

uonos Cd(11) (n=3)

B janbHEMmIMX OJKCIIEPUMEHTaX B KAa4eCTBE Konnentpaius u 06bem Cd(l) R%
HCIO,
amoeHTa ucnoib3oBam 5 min 1,5 M HCIO,. Tlocie 05M 10wn %0
pereHepanuu aacopOEHT HE TepseT CBOU COPOIMOHHBIC Smi 86
o 1,0M 10Mx 98
CBOWCTBA M MOXET OBITh BHOBb UCIIOJIb30BaH. Sain 99
3asucumocmv __copbyuonno2o _npoyecca __om 1,5M 10mx 98
eépemeny. bplta W3ydeHa 3aBUCUMOCTh COPOIMOHHOTO 5 OM 511‘(“)“ gog
MJT

nporiecca ot BpemMeHu. CopOLMOHHOE  paBHOBECHE ’ St 9%

JIOCTHTaeTCss B TEUCHHME |-TO dYaca KOHTaKTa pacTBopa C
copoentom. [Ipu B3aumonelcTBUU cOpOEHTa C KUAKOW (pa3ol Oojee OMHOTO Haca, CTENEHb
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ancopoumu wona Cd(ll) ymenpmaercs. VYBenudeHue rmpolecca HaOyXaHHS COpPOCHTOB
ciocooctByer BoicneHuo uonoB Cd(ll) wu3 cdepsr, mormomeHHbIXx 3a cueT auddy3uu.
JlanbHelinee yBeaTuueHne BpEMEHN COPOLIMU HE U3MEHSIET XapaKTePUCTUKU COPOEHTA.

Onpeoenenus Cd(1l) 6 neuenu ckoma. Xoo ananrusza. PazpaboraHnHass METOIMKA IIPUMEHEHA
mst onpenenenust Cd(11) B medenu ckora. M3BecTHO, 4TO KaJMUU U3 OpPraHU3Ma BBIBOJUTHCS OYCHb
MeieHHo. [[s ananm3a B3sun ABa oOpasiia meYeHn cooTBeTCTBYoNmMe Mmacce 24,6387t (I obpaszen),
28,2116 r (I ob6pazer). B mepsbiit oOpazen nodapmsum 1r. CAdSO,4-8H,0. O6pasip! pacTBOpsuH B
rpadguToBOM TUIIIE Tipu HarpeBaHuH B 55 M1 HNOj3 (koH11.). B TeueHnue yaca ne4eHb pacTBOPSIETCS B
kuciote. [locre 3Toro pacTBop mpoKaMBaIM B MyQelnbHOH rmeun. Bec moay4eHHOoro mersia nepBoro
obpaszmna 5,1320 r., BTOporo obpasma 5,6511r. 3aTemM moydeHHBIA IETeN PacTBOPSUIM B IAPCKOM
Bojke. lloydeHHYI0 cMech pacTBOPSIM B JAWMCTWUIMPOBAHHOW BOJE M HE PACTBOPHMYIO YacThb
otaensui ¢puibTpoBaHueM. [lomydeHHbIH pacTBOp MepeHoCI B KOOy eMKocThio 100 M1, ToBoquiu
pH no myxnoro 3HaueHust (pH=6), mobGaBisiu BoXy OO METKM W TepeMelmmBaiu. B amoare
konuenrpanuio Cd(ll) onpenensiu poromerprueckuM MeTo0M. [IJ1s 3TOM 11eTi OBLT UCTIOJIb30BaH
peareHT KCWIJICHOJIOBBIN opamkeBbiid [17]. PesynbpTarel, paccuutanubie B mpeanonoxkenun 100%-
HOTO M3BJICUCHUS ONPEAEIEMbIX HOHOB, PUBEJCHBI B Ta0M.2.

Ta6auma Ne 2
Peszynomamor onpedenenus kaomus(1l) 6 cmanoapmuom oopasye (%)

(06vem npobwr 100 min; Meyps =100 me; P=0,95; n=5)

BhIBOjIbI OO0pa31pl IeYeHH KPYITHOTO Haiineno, Cd(ll)
1.CunTte3upoBaH CONOIMMEP MaJICMHOBBIH poraToro ckora o t,S
AHTHIAPHUI-CTHPOJI, MOTU(DUIIMPOBAHHBIA B PUCYT- Xi_n » M/
CTBUM M-aMHHO(QEHoNa U ¢opMmaibaeruia, Hu
MI0JIy4€H HOBBIN MOJUMEPHBII COPOEHT. III 100400087
0,029+0,0076

2.UccnenoBana copbuust u aecopOuus
Cd(I1) na momy4eHHOM COpOCHTE U OMpe/IeIeHbl ONTHMAIILHBIC YCIOBUS KOHIICHTPUPOBAHUSL.

3.CopOumnoHHO-poTOMETpHUYECKass METOANKA BKJIIOYAET COPOIIMOHHOE KOHLIEHTPHPOBAHHE
Cd(Il) 6ydepubim pactBopom (pH 6), mecopoumio pacrBopom HCIO, (mpu KoTOpOM CTEmeHb
necopbuuu mocturaetr 98%) M mocneayrolnee ero OmnpeieieHHe B Aare CIeKTpo(hoToMeTpu-
YECKUM METOJIOM C PEareHTOM KCHIION OPaHKEBBIM.

4 MeToayKa WCIIONB30BaHA U ONPEICNCHUSB KaJMHUS B IEYEHH KPYIMHOTO pOraTroro
CKOTA.
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XULASO

XELATOMOLOGOTIRICI SORBENTDS KADMIUM IONUNUN ILKIN QATILASDIRMASI
VO ONUN QARACIYBRDO TOYINI

Oliyeva® R.O., HUseynovab N.S., Obilova® U.M., Isg:;ndarov6 Q.B., Ciraqov® F.M.
®Baki1 Dovlot Universiteti analitik kimya kafedrasi
bAzarbaycan Tibb Universiteti Umumi va toksikoloji kimya kafedrasi

Acar sozlor: kadmiumun qatilasdirilmasi, sorbent, m-aminofenol, sorbsiya, iribuynuzlu heyvanin
garaciyari

Malein anhidridi-stirol sopolimeri osasindam-aminofenol vo formaldehid istrakinda
modifikasiya edilorok yeni sorbent sintez edilmisdir. Alinmis sorbentlo Cd(Il) ionunun sorbsiya vo
desorbsiyasi tadqiq edilorok optimal sorait misyyon edilmisdir. Cd(IT) ionunun yeni sintez olunmus
sorbentlo qatilagdiraraq toyini metodikasi islonmisdir. Sorbsiyali-fotometrik metodikaya Cd(lI)
ionunun optimal pH-da (pH 6) sorbsion gatilasdirilmasi, HC1O4 tursusu ilo desorbsiyasi (desorbsiya
doracasi 98%) vo elyuatda Cd(Il) ionunun ksilenol-narinci reagenti ilo spektrofotometrik metodla
toyini daxildir. Metodika Cd(II) ionunun iribuynuzlu heyvanin qaraciyarinda toyini tgiin istifado
edilmisdir.

SUMMARY

PRE-CONCENTRATION OF CADMIUM WITH A CHELATING SORBENTS AND
DETERMINATION IN THE LIVER

Alieva® R.A.,. Abilova® U.M, Quseynova® N.S., iskandarov® G.B.,
Chiragov® F.M.
®Baku State University, department analytical chemistry,
bAzerbaican Medical Universitety, department of the general and toxicological chemistry

Key words: cadmium concentration, sorbent, m-aminophenol, sorption, liver of cattle.

Synthesized copolymers of maleic anhydride - styrene, modified in the presence of m-aminophenol and
formaldehyde, and get a new polymer adsorbent. Sorption and desorption of Cd(ll) on the sorbent and the optimal
conditions of concentration. Sorption-photometric method includes sorption concentration of cadmium (I1) with a buffer
solution (pH 6) desorption solution HCIO, (in which the degree of desorption of up to 98%) followed by its definition
in the eluate spectrophotometrically with reagent xylenol orange. Methods used for the determination of cadmium in the

liver slaughtered cattle.
Daxil olub: 6.02.2017.
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DESFLORAN VO AMBULATOR XO9STOLOR TOTBIQININ
NOTICOLORI.

Abdulkarimov V.R.
Markazi Klinik Xastaxana, Baki, Azarbaycan.

Diz oynagmin artroskopik carrahi amsliyyatlarinda spinal anesteziyanin (SA) genis yer
tutmasina baxmayaraq onun aparilmasina har hansi oks g0storislorin olmasi umumi anesteziyanin
istifadasi zoruratini yaradir. Bu mogsadlo Desfloranla timumi anesteziya aparilmasinin naticalarinin
Oyranilmasini magsada uyqun hesab etdik.

Desfloranin Kimyovi adi 1.2.2.2 tetrafloroetil diflorometilefirdir 1992-ci ildon klinikada
istifado olunur.(1). Onun verilmasi, xiisusi hazirlanmis vaporizatorlar vasitasilo hayata kegirilir (2).
Dormanin gan vo toxumalarda zoif hoall olmasi ¢ox siiratlo toxumalarin saturasiyasini vo
desaturasiyasini1 yaradir. Inhalyasiya konsentrasiyasinda olan doyisikloro siiratlo cavab verarok
siratlo oyanmaya sabab olur. Tasiri 1-2 dagige arzinds baslayir (3). Anesteiyanin asas hissasinds
tok istifads olundugunda 6-8% sixliq lazim olur (4).

Oyanmanin miiddoti dormanin holl olmasindan daha g¢ox omoliyyatin middati ilo
olagalidir (5). Anesteziyadan ¢ixma miiddstini dormanin kasildiyi aninda olan gan konsentrasiyasi
toyin edir (3). Desfloranla yatizdirilmis saglam xastolords 2 saatlik amoliyyat t¢in amrlors tabe
olma toxminan 11-18 dagigays oldugu halda 8 saatliq anesteziya tiglin bu miiddot 14-28 doagigo
gokir (6). Digor sedativ dormanlar olmadiginda anesteziyadan ¢ixis 5-10 dagigani kegmir (7).

Material va metodlar: Todqiqatlar diz artroskopiyast amaliyyati aparilan xastolorin, ASA |-
I qrupuna aid, 18 yasdan-65 yasa qodor olan 25 xastonin ambulator corrahi vo anestezioloji
kartalarina osaslanaraq aparildi. Piylonmasi ¢ox olan, narkotik vo ya benzodiazepan istifado edanlar,
asagl otraflarinda ciddi nevroloji problemlori olanlar todgigata daxil edilmadi. Aparilan anesteziya
usulu ilo olagesi inkar olunan, eva gondarilmo miiddotine tosir etmosi baximindan, perioperativ
dovrds carrahi fasad yaranmis xastalor do todgigata daxil edilmadi.

Todgigata propofol ilo imumi anesteziya induksiyasi aparilmig vo anesteziyanin oSas
hissasindo desfloran istifado olunan xastolor goéturtldi. Bu xostalordon larengeal maska goyulan
xastalor todgigata daxil edildi, orotraxeal intubasiya olunan Xostolor todqgiqata daxil olunmadi.
Xastalora 2-3 mg/kg propofol (Kirpik refleksi itona godor), 0,5-1 pg/kg remifentanil (60 saniys
orzinds), 0,1 mg/kg atrakurium ilo standart indiiksiya aparildigdan sonra, xaStolorin hamisina
laringeal maska yerlosdirildi vo osas anesteziyada O; 40%+N,O 60% qarisigin torkibindo 3%
desfloran verilmays baslandi. Xostoloro amaliyyat orzindo 0,05 pg/kg/dk dozada remifentanil
infuziyasi aparildi. Nofosverma sonunda olan karbondioksid konsentrasiyas1 32-36 mmHg olacaq
sokildo tonoffiiso, mexanik ventilyasiya ilo nozarot edildi. Badon temperaturu sabit saxlanildi. BIS
doyarlori 60 saniys orzindo 50-don asagi olarsa vo ya 70-don yuxari olarsa desfloranin
konsentrasiyast 50% nisbotinds artirilir vo ya azaldilir. Hipertoniya va taxikardiya tomal doayorlarin
50%-doan ¢ox olduqgda, bunu osas anesteziya dormaninin dozasini artirmaqla nazarst altina almaq
miimkiin olmazsa, remifentanilin dozast 50% nisbotinds artirilir. Ehtiyyac oldugda 0,1mg/kg
atrakurium ilo ozalo relaksasiyasi davam etdirilir. Artroskop xastodon uzaqlasdirildigdan sonra asas
anesteziyada istifado olunan dormanlar tamamilo dayandirilidi, sonra ventilyasiya 100% O ilo
aparildi. Ekstubasiydan dorhal sonra, saslonmoklo géz agma vaxti, oldugu yeri toyin etmo vaxti,
vaxtl tayin etma vaxti, evo géndarilmoys uygun olma vaxtt White-Song bal verilma sistemina gora
oyanma daracasinin >12 ¢atmasi vaxti qeyd edildi.

Xastalorin amoliyyata hazir olma miiddsti yani, amoliyyat clin carrahi brigadaya tohvil
verilmo muddati doyarlondirildi. Fasadlarin profilaktikast magsadilo efedrin vo atropins ehtiyac olub
olmadigina baxildi. Xastalorin 1-ci marhalodo ASQS-do (PACU) qalmasi miiddoatlori vo oyanmani
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dayarlondiran 14 balli deracalonmaya gora 12< olmasi tigiin lazim olan miiddot homiso anesteziya
kartalarina gqeyd olunduguna géra bu geydloar do doyarlonirma Gglin goétaraldi. Xastalorin eva yazilma
muddatina tasir gostoran amillor aragdirildi.

Natica: Xostolor arasinda yas, cins, badon Kkitlasi, boy vo amaliyyat middatlori ils slagodar
monali statistik forq miisahido olunmadi (codval 1). Xastolorin oyanma dovriinds gbéz agmasini,
larengeal maskanin ¢ixarildigi vaxti, harada oldugunu toyin etmo muddoti, fordi tanima miiddati,
vaxt1 bilma middati cadval 2-do gOstorilmisdir.

Xastolorin carrahi amsliyyata hazir olma miiddstine baxdigimizda, bu miiddot Xxastalords
9+4,8 dogige olaraq molum oldu. ©Omaliyyatdan sonra oyanma tiigiin lazim olan miiddat (an uzun
muddat gobul edildi; bu middat vaxti tayin eds bilms vaxti) xastolords olan 7,8+2,6 dagige oldugu
askar edildi. Anesteziyaya aid comlonmis miiddoto baxdigimizda xastelords bu muddst 15,5+6
doagigo olaraq bilindi.

Xastalorin amaliyyatxanadan oyanma otagina ¢ixdigi yeddi parametrli White-Song oyanma
ballar1 aragdirdildiginda xastalorin oyanma bali 10,5 1,1 oldugu miiayyan edildi.

Oyanma otaginda aparilan miisahidomizdo White-Song oyanma balina baxildiginda
xastolorin oyanma ballarin1 12 xal va daha yiiksok olmasi {iglin lazim olan miiddat 12,6+5,2 dagige
olarag malum oldu.

Xastalorin eva gondarilmays hazir olma vaxtlart aragdirildiginda xostolorin 114+34
doagigoda eva gondarilmays hazir olduglar bilindi.

Toqib edilon oyanma parametrlarins aid gostoricilor Cadval 3-da gostorilmisdir.

Xastolorin eva gondarilmays hazir olma vaxtlart vo gecikmo saboblori arasdirildiginda
xastalorin 3 nafarinds (12%) amaliyyatdan sonra olan dovamli iirokbulanma va qusma sababindan
erkon evo gondarilmosi miimkiin olmadi.

Codval Nel.
Yas, cins, amoliyyat middatlori, ¢akisi, va boy gostaricilori
Yas (il) 429+ 14,8
Cinsi (K/Q) 14/11
Omoliyyat middatlori(dagigo) 50 + 15
Orta badan ¢akisi (kq) 815+ 12,6
Orta boy (sm) 171 + 9
Cadval Ne 2.

Xastalarin oyanma dovrinda goz agmast, LMA-nin ¢ixariima vaxti, yeri tayin eda bilma vaxti, fordi
toyin eda bilma vaxt, vaxti tayin eda bilma vaxti:

G6z agma milddati (doqigs) 6,0+ 2,2

LMA-nin ¢ixarilmasi vaxti (doqigo) |6,4+ 2,6

Yeri tayin eds bilmo vaxti (doqiqs) |[7,2+2,4

Fordi tayin eds bilmo vaxti(dsqigs) |75+ 2,4

Vaxt1 tayin eds bilmo vaxti(degigs) |7,8+ 2,6
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Cadval Ne 3.

Anesteziyaya hazirlig va oyanma muddatlari, amaliyyatxanadan ¢ixma vaxtinin oyanma bali,
oyanma ballarimin >12 xal olmast iigtin lazim olan miiddat va xastolarin eva gondarmoak iiciin hazir

olma vaxtlari.

Muzakira: Birginlik stasio- |Anesteziyaya hazir olma miiddati(dagiqo) 9+48
nar xostolorindsa propofol ilo desflo- |Oyanma middoti(dagig) 78+ 26
ranin  istifadesini  qarsilagdirdiqda, | Anesteziya aid comi miiddati(dogigo) 155+ 6
desfloran  “fast-tracking” ti¢tin daha Omoliyyatxana ¢ixma vaxtinin oyanma bali 10.5+1.1
yaxsi Ustiinliklor yaratdigi vo erkon [Gyanma bali> 12 (dagigo) 12.6+5.2
oyanma  parametralori  baximindan [Evs gondermok Uclin olan vaxt (dagigo) 114 +34

propofoldan iistiin oldugu siibut olun-
musdur. Desfloran ila {imumi anesteziya aparilan xastolorde miidaxilodon 60 dog sonra mobilizasiya
olunduglart malum olmusdur. Anesteziya aparilmis xastalords 101 daqigs (faz | PACU’da 73 + 16,
faz I PACU’da 28 + 7) oldu.

Birgunluk carrahi stasionar xastalorinds desfloran Umumi anesteiyasi aparilan vo anestetik
maddanin titrlonmosi ii¢iin BIS istifads olunan iki todgigatda eve yazilma miiddatlori 101 (ortalama
dayar) va 129 doagigo (orta dayar) olaraq balli oldu va bu dayarlor bizim desflyuranla anesteziya
apardigimiz xoStalorin evo gondarilma muddatlorine oxsadi.

Tosirinin tez baslamasi vo tez oyanma yaratmasi xiisusiyyotlorino goro birglnluk
carrahiyyads oldugca genis istifads olunur.(8,9). Izofloranla verilmis anesteziyaya goro desfloranla
verilmis anesteziyadan oyanma daha tez olmagla barabor anesteziyanin sonunda izoflorandan
desflorana kegilmosi anesteziyadan sonraki baxim boliimiindon ¢ixis1 nozaragarpacaq doaracado
surotlondirmir. izofloranla miigayiso olundugunda desfloranla aparilan anesteziyadan oyanma daha
suratli stiuru funksiyalarin itirilmasi ¢ox azdir. Desfloran vo propofolla aparilmis induksiya vo osas
narkoz migayise olundugunda psixomotor oyanma desfloranda daha siirotli olmagla borabor
urokbulanma vo qusmanin rastgalms tezliyi propofol qrupunda daha azdir. Sevofluranla miigayise
olundugunda shomiyatli bir forq tapilmasada desfluranin oyanma miiddsti daha tez olmusdur. Ve
PACU ya cikarilma zamani digor mogalolords alinan noticolor bizim nsticoys yaxin olub
sevofluranla olan natico arasinda anlamli forg gorulir. (10)

Notico olaraq Desfloranin Propofola vo Izoflorana gora birgiinlik corrahilords dah dstiin
oldugu, lakin Sevofloranla anlamli bir forq olmadig1 gonastine golinmisdir.
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CHAE‘IHBUIfl IMMPOHECC NOCJIE KECAPEBA CEYEHMSI, KAK
BO3MOXHbBIN PAKTOP PUCKA BHEMATOYHOU BEPEMEHHOCTH

Marajno W.I1I., A3um A.A.

A3epoaiidxcanckuit meouyunckuil ynugepcumem, baky, Azepoaiiorycan
Kagpeopa Axywmepcmea u cunekonozuu |.

BremarouHast 6epeMEHHOCTH MPOI0JKAET OCTABATHCS OJTHOM M3 CEPbE3HBIX M AKTYaITbHBIX
npo0JieM THHEKOJIOTHMH, HECMOTpPsS Ha BCE JOCTHUIKEHHSI COBPEMEHHOW MEIUIUHBI KO BTOPOMY
JECSATUIIETHUIO JIBA/IATh MepBOro Beka. COoriacHo 3MUIEMUOIOTHYECKHUM BBIKJIA/IKaM, TPUBOIUMBIM
pa3IMYHBIMU UCTOYHHKAMH IO BCEMY MHUDY, JaHHAasl MaTOJOTHs BbIABIsieTca B 2-4 % cioydyaeB OT
obmiero uncina GepeMeHHOCTEeH U JacToTa €€ HeykJIoHHO pactéT (2). [Ipu 3TOM ykaspIBaercs, 4To
3TO - OJIHA U3 YaCThIX MPUYMUH MaTepuHCKOW cMepTHOCTH (2). Kpome Toro, mocie nepeHeceHHOH
sKTonm4eckoil 6epemenHocT y 20-30 % KEHIIMH OHa MOXKET HAOIIOAATHCS MOBTOPHO, a B 60-80
% ciydaeB pa3BuBaetcs oOecrutoaue (2, 14).

Tak Kak ATHOJIOTHSI BHEMAaTOYHOM OEPEMEHHOCTHU /0 KOHIIA HE BBISICHEHA, CUMUTACTCS
1enecoo0pa3HsiM (pOKycupoBaTh BHUMaHUE Ha (pakTopax, MOTEHIHUAIBHO CHOCOOCTBYIOLIUX €€
BO3HUKHOBEHHIO. TpaJMIIMOHHO TIOJararmT, 4YTO HauboJiee OMACHBIMH SIBJSIOTCS ITaTOJIOTHS
MaTOYHBIX TPYyO, BKJIIOYas MEPEHECEHHBbIE XUPYpPruyecKue BMeENIaTeIhCTBA Ha HUX. Ta30Boi
uHpeKIHUsT W HapymeHUusM (EepTIIBHOCTH TPUIUCHIBAIOT YMEPEHHBIH pPHCK B OTOW CBSI3H.
Omnepanuy Ha opraHax OpIOIIHOW MOJOCTH M MaJloTo Ta3a, He 3aTparuBalollie MaTOYHbIE TPYOBI,
0 MHEHUIO psfa aBTOPOB HE TIOBBIIAIOT BEPOSTHOCTh BHEMATOYHOW OEPEeMEHHOCTH B
nocneayromem (2, 5, 6, 11, 12).

Martepuaabl_u_MeToabl Hamu Obutd M3yueHbI MCTOPUM OOJE3HM, JaHHBIC >KypHaja
orepany U Buieo3anucu omnepanuii 132 OGONbHBIX, ONEPUPOBAHHBIX MO MOBOJIY BHEMATOYHOMN
OepeMEeHHOCTH B THHEKOJIOTHYecKOM oTAeneHuu LlenTpa knmuHnueckoit MeaunuHsl (T. baky) ¢ 2013
o 2015 roapl. M3 HUX 22 KEHIIWHBI UMENU B aHAMHeE3€ OJHO M Ooliee KecapeBbix ceueHuil. Bece
OHM OBUIM OIEPUPOBAHBI M3 JIAMAPOCKOMUYECKOTO JOCTyma. [l KONMMYeCTBEHHOM OIICHKH
CMAeyHOro TMpolecca B OPIONIHOW TOJOCTH U TOJOCTH MAajoro Ta3a ObUIM KIacCH(pHUKAIUU.
XapakTep CIaeuyHoro MpoIecca B MaJOM Ta3y OIEHUBAJICS MO OanbHOM cucTteMe mpeiokeHHou T.
Tulandi u D.J. Lyell (2013) (16) u o J. Hulka u coast. (1998; 2000) (9,10). Jlns oneHKH CTeneHU
MOBPEXKIAEHUS] MaTOUHBIX TpyO wucrnosb3oBanack kinaccupukanus ‘HullandRutherford” (H&R)
(2004) (3). B 1menoM KOJIMYECTBO MOPAKEHHBIX CPALICHUSAMH O0JacTeli ¥ HX BBIPAKEHHOCTh
MOJICYNTHIBAIMCH HA OCHOBAHWHU MEPUTOHEALHOTO criacuHoro muaekca (peritonealadhesionsindex
—PAlI) (2014) (4) .

Pe3yabTaThl Y KEHIIMH C HAJTUYHEM KECapeBOrO CEYCHHUS] B aHAMHE3€ B OCHOBHOM
HaOto1ajICsl CMACUHBIA MpoIecCe JIETKOW M YMEpPEeHHOH BbIpaxkeHHocTH, 59,1+10,5 u 36,4+10,3,
COOTBETCTBEHHO. YUYHUTHIBas CHEIU(UKY BHEMATOUHON OEpEMEHHOCTH BITOJIHE €CTECTBEHHO, YTO B
OCHOBHOM 3TO OBUTH >KEHIIIMHBI B BO3pacTHOH rpymme 10 30 yieT. B3anMocBs3M TSHKECTH CIIACYHOTO
mporiecca ¢ BO3PacTOM BBISIBIEHO He ObLI0. bosiee TOro, €MHCTBEHHBINH CIy4ail BBIPAKEHHOTO
CIIAGYHOTO TMpoiiecca Ol 0OHAPYKEH B CaMOM MOJIOION BO3pacTHOU rpymie. (Tadu. 1).

OO6HapyxeHHble cpalleHus] B OOJIbIIMHCTBE CIIy4aeB MMEJM MHO)KECTBEHHBIN XapakTep
(59,1%) ¢ npeuMylIeCTBEHHON JOKalIU3alued B LEHTPAIbHOM (IepeAuMaTOUYHOM) M HIDKHHUX
OOKOBBIX YaCTSAX IOJIOCTH Majoro Taza. B 87,5% ciydaeB OHM WMENH JOCTATOYHO TUIOTHBIN
XapaxTep, ¥ TpeboBanu ocTporo pacceuenus. B 4,2% crnyuaeB oOHapy>KMBaIUCh OY€Hb MPOUYHBIC
BAaCKYJM3UPOBAHHBIC CITalKH (TabII. 2).
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Taoauma Ne 1
Bospacmnas xapakmepucmuka 6 epynnax oociedyemvix cmpyoHot OepemMeHHOCMblOC PA3IUYHOU

CMENEHbIO 8bIPANCEHHOCNbIO CNAEYHO20 npoyecce

BozpactHele rpynmnsl, n=22 Cpe it
B
Cocrosmme 20-29 ner 30-34 ner 35-39 ner 42;1;;“ eero BO3pacT
abc. % abc. % abc. % abc. % abc. %
27,3+ 13,6+ 18,2+ ) i 59,1+ | 30,7+1,18
Jlercas | 6 | 95 | 3 |73 | 4 | 82 B 1 105 | @a-37)
Coenitis 7 31,8+ ) ) 1 4,5+ ) i 8 36,4+ | 28,0+1,56
et 9,9 4.4 10,3 | (24-38)
4,5+ 4,5+

Tsoxenas 1 4.4 - - - - - - 1 4.4 24
63,6+ 13,6+ 22,7+ 29,4+0,95
Bcero 14 103 3 73 5 89 - - 22 | 100,0 (24— 38)

Taoauma Ne 2
Jlokanuzayus cnaex 8o 8pems mpyoHoUuOpeMeHHOCU N0 UHOEKCY NePUMOHEAIbHbIX CHAeK NOCile

Kecapea cedeHus

ITokazarens abc. %
Kon-Bo 60BHBIX €O criaiikaMu 22 100
Komn-Bo craex: 48
B CpEIIHEM MHH — MaKC KOJIMYECTBO 2,18 +0,24

1-4

BosbHbIE ¢ OMHOYHBIMHU CIIaliKaMu 9 40,9 + 10,48
BoxnpHbIe ¢ IByMst 1 6oee craiikaMu 13 59,1 + 10,48
OO0JjacTh craiku:
C — JleBblil BepXHHI 1 2,1+2,06
D - JIeBslii 00K 2 42 + 288
E - JIeBblil HUKHUI 8 16,7 £5,38
F - Tas 16 33,3+6,80
G - I[IpaBelit HIKHUI 8 16,7 £5,38
H — IIpaBs1itbox 2 4,2 + 2,88
| - llenTpanbpHOE 11 22,9 +6,07
O1ieHKa CTEIICHH CIIAaeK:
1 - ToOHKME criaiiku 4 8,3+ 3,99
2 — TOJICTBIE CIIAMKH 42 875+4,77
3 - OueHb MTPOYHBIC BACKYJISIPU3UPOBAHHBIE CTIAHKH 2 4,2 +2,.88

Yame Bcero B CHacyHbIN MPOLIECC BOBJIECKAINUCH MaTKa, MOYEBOM MY3bIPb U CAJIBHUK. Y
TpeTH OOJIbHBIX OTMEYAIUCh CPALEHUS CAIbHUKA C MepeaHel OpromHoi cTeHKo. [IpoTsskeHHOCTD
cpaiieHuil y OOJbIIMHCTBA OONBHBIX HE mpeBblmana 6 cM. OTAeNbHO ClleAyeT OTMETHTb, YTO
npuOmm3uTenbHo 'y 15% mammeHToK B pe3ysbTare 00pa3oBaBIIMXCS CIAGK HAOII0IaI0Ch
HapylIeHHe aHATOMUU MAaTOYHBIX TPYO, KOTOpble MOTJIM Obl OBITh MPUYUHON HapyIIEHUS Maccaxa
1o HuM (Tadai. 3).

ITocne mepsoro KC wame BcTpewannch cpallleHusl JIETKOM cTeneHd. PacnpeneneHue
JIETKUX U YMEPEHHO BBIPR)KEHHBIX CIIACK Yy MALMEHTOK C JByMs U OoJiee omepalusMH KecapeBa
CeUeHHs] B aHaMHe3e ObUIO OAMHAKOBBIM. [IpH 3TOM TSDKENbIM CIaedyHbIl MpoLecC C PEe3KUM
HapylIeHUEM B3aMMOPACIOJIOKEHUS aHATOMUYECKUX CTPYKTYp B IOJOCTH MaJoro Ta3a ObLI
OIMCaH y €JMHCTBEHHON OOJILHOW C OJJHUM KecapeBbIM CEUCHHEM B aHaMHe3e (Tadi.4).
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Ta6amnma Ne 3
Jlokanuzayus cpawjenuil no Kiaccuurayuu uHmpa-ad0oMuHAIbHbIX

CnaekK nocijie kecapeea cedyernus no T.TyjzaHdu

ITokazarens aoc. %
Koi1-Bo GONBHEIX CO CITaKaMA 22 100
Koi-Bo crmaek: 48
B CpeaHEM 2,18 +£0,27
MHH — MaKC KOJIUYECTBO 1-5
BonpHBIE ¢ OMMHOYHBIMY ClIaliKaMU 9 40,9 +£10,48
BosbHbIe ¢ IBYMS B Oolee crialikaMu 13 59,1 +£10,48
OO0JacTh craiku:
Mexy MaTKOM U MOYEBBIM My3bIpeM 16 33,3+6,80
Mesxay MaTkoii u OpromHoii daciueit 6 12,5+ 4,77
Mex 1y MaTKOH ¥ CaIbHUKOM 4 8,3+ 3,99
Mex 1y caJbHIKOM U OpromrHoit acumeit 15 31,3 + 6,69
Craiiku B ApyTUX CTPYKTYpPE OPTaHOB Majoro 7 14,6 +£5,09

Ta3a, KOTOPLIE PENATCTBYIOT HOPMaJIbHOMY
Maccaxy 1o MaTOYHBIM TpyOam
KoHcucreHnuus cnaek:

Toukue 4 8,3+ 3,99
ITnoTHBIE 44 91,7 + 3,99
[IpoTsKEeHHOCTD CpalllCHUM:
<3cm 4 8,3+ 3,99
3-6 cm 42 875+4,77
>6cM 2 4,2 +2.88

Taoauma Ne 4
Xapaxmepucmuka o6ciedo8anHvlx no evinonHenHvim onepayuam KC

CocTosHuEe CITalKu
Onepanust Jlerkas Cpennsis Tsoxenas

Bcero

aobc. % aoc. % aoc. % ao0c. %

[Tocne nepBoro

Tpy6Has C 10 45,4 5 227 1 45 | 16 727
OepeMEHHOCTb, O
n=22 oce 3 13,6 3 13,6 - - 6 273

nosropHoro KC

Hamu He ObLIO BBISIBICHO 3aBHCHUMOCTH CIAeUHOTO Mpollecca OT MHJEKCAa MAacChl Tena
(Tabm.5).

Tadaunma Ne 5
Hokazamenv UMT u masicecms chaeuno2o npoyecca nocie onepayuu Kkecapesa ce4eHus

Onepanus Jlerkas Cpennsist Tsoxenas B cpemem
] TpyOHas 22,8+0,54 25,0+0,46 210 23,5+0,44
epel\éi}gocn:, (19 — 25) (23 -27) : (19-27)

Oocy:xnenne HecmoTps Ha TO, UTO LEBIN CIIUCOK MAaTOJOTHYECKUX COCTOSIHHI OTHOCST K
(dakTopaM prcka B HEMaTOYHON OEpeMEHHOCTH, HH OJTHO U3 HUX HE OOHApPYKUBAETCS Y MOJOBUHBI
oompHBIX (2, 6, 11, 12). B pabore Barnhartetal, ObIIO BBISIBJICHO, YTO JKEHIIMHBI, OJIHAMIBI
MepeHecHIne BHEMATOYHYI0 OEpPEMEHHOCTh, C BBICOKOW JOJIEH BEPOSTHOCTH MOTYT UMETh TE Ke
npobaeMbl B mocnenayromeM (5). UMy ke ObIO YCTAaHOBJICHO, YTO BO3MOXKHOCTb HACTYILICHUS
TpyOHOI OEpEeMEHHOCTH TOPA3A0 HUXKE Yy JKEHIIMH C BOCIATUTEILHBIMH 3a00JICBAaHUSIMI OPTaHOB
Majoro Ta3a (5). B cooOmeHusx W3, TaKk Ha3bIBaeMbIX, TPETBHX CTpaH, Kak HampuMmep, Ha
OCHOBaHUU HccleaoBanus, mpooauBiieMcs B [lamya HoBoit I'Bunen, Ha000poT, OBLIO MOKA3aHO,
YTO yYamie BCero TpyOHas OEpEeMEHHOCTh HaOMIOJAeTCs Yy JKEHIMUH ¢ 3a00JIeBaHUSIMH
nepeAaroMMUCS MOJIOBBIM ITyTeM ().
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['unoreTruecku T1000€ BMEMIATENHLCTBO B MAJIOM Ta3y, OCOOEHHO B HEMOCPEICTBEHHOM
OMM30CTH OT MPUAATKOB, 4YpeBAaTO OOpa30BaHUEM CpallleHUW, NPUBOAAIIUX K HapYIICHHUIO
MIPOXOJIUMOCTH MAaTOYHBIX TpyO (4, 11, 12). OTaenbHOrO BHUMAHHS, B OTOWM CBSI3H, 3aCITyKUBACT
TeMa BIIMSHUA KecapeBa CEUYEeHHsS B aHaMHE3€ Ha BEPOSTHOCTh BO3HHKHOBEHHS BHEMAaTOYHOMU
OEpEeMEHHOCTH, B OTJEIBHOCTH, U PEMPOAYKTUBHON (DYHKIIMH >KEHIIIMHBI B TIOCTIEAYIOIIEM, B IIETIOM
(7, 13-15, 17). C oaHO#M CTOPOHBI, YacTOTa a0JOMHUHAILHOTOPOIOPA3PEIICHHUS B COBPEMEHHOM
aKyIlIepcTBE, €CIU Jake HE PacTeT, TO OCTAETCS JOCTATOYHO BBICOKOM, C JAPYroi CTOPOHBI ee
BJIMSIHHE Ha THHEKOJIOTHYECKOE 3I0pOBhe Maio u3ydeno (1, 13-15, 17).

[To MHEHHIO HEKOTOPBIX aBTOPOB, TaK Kak, OMEpPATUBHOE [EHCTBUE HE 3aTparuBaeT
MaTOYHBIE TPYOBI, TO OHO, BOOOIIE MOXET HE pacCMaTpUBATHCSA B KauecTBE Ipeapacroiararoei
MPUYMHBI K BHEMaTo4HOU OepemeHHoctd (5,11,12). OmgHako B OJHOW W3 MOCIETHUX TYPEIKHX
CTaTei, MOCBALICHHBIX JAHHOMY SIBICHHUIO, OBLIU HM3Y4YeHBI TAKUE STHOJOTUYECKHE MOMEHTHI Kak
BO3pacT, WCIOJIb30BAaHUEC BHYTPUMATOUYHBIX CIHpAlC, KecapeBO CEUeHHWE M BHEMATOYHAs
6epemeHHocTh B aHamHese (15). Okazanock, uto y 40% O0abHBIX 0OpaTHBIIMXCS C BHEMATOYHON
0epeMEHHOCTBI0 B HEOTJIOKHOE OTJelieHHe OBbLIO KecapeBO CEYeHHWE B aHaMHe3e, W 3TO ObLI
Hau0OoJIee YacTo BCTpEUaIoLIUiics mapaMeTp u3 usydaembix (15).

Hamm pe3ynbTaThl, B ONPEACICHHONW CTEICHU IMEPEKIMKAIOTCA C JAHHBIMH TYPEIKUX
komter. Tem He MeHee, OKa3aTh YTO, PUCK BO3HUKHOBEHHUS BHEMATOYHON OEPEMEHHOCTH MOCIe
KecapeBa CCUCHHMs BBIIIC, UM IPU €CTECTBEHHBIX pojax, He ynaéres (7,13-15,17).
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HIPOTONIK USALIQ QANAXMANIN DAYANDIRMA USULU

Axundova N.F., Vahabova S.B., 9sadova S.S.
ATU-nin I mamalq va ginekologiya kafedrasi, Kaspian International Hospital.

Mdiasir dovrdo mamaliq ganaxmalari ana Oliimlorin osas Saboblarindon biri kimi
qalmaqdadir [1. 2. 3]. Hor il diinyada 127000 gadin gqanaxmaardan diinyasini dayisir ki, buda biitiin
ana oOlunlorinin 25%-i toskil edir vo bu fosadin azalmasi tendensiyast miigahido olunmur [4, 5].
Mamaliq ganaxmalar ciftin ayrilmasi vo dogusdan sonraki dévriinde usaqligin hipotoniyasi, vo
bozon normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi va ciftin hissavi birlosmasi naticasinds bas
verir [1, 6, 7]. Lakin bundan slave usaqligin miomasi, ciftin asagi yerlosmasi, ananin yasi 35-don
yuxart olmasi vo Sairo hallarda usaqliq qanaxmalarina sabab olur (8, 9). ©cnobi mualliflarin
oksariyyati hesab edirlor ki, usaqligin atoniyas1 dogusdan sonraki erkon ganaxmalarin asas Sababidir
(75-90%) [10, 31]. Usagqligin atoniyasi zamani usaqliq yigilma qabiliyyatini tam itirir vo heg bir
dormana vo ya digar qiciglara qarsi reaksiya vermir. Miometrinin funksional voziyyati uzunsiiran
doguslar, usaqligin tonusunu bosaldan va ya yigdiran vasitalorinin uzun maddatli tadbigi naticasin-
do pozula bilar [12, 13].

Asagidaki kliniki miisahidods bizin klinikada hamilalik zamani fosfolipid sindromu va
koaqulopatiya bas vermis vo keysariyya omoliyyati zamani ciftin hissovi bitismasi naticosinds
usagligin atoniyast vo ganaxmsi olan hamilo gqadindda totbiq olunmus B.Lynch amoliyyatinin
effektivliyini gostorilir.

Kliniki_miisahida. Pasiyent Q.X., 34 yas, x.t. No 2025/15, 02 noyabr 2015-ci il tarixds
Kaspian International Hospitalin dogum sébasine gobul olunmusdur. Daxil olarkon d-z: 31-32
hoftalik hamilalik, usaqliqda iki ¢apiq, AFS, koaqulopatiya, d6liin batndaxili inkisafin longimasi.

Anamnezindon moalum olub ki, Qadin usaqliqda sucicoyi, qizilca kecirib. Bu hamilalik
ucunciddr, avvalki iki hamilalik 2003 vo 2007-ci illords keysoriyya kasiyi yolu ilo basa catmisdir.
Indiki hamilaliyin 12 hoftosinds inkisafdan galmis vo bununla slagedar hamilays kleksan darmani
0,4 ml dorialtina har giin fasilesiz toyin edilmis, 22-ci haftasindon ise kleksanin dozasi 0,6 ml
galdirilmigdir. USM doplerometriya miiayinasindo hamilodo hor iki uterin arteriyalarda dikrotik
oyma, umblikal arteriyada iss axinin azalmasi, dél 31-32 haftays uygun deyil, 28 haftoys uygun
olmasi geyd olundu. Bunula yanasi USM-do ciftin 38 mm olmasi, hipertrofiya, xovarasi sahalorin
genislonmasi, dolyan1 mayenin azalmasi vo 25 persentil olmasi miioyyan olunmusdur.Vaginal
okilmado staffilokok aureus 10°, candida 10* agkar olunmusdur.

Hospitala daxil olarkan AT 145/95, Hb 86 g/1. Qadinda EKQ-do sinus bradikardiya geyd
olunub. ALT — 56, AST-63.

04.11.2015-ci il tarixinda keysariyys omaliyyati icra edildi, yenidogulmusun ¢oakisi 1300,0
g, boy — 39 sm, voziyyati Apgar cadvali ilo 7\8 balla giymotlondirilmisdir. Omaliyyat zamani
usaqligda coxsayli varkoz genislonmolor geyd olundu. Ciftin hissavi birlogsmasi ilo slagodar
gqanaxma bas verdi, qan itkisi 600 ml toskil etdi vo davam edirdi. Uretotonik preparatlarin toyin
edilmasino baxmayaraq usaqliq yigilmadi, ganaxma davam edirdi. Usaqliq bos idi vo masaj
olunmasina heg bir reaksiya vermirdi. Bunula slagadar Ling tikisi qoyuldu. Borularin sterilizasiyasi
icra edildi. Usaqligin tikislorin vasitoasi ilo kompressiyasi naticasinds 5 dogige middatinds ganaxma
dayandi. Bunula yanas1 borularin sterilizasiyasi icra edildi. ©Omoliyyatdan sonra usaqligin formasi
normallasdi, azalo tonusun artmasi miiosyyan olundu. amoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kegdi, 3
sutka arzindo ganaxma mioayyan olunmamisdir.

Qadin 5-ci sutkada evo buraxildi.




T SAGLAMLIQ — 2017. Ne 2. 169

Bololiklo, muasir dovrdo coxmiqdarli mamaliq qanaxmalarda yeni texnologiyalarinin
totbigi qadinlarin hoyatini xilas etmasinag, usaqligin vo gonc qadinlarin fetrililiyinin saxlanilmasina
imkan yaradir.
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SOKORLI DIABET DUNYADA YAYILMASI
Qurbanov Y.Z., Zeynalova N.V., Nasibli A.A., Mommoadova I.M.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrast,
Baki sahoari, Azarbaycan Respublikast.

Sokorli diabet tip 2 (SD2)-agir progressivlogon xastalik olub, trok gatismaz-ligi vo Urok-
damar agirlasmalar1 kimi patologiyalarin miistoqil risk amilidir. SD2 vo onun ciddi agirlasmalarinin
fasilasiz artmasi diinya ictimaiyyatindo bOyuk hoyacan dogurur. Beynolxalq Diabet Federasiyasinin
(International Diabetes Federation) [1] gostaricilorine asason 2014-cii ildo diinyada 387 min insan,
yani planetin hor 12-ci sakini sokorli diabet xastaliyino tutulmusdur.

Sokarli diabet xastolori blttin 6lkslar arasinda artmaqdadir. Sokarli diabeti olan xastalar an
¢ox 40-59 yas arasindadirlar. 183 min va ya 50% sokorli diabeti olan insanlar onlarda bu xastaliyin
moveud olmasi barads molumatsizdirlar [2]. Burada shomiyyatli daracads problemi sokarli diabetin,
xususila 2-ci tip sokorli diabetin cavanlagsmasi toskil edir. ABS-in statistik gostaricilorino gora bu
Olkadoa 2002-2005-ci illards har il 15600 usaq vo yeniyetmoalords 1-ci tip vo 3600 2-ci tip sokarli
diabet diagnozu tosdiq olunmusdur. 10 yasa qodor usaqlarda hor il 1-ci tip sokorli diabetlo
xastalonma tasadiflori 100000-ds 19,7, 2-ci tip sokarli diabetlo xastalonma isa 100000-ds 0,4 toskil
etmisdir [3].
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Diinyada bu xastaliyin yayilmasi 8,3% barabardir. Diabetin diagnozunun tayin edilmomis
formasi 46,3% toskil edir. 2035-ci ilo godor sokorli diabet xastslorinin sayinin 205 mln catacagi
g0Ozlonilir. Sokarli diabetli xastolorin 77% godori asag1 vo orta soviyysli goliro malik 6lkalords
yasayirlar. Sokorli diabet xostoliyinin daha genis yayilmasi Simali Amerikada vo Karib hovuzu
Olkalorinds 11,4% geydo almmisdir (39 min-dan 27,1% diagnozu mduayyan edilmomisdir).
Avropada yasayan 52 mln sokarli diabet xastalorinin 33,1% diagnozu tayin edilmomis xastalordir.
Adi gokilon orazido gokorli diabetin yayilmast 7,9% toskil edir. ABS-da sshiyys ehtiyaclarina
xarclonan har 9 dollardan biri diabets sarf olunur.

2011-ci il arzinds diinyada sokarli diabet xostaliyindon 20-79 yas arasinda 4,6 mln insan
olmisdir. Belaliklo, bir ¢cox 6lkalards bu xastalik 50% 6limls naticalonmisdir. 2007-ci ildo ABS-da
sokarli diabet 231404 insanin 6limiine Sabob olmusdur, bela Ki, bu xastalik 71382 6lumin oasas
Sobabi, 160022 6ltmin isa alavs faktoru kimi rol oynamisdir [4].

2014-cu ildo diinyada sokarli diabetdon 4,9 min insan 6lurdd, yani hor 7 saniyads 1 sokorli
diabet xostasi olurdd [1].

Azorbaycan Respublikasinda da diabetin yayilmasi epidemiya xarakteri dasiyir, bela Ki,
2012-ci ilds rosmi geydiyyata alinan sokorli diabet xastalorinin say1 151667 nafor olmusdur [2].
Azorbaycan Sohiyys Nazirliyinin moalumatina gora 2014-cl ildo dispanser geydiyyatinda olan
sokorli diabet xastalarinin say1 200000 olmusdur [5]. 2030-cu ilo sokarli diabet xastalarinin sayinin
380178 nofara godar artmasi gozlanilir ki, bu da shalinin timumi saymin 3,73% toskil edir [2].
Bununla bels, Beynoslxalq Diabet Federasiyasinin moalumatina gora diagnozu miayyan edilmamis
sokorli diabet xastolori Umumi xostolorin  46,3% toskil edir [6]. Beloaliklo, 2030-cu ilds
Azaorbaycanda sokorli diabetin yayilmasi ohalinin imumi sayinin 8,0% ¢oxunda olmasi gozlanilir.

2002-ci ildo ABS-da diabetlo bagli xarclor 132 mlrd dollar toskil etmisdir. Gostarilon
miqdarin 91,8 mlrd dollar1 birbasa xostaliyin mualicasine, galan hissasi isa xastalorin alilliyi vo
olimina sorf olunmusdur. 2002-ci ildo ABS-da basqa xoastaliklorin maalicasine orta hesabla 2560
dollar sarf olundugu halda bir sokorli diabet xastosinin mualicasina sorf olunan xorc 13243 dollara
catmisdir. Basqa sozlo, ABS-da sohiyya ehtiyaclarina xarclonon hor 5 dollardan biri diabeto sorf
olunur [7]. 2-ci tip sokorli diabetin diagnostikasi zamani pasiyentlorin demak olar ki, yarisinda
hoyat keyfiyystinin asagi diismosine, vaxtindan ovval olilliya vo 0lims gotirib ¢ixaran
agirlagsmalarin avvalcadon mévcud oldugu askar edilir [1].

Sokorli diabetin agirlagsmalart hom koskin (diabetik ketoasidoz, diabetik hiperosmolyar
koma, diabetik sud tursulu asidoz, hipoqlikemik koma), hom do xroniki ola bilor. Sokarli diabetin
xroniki agirlagsmalarina asason makrodamarlarin, mikrodamarlarin va sinir sisteminin zodslonmalori
aiddir [8-14].

Mikrodamar agirlasmalarindan asas diqqsti colb edon diabetik retinopati-yadir ki, bunun da
naticasindo ABS-da il arzinds 10000 korlug hadisasi miisahido olunur [15, 16].

Sokorli diabet 20-74 yash insanlar arasinda korlugun asas sobabi hesab olunur. ABS-da
2005-2008-ci illordo 40 vo ondan yuxari yasi olan sokarli diabetli 4,2 mln insan arasinda diabetik
retinopatiya moévcuddur (28,5% sokorli diabetli xostolords). Bu halda onlardan 700000 insanda
gormo gabiliyyatinin itirilmasi tohliikasi olan retinopatiya olmusdur [4].

UKPDS tadqgiqatinin gostardiyi kimi 2-ci tip sokorli diabet xastalorinds retinopatiyanin
inkisafina hiperqlikemiya vo arterial hipertenziya sabab olur [17]. 2-ci tip sokarli diabet xastalorinds
retinopatiya diabet diagnozunun qoyulmasin-dan 7 il avval inkisaf edos bilor [16].

ABS-da boyrak cgatismazliginin asas sobabini diabetik nefropatiya toskil edir [14]. 7%-o
yaxin sokorli diabet xastalorinds diagnoz qoyulan zaman mikro-albuminuriya askar etmok olar
[15,19]. UKPDS tadqigatinin naticasina asasan har il mikroalbuminuriya 2% artir vo Xastaliyin 10-
cu ilindo 25% toskil edir [15, 18, 19]. UKPDS vo ADVANCE toadgiqatina asason glikemiyaya
dizgln nozarot diabet zamani nefropatiyanin inkisafini vo progressiviegsmasini shomiyyatli
doracado azaldir [20]. Insult riski sokorli diabet zaman1 onun mévcud olmadigi hallara nisboton 2-4
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dofo artiqdir [4]. 2005-2008-ci illords 20 yas vo ondan yuxari sokarli diabetli xostolorin 67%-do
arterial hipertenziya movcud olmusdur [4].

Diabetik neyropatiya xastolords diabetik panca sindromunun inkisafinin vo asagi otrafin
amputasiyasinin on 2sas Sobabi sayilir [14,20]. Sokarli diabet zamani an ¢atin hoall olunan terapevtik
problemlordon biri agrili neyropatiya hesab olunur [14,20]. Avtonom diabetik neyropatiya daxili
orqanlar1 zodsloyir. Avtonom neyropatiyanin diabetik qastroparez, gobizlik, diareya, anhidroz, sidik
kisosinin disfunksiyasi, erektil disfunksiya, fiziki yiiklonmaya qarsi tolerantligin pozulmasi kimi
Kliniki tozahtrlori mévcuddur. Avtonom diabetik neyropatiyanin tirok-damar tazahirlorina sakit
halda movcud olan taxikardiya, “lal” isemiya, qafloti 61um vo s. aiddir.
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| -1l QRUP VOROMOLEYHINO DORMANLARIN MUALICOSI
NOTICOSINDO VO B VO C VIRUS HEPATITLI XO0STOLORDO OMOLO
GOLON TOKSIKi-ALLERGIK REAKSIiYALARIN QARSISININ
ALINMASINDA OZONOTERAPIYANIN ROLU.

Murquzova N. M ., Mammadbayov E. N., Axundova I.M., Qasimov I. O.
Azarbaycan Respublikast SN Elmi Tadgiqat Ag Ciyar Xastaliklari Institutu

Acar sozlor: Toksiki-hepatit, ozonoterapiya, Dormana Davamlii Vaorom

Kniouesviecnosa: Tokcuueckuii eenamum, 030HOmepanus, 1eKapcmeeHHO-yCmoudugslil
mybepkynes

Key words: Toxic hepatitis, ozonotherapy, Druq resistant TB

Aparilan miiayino Vo miisahidolor asasinda aydin olur ki, I-1l grup veram oleyhins
preparatlar garaciyoardo toksiki- allergik tasiro malikdir [5,3]. Varamoleyhina spesifik dormanlara
davamli xastolorin sayi ildan ils artir, bu da epidemioloji vaziyyati garginlosdirir.

| —II sira voromoleyhina preparatlardan daha sox hepatotoksik tosiro malik preparatlar
bunlardir: izoniazid (H)+Rifampisin (R)+Pirazinamid (Z)+Protionamid (Pro)+ Etionamid (Eto) va
PASK.

Bu va ya digor yanasi xastoliklori olan varam xastalorindo dormanlarin toksiki vo allergik
tosiri naticosinda Xxastonin kliniki voziyyati agirlasir, intoksikasiya olamotlori vo vaeromdoan 6luim
faizi artir, xasto dorman preparatlarindan imtina edir vo ya muialico kursunu tam ardicilliqla davam
etmir. Olavo dorman reaksiyasi tahliikasi imun sistemi zaif olanlarda artir vo mualicanin birinci iki
ayinda Oziinii gostorir [3,1,4]. Mualicads doyisiklik tolob edan on gox rast golinon reaksiyalara
madoa- bagirsaq pozgunluglar1 vo hepatit daxildir.

Voromlo yanasi B vo C virus hepatitli xostalordo hepatotoksik tasirlor yiiksok olur,
garaciyar funksiyalar1 kliniki olamatlordon: qasinma, sopgi, horarat, agizda aciliq vo sag qabirgaalti
nahiyyados agr1 hisslor1 miisahids olunur [2,5].

B vo C virus heptitlorindo garaciyardo metobolizo olunan dormanlar doza telabatini artirir.
Lakin uzun illorin tocrubasi gostorir ki, hepatitlo yanagi gedon varamli xastolorinin antibakterial
mualicasindon sonra fosadlari aradan qaldirmaq daha ¢otin olur. Aparilan dezintoksikasiya vo
desinsibilizasiya vo anti- hepatoksik preaparatlarin gobulu homiso arzu olunan effekti vermir [5,2].
Mualica vo profilaktika mogsadi ilo istifado olunan varom preparatlart qaraciyars toksiki- allergik
tosir edir, ikincili hepatit 10-15% hallarda butlin dorman preparatlarinda yaranir. Ona gors do
hepatitlorin mualicasinds yeni metod axtarmaga calisirlar [5].

Magsad: Ozonterapiya totbiq etmoklo I vo Il qrup veramoleyhina dormanlarin mualicasi
naticasindo B vo C virus hepatitlorindo omolo golon hepatoksik allergik reaksiyalarin qarsisini
almaqdir. ( Ag ciyarin destruktiv vorom formalarinda vo CDDV xastalordo)

Material vo_metodlar: Ozonoterapiya aparmaq magsadi ilo 52 Xxasto randominizasiya
usulu ilo secilmisdir. Xostolorin yas hoddi 18- 60 arasinda olmusdur. Stasionrada ozonterapiya
ozon (0O3) MEDOZONS BM aparatinda 0,9% -200ml NACI fizioloji mohlulu 2,5mg /1 dozada
hazirlanir, vena daxili yeridilmasi vasitasilo hayata kegirirlir.

Ozonterapiyanim klinik effektlori protrombinin saviyyasine tasir géstormomoklo AIAT-
nin faalliq saviyyanin 36,3%( 11,1- 1,30) imumi bilirubinin konsentrasiyasinin 19, 4% (11,5-0,63),
timol smaginin  18,2% (0,18-0,01) etibarli (p-0,05) enmosi ilo miisahido olunmusdur.
Proteinogrammada cuzi 1,4% qganda albuminlorin konsentrasiyasinin artmasi, gamma- globulinlarin
7,3% (14,4- 0,77; p- 0,05) azalmasi qeyd olunmusdur.

C virus hepatiti xostolordo mualicodon qabag AIAT- nin foalligi (45,8- 35,0)
ozonterapiyasi kursundan sonra etibarli azalmigdir- 25,6% (34,0-3,40; P- 0,05), C virus hepatiti
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xastolorda Umumi bilirubin ¢ixis gostoricisi saglam soxslordon 27,5% (16,83-1,23; p- 0,05),
miivafiq olaraq timol smaginin gostaricisi 76,9% (0,29- 0,02; p- 0,001) artiq olmusdur, protrombin
indeksi isa 5,7% azalmigdir. Tibb oznunun parenteral yeridilmasinin 10- cu prosedurdan sonra
nozarat qrupunun gostaricisi (p- 0,01; p- 0,05) ilo etibarli forq yaradaraq Gmumi bilirubin soviyasi
22,8% (13,0- 0,84), timol sinag1 isa 20,1% (0,23-0,02) etibarlt (p- 0,05) azalmigdir. Miialicanin
sonunda protrombin foallig1 yalniz 4,7% (91,9-1,35;p- 0,05) artmusdir.

Cadval Nel.
Mualicadan avval va miialicadan sonra garaciyarda biokimyavi gostaricilor.
Biokimyavi Mialicadan avval Kimyovi terapiyadan Ozonoterapiyadan 1 ay
gostoricilor mkol/ | 10 giin sonra sonra
ALT 30+ 180 25
AST 23 132 13
Bilrubin 12+ 48 12
Timol 10+ 30 12

Codvaldon gorundiyd kimi biokimyavi gostaricilor spesifik mualicodon sonra artmisdir.
Eyni zamanda Xostodo istahsizliq, tirokbulanma vo sag qabirgaltinda agrilar, dorido sopgilor
misahido olunmusdur. Spesifik miialico hepatoprotektorlar vo dezinfeksiyon terapiya fonunda
aparilmigdir.Xostolor ozonoterapya gobul etdikdon sonra xastodoa kliniki slamatlor yaxsilasmisdir,
istahas1 yaxsilasmis, dorido sopgi azalmis vo sag qabirga alti nahiyyado agrilar miisahido
olunmamigdir. Xastalordo SAO2- 95% olmus, tonginofoslik azalmisdir. Xastolorda ag ciyarlorin
rentgen soklinda bosluglarda ki¢ilmo miisahido edilmisdir.

Yekun: Beloliklo aragdirmamiza osaslanaraq deys bilorik ki, ozonoterapiya destruktiv ag
ciyar xastoliklori, CDDV va yanasi gedon hepatit B vo C virus xastolorinin maalicasinds I-11 grup
dormanlarin toksiki-allergik vo hepatoksik reaksiyalarin azalmasinda boyiik rol oynayir. Belo Ki,
metobolizmin aktivlesdirilmasi, antiseptik xususiyyatlori, iltihab osleyhino tasiri, intoksikasiya
aleyhina tasiri, imunitetin méhkomlondirilmasi ilo segilir. Immun sisteminin hiiceyralorino tasir
edorak faqositar funksiyasini yiiksaldir, orqanin yatmis hiiceyralorini oyadir. Daha sonra asas Kklinik
simtomlarin miialico dOvrlorinin azalmasina ziilal fraksiyalarmm hemotoloji doyisikliklarinin,
garaciyarin funksional siagqlari (timol, bilrubin, ALAT, ASAT) gostoricilorinin normallasmasina
sorait yaradir. Stasionarda yeni miialico metodunun tokmillogdirilmasi vo miisahidalorimiz davam
edir.
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PAIA B PE3VIJIbTATE BO3HUKAIOIIMX TOKCUYECKUX U AJJIEPT MUECKNX
PEAKIIMI Y BOJIbHBIX BUPYCOM I'ETIATUTOM B U C

Mypry3osa H.M., Mammen6exos E.H., Axynnosa .M., I'aceimoB 1. A.
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AHTHOAKTEpUAILHBIK ¥ MMMYHOCTUMYJHMpYIOMUKA  A(PQPexkT o30HOTEpanmuu  JaeT
BO3MOYKHOCTh HPUMEHSTH ee mpu TyOepkynése. llpum neyenunm TyOepkyne3a 030H, C OIHOH
CTOPOHBI, OKa3bIBa€T BBIPAXKEHHOE JIeueOHOE JCHCTBHE Jake B TEX CIydasx, KOrJa BBISBISETCS
MPAKTUYECKH TIOJHAS YCTOWYMBOCTh MHKPOOPTaHU3MOB K TPAJAULUOHHBIM JIEKapCTBEHHBIM
mpemaparaM, a ¢ JpYrod - TpU BKIIOYCHHH B JICUCOHBIH KOMIUIEKC O30HA YCHIIMBAETCS
3¢ (HEeKTUBHOCTH UCTIOIB3YEMbIX JIEKAPCTBEHHBIX CPE/ICTB.

SUMMARY

STUDY EFFECTIVE USE OF OZONE THERAPY IN PATIENTS RECEIVING ANTI-TB
DRUGS I AND Il AS A RESULT OF A NUMBER OF EMERGING TOXIC AND ALLERGIC
REACTIONS IN PATIENTS WITH HEPATITIS B AND C

Murquzova N. M ., Mammedbekov E. N., Axundova .M., Qasimov L. A.

Ozone therapy was successfully used by established medical professionals to treat
tuberculosis . Ozone therapy can stimulate the production of white blood cells and interluekin-2,
which are both critical for healthy immune function - especially when dealing with tuberculosis. In
addition, ozone kills most tuberculosis bacteria - at relatively low concentrations; makes the entire
antioxidant enzyme system work better.

Daxil olub: 12.01.2017.

SUNI MAYALANMA ILO TORODILMIS HAMILOLIKDON DOGULAN
USAQLARDA HEMOPOEZIN XUSUSIYYOTLORI

Quliyev N.C., Novruzova G.9.
ATU I Usaq xastaliklari kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Hazirda siini mayalanma ilo torodilmis hamilsliklo slagodar yegano siibutlanmis perinatal
notico ¢oxdollulik hesab edilir [1.2]. Sonuncu iso oksor hallarda vaxtindan oavval dogulma ilo
naticalonir vo erkon neonatal dovrds dizadaptasiya sindromu ilo miisahida olunur [3.4].

Suni mayalanma ilo torodilmis hamilalikdon dogulan usaqlarin saglamliq voziyyati
haqqinda olan malumatlar ziddiyyatlidir. Bu qrup usaqlar arasinda somatik vo digar patologiyalarin
rastgolms tezliyinin atmasinda komokgi reproduktiv texnologiyanin istifadosini  yatrogen faktor
kimi gobul edirlor [5.6].

Genetik pozulmalarin saviyyslorinin migayisali sokildo 6yronilmasi onlarin az rast galmasi
ucbatindan ¢atinlik toradir.

Suni mayalanma ilo torodilmis hamilolikdon dogulan usaqlarda klinik adaptasiyanin,
xususilo hemopoezin voziyystinin hestasiya yasindan asili olaraq dyranilmasi muhim shomiyyat
kasb edir.

Tadgigatin moaqsadi suni mayalanma ilo térodilmis hamiloalikdon dogulan usaqlarda
neonatal dovriin dinamikasinda hestasiya yasindan asili olarag hemopoezin xisusiyyatlorini 6yron-
mokdon ibaratdir.

Muayinanin _materiali_vo metodlarl. Sini mayalanma ilo torodilmis hamilalikdan
dogulmus 100 usaq miiayinayo Colb edilmisdir (eSes qrup). Hestasiya yasindan asili olaraq bu
usaqlar 2 yarimqrupa bolinmisdiir: A yarimqrupuna 35 vaxtinda dogulmus ( 37-42 hestasiya
hoftasi ), B yarimqrupuna 65 vaxtindan ovval (24-36 hestasiya hoftosi) dogulmus usaq aid
edilmisdir. Miiqayiso qrupuna tebii mayalanma ilo torodilmis hamilalikdon dogulmus 50 usaq aid
edilmisdir; bu usaqlarda morfoloji vo funksional yetiskonlik hestasiya yasina uygun olmusdur. Osas
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qrupa daxil olan usaqlarin 54,1%-do hestasiya yasina goro morfofunksional yetismozlik miisahido
edilmisdir.

Yenidogulmuslarda klinik-funksional mdiayino ilo yanasi hemotoloji gostaricilor
(hemoglobin, hemotokrit, eritrositlorin mitlaq say1, leykositlorin migdar1 va leykoformula) neonatal
dovriin dinamikasinda (0-1,7-10,20-30-cu gun) Oyronilmisdir.

Alinan noticalorin statistik islonmosi parametrik va geyri-parametrik tsulla aprilmisdir.

Tadgigatin_naticalari. Osas qrupa daxil olan usaqlarin 30-u (30,0%) tokdolll, 70-i
(70,0%) coxddllt hamilalikdon dogulmusdur. Bu gostaricilor mugayiss grupunda muvafiq olaraq 42
(84,0%) va 8 (16,0%) olmusdur. Tokddlli hamilolikdon dogulanlarin orta hestasiya yast 37,4+0,5
hofto olmagla mugayiss qrupunun eyni adli gostaricilorindon 37,5+0,5 durist forglonmomisdir.

Yenidogulanlart antropometrik Slgiilorina gora migayiss etdikde mioyyan edilmisdir ki,
asas qrupa daxil olan vo ¢oxdolli hamilslikdon dogulanlar arasinda 2500 g-dan az badon Kkitlosi
olanlar 50(71,4%) usaga borabardir ki, bu da digar qrupundaki 8(16,0%) usaqla miigayisada xeyli
coxdur. Eyni zamanda boy olc¢ulari (45,5+0,5 sm); (40,4+£1,0 sm) o ciimlodon, basin dairasinin
(31,3+0,3 sm); (30,1+1,0 sm) vo dosiin dairasinin (29,6+0,4 sm); (27,8+1,2 sm) Olcllori asas vo
miigayise grupunun migayisasindo dirist forglonmosa do, tokddlli vo ¢oxddlli hamilslikdan
dogulanlar arasinda diiriist forglonmisdir (p<0,001).

Beloliklo, asas vo miigayise qrupuna daxil olan yenidogulanlarin hestasiya yasi vo
antropometrik gostaricilorinin mugayisali tohlili tosdiq edir ki, anamnezds sonsuzlugun olmasi,
agirlagsmis somatik, ginekoloji vo mamaliq anamnezi vaxtindan ovval dogulmani sortlondiron osas
risk faktorudur.

Mdiayina olunmus biitiin usaqlarin vaziyysti dogusdan sonraki 1-ci vo 5-ci dagigalords
Apqar skalar ilo giymatlondirilmis vo miayyan edilmisdir ki, asas qrupa daxil olan yenidogulan-
larda, erkon neonatal dovrdo adaptasiya prosesi miayyan xususiyyatlora malik olmusdur. Belo Ki,
ilkin badon kitlasinin maksimal itirilmasi osas qrup yenidogulanlarda 5-6-c1 giin, nozarst gqrupunda
IS0 3-4-cii giin miisahido edilmisdir. Tokdolll hamilalik zamani bu itki 7,2%, ¢oxd6llii hamilalik
zamani isd 8,1% togkil etmisdir; nozarst qrupu yenidogulanlarda iso bu itkinin orta gostoricisi 6%-
don ¢ox olmamigdir. Homginin bu qrup yenidogulanlarda sariliq, vaxtindan ovval dogulmuslarda
22 (33,8+5,9 %); vaxtinda dogulmuslarda 6 (17,1+6,4 %) usagda miisahido edilmisdir.

Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlarda morkazi sinir sistemi (MSS) torofindon olan
Klinik tozahurlor sinir-reflektor oyaniqliq sindromu, sinir sistemi oyaniqliq sindromu, sinir sistemi
funksiyalarmin  langimasi Vo azolo distoniyasi sindromu soklindo 50-68,7% usaqlarda qeyd
edilmigdir. Osas qrupa aid olan yenidogulmuslarin 25,0%-do bas beyindo neyrosonoqrafik
muayinoado struktur doayisikliklor (peri-vo intraventrikulyar leykomalyasiya, kista) askar edilmisdir.

Homginin bu qrup yenidogulanlarin 25,0%-ds botndaxili infeksiya geyd edilmisdir ki,
onlarin 12,5%-1 mikst infeksiya-herpes vo sitomeqolovirus, herpes va toksoplazmoz soklinds
olmusdur; 6,25% usaqda batndaxili pnevmoniya miosyyon edilmisdir.

Stni mayalanma ilo toradilmis ¢oxdollii hamilalik zamani agirlagsmis somatik, ginekoloji
Vo mamaliq anamnezi, ananin yasinin nisbaton ¢ox olmasi, hamilolik zamani stress vo hoyacan
hallarinin daha ¢ox olmasi (x°=9,25; p<0,01) retrospektiv olaraq diqgoti daha ¢ox colb etmisdir.

Belalikla, aparilmis klinik misahidslorin tohlili gostarir Ki, sini mayalanma ilo téradilmis
hamilalikdon dogulan usaqlarda erkon neonatal dovr oksor hallarda (73,2%) dizadaptasiya
sindromu ilo miisahida olunur.

Osas Vo migayiss qrupu yenidogulanlarda hematoloji gostaricilorin dinamikas1 1-ci va 2-
ci coadvollords verilmigdir.
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Cadval Ne 1.

Suni mayalanma ila toradilmis hamilalikdon vaxtinda dogulmus usaqglarda neonatal dovrda
hematoloji gostoricilor (M£m)

Hoyatin gtinlori
Qruplar Gostoricilar
0-1 7-10 28-30
Osas grup Hb, g/l 162,1+3,1 169,0+3,82 160,3+2,9
A yarimqrup Ht% 54,0+1,4 65,2+1,35 62,0+1,3
Eritrosit,x10% 4,25+0,15 4,89+0,19 4,940,3
n=35 Trombosit,x10° 198,445,9 221+12,8 198,5+10,1
Leykosit,x10° 16,5+1,6* 14,0+0,81 13,1+0,9*
Cubug niivaliler,% 4,21+0,54 3,19+0,29 4,65+0,94
Segment
nivalilor,% 56,4+2,42 50,9+1,66 56,7+2,1
Eozinofillor,% 2,91+0,17 1,92+0,12 2,80+0,30
Limfositlor,% 31,2+2,16% 32,4+2,52 33,1+2,0*
Monositlar,% 3,12+0,15 2,51+0,24 3,06+0,26
ECS,mm/s 4,81+0,31 2,85+0,29 12,3+3,7
Miigayise qrupu Hb, g/l 176,0+3,4 152,1+3,20 119,3+4,2
Ht% 58,0+1,6 50,0+1,36 34,5+4,5
n=27 Eritrosit,x10" 5,20+0,16 3,72+0,24 3,71+0,14
Trombosit,x10° 210,4+5.4 234+13,2 231,149,2
Leykosit,x10° 14,2+1,4 10,9+0,78 10,8+0,9
Cubug niivaliler,% 3,71+0,42 3,01+0,21 2,60+0,20
Segment
niivalilor,% 52,8+2,10 46,8+1,85 52,2428
Eozinofillor,% 2,01+0,12 1,78+0,10 2,80+0,26
Limfositlor,% 38,6+2,61 46,0+3,66 41,2427
Monositlor,% 2,64+0,14 2,30+0,19 2,15+0,21
ECS,mm/s 3,75+0,34 2,56+0,18 8,9+0,8

Qeyd: vaxtinda dogulanlarin géstoricilari ila fargin statistik dirustliyd:
* _p<0,05; **— p<0,01; *** _ p<0,001

Mdioayyan edilmisdir ki, asas qrupa daxil olan yenidogulmuslarda-hom A, hom do B
yarimqupda eritropoezin gostaricilori neonatal dovriin diamikasinda miiayyan doyisikliklora maruz
qalir (cadval 1,2).

Belo ki, koskin adaptasiya dovrinin sonu (7-10-cu giin ) ilk glnlo miqgayisada
hemoqlobinin konsentrasiyasi yiiksalmis (181,2+5,2 /I, 169,0 £3,82 /1), sonraki giinlar isa siratlo
azalmis, usagin hoyatin 28-30-cu gilinii A yarimqrup usaqlarda 139,4+3,3 g/l, B yarimqrupunda isa
160,3+2,9 g/l olmus vo mugayiss qrupunun mivafiq gostaricilorindon duirlst forglonmomisdir.
Anoloji dayisikliklar eritrositlorin konsentrasiyasinda da miisahido edilmisdir (cadval 1,2).

Leykositlorin migdarinda miisahido edilon doyisikliklor eritrositlordon forgli olaraq bir
istigamatli olmus, ilkin giinlor (0-1-ci giin) miisahido olunan nisbi yuksok saviyys neonatal dévrin
dinamikasinda ham A, ham do B yarimqrupa daxil olan kérpalards tadricon azalmis, 28-30-cu gln
1-ci gunlo migayisado diiriist az olmusdur (p<0,05; codval 1,2). Erkon neonatal ddévrda
neytrofillorin mitloq maksimal miqdar1 A yarimqrup usaqlarda (vaxtinda dogulanlarda) B
yarimqrupla (vaxtindan ovval dogulanlarla) miigayisado daha qabariq olmusdur (cadval 1,2).
Sonuncu, bir torafdon, stres hormonlart tasirindon neytrofillorin simuk iliyinden ¢ixmasi, digar
torofdon, onlarin gana toxuma deposundan kegmasi ilo alagodardir.
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Cadval Ne 2.

Suni mayalanma ila tOradilmis hamilalikdan vaxtindan awal dogulmus usaqlarda neonatal dovrda
hematoloji gostoricilor (M+m)

Hoyatin giinlori
Qruplar Gostaricilor 0-1 7-10 28-30
Osas grup Hb, g/l 148,2+4,31 181,245,2 139,4+3,3
B yarimqrup Ht % 56,4+1,52 62,4+1,2 55,9+1,8
Eritrosit,x10" 3,69+0,21 5,42+0,18 4,29+0,15
n=65 Trombosit,x10° 210+12,0 218+12 .4 219,345,9
Leykosit,x10° 14,2+1,3* 13,940,52 11,8+0,4*
Cubuq nivalilor,% 3,71+0,62 3,69+0,38 4,22+0,38
Segment

nuvalilor,% 52,8+2,14 54,8+2,19 45,6+2,1
Eozinofillor,% 2,10+0,14 2,70+0,14 4,69+1,30
Limfositlor,% 38,4+2,10* 40,8+2,24 43,1+2,0*
Monositlor,% 2,85+0,25 2,88+0,21 2,33+0,17

ECS,mm/s 3,21+0,32 5,12+0,48 6,9+0,6
Migayisa qrupu Hb,q/l 166,4+3,51 168,1+3,2 121,3+4,8
Ht% 54,2+1,48 56,0+1,4 42,5+4,3

n=23 Eritrosit,x10" 4,65+0,22 4,50+0,18 3,8+0,2
Trombosit,x10° 225+13,5 218,045,6 230,748,0

Leykosit,x10° 12,8+1,4 12,0+0,48 13,4+1,1
Cubug nivalilar,% 3,45+0,41 3,14+0,32 2,75+0,20

Segment

nivalilar,% 48,9+2,01 50,6+2,01 48,0+2,6
Eozinofillor,% 1,96+0,12 2,12+0,13 2,60+0,31

Limfositlor,% 43,0+3,45 41,2+2,88 45,2425
Monositlor,% 2,61+0,21 2,75+0,19 1,90+0,23

ECS,mm/s 3,01+0,20 4,01+0,38 8,1+1,3

Qeyd: vaxtindan awal dogulanlarin gostaricilari ila fargin statistik durdstlty:
* p<0,05; **— p<0,01; *** _p<0,001

Limfositlorin hom A, hom do B yarimqrup usaqlarda soviyyossi neonatal dovrin
dinamikasinda tadricon artmis, 0-1-ci giinin 28-30-cu glnlo migayisada limfositlorin saviyyasinin
diirtist agag1 olmasi, ¢ox giiman ki, dogus stresino cavab reaksiyasi kimi toxumada trofik funksiyani
yerina yetiraon limfositlorin intensif par¢alanmasi va anadangslms immun cavabin asagi olmasi ila
olagadardir.

Neytrofillorlo  limfositlorin migdarinda baraborlosmo (garpazlasma) miiqayisa qrupuna
nisbaton gec miisahido edilmisdir, vaxtinda dogulan usaqlarda (A yarimqrupu) 7-8-ci gun,
vaxtindan ovval dogulmuslarda (B yarimqrupu) 8-10-cu giin qeyd edilmisdir.

Beloliklo, suni mayalanma ilo torodilmis hamilalikdon dogulan usaqlarin hematoloji
gostaricilorinds miigsahido edilon doyisikliklor neonatal adaptasiyan1 sociyalondirir vo mdualice-
profilaktik todbirlor zamani nozoro alinmalidi.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU 'EMOIIOR3A Y JIETEM, POJUBIINXCSA OT BEPEMEHHOCTH,
HACTVYIUBIUEA ITYTEM UCKYCCTBEHHOI'O OIIOJOTBOPEHUS.

I'ynues H.J1.,HoBpy3osa I'.A.
Kadenpa | nerckux 6onesneit AMY, baky, AzepbaiikaH.

Kniouesvie cnosa: uckyccmeennoe onio0omeopenue, CuHOpom 0e3adanmayuil, 3pumponod3

Llens wuccnemoBaHusi- wW3y4aTh OCOOCHHOCTEHW TreMoOIo’3a B  3aBHCHMOCTH  OT
reCTallMOHHOTO BO3pacTa HEOHATAJIBLHOIO IMEPHOJAa JIETeH, POXKICHHBIX OT OCPEMEHHOCTH,
CO3JIaHHOM IyTeM HCKYCCTBEHHOTO OTUIOIOTBOPEHHUSI.

K wuccnenoBanuto mnpuBnedensl 100 pgerelr (ocHOBHas rpyImma), POXKIEHHBIE OT
0epeMEeHHOCTH, CO3JJaHHOM ITyTeM HCKYCCTBEHHOT'O OIUIONOTBOpeHHs. K cpaBHHUTENBHOH Tpyrie
oTHeceHbl 50 JeTeil, pOXKACHHBIE OT OCPEMEHHOCTH, CO3JaHHOW IIYTEeM WCKYCCTBEHHOTO
OIJIOZIOTBOPEHHMS: B ATHX JETSIX MOp(osornieckas u GyHKIMOHAIbHAS 3PEIOCTh COOTBETCTBOBAIA
recrallioHHOMY Bo3pacTy. B 54,1% nereil,0oTHECEHHBIX K OCHOBHOH TrpyImme, Ha0IAanach
Mop(hodyHKIIMOHATIbHAS HE3PEIOCTb.

Hapsiny ¢ KIMHUKO-QYHKIIMOHAIBHBIM OOCJIEIOBaHUEM, H3yYeHbl TeMaTOJOTHYECKHE
MOKa3aTesIl HEeOHATAILHOTO TIEPHO/Ia HOBOPOKICHHBIX.

Craructudeckas 00paboTka MOTYyYEHHBIX pPe3yJbTaTOB MPOBEJAEHA MapaMETPUUYHBIM H
HenapaMeTpUUHBbIM CIIOCOOOM.

B0 ycTaHOBIEHO, YTO MOKa3aTeIM SPUTPONOAI3a HOBOPOXKIEHHBIX, OTHECEHHBIX K
OCHOBHOM T'pyTIIe,IpeTepIieBal0T H3MEHEHUS BO BPEMS TUHAMHUKHU

HEOHATaJIbHOTO TMEePUOoJa, STU H3MEHEHHs XapaKTepH3yIOT HEOHATANBHYIO aJalTaluio U
JOJDKHBI OBITH YUTEHBI BO BpeMs IPOBEICHUS  J1Ie4eOHO-TTPO(DMITAKTHIECKHIX Mep.

SUMMARY

FEATURES OF HAEMAPOIESIS IN CHILDREN BORN FROM PREGNANCY
THAT CAME BY ARTIFICIAL INSEMINATION.

Guliyev N.C., Nozruzova G.A.
Department of Children Diseases | AMU, Baku, Azerbaijan

Keywords: artificial fertilization, dysadapation syndrome, erythrogenesis

The objective of the research is to study the features of hemopoiesis depending on
gestational age in dynamics of neonatal period in children born from pregnancy of artificial
fertilization.

100 children born from pregnancy of artificial fertilization were the objects of research
(basic group). 50 children born from natural pregnancy were related to comparison group. In these
children morphological and functional maturity was in conformity to gestational age.At 54, 1% of
the children from basic group the multifunctional immaturity was observed for gestational age.

In newborns the hematological indicators along with clinic-functional examination were
studied at dynamics of neonatal period.
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The processing of obtained results statistically was carried out parametrically and non-
parametrically.

It was defined that in newborns of basic group the indicators of erythrogenesis are
subjected to certain changes at dynamics of neonatal period, and these changes conditions the
neonatal adaptation and are to be taken into account at treatment-preventive actions.

Daxil olub: 23.02.2017.

XRONIKIi B VIRUS HEPATITININ MUALICOSINDO® NUKLEOZ(T)IiD
ANALOQLARI TOTBIQININ MUASIR ASPEKTLORI

Muxtarov M.M., Xalilli S.X., Mehdiyeva F.S., Omarova Z.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklar kafedrasi, Baki

Acar sozlor: xroniki B virus hepatiti, nukleoz(t)id analoglari, miiasir miialicaSi

Key words: chronic hepatitis B, nucleos(t)ide analogues, modern treatment

B virus hepatiti qlobal saglamliq problemi hesab edilir. Baxmayaraq ki, hepatit B
infeksiyasinin qarsis1 vaksinasiya ilo alina bilor, lakin xroniki B hepatitli (XBH) xastalords
xastaliyin gedisinin progressivlesmasini vo XBH ilo olagsli agirlasmalari azaltmaq ligin miialicanin
aparilmasi ¢ox vacibdir [7]. B virus hepatiti antroponoz xastalik olub, téradicisi muxtalif yollarla
(parenteral, perinatal, cinsi) organizmo daxil oldugdan sonra leykositlorin daxilinds limfatik
baryerlardon gana kegarok, reproduksiyasini davam etdirmok tg¢iin garaciyara daxil olur vs iltihabi-
destruktiv doyisikliklor yaradir. Bu doyisikliklorin naticasi olaraq hor il xronik gedisli B hepatiti
olan soxslarin toxminan 5-10%-da garaciyar transplantasiyasina ehtiyac yaranir, 2-10%-da garaciyar
sirrozu vo 2%-da hepatoselliilar karsinoma kimi ciddi agirlagsmalar meydana galir [9, 12].

B hepatit Virusu (BHV) RNT viruslar1 kimi “reverse transcriptase” fermenti hesabina
RNT-don DNT sintez eds bilir. Bu fermenti inhiba edan bir ¢cox dormanlar —nukleoz(t)id analoqglari
(NA) son illorda B virus hepatitinin mialicasindo muvaffoqiyystlo istifads edilir [22].

Ik olaraq interferonun (standart vo pegilo olunmus interferon (PEG-INF)) va son
zamanlarda nukleoz(t)id analoglarmin (NA) meydana golmasi ilo mualiconin naticolori daha da
yaxsilagsmisdir. Hal-hazirda XBH-nin miialicosinda tosdiq edilmis 7 antivirus agent (PEG-IFN,
lamivudin, adefovir, entecavir, telbivudin, tenofovir, emtricitabin) gostorilmisdir ki, bunlar da
xastaliyin progressivlosmasinin garsisini alir, qaraciyar sirrozunun inkisafini longidir, hepatosellilar
karsinoma hallarini1 azaldir vo Xostolorin 6mriinii uzadir [7].

Lamivudin “reverse transcriptase” fermentini inhibo edorok DNT sintezini dayandirir vo
naticados virus replikasiyasi inhiba olunur. Lamivudin ganda virus DNT-sini nozars ¢arpan daracada
eradikasiya etso do, hepatositlordaki virus genini eradikasiya eds bilmir vo naticads preparatin
gobulunun dayandirilmasi ilo olagoadar olarag, hepatit yenidon kaskinlogir. Lamivudinlo
uzunmuddatli moalica noticasinds genotipik rezistentlik meydana golo bilor [3, 22]. Bu zaman
lamivudin gobuluna baxmayaraq, ALT vo HBV DNT soviyyalorinds artim miisahido olunur [13].
Lamivudin gobulunun gofloti dayandirilmasi virus replikasiyasinin artmasina vo Xastaliyin
dekompensasiyasina sabab ola bilir. Bunun garsisin1 almagq tigiin 3 ay basqa bir antivirus preparat
ila birlikda gobul edildikdan sonra lamivudinin kasilmasi maslohat goraldr [1].

Basqa bir nukleozid analoqu olan adefovir hom “reverse transcriptase”, hom do DNT
polimeraza fermentini inhibo edir [8,13]. Gundalik 10 mg adefovirin terapevtik indeksi yiksak
oldugu ti¢iin bu doza daha ¢ox maslohat gorilir. Mlalica middatinds kreatinin klirensino mivafiq
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olaraq dozanin tonzimlonmasi tovsiyys olunsa da, garaciyar ¢atismazligi olanlarda buna ehtiyac
olmur [3].

Digor bir nukleozid analoqu olan entekavir do HBV replikasiyasin1 inhiba edir.
Aragdirmalarda entekavirin lamivudin vo adefovirdon daha gucli tesiro malik oldugu askar
edilmisdir [8, 13]. Ovvallar bagqa bir NA qabul etmamis vo uzun muiddatli entekavir mialicasi alan
xastalords rezistentlik geyd edilmomis [2, 17], lakin lamivudinin istifadesi fonunda YMDD
mutantlart meydana golon rezistentlik hallarinda entekaviro do davamliligin oldugu miioyyan
edilmisdir [7, 20].

Tenofovir qurulusca adefoviro oxsasa da, nefrotoksiki tesirinin az olmasina goro daha
yuksak (300 mg) dozada istifads edils bilor. Tenofovir lamivudin rezistentliyi olan hallarda da tasir
effektino malikdir [3, 10, 13].

Emtricitabin HBV replikasiyasinin giiclii inhibitorudur. Qurulusca lamivudine oxsayir vo
lamivudins davamli mutantlar emtricitabino do davamlidirlar [13].

NA ilo mualicanin Gstiinlilyii giinds bir dofo oral gobulu vo interferonda (IFN) olan olave
effektlorin olmamasindadir. IFN ilo mualiconin Ustiinlilyil ise rezistentliyin yaranmamasi, miialico
muddotinin mohdud olmasi, HbeAg vo HbsAg serokonversiyasinin meydana goalmoasi ilo izah edilir
( xtsusilo HbeAg(+) A genotipli xastalorde HbeAg vo HbsAg-in serokonversiyasi daha yiiksokdir)
[7, 9, 12]. Nukleoz(t)id analoglarinin yiiksok effektivliyina baxmayaraq, onlari uzun miiddat vo
bozon dmir boyu istifads etmok lazim galir ki, bunlardan da entecavir, telbivudin va tenofovir bu
baximdan daha yaxsi tosiro malik preparatlar hesab edilir. Eyni zamanda entecavir va tenofovirs
qars1 rezistentliyin amala golmo tezliyi do asagidir [9,12].

IFN ilo mualico 50%-o godar Xostalorda effektiv olmusdur ki, bunu miialico iiciin yaxst
gostarici hesab etmok olmaz. Homginin onlarin inyeksiya formasinda olmasi, yanasi monfi tosirlori
vo istifadosino kifayot godor ¢ox oks-gOstorislorin  mévcudlugu preparatin  istifadosini
mohdudlasdirir. IFN-un eyni zamanda bir yasdan kigik usaqlarda istifadesi do maslohat gorilmar
[7]. IFN-un yan tasirlorinin oksoriyyati dozalanmasi ilo slagodardir vo mualica davam etdikco azalir
[16, 22]. Immunsupressiv miialico alan xastalordo HBV infeksiyast oldugu halda virus replikasiyasi
artir. Hematoloji yan tesirinin vo autoimmun xostoliklorin yaranma riskinin olduguna goro, IFN
gabulu immunosupressiv mualica alan xastalords da oks-g6staris hesab edilir [3, 5, 22].

American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), The European
Association for the Study of the Liver (EASL) va Asian Pacific Association for the Study of the
Liver (APASL) tovsiyyalorindo XBH-nin baslangic miialicesi (iciin PEG-INFa, entecavir vo ya
tenofovirlo monoterapiya moslohot gordlir [4,11,12]. Tenofovirin giymatinin baha olmasi vo bazi
Asiya 0Olkalorinds tenofoviri slds etmok mimkiin olmadigindan, ilk se¢im preparati kimi entecavir,
adefovir, telbivudin vo ya lamivudin tovsiyys olunur. ALT ylksalmasi ilo miisahide olunan
garaciyar dekompensasiyasinin qarsisini almaq tigiin ALT soviyyasi normadan 5 dofs yiiksok olan
xostolora NA-lar1 tévsiyyo edilso do, INF moslohat gortlmir [11]. Hor U¢ tovsiyyada kaskin
garaciyar catigsmazligi, dekompensasiyali qaraciyar sirrozu vao xroniki hepatit B-nin kaskinlogsmasi
olan hallarda da IFN moslohot gorilmir. EASL vo APASL protokollarinda kompensasiyali
garaciyar sirrozu olan hallarda PEG-INFa istifado edilmasi miitomadi nozarat altinda tdvsiyys edilir
[4, 11]. Dekompensasiyali qaraciyar sirrozunun maalicasinds isa biitlin tovsiyyslords entecavir va
ya tenofovira tstunlik verilmasi maslohat goruldr.

XBH-nin mialicasino dair bir ¢ox beynalxalq toskilatlarin tévsiyyalorinin olmasina
baxmayaraq, optimal mualico middati halo do muzakirs obyekti olaraq qalir [7]. Bazi tOvsiyyalordo
XBH-nin PEG-INFa ilo mualica middatinin HbeAg pozitivlords on az1 24, neqativlordos iso 48 hafto
olmast magsada uygun hesab edilir [3, 4, 6]. Oksor muasir protokollarda iso HbeAg statusundan
asili olmayaraq, PEG-IFNa ilo milalico miiddatinin 48-52 hofto olmasi tdvsiyys olunur. [4, 11, 12].

Tovsiyyalorde nukleoz(t)id analoglari ilo mualico muddati iso forglidir. Muasir
protokollarda HbeAg pozitiv soxslordo HbeAg serokonversiyasi olan vo HBV DNT askar
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edilmadikdon sonraki 6-12 ay muddatinds konsolidasiya mualicasi aparilmaqla NA-nmn kasilmasi
moslohat gorullr [4, 11, 12]. Arasdirmalarda 4-5 il fasilosiz mialico naticasinde HbeAg pozitiv
soxslorin 50%-do HBeAg serokonversiyast omoalo golmisdir ki, bu da xastelorin yarisinin qeyd
edilondon daha ¢ox middstdo mualica gobul etmasini gdstormisdir. Bir ¢ox tadqgigat¢ilar HbeAg
serokonversiyast amalo golsa bels, mialiconin uzun muddat arzinds davam etdirilmasini maslohot
gorarlor ki, bu mosalo halo do miizakirs olunmaqdadir. Uzun miiddatli mialico maslohat goranlor
NA ilo terapiya naticosinds amolo golon HbeAg serokonversiyasinin davamliginin az olmasi vo
HbeAg serokonversiyasi geyd olunsa belo, HBV replikasiyasinin da davam etdiyini qeyd edirlor
[14, 15]. NA ilo mualica naticasindo HbsAg serokonversiyasinin yaranma tezliyi asagi oldugundan,
bir cox hallarda mualiconi geyri-miayyan middato davam etdirmok lazim golir. EASL vo AASLD
tovsiyyslorindo HbeAg neqativ hallar Ggln Umumi natico kimi NA ilo mialicanin HbsAg
serokonversiyasi yaranana qodor davam etdirilmasinin vacibliyi vurgulanir [9]. APASL tovsiy-
yalorino gors iso HbeAg neqativ olan vo 2 il mualica gobul etmis soxslorin 6 ay fasilo ilo 3 dofo
muayinasi zamani virus DNT-si askar edilmirso, mialica dayandirila bilor ki, buna da asas sabab
kimi maddi maosrof gostorilir [11]. Tovsiyyslorde mualicoys baslamazdan ovval qaraciysr sirrozu
diagnozu qoyulan soxslordo NA ilo mialico dmir boyu maslshat goriiliir, kompensasiyali qaraciyar
sirrozunda iss HbsAg serokonversiyasinin yaranmasi miialiconi dayandirmaq ii¢iin asas ola bilar
[4, 11, 12]. Mialico dayandirildigdan sonra xastonin daim nozarstds olmasi vo reaktivasiya olarsa,
gecikmodoan tokrar mualicays baslanilmasi tovsiyya olunur.

Son illordoki todgigatlarda PEG-IFNa. ilo miialica gebul edonlords 12 hafto orzinds HbsAg-
in titrindo he¢ bir azalmanin olmamast miialiconin effektivliyinin asagi olmast kimi
giymotlondirilmisdir [19]. EASL (2012) tovsiyyasinde HbeAg-don asili olmayaraq, PEG-IFNa ilo
miialico olunanlarda HbsAg-nin titri 20.000 IU\mI-don asag1 diismiirse vo Umumiyyatlo 12 hoftolik
mualicodo HbsAg-nin titri azalmirsa, HbeAg serokonversiyasinin yaranma ehtimali ¢ox asagi
oldugu iigiin PEG-IFNa ilo miialiconin davam etdirilmasi maslohot goriilmiir [4]. IFN ilo mualicoyo
cavab vermayanlardo NA ilo mialico baslanila bilor ki, bu halda da NA-1n effektivliyinin miialico
almamig soxslarlo eyni daracads olmasi siibut edilmisdir [18,21].

Beloliklo, hayat keyfiyyatini qorumasi va effektivliyinin yliksok olmasi sobobindon XBH-
nin mualicasindo NA-lar1 ilo mualico daha ¢ox tovsiyys edilon mualico tisullarindan biri hesab
edilir.
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COBPEMEHHBIN NOIXOJ K JJEUEHUIO CUHIPOMA CTUBEHCA-
JKOHCOHA: OIIBIT IPUMEHEHHUA BHYTPUBEHHOI'O
NUMMYHOI'JIOBYJ/INHA.

I'yp6anoBa J.B.
Jlemckana knunuueckasa oonvnuua Ne 6, baky, Azepoaiioxcan.

Cunapom Crusenca-/[>xoncona (CCJ/Ix), cuuTaromuiicss paHee OJHUM M3 BapUAHTOB
MHOTO()OPMHOM 3KCCyIaTUBHOU »puTeMbl (MD3), mpeacTaBisieT co00l OJHY M3 KpalHe TsHKEIbIX
dbopM ToKcHYecKoro mopakeHus: koxu (Tokcuaepmun). [lepsoie coobmenus o CCIx B HaydHOH
nuTepaTrype ObUTH TipeacTaBieHsl B 1922 1., koraa ABa aMepukaHckux Bpada, CtuBeHC U [[)KOHCOH,
OMHCATN OCTPBIM KOMXHO-CIM3UCTBIA CHHIPOM Y JBYX IOAPOCTKOB. DTO 3a00JeBaHHE HMENIO
TUMUYHBIMU TIPU3HAKAMHU TSHKEINbI THOWHBINM KOHBIOHKTHBUT, TSXKENBIH CTOMATUT C OOMIMPHBIM
HEKPO30M CJIIM3UCTON 00070YKH U MOJ00HYI0 MO KOXKHYIO Chillb. OHO CTaJI0 U3BECTHO B KaUECTBE
cunapoma CtuBeHca—/[>koHCOHA U OBLIO MPU3HAHO TSDKEIBIM 3a00I€BaHUEM KOXKH M CIU3HUCTHIX C
BBICOKUM PUCKOM cMepTenbHbIX ucxoAoB [1]. C coBpemennbix nozunuiit CCIx paccmaTpuBaercs
Kak «Manas (opMa TOKCHYECKOIO SMHUAEPMAIbHOIO HEKPOJIM3a», Pa3BUBAIOLIETOCS BCIIEICTBHE
[IaTOJIOTUYECKOr0 Ipoliecca, Hanbojiee 4YacTO HHIYLHMPOBAHHOIO y JAeTel MH(pEKIHeH, pexe —
MEeIMKaMEHTaMH U 3JI0Ka-4eCTBEHHBIMU 3a00NeBaHUsAMU [4].

Ha ceroassiminuii neHbp ycTaHoBieHO, yTo Oosiee yem 100 jexkapCTBEHHBIX CpEACTB
cBsa3anbl ¢ CCIIx. Hanbonee yacto 370 aHTUOMOTHUKH, HECTEPOHUIHbBIE NMPOTUBOBOCHAINTEIbHbBIE
mpemnapaTsl U aHTUKOHBYIIbCAHTHL. Cpeu MepBhIX HAWOOJbIIEe KOJTUYECTBO CIIy4aeB OTMEUEHO B
CBSI3U C HCTIOJb30BAaHUEM TaKMX aHTUMHUKPOOHBIX CPEACTB, KaK aMHHOTICHHUIMIUINHBI, XHHOJIOHBI,
nearocnopu-Hel, TETPAMKINHBI U POTHBOTPUOKOBEIE TIpenaparhl. Kak mpaBmiio, puck pa3BuTus
CCJlx Hanbosee BHICOK B T€YCHHE HAYalbHBIX HeleNb ieueHus. [9,11].

[Ipeanonaraercs, yto CCJI)x CBsi3aH ¢ HApPYIIEHHOW CIOCOOHOCTHIO 00€3BPEKUBATH
pEaKTHBHBIE TTPOMEKYTOUHBIE JIEKAPCTBEHHBIE META0OIUTH U HHUIIUUPYETCSI IMMYHHBIM OTBETOM
Ha AQHTUTEHHBIA KOMIUIEKC, C(HOPMUPOBAHHBIN peaklMeld TaKuX METa0OJUTOB C ONpeAeTICHHBIMU
TKaHSMU XO35iMHA. Takke, BO3MOXKHO, WIpaeT pOJIb TEHETHYECKas BOCHPHUUMYHBOCTB, UTO
MTOJITBEPIKIAETCS MOBBIMIEHHOW YacToTol BcTpedaemoctd HLA-B12, HLA-B*5801, HLA-B*5802,
a taxke HLA-DQB1*0601 y mun ¢ CCIx, BbI3BaHHBIM pa3iuyHbIMU mpenapartamu. [10]
HemanoBaxxHast poib NpUHAANIEKUT HUTOTOKCHUECKUM T-KiIeTKaM, SKCIPECCUPYIOIIUM PELENnTop
KO)KHOTO XOYMHHTA, KOXHBIM JuMdonut-acconuupoBannbiii antured (CTL). Onm oOHapyxuBa-
I0TCS B CaMOM Hadyalle pa3BUTUS KOXXHBIX TOPAKECHHUN HApSAAy C HEKOTOPHIMH IMTOKHMHAMH
(nHTEpIEHKNH-6, (aKTOp HEKpO3a OMyXOoJu o, WHTephepoH 7y, uHTepiehkuH -18 u Fas nurannm).
Haxkownen, B mosib3y posin nMMyHHOUM cuctembl B naroreHe3e CCJIK CBUAECTENbCTBYET TUIWYHBIN
WHTEPBAJl MEXy HAYAJIOM JICKAPCTBEHHON Tepanmuu U KIMHUYECKHUMH TMPOSBICHUSMHU CHHIPOMA



T SAGLAMLIQ — 2017. Ne 2. 183

(Mexny 1 m 3 Hen.), mpeanmoJiaraloluidi Mepruol CEHCUOWIU3AMKU. DTOT IMEePHUOJa 3HAYUTEIIHHO
YKOpauuBaeTcs y OOJIbHBIX, KOTOPbIE, IOBEPraroTCsS MOBTOPHOMY BO3ICHCTBHIO JeKapcTBa. [3]

Knuanuecku CCJl xapakTepusyercsi OOJMIaTHBIM IOPaK€HHEM CIHM3HMCTBIX 000JI0YEK U
pacrpoCTpaHEHHBIMH KOXXHBIMHM IOBPEXJIECHUSAMH, COINPOBOXKAAIO-LIIMMUCA  OTCIOMKON snuiep-
Muca. OHHU SBJISIFOTCS CIEACTBHEM DPACIPOCTPAHEHHOM KJIETOYHON CMEPTH KEpaTUHOLUTOB IIPU
HEINOCPEJCTBEHHOM  KOHTAaKT€ C  KJIETKaMU-arpeccopaMd C  BBUIEJICHHEM  MOCIEIHUMHU
LUTOTOKCHHOB - KUCJIBIX THPOJIA3.

B mocneanue rofpl MOSIBHIUCH COOOIICHUS, YTO SMUACPMAIBHBIA HEKPO3 MOXKET OBITH
O0yCJIOBIEH  KJIETOYHOM TIMOENbI0  KEpaTMHOLMTOB  IOCPEICTBOM  amonTo3a.  AIONTO3
KepaTUHONUMTOB—TIpu3Hak paHHux craauii CCJIk, mepBbIli XapaKTepHbIH MopdoIornyeckuii
Mapkep crenu(uueckoro TKaHeBOTO MOBPEXKICHUS MPU 3TOM 3abojeBaHuH. B (usnomornyeckux
YCIOBMSIX aNONTOTUYECKHE KIETKU OBICTPO yAAISIOTCS (aronuuraMu, IpU4eM MOCIeAHUE HUMEIOT
CIIOCOOHOCTH Crielu(pHUUECKH BBIABJIATH U moraomars ux [8, 11].

ITpu CC/Ix B TeueHuE HECKOJBKHX YacOB aIllONTO3 KEPAaTUHOLIMTOB B MOPAXKEHHON KOXKe
CTaHOBHTCS OYEHb OOUIIBHBIM, OBICTPO MpeBbIIIas (harouuTapHyro GyHKIMOHAIBHYIO CIOCOOHOCTb.
B Teuenne mnpomMexyTka OT HECKOJBKMX YacOB JIO HECKOJIbKUX JHEW aloNTOTHYECKHe
KEpaTUHOLUTHl HEKPOTU3UPYIOTCS; BECH AMUAEPMUC TEPSAET KUZHECIIOCOOHOCTh, CO3/aBasi, TAKUM
00pa3oM, KapTHHY [OJIHOCIOWHOTO MHIEPMAIbHOTO HEKPOJIH3a.

OnpezneneHHble HUTOKUHBI 00J1a/1al0T CIIOCOOHOCTBIO BBI3BIBAThH AllONTO3, CBSI3bIBAsICH CO
cenu(UIeCKUMH PELenToOpaMy KIIETOYHOH TIOBEPXHOCTH («PEUENTOpbl CcMepTu»). Takue
«peLenTopsl CMEPTH» JAEHUCTBYIOT KaK CEHCOpPbI KJIETOYHOW MOBEPXHOCTH, KOTOPBIE BBISBISIOT
HaJInYMe 0COOBIX BHEKJIETOUYHBIX CUIHAJIOB CMEPTHU U OBICTPO 3aIlyCKAIOT KJIETOUHYIO JECTPYKIHUIO
yepe3 anonrto3. OJHMM M3 3THUX KIETOYHBIX CEHCOPOB M TPHUITEPOB arolTo3a SBIAETCS TaK
HaspiBacMas mapa perentop-nmurana Fas(CD95) — Fas ligand (FasL, CD95L). M3BecTHO, 4TO Kak
Fas, Tak u FasL skcnpeccupyrorcss B anuaepMalIbHBIX KepaTHHOLUTAaX. bbUIO yCTaHOBIEHO, 4TO
aronTo3 KepaTHHOLUTOB B IMopaxeHHOW Koxke 00ibHbIX CCJIX CBA3aH C CHJIBHO YBEJIUYEHHOMN
JKCIIpecCHel KepaTMHouuTapHOro FasL Hapsny ¢ COXpaHEHHBIMM YPOBHSIMH OKCIPECCHH
kepatuHonmrtapHoro Fas [1, 7].

[Tocne xontakTa ¢ FasL mpoucxoaut nonumepuszanus Fas u ObicTpoe CUTHATIM3UpPOBaHHE
KEPaTHUHOLUTAPHONW KIIETOYHOU cMepTH uepe3 anonto3. T.k. Fas m FasL koskcmpeccupyrores Ha
OOJIBIIIOM KOJIMYECTBE KEPATUHOLIUTOB B TMOPAKEHHOM KOXeE, TO aroNnTo3 KEPaTHHOLMTOB MOXKET
ObITh OOMJIBHBIM, TNPHUBOJAA K JECTPYKIUH OOJBIIMX Y4YacTKOB smnujepMuca. OYeBHAHO, 4YTO
LUTOJIM3 MOXHO MpEAyNpEeIuTh METOJaMU TEepaluM, HANpaBICHHBIMH Ha MPENSATCTBOBAHUE
B3auMmozeiicteus Fas u FasL.

VYka3aHHbIE BBIILIE MMMYHOMATOJIOIMYECKHE MPOLECCHl 0OOCHOBBIBAIOT 11€71€CO00PAa3HOCTh
NPUMEHEHHsT UMMYHOCYIPECCUBHBIX IpernaparoB B JiedueHuu OonbHbIXx ¢ CCJIDx. B kauectBe
MOJTOOHBIX CPEJCTB Yallle BCETO MCIOJIb30BANNCH IIIOKOKOPTUKOM/IBI, KaK MPaBUIIO, B BUJE MYJIbC-
Tepanusi METUINPETHU30IOHOM, MOCKOJIbKY MPUMEHEHHE MX B OOBIUHBIX /103aX IOBBIIIAET PUCK
Pa3BUTHA CENTHYECKUX OCIIOKHEHUH, U, KaK CIEICTBHUE, YBEINIUBAECT PUCK JIETAJIBHOIO UCXO/A.

OpnHako COBpEMEHHBIE HAyyHbIE HCCIIENOBAaHUSA MO Fas—MHAyIMpOBaHHOMY amonTo3y
KEpaTUHOLIMTOB TO3BOJWIM pa3paboTaTh HOBbIE NMOAXOAbI K JiedeHHI0. B Hacrosiee BpeMs B
MHUpPOBOW MpaKTHKE TMpeaaraercs MpUMEHEHHEe BHYTPUBEHHBIX HMMMYyHornoOyianHoB (BBUI),
COJIepKAIINX €CTECTBEHHbIE aHTH—FasS—aHTHTeNa, a TaKKe aHTHTENa KO MHOTMM BHPYCHBIM U
OaxkTepuaibHBIM aHTUTE€HAM, YTO CHOCOOCTBYET HEWTpalM3allid aHTUIE€HOB U WX AJIMMHHAIINH,
MOJIYJISIIUH BOCTIAIMTEIBHOTO MPOIIecca U CTUMYJISIMU (aromurosa [2, 5, 6].

[lpunumas BO BHHMMaHHE Bce Bbleykasanuble 3¢dexkrst BBUI, mno3Bomsiomume
BO3/ICHCTBOBATh HA OCHOBHBIE MTATOI€HETHYECKUE MEXAHHU3MBbI IPOLIECCa, MOYKHO MPEANOTI0XKHUTS,
YTO €ro NPUMEHEHHUE 3HAYNUTEIIBHO MOBBICHIIO OBl 3((EKTUBHOCTH TEPAITUH.

[TpuBoaum onmcanue cnydas CC/x y peGeHka, B JIEYEHUH KOTOPOTrO ObLIa MCIOIb30BaHA
moxo0Hast TAKTUKA.

Cama I'., 4 roga 2 mecsaua, noctymwia B JIKb Ne6 18.12.2014 r. ¢ xanobamu Ha
M3MEHEHHUE 1IBETA (IOKPACHEHHME C CHHIOIIHBIM OTTEHKOM) OTZEIBbHBIX YYACTKOB KOXKH, ITOSIBJICHHUE
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CBIIIK B BUJE IMy3bIpEil, COMPOBOXKIAIOLICICS YyBCTBOM #OKEHHUS U 3yaoM. V3 aHamHe3a: 3a Mecsi]
70 TIOCTYIUICHUS Y peOeHKa OTMEYaJoCh MOBBIIICHUE TEMIIEPATYPhl, B CBSI3U C YeM Pa3IMYHBIMU
BpadyaMud ObUIM Ha3HAYEHBI TIOBTOPHBIE KYpPChl aHTHOMOTHKOB (umedamen, 1medaMusuH,
ueptpuakcon). Ha ¢one anTtuOMOTHMKOTEpanuu Ha Teje MOABUIACH €AMHHYHBIC MNamyJlIe3HbIE
BBICHINIAHUS, KOTOPhIE HECKOJIBKO CTUXJIM IO BO3JACUCTBHEM aHTUTMCTAMUHHOM Tepanuu. OaHaKo
B TE€UYCHHE MOCJeIHEH HeAeNu KOXHbIe CUMIITOMBI YCHUJIMINUCH, 3JEMEHThI IMPUOOpENnu Xapakrep
My3bIpel, pacpOCTPAHUINCh Ha BCE TYJIOBHILE M KOHEYHOCTH, a TAK)KE HA CIM3HUCTbIE 000JIOYKH.
Ha mecTe BCKpBIBIIMXCS My3bIpeil 00pa30oBalluCh paHbl, YACTUYHO MOKPHITHIE Kopkamu. HecMoTpst
Ha JeuyeOHbIe MEPOINpPUITHs, MPOBEACHHbIE B PETMOHAIBLHOM CTAallMOHApEe, COCTOSIHUE OOJBHOM
YXYIIIAJIOCh, B CBSI3M C YeM OBLIO MPHUHATO perieHue o TpancrnopTupoBke B baky, B JIKb No 6.
PeGenky ObLT mocTaBieH auarHo3: MHoroopmHas Oyme3Has sputema (cuaapom CTHBEHca-
JI>koHCOHA)

Anamues xu3Hu: pedenok ot II 6epemennoctu, Il pomos. [Ipeapiaymas 6epeMeHHOCTD
3aBEpIIMIIACH POXKACHHUEM 3JI0pOoBOro pebeHka. JlaHHas OepeMEeHHOCTh TpoTekana 0e3
ocobeHHocTel. Ponbl B cpok, ociioxHEeHUH He Habmomanock. Macca npu poxaenuu 3200 r. [lo 1
roja HaxoAWJIach Ha E€CTECTBEHHOM BCKapmiMBaHuH. [IpMBUMBKHM MO BO3pacTy MONIyduia, W3
JETCKUX MHQEKUUN 10 HACTOALIEro BpeMeHH HudeM He Oosena. Co ClIOB MaTrep, HU y KOro W3
ONMMKANIIUX POJICTBEHHUKOB AJNIEPTUUECKUX PeaKuil v 3a00JIeBaHU HE OTMEYaJOCh.

CocTosiHME TpU MOCTYIJICHUM OYeHb TsKenoe. CHUMITOMBI HMHTOKCHUKALIMM PE3KO
BBIPQYKEHBI, allIETUT CHIDKEH, peOCHOK KpaiiHe OecrokoeH. Temmnepartypa 36,9°C. Koxa cyxas, Ha
OTJENbHBIX yJacTKaxX Tejla HaOJI0JAI0TCA Pa3IM4yHOIo pa3Mepa MSATHUCTHIE 3JIEMEHThl CHUHIOIIHO-
6arpoBoro orreHka. OTMeyaeTcsi 3HaYUTENbHO BRIPAXKEHHBIN KOKHBIN 3y, B MECTAaX BBICHIIAHUN —
qyBCTBO  xoKeHHs. [lepuopOutanbHble 007acTH OTE€UHbl. Beku TUIEepeMHpOBaHbI, MOKPHITHI
KOpKaMH, OTMEYaeTcs THOWHOe oTaensieMoe u3 r1ia3. ['yObl cyxue, Ha HMX TOBEPXHOCTH
HabJo1al0TCs reMopparuueckue Kopku. Ha Bcem Tene, B TOM yuclie, Ha CIM3UCTON 000I04YKe pTa U
MIOJIOBBIX OPTaHOB UMEIOTCSI CKIIOHHBIE K CIUSHUIO MY3bIPH B COYETAHUM C 3PO3USIMU, TOKPHITHIMU
Kopkamu. KOHEYHOCTH OTEUHBI, MOKPBITHI YPTHKAPHBIMH DJIEMEHTaMH, B OO0JIACTH JIHCTaIbHBIX
OTJIENIOB BEPXHHMX KOHEUYHOCTEW HaOMIoAaroTcsl mMy3bipHas cbinb. Cumntom Huxomsckoro
nonoxutenbHbid. (poto 1,2) IMoakoxHOXHMpPOBOW ciol pa3BUT ciabo. CO CTOPOHBI KOCTHO-
CYCTaBHOH CHCTEMBI MAaTOJIOTMYECKUX M3MEHEHU He oOHapyxkeHo. [lepudepuyeckue numdoysbt
HE YBEJIMYEHBI, TMOJBWXHBI, C OKPYKAIOIIEH KJIETYaTKOM He crasHbl. [[pIXaHWe HECKOJIBKO
3aTPyJHEHO B CBS3U C OOMJIMEM JIECKBAMATO3HBIX 2JIEMEHTOB B poTOBOM monoctu, YJ[ 26 B 1
MUHYTY. B JIerkux mepKyTOpHO — JIETOYHBIA 3BYK, MPU ayCKYJbTAIIMH BBICTYIIUBACTCS >KECTKOE
neixanue. Ilynec putmuunblii, cnaboro HamomHenus. YCC 100 yn/mun. Ilpm ayckynbranuu
BBICITYIIMBAIOTCSl MPUIIIYIIEHHbIE TOHBI cepila. 3€B THIEPEeMHUPOBAH, CIU3MCTas IOJIOCTH pTa
MOKPBITA KOPKAMH, KPOBOTOYMT, UMEIOTCS JpO3uu. SI3bIK 00NokeH OenbiM HaieToM. JKHBOT
MATKUN, Tpu naibnanuu 06e30one3HeHHbii. [ledens Ha 1,5 cM BeicTynaeT u3-noja pedepHoil ayru,
cene3eHKa He yBenuueHa. Mouencnyckanue OonesnenHoe. CTyna 3a mocieaHue 2 CyTok He ObUIo
(co cnoB maTepu). MeHUHTeaTbHBIE CHMITTOMBI OTPHUIIATEIbHBIE.

B ananu3ze nepudepuueckoit kposu npu nocrymienuu: Hb-97 r/n, spurpountst 3,34x 10
/1, wan. 0,84, neitkouutst 5,0x 10° /i, najoukosiepHbie HeHTpomitsl — 1%, cerMeHTosIepHbIe —
40%, mumdborutsl — 47%, MoHOIUTHL — 4%,303uHOPUIEI -8%, TpOMOOIIUTHI 154X 10° /mn COD-2
MM/4. B aHanm3e MOYM KJIETKH IJIOCKOTO AnuTenus (2-4 B 11/3), B aHAIM3€ Kajga OOHAPYKEHBI SiIa
rmuct (Enterobius vermicularis). Masok u3 3eBa: BbigeneH St.aureus++, B TmoceBe Kala
MaTOJIOTHIECKON MUKPODIOPHI BRIIETCHO HE ObLI0. bBUOXMMUYECKHA aHAIN3 KPOBH: OO OEIoK
52 r/n, ane6ymuH 32 1/11.

C mepBoro JHS TOCIHTAIM3AIMU OOJBHON MPOBOIMIOCH TPATUIIMOHHOE TPH JTaHHOM
MATOJIOTUH JIEYEHHUE C UCIIOJIb30BaHUEM HH()Y3MOHHOW Tepanuu IIII0K030-COJEBBIMH PAaCTBOPAMH,
1a3Mo3aMeHHUTeNel (PEOTOMUTIIIOKIH), TOPMOHAIIBHOM Tepanuy, aHTUTUCTAMUHHBIX MIPETapaToB,
CPEIICTB, YJIYYIIAIOMIMNX MUKPOUUPKYIALUIO (KypaHTWs). MECTHO MOPaKEHHbIE YYAaCTKH KOXKHU
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00pabaThIBAINCh AHTHCENITHYECKUMH PACTBOPAMHU, a TaK)Ke CpPEICTBAMH, CIOCOOCTBYIOIUMHU
snurenn3anuu. K coxxanenuto, Ha poHe JTaHHOI Teparuyu B TEYCHUE TEPBBIX JIBYX JHEH yIIydIIeHUs
HE OTMEYaJoCh, COCTOSHHUE OOJIBHOW OCTAaBaJIOCh KpalHE TSKENbIM. BceiaeacTBue 3Toro ObLIO
MIPUHATO PELICHUE O MPUMEHEHUU BHYTPUBEHHOI0 KMMYHOIUIO0YyMHA. B Hamem ciyyae Obut

doro 1. dorto 2.

HCIIOJIb30BaH mpenapat «Immuneley», KOTOPBIH TpUMeEHsICA O cXeMe 25 MI B/B, KalleJbHO, OJUH
pa3 B CyTKH. Yxe Ha 2-ii JeHb MOJOOHOW Tepamuu OTMEYalIOCh MPEKpAIICHUE OTCIOWKU
snuepMuca (MOsBIEHUE HOBBIX OYaroB He HaOII0AalO0Ch), MOJCBIXaHME HMMEIOIIHUXCS Y4aCTKOB
JIECKBaMaIliH, MOJIOXKHU-TEIbHAS JUHAMUKA B O0JIACTH TOPAKEHHBIX CIM3UCTBIX 000JI0UEK MOJIOCTH
pTa. B Teuenue nocienyromux qHel cocTosHue pedeHka mpoaoipkano ynyumarscs. [Ipexae Bcero
3TO Kacajloch KOXKHBIX U3MEHEHHI: TOMUMO OTCYTCTBHSI HOBBIX OYaroB 3MUAEPMOJIN3a OTMEYAIach
aKkTHBHas  snuTenu3anms  sposuit.(hpoto 3) Hapsay ¢ 3TuM HOpMaaM30BalloCh JbIXaHUE,
YMEHbIINUJIACh WHTOKCUKALUS, TNosiBwicA anmnetutr. Ha 7-e cyTku peOGeHOK Obll mepeBeleH B
AJJIEPrOJIOTUYECKOE OTAEICHUE ISl NalbHEUILIETrO JICUEHUS.

®oro 3.

Wrtak, OCHOBBIBasChb Ha pe3yibTaTax
HaIlero OMbITa, MOXHO YTBEpPXAaTh, YTO
npumeHenne BBUI' B Tepanuu MHOro(opMHBIX
sputem (B yactHocTH, mpu CCJIx) Ge3ycioBHO
OKa3bIBAa€T  3HAUYMUTEIBHOE  IOJIOKHUTEIBHOE
BIUSIHUE Ha TedeHue 3abosneBanus. [lo Bceit
BeposiTHOCTH, BBUI' 103BOIIAIOT IPpENOTBPATUTD
nporpeccupoBanne  CCJ/x  3acder  Takux
3¢ peKToB, Kak OJOKMPOBAHWE AKTUBAIMM U JICHCTBUS IIMTOKHMHOB, a TAK)K€ 3acyYeT YKa3aHHOTO
BBIIIIE COJIEP’KaHUSI B HUX €CTECTBEHHBIX aHTU—Fas—aHTtuten. HemanoBakHyio pojib UTpaeT U
IpeJoTBpallleHne OaKTepUalIbHbIX OCIOKHEHHMH, YTO 0OyCIOBIEHO HaiduuueMm B cocrtaBe BBUI
antuten. Takum oOpasom, mpumeHeHne BBUIT MokeT 3HaUMTENbHO YIy4YIIUTH MPOTHO3 MPH
CCIIx, a Takxe CIOCOOCTBOBaTh PE3KOMY YMEHBIIEHHIO YHCIa OCIOXHEHUH M JIeTalbHBIX
HCXOJI0B MPHU JAHHOMW TSHKEJIOW MaTOJIOTHH.
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XULASO

STIVENS-CONSON SINDROMUNUN MUALICOSIN® MUASIR YANASMA:
VENADAXILI IMMUNOQLOBULININ TODBIQI.

Qurbanova E.V.

Usaqlarda Stivens-Conson sindromunun mialicasinds venadaxili immunoglobulinin
(VDIQ) todbigini illustrasiya edon klinik hadisa togdim olunub. Xastoyo ilk giindon ononovi
terapiya aparilmasina baxmayaraq dinamikada ohomiyyotli yaxsilasma geyd olunmayib. VDIQ
todbigindon sonra iso dorido olan doyisikliklorin tez borpa olunmasi (epidermolizin dayanmasi,
eroziyalarin epitelizasiyasi) miisahido edilib. Mdusbot dinamikanin mohz ononovi terapiyaya
venadaxili immunoqlobulinin qosulmasindan sonra qeyd olunmasi Stivens-Conson sindromu
zaman1 VDIQ todbiginin mogsadouygun oldugunu gostorir.

SUMMARY

MODERN APPROACH TO TREATMENT OF STEVENS-JOHNSON SYNDROME:
USING OF INTRAVENOUS IMMUNOGLOBULIN.

Qurbanova E.V.

With the purpose to illustration effiency of using of intravenous immunoglobulin (IVIQ) in
children with Stevens-Johnson syndrome a clinical case were analysed. From first day were used
traditional treatment, but however, a significant improvement was not observed. After using IVIQ
there were rapid positive changes of skin damages (epithelialization of erosions, stopping
epidermolysis) in patient. The received results showed that using 1VIQ in children with Stevens-
Johnson syndrome is purposeful and it makes the therapy more resultative.

Daxil olub: 27.02.2017.
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HELMINTOZLARIN IMMUNOLOGIYASININ MUASIR PROBLEMLORI

Xalofli X.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Epidemiologiya kafedras.

Helmintozlarin immunologiyast - nisbaton yeni elmi istigamatdir, o, 30-40 il avval tosok-
kil tapmis vo inkisaf etmoays baslamisdir. Helmintaleyhina immunitetin mexanizmlori hagqinda
oldo olunan molumatlar tadricen toplanir, helmintozlar ilo mubarizads va profilaktikada immunoloji
metodlarin praktikada totbiqi imkanlar1 miioyyan edilir. Son aspektin vacibliyi vo zaruri olmasi bir
torofdon - helmintozlarin genis yayilmasi, digar torofdon iss - yeni helmintsleyhino todbirlarin
axtarilmasi zarurati ilo mioayyan edilir, ¢linki anonavi tadbirlor he¢ do hamisa gbzlonilon noticani
vermir [1, 2, 5].

Helmintlarin badan toxumalar1 antigen xiisusiyyato malikdir. Helmintozlarin antigenlori 6z
strukturuna gora homcins deyildir vo ¢oxlu komponentlardan togkil olunmusdur. Miiayyan edilmis-
dir ki, az sayda helmintlorin antigenlori névspesifik xisusiyyatlors malikdir, antigenlorin boylk
hissasi isa digar ndv helmintlars, ibtidailora vo bakteriyalarla oxsardir (onlar garpaz reaksiya veran
antigenlor adlanirlar). Gostorilmisdir ki, askaridadan hazirlanmis antigenlor 6z bioloji xisusiy-
yatlarina goro bakterial monsali antigenlora oxsardirlar. Helmintlorin oksariyyatinds sahibin
antigenlori ilo mumi olan antigenlor askar edilmisdir. Bu xiisusiyyot parazitlorin patogenliyini
artira bilar, ¢linki bu halda sahib onlar1 «yad» kimi tanimir vo onlara garst immunitetin vo digar
midafio reaksiyalarinin yaranmasi ilo cavab vermir. Umumi antigenlor do homginin mioyyan
soraitlords helmintozlar zamani1 autoimmun proseslorin inkisaf etmasinin sobobi sayilir [4, 9].

Hom helmintozlar, ham do bakterial vo virus infeksiyalari zamani immun cavab parazit
torofindon ifraz olunan antigenlorin tosiri altinda sahib orqanizmin immunssllahiyyatli hiiceyro-
lorinin diferensiasiyast zoncirini tomsil edir. Hiiceyralorin bir populyasiyasi - B-limfositlor — simuk
iliyinin foaliyyati sayesinds yaranir vo plazmatik hiiceyroloroa transformasiya olunurlar ki, onlar da
okscisimlor hasil edirlor (humoral immunitet), digar hiiceyralor - T-limfositlor iso timusun nazarati
altinda yaranir vo Kigik immun limfositlors transformasiya edirlor ki, onlar da hlceyro immunitetin
reaksiyalarinda istirak edirlor. Kigik immun limfositlor gana ¢oxlu migdarda hliceyra immunitetinin
humoral amillorini tomsil edon mediatorlar ifraz edirlor [12, 6].

Helmintozlar zamani omolo galon okscisimlar asason immunoglobulinlorin 4 sinfina
aiddirlor - 1gG, IgM, IgE, IgA. Okscisimlarin kamiyyat vo keyfiyst migdar1 helmintlorin néviindan
Vo inkisaf morhoalasindon asilidir. Xastoliyin erkon dévrinds gan zordabinda adoton IgM Ustinlik
toskil edir ki, onlar da todricon 1gG ilo sixigdirtlir. IgA sinfindon olan parazitaleyhino akscisimlor
hagqqinda malumatlar halalik olduqca azdir. Qan zardabinda onlarin titrlori, bir gayda olaraq, yuksok
deyildir. Belo molumatlar vardir ki, bu okscisimlor bagirsagin, bronxlarin, usaqliq yolunun selikli
qisast torofindon hasil edilir. Himenolepidoz zamani qan zordabinda IgA miqdarinin azalmasi
haqqinda genis molumat verilir, lakin onlarin funksiyasi axiradok miayyon olunmamisdir.
Helmintlarlo invaziyalsmis sahiblorde IgE miqdart xisusilo ylksokdir. Belo gliman edirlor ki, IgE
ilo sortlonmis iltihab reaksiyasi onurgalilarin parazitaleyhino midafissinin tokamill prosesinds
yaranmis formadir. Cox giiman ki, IgE sinfi immunoqlobulinlori dorids, bagirsaq yolunun va
sahibin respirator organlarinin selikli qisasinda sadd yaradir ki, bu da siirfalorin sarbast migrasiya-
sina mane olur. Helmintlorin bilavasito yasadigi yerds IgE-nin yerli sokilda gliclii hasil edilmasi va
toplanmasi ilo slagadar olaraq, yerli immunitet reaksiyalarinin miithiim shomiyyat oynadigini tasdiq
etmok lazimdir. Belo ki, alveolyar exinokokkozun agirlagmamis morhoalasinds vyerli iltihab
reaksiyalarmin protektiv aktivliyi haqqinda ¢oxlu molumatlar vardir. IgG va IgM sinfina aid olan
humoral okscisimlor protektiv tasiro malikdirlor - onlar helmintlorin cismini zodolomoak; ¢ixarici
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doliklorin otrafinda parazitin fizioloji proseslorinin normal gedisini doyisdiron presipitatlar
yaratmag; onlar tarafindan ifraz olunan fermentlori birlosdirmok gabiliyystina malikdirlor [11, 8, 6].

Spesifik cavabdan basqa, helmintlor buttin siniflordon olan geyri-spesifik immunoglo-
bulinlorin hasilini stimulyasiya etmoys gadirdirlor (imumi miqdarin 80%-na gadoar). Bu zaman
geyri-spesifik IgE-nin ¢ox yuksak saviyyasi miisahido edilir (xtsusilo do askaridoz, toksokaroz,
trixinelyoz, sistosomoz, filyaridozlar zamani). Diagnostik baximdan IgE-nin yiksak saviyyslari
atopiya olmadiqda bdyiik ehtimalla helmintozlarin olmasindan xabar verir [9, 6].

Sahibin immun cavab1 helmintlorin morfologiyasindan vo biologiyasinin xiisusiy-
yatlorindon xeyli asilidir. Bu xiisusiyyatlora helmintlorin boylk 6lgllorini, onlarin hiiceyraarasi
(viruslarda oldugu kimi hiiceyradaxili yox) lokalizasiyasini; olduqca miirokkab struktura malik
olmasmi vo hoyati funksiyalarin miixtalifliyini; sahibin bodoninds arta bilmomasini; inkisafinin
kaskin marhalali sokilda bas vermasini vo yasayis miihitlorinin bir-birini avaz etmasini, hamginin
morfoloji strukturun xeyli farglonmasini, mibadilonin xarakterini, muxtalif inkisaf marhalalarinin
antigen vo immun xususiyyatlorini aid etmok lazimdir [14, 5]. Bunun naticasinds helmintozlarin
oksariyyatinds immunitet nisbaton zaif gorginliyo malik olmasi (xiisusilo do az migdarda invaziv
material ilo bir dofo yoluxma zamani) saciyyslonir. Daha goargin immunitet toxuma helmintozlari -
trixinelyoz, filyaridozlar, sistosomozlar zamani yaranir [10,13]. Nisbaton gorgin immunitet
homginin migrasiya edon bagirsaq helmintozlar1 - askaridoz, ankilostomidozlar vo tdradicilori
muoyyan muddat arzinds bagirsagin selikli gisasinin igarisinds yasayan invaziyalar (himenolepidoz,
trixosefalyoz) zamani inkisaf edir. Miqrasiya etmayan bagirsaq helmintlori (teniarinxoz, enterobioz)
torofindon tOrodilon helmintozlar zamani immunitet zoif nazoro carpir. Helmintozlar zamani
immunitetin vaziyyati onun qisa miiddat arzinds saxlanmasi ilo saciyyalonir ki, 0 da aksar hallarda
invaziyalagsmig sahibin organizminds helmintin yasamasi miiddati ilo mohdudlasir [3,4,16].

Helmintlorin morhalali inkisafina miivafiq olaraq sahibin immun cavabi da morhaloali
olmasi ila saciyyalonir. Bir ¢cox muolliflorin miisahidalori gostorir ki, immunitetin garginliyi oksar
hallarda toradicinin bagirsaq marhalasi ilo mugayisada siirfo marhalasinin parazitlik etdiyi dévrdo
daha yuksokdir, bu iso  sUrofolorin ifraz etdiklori ekskretlorin yiksok antigen aktivliyi (xtsusilo
gabigdayisma dovriindo) ilo slagoedardir. Helmintozlar zamani immun cavabin xiisusiyyati hamginin
onun spesifikliyidir ki, bu da helmintlorin antigenlorinin heterogenliyi vo onlarda nov- vo
morhalalar izrs spesifik antigenlorin olmasi ila barabar digar, yani taksonomik cohotdon tokcs yaxin
deyil, hom da sistematik voziyystino goro uzaqg olan novlorin antigenlori ilo ¢arpaz reaksiya veran
coxlu antigenlor olmasi ilo saciyyalonir. Bu, bir torofdon helmintozlarin spesifik immunoloji
diagnostikasini ¢otinlosdirir, digor torofdon geyri-spesifik mudafio imkanini sortlondirir ki, bu da
parazitlorin sahib organizminds oldugu miiddotdo digor névo qarsi hossasligr azaldir.
Gostorilmisdir ki, masalon, trixinellalarla invaziyalasmis sicanlarda askaridlora garsi immunitet
inkisaf etmisdir va aksina [15, 5, 7].

Immun sahibin helmintlori ilo yoluxdugda helmintoz oleyhino immunitetin on sociyyovi
Xususiyyatlori asagidakilardir:

—invaziyanin intensivliyinin zaiflomasi;

—helmintlarin long va geyri-barabor inkisafi;

—helmintlarin uzun middat strfo marhalasinds olmasi (bu, «latentyhelmintozlar

fenomenini sartlondirir);

—helmintlorin yasama miiddstinin qisalmasi;

—helmintlarin reproduktiv aktivliyinin zaiflomasi;

—sahibin organizmindan helmintlorin vaxtindan avval xaric edilmasi.

Bundan basqa, molumdur ki, helmintlor sahibin organizmina immunosupressiv tasir
gostorirlor. Bunun osasinda sahibin onu yoluxduran digor agentlors qarsi helmintlorin mudafio
reaksiyalarini dof etmok gabiliyyati durur. Bu heteroloji immunosupressiyanin mexanizmlarindon
biri antigenlarin ragabati fenomeni ola bilar ki, bu zaman helmintlorin antigenlori ilo aktivlogmis T-
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limfositlor B-limfositlorin ikinci infeksiyalasdirma agentino qarst akscisimlor hasil edirlor. Sahibin
organizmindo helmintlorin antigenlorinin  tosiri altinda boyiik miqdarda T-limfositlorin-
supressorlarin (T-limfositlorin digar subpopulyasiyalarminin metaboliz-mini dof edon) yaranmasi
zamani immunoloji tolerantliq inkisaf edo bilor ki, bu da immunsupressiyanin ikinci mexanizmi
sayilir. Hazirda miioyyan edildiyi kimi, immunosupressiyanin baslica mexanizmi — XUsusi
sitotoksik maddolor (hansi ki, helmintlor torafindon hasil edilir) vasitasilo T- vo B-limfositlorin
proliferasiyasinin dof edilmasidir [18, 17].

Helmintozlarla mibarizads 3 asas immunoloji istigamot ayird edilir:

1) immunodiagnostika; 2) immunoterapiya; 3) immunoprofilaktika.

Immunodiagnostik istiqgamat gargivasinds bir sira immunoloji testlor islonib hazirlanmisdir
ki, onlar bu vo ya diger invaziyaya siibhali xastolorin vo soxslorin fordi miayinasi t¢tin, hamginin
endemik rayonlarin ohalisinin kitlovi mlayinasi zamani istifads edilir. Bu testlor dastino 15-don
cox immunoloji reaksiyalar daxildir, lakin muasir dovrds 2 reaksiya daha perspektiv sayilir: PHAR
(passiv hemaqgliitinasiya reaksiyasi) va IFA (immunferment analiz). Hor iki reaksiya yiiksok
hossasliga va spesifikliya malikdir vo kitlovi istifads tiglin rahatdir. ©halinin kiitlavi immunoloji
muayinasi helmintozlarla profilaktika vo milbarizo sahasinds 4 mihim masalanin hoallinds istifado
edilo bilor [8, 10, 11, 18]:

1.Parazitoloji vaziyyatin doagiqlosdirilmasi.

Immunoloji miiayinalorin sayasinde helmintlorlo invaziyalasnmis soxslorin erkon vo tam
askar edilmasi hoyata keg¢irilir. Bu imkan onunla sortlonmisdir ki, invaziyali soxsin organizminds
humoral immunitet artiq helmintin siirfolorinin parazitlik etdiyi morhalado amola goalir. Masalan,
askaridlora gars1 okscisimlor gan zordabinda artiq yoluxmadan 5-10 giin sonra, trixinellalara qars1 —
2-3 hoftodan sonra agkar edilir. Opistorxozun erkon diaqnostikast da miimkiindiir.

2.Mualicanin effektivliyinin giymotlondirilmasi.

Misayyan edilmisdir ki, parazitin radikal konar edilmasindan sonra okscisimlorin titri azalir
vo reaksiyalar miisbotdon todricon manfiyo dogru dayisir. Immuno-diagnostik testlorin totbig
olunmasi toxuma helmintozlarmin, xiisusilo do toksokarozun mualicasinin effektivliyinin
giymatlondirilmasinds  xususilo vacibdir. Coarrahi midaxilodon sonra exinokokkoz zamani
okscisimlorin titri artiq 2-3 aydan sonra azalmigdir, omoliyyatdan 1-1,5 il sonra iso reaksiya manfi
olmusdur. Alveokokkoz zamani parazitar qovuqcugun natamam konar edilmasi vo ya exinokokkun
larvosistlorinin hamisinin ¢ixarilmamasi ilo olagodar olaraq xastoliyin residivi zamani reaksiyalarin
titrlori miisahido muddotinin biitiin gedisindo (3-5 il oarzinds) yuksok soviyyado qalmigdir.
Ankilostomidozlarin miialicosindon sonra immunitetin  T-sisteminin  osas  gostoricilorinin
normallagmasi haqqinda moalumatlar verilir.

3.Helmintozaleyhins todbirlor kompleksinin effektivliyinin giymatlondirilmasi.

Immunoloji miiayino koproloji metodlara nishaton goriilon isin epidemioloji aspekti
haqqinda daha diizgiin tosovviir yaradir. Bu, onunla izah edilir ki, miiayino aninda orqanizmindo
cinsi yetkinliya catmayan parazitlor olan, hamginin toxuma helmintlori ilo zodslonmis soxslori
koproloji miayinalarin vasitasilo askar etmok mimkdn deyildir.

4.Parazitar xastoliklor Gizarinds seroepidemioloji nozarat.

Seroepidemioloji nazarat sistemi parazitoloji vaziyysti daima izlomays, helmintozaleyhina
todbirlori vaxtinda vo moaqgsadyonlii sokildo hoyata kegirmays imkan verir. Bu halda immunoloji
metodlar endemiyanin soviyyasini toyin etmok; yiksok yoluxma riski soraitindo olan soxslor
grupunu askar etmok; orazinin rayonlasdirilmasi; ocagin sarhadlorini vo invaziya arealini toyin
etmok; yoluxmanin intensivliyini vo immun tabagoanin hacmini toyin etmok, invaziya qisa gediso
malik helmintozlarda iso — kitlavi yoluxma mdévsiminin middstini vo davamliligini tayin etmoak
Ucln tatbig olunur.

Helmintozlarin immunoterapiyast mosalalori hala toza-tozo Oyronilir. Mitaxassislorin
oksariyyati  bu istigamoti perspektiv istigamat kimi qiymotlondirir (xUsusilo do toxuma
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helmintozlarinin maalicasi problemi ilo alagadar) - mosalon, hansilarda ki, halalik yalniz carrahi
mualica somoralidir (exinokok, alveokokkoz, beyin sisteserkozu) [17, 16, 5].

Helmintozlarin mualicasinde immunstimulyatorlardan istifado edilmasi do mogsado-
uygundur. Tibb tocriibasinds immun sistemin foaliyystini stimulyasiya edon preparatlar helmin-
tozlar zamani hoalalik mohdud sokildo istifade olunur. Helmintozlar zamani immuno-
stimulyatorlardan baytarlig tocriibasindo genis isladilir. ©lds edilon molumatlar goyunlarin
helmintozlarla yoluxmas: zamani metilurasilin yiksok effektivliya malik olmasint gostarir.
Immunstimulyatorlar gisminds fumar tursusunun totbiq edilmasi buzovlarda immuniteti artirmis vo
helmintaleyhino preparatlar toyin etmoadon modo-bagirsaq yolunun helmintlarlo yoluxmasini 20,4-
39,17%-o godor asagr salmisdir. Helmintlarlo yoluxmus qoyunlarda timalin tatbiq etdikds T- vo B-
limfositlorin migdarinin  artmas: fonunda 46-58% halda onlar agciyar vo modo-bagirsaq
nematodozlarindan azad olmuslar. Timalin hamginin alveokokkoz ilo yoluxmus sican va sicovul-
larda immun cavabi stimulyasiya etmisdir [17, 7, 5].

Bir cox yoluxucu xostaliklorlo mubarizo vo profilaktika sistemindo immune-profilaktika
aparici rol oynayir. Yayilma miqyasina gors yalniz kaskin respirator xastaliklordon vo gripdon geri
galan helmintozlar immunporofilaktikanin mihim obyekti ola bilor. Lakin helmintozaleyhina
immunitetin goribaliyi ondadir ki, ¢oxlu sayda aparilan toadgigat islorino baxmayaraq insanda
helmintozlarin profilaktikas: tgiin effektiv vaksinlor halalik yaradilmamisdir. Bu baximdan
baytarliqg helmintologiyasinin ugurlari daha ¢ox nozara carpir. Uzun illor helmintlarin rentgen
stialarinin tasiri ilo zsiflodilmis yumurtalar: vo sirfalori ilo heyvanlarin vaksinasiyasi masalasinin
Oyranilmasi istigamatinds todgiqgatlar aparilmigdir. Boyuk Britaniyada, Avstraliyada, Polsada va
digar 6lkalords bu Gsulla gbvsoyan heyvanlari diktiokaulyoza garsi vaksinasiya edirlor. Analoji
usulla ezofagostomdan vaksin hazirlanmigdir. Quzulara 2-3 dofs polivalent helmintoz vaksini
yeridildikda o, protektiv vo immunogen xususiyyatlor gazanir. Belarusiya eksperimental baytarliq
ETi-da strongiloidoza gars: vaksin hazirlanmisdr [1, 2, 10, 12].

Beloliklo, son illor helmintozlarin immunologiyas: probleminin bir ¢ox aspektlori
oyranilmigdir. Olda edilon naticalorin nazari shamiyyati siibhosizdir. Onlarin tacriibads hoyata
kecirilmasi helmintozlarla mibariza vo profilaktika todbirlorinin effektivliyinin xeyli artirillmasinda
boylk perspektivlor yaradir. Bu istigamotds getdikco daha ¢ox nazaro carpan inkisaf mioayyan
doracado tibb, baytarliq va bioloji yonimli mitoxassislorin isindo kompleksliyin reallasmasindan
asih olacaqdir.
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OCOBEHHOCTH 3IITMAEMHOJIOTI'MA IINPOKO
PACITPOCTPAHEHHBIX I'EOT'EJIBMUHTO30B

XanoOyraeBa C.H., Taruesa ®.I11.

Kagpeopa snuoemuonozuu Azepoaiiorncanckozo Meduyunckozo
Yuueepcumema, baky.

Ascaris lumbricoides u Trichocephalis trichiurus sisistorcest oaHOM U3 HauboOJIEe MIMPOKO
pacpoCTpaHEHHBIX T'€OreJIbMUHTO30B Ha 36MHOM IIIape Mapa3uToOB YeoBeKa. BBICOKHIT MPOIEHT
WHBa3UPOBAHHOCTH HACEICHHUS OTMEYaeTcs B IMEPBYIO ouepenb B cIab0pa3BUTHIX CTpaHax C
HU3KUM YPOBHEM COIMAIBLHO-DKOHOMHYECKUX TMoKazaTene. [lo JaHHBIM pa3audyHBIX aBTOPOB B
HEKOTOpBIX cTpaHax Aszuu, Adpuku u JlaTHHCKOM AMEpUKU MOPaKEHHOCTh HACETEHHUS acKapu-
n030M U Tpuxortedanezom goxoaut 10 70% u 6omnee [13, 14, 15].

[TopaxeHHOCTh HACeJeHHs aCKapuA030M M Tpuxoledane3oM OTMEYaeTCs U B BBICOKO-
pa3BuThix cTpaHax wmupa. I[lo nmamaeiM  BILIlogbsimonbckoit [6] 3TH  TE€OTeIbMHUHTO3BI
pacnpocTpaHEHbl B TOM WJIM MHOW CTENEHHM B 3aBUCUMOCTH OT MPUPOJHO-COLIMAIBHBIX YCIOBUUN
MECTHOCTH, 3a UCKJII0ueHrneM paiioHoB Kpaiinero CeBepa U MyCTbIHb.

3aBUCHMOCTh  PACIPOCTPAHEHUS] TEOTEIbMHHTO30B OT KJIMMAaTH4YeCKHX (HakToOpoB
00yCJIOBIIEHO OMOJIOTHUECKUMHU OCOOEHHOCTSIMU BO30OyAMTENEH, TaK Kak SMOPHOHAIBHOE (SHIIeBOC)
pa3BUTHE T€OTeILMUHTO30B MPOTEKAET BO BHEIIHEH Cpe/ie U TOIBKO NMPU HATHMYUHU OarONpHsITHBIX
YCJIOBHH TEMIEPATYPHI U BIAXKHOCTH M 00s3aTEIHHO MPU HATMYUU KUCJIOPO/Ia OHU Pa3BUBAIOTCS 10
CTaui, COCOOHBIX BBHI3BaTh 3apakeHUE dYeloBeka. [[oATOMy MHOTHE aBTOpPHI M3y4alld BIUSHUE
3HAYCHWH PA3IMYHBIX TEMIEPATyp M BIQKHOCTH M HMX PA3HOOOpPA3HBIX COUYETAHUM HA CPOKH
pPa3BUTHUS WM THOETH SUI] reoreTbMHUHTOB [ 1, 2, 3].

HwxauM moporom pa3BUTHS ULl aCKapuj SBJISETCS TeMrepaTrypa 10-130, BEepXHHUM — 37-
38°, IIpY KOTOPOH sIifIla MOJHOCTHIO MOTUOArOT. [l Uil BIacoriaBa HIYKHUM TTOPOTOM  CUUTAIOT
temnepatypy ot 11 mo 13°. Mo pmammbiM P.D.Y0GaHOBa C COABT., HWKHUM TeMIepaTypHbIM
IIOPOTOM Pa3BUTHS SIWIL] ACKAPU/I U BJIACOIJIABOB SBJISETCS 12°, BEPXHHUM — 38° [11].

Ha ocHoBe nuteparypubix ganubix B.U.Iloapanonbckas [6] mpunuia K 3aKIH0OUYEHUIO, YTO B
YMEPEHHOM KJIMMarTe stifia ackapuj 0ojee CrnocoOHBI K TIEPe3MOBKE, YeM sIilla BIACOTJIABOB. DTO
OTIpe/IeNIsieT CABUT I'PAaHHULbI PacIpOCTPAaHEHHs acKapHua03a Ha CeBep M0 CPaBHEHHUIO C IpaHUIEei
pacipoctpaHeHus: Tpuxonedane3a. Tem He MeHee, MOKHO MPEANONIOKHUTh, YTO 3UMHHUE YCIIOBUS



192 T SAGLAMLIQ — 2017. Mo 2.

ANIIEPOHCKOro MOJYyOoCTpOBa, IZle TeMIepaTypa pEAKO OIYCKAaeTCs HIKE HYJs, OAMHAKOBO
OJIarONPUATHBI ISl COXPaHEHHs! )KU3HECTIOCOOHOCTH SIUL] ACKapHJl U BJIaCOIJIaBOB.

Jis pa3sBUTHS M COXpPAHEHUS KU3HECIIOCOOHOCTU SWIl T'€OTeIbMUHTOB Ba)KHOE 3HAYCHHE
UMEET U BIAKHOCTh OKpYXKarole cpeabl. J[is auil BaacoriaBoB 3TOT BOIPOC U3YyUYEH 3HAYUTEIBHO
MeHblIe. 3HAaU€HHUE SKCTPEMAIBHOTO NOpOra BIAXKHOCTH IIOYBBI, HU)KE KOTOPOro siiilja acKapul u
BJIACOTJIaBOB I'MOHYT, MMeeT OO0JIbLIOe 3HAUYEHUE Ul ONPEAETICHUs KIMMATUYECKUX MPEANOChUIOK
TOM WIM MHOM MECTHOCTH JUISl PACIpPOCTPAaHEHUsS I'eOrelbMUHTO30B. I103TOMYy HECOMHEHHO, 4TO
JAHHBIM BOIPOC 3aCITy’KUBAET CIIELUATILHOTO U3yUEHHUS.

[Ipu OnaronmpuATHOM COYETaHWU KIMMATHYECKMX YCIOBUI  BHEIIHEW Cpenbl siila
reOreJIbMUHTOB COXPAHSIOT KHM3HECIIOCOOHOCTh IMPOJOJDKUTENbHOE BpeMs. B udacTHOCTH, siina
acKapHJl BbDKMBAIOT U COXPAaHSAIOT MHBA3MOHHOCTb Ha NpoTshkeHuH 15 ser [5]. B aToMm oTHOMIEHUN
Aila BJIAcOIIaBOB U3Y4YEHbl MEHEE, HO UMEIOIINECs JaHHbIE CBUIETEIbCTBYIOT 00 UX 3HAUUTEIBHO
MEHbIIEH BBDKUBAEMOCTH. Jlake B caMbIX OJIarOMpPHUATHBIX YCIOBHUSX, BO BIQXKHBIX CyOTpOMHKax
(octaTOYHOE YBIaKHEHHE, MATKas 3MMa, YMEPEHO JKapKOe CyXOe€ JIETO U OYEHb JI0XKINBasi OCEHb,
ITIOYBEHHBII MOKPOB - KEIATO3EMBbI) MPOIOJKUTENIBHOCTh UX BBDKMBAHMSI B TIOYBE HE MpeBbIIIana 2-
3 ner. O4eBUJHO, B KIMMAaTUYECKUX YCIOBHUAX AMIIEPOHCKOTO MOJIyOCTPOBA BBIKMBAEMOCTH SIMIL
acKapuJl M BJIaCOIJIaBOB HE MPOJOJDKUTENbHA, TaK KaKk Ha MPOTSIKEHUM BCEro JieTa 37ech
Temreparypa MOYBbl Jaxe Ha riayoumHe 10 cM mpeBblIaer 38° a 0CaiKOB NPAKTHUYECKH HE
Beimazaer [9, 10]

HccnenoBaTeny, W3ydaBLIME CPOKM Pa3BUTUS SIMI TE€OreJIbMHMHTOB B  Pa3IMYHbIX
TEMIIEPATYPHBIX YCIOBHSIX, OTMEYAJIN 3aBUCUMOCTh 3THX CPOKOB OT TEMIIEpaTypbl — YEM BBIIIE
Temneparypa (B mpeaenax ONTUMAIBHBIX), TeM OBICTpee 3aBEepLIAlOT pa3BUTHE Allla acKapua.
B.N.I'opnos, a 3arem JI.I'.TumomnHa ucnonb3oBas ¢popmyny boaenrelimepa ass nmojcuera CyMMbl
Teruia, He0OXOUMOTO JUTsl 3aBEPILEHUs] pa3BUTHs ULl acKapuj, yOeIuTeNbHO IOKa3ajiH, YTO BHE
3aBHUCHMMOCTH OT 3HA4YeHMsI TemIepaTypsl (B Mpeaenax oT 12° 1o 370) B SMIAX acKapunl
¢dbopMHpOBaHHE JIMYMHOK 3aKaHYMBAETCS MpU cymMMe Teruia, paBHoW 180 rpamyco-gHsM, a
dbopmupoBanre WHBa3MOHHOW nuMuMHKKM — 300 rpamyco-mHsM. B nmanbHeiieM aHalOTHYHBIC
UCClieIoBaHusl ObLIM IMPOBEACHBI ¢ silllaMu BiacoriaBoB. OHM MOKa3aJd, YTO WHBa3HOHHBIE
JUYUHKHM 3TOr0 IeIbMUHTa (OPMUPYIOTCS MpPU CyMME TeIja, B CpelHeM paBHOM 345 rpamyco-
JHSM [1UT. 1o 15].

bonee mepcnexkTuBeH MeTOJ OMOKJIMMATorpamM, IO3BOJIIOIIMNA OLEHUBAaTh BCE
IPUPOJIHBIE PEANOCHUIKH, HEOOXOJUMBbIE JJIs1 PacIipOCTpaHEHUs TeorelbMUHTO30B. Ha pasButue
SIMIl T€OreJIbMUHTOB BIUSIET elle OAUH (aKTOp — TUI U cOcTaB MOYBbl. OJHAKO UMEIOUIHECS IO
TOMY BOIIPOCY JAHHBIE BECbMa NPOTUBOPEUMBBI U B OCHOBHOM IIOCBSILIEHBI SHI[aM acKapum.
Haubonee BbiCOKasi MOpaXeHHOCTh aCKapHI030M MpUypoUueHa K JaHmamadTaM, riae npeodaagaroT
r7TyOOKO-TIOJ30JIUCTBIE M JIEPHOBO-IIOJI30JIUCTHIE TOYBBL. Ha cTerneHb MopakeHHOCTH HaceleHUs
acKapHI030M OKa3bIBAIOT BIIMSHUE PA3HOBUAHOCTh WJIM MEXaHHMYECKHUH COCTaB IMOYBBI, HO HE €€
Tum [4, 5, 8].

B cBa3u ¢ mporekaHueM 5SMOPHOHAIBHOTO pa3BUTHsI BO30yAHWTENed ackapuaosza Hu
Tpuxouedane3a BO BHEIIHEH cpele NMpU HAIWYMM ONPEAETICHHOM TeMIepaTypbl M BIIQXKHOCTH
3apakeHHE HACEJCHHsS] STUMH T'€OreJIbMUHTO3aMH IOJIBEPKEHO CEe30HHBIM KosiebaHusM. [loaromy
U3Y4aJIOCh BJIMSHHUE PA3IMUHBIX YCIOBUN BHEIIHEH CpENbl HA CPOKM pa3BUTHA SUI] acKapuja U
BJACOIJIaBOB, HA MPOJOJDKUTENBHOCTh MX BbDKHMBaHUSA. OCOOEHHO IIMPOKHME MCCIEIOBAHUSA
npoBOIMIIKCE ¢ 50-X TO0B. DTH HccienoBaHus 00001eHsl B 0030pHBIX padorax K.M.Ckpsbuna,
H.H. IlTuxo6anoBoii , E.C.JIetikunoii [7].

B pesynbraTe ObUIO BBISICHEHO, UTO CPOKH PAa3BUTHSA SIMII aCKapua M BIAcCOTIABOB 3aBUCST
OT KOMILIeKca (pakTOpOB (TEMIIEPATYpPBl, BIAXHOCTb, COJTHEUHAs pajualys, TUIl IOYBBbI), KOTOPbIE
pa3aMyYHbl B Pa3HbIX KJIMMAaTUYECKUX YCIOBUAX. [[0ATOMYy CpOKM pa3BUTHS UL M NPOJIOJIKH-
TEJBHOCTh UX BBDKHMBAHUS B Pa3HbIX 30HAX HE OJMHAKOBBI, YTO B CBOIO OYEPE]b, OTPAKAETCSA Ha
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CpOKax ¥ TMPOJOJDKUTEIILHOCTH CE30Ha OCHOBHOTO 3apaKeHusi HaceleHus. Bo3Hukana
HE0OXOIMMOCTh M3y4YEHHUS! CPOKOB Pa3BUTHS M BBDKMBAEMOCTH SIMIl acKapuj U BIAcOIJIaBOB B
pa3nuYHBIX KiuMaTudeckux 30Hax OwiBmieit CCCP [6, 7, 8].

bonee TOYHBIM METOOM OINpEAENCHUS] Ce30Ha  3apaKCHUs, SIBISETCA €KeMECsS4Has
JeTeIbMUHTH3AIUST HACEICHHSI C IENBI0 BBISBICHHUS BO3pacTa TeIbMUHTOB, MApa3sUTHPYIOMIUX B
pasHble CEe30HBI r0/la, YYUTHIBAS, YTO MEPUOJ SMUIEMHOIOTHYECKOH HHKYOAllMu MpHU acKapuaose
paBeH 2,5-3,5 mecsmam, npu Tpuxonedaneze — 1-1,5 mMecsuam, cpemHsisi MPOIOIKHUTEILHOCTD
MapasuTUPOBAHUS acKapu]l B OpraHU3ME 4YeJOBEeKa He MPEBBIIIAeT OJHOTO roja, BIacorjiaBOB —
paBHa 5 rogam u 6omnee [12].

Takum ob6paszoMm, Ui Kpyroobopora ackapujo3a W Tpuxouedanesza cpeau HaceleHHs,
Hapsily C COIMAIBHBIMHU (DaKTOpaMH PEMIAONIYI0 POJIbh UTPAIOT KIMMATUYCCKUE MPEAMNOCHUTKH
KOHKpETHOU TeppuTopuu. bompinoe 4ucio paboT ObLIO MOCBSAMICHO BBISBICHHUIO ATHX MPEAIo-
CBIJIOK, T.€. M3y4eHHUI0 Ho3oreorpadum ackapumosa u tpuxoredanesa. Ha ocHoBanuu 0000meHNs
JTUTEPAaTypHBIX JAaHHBIX aBTOPBI MPHUIUIM K 3aKIIOUEHHIO0, YTO PACHpPOCTPAaHEHHUE acKapuio3a U
Tpuxornedane3a 3aBUCUT OT KIMMATHUECKUX YCIIOBUH MecTHocTH. Hambonee moapoOHO M3ydeHO
Ho30reorpadus ackapuao3a. Y CTaHOBIIEHO, YTO BBICOKAs MOPAKEHHOCTh aCKapu030M XapaKTEePHO
JUTSL 30H ¢ HanOoJiee OJIaronpusiITHRIMU JJIs STOW HHBA3UHU KIMMATHUYECKUMHU YCIOBUSAMH, IIPUYEM B
HEKOTOPBIX 30HAX CTENEHb MOPAKEHHOCTH HACEJCHHs aCKapUI030M COBMANaeT C YCIOBHUSIMHU
VBIIQKHEHHOCTH TEPPUTOPHH. BBUTO yCTaHOBJICHO, YTO MPHU MPOYUX PA3HBIX YCIOBUSAX MOPAKCH-
HOCTh AaCKapuJ030M 3HAUMUTEIbHO BBIIIE B HACENEHHBIX NYHKTaX C KOMIAKTHBIM THUIIOM
pacceseHusi, 4eM ¢ ycaaeousiM turnom [11].

ABTOpBI, H3yuaBlIe Ho3oreorpaduio ackapuaosa M Tpuxouedanesa, TakkKe OTMETHIN
3aBUCHMOCTh WX PACIPOCTPAHCHUS OT KIIMMAaTHIECKUX (akTopoB. B HO30Tr€Oorpadmu ackapumaosza u
Tpuxolnedane3a HaONIONACTCS YETKO BBHIPAKEHHBIN Mapaenu3M. HTepecHo, 4TO B MECTHOCTSIX,
HEOJIATONPUATHBIX JUISI UX PACIPOCTPAHCHHS, TPEBATUPYET IMOPAKEHHOCTh TpUXoledane3om.
B.ILIIonwsmonbckast [6] OOBSICHAET 3TO TEM, UYTO MPH CXOXKECTH OONBIIMHCTBA MOMEHTOB
AMUACMHOJIOTHH JTHUX WHBA3Wld B OWOJIOTMM WX BO30yIUTENIed WMEIOTCS OOJIBIIUE Pa3TuIHs,
CBSI3aHHBIE C TMPOJOJKUTENHFHOCTHIO JKU3HH B OPraHu3Me YelloBeka (y ackapujJ OHa He MPEeBbIIIaeT
OJIHOTO TOJIa, y BJIACOTJIAaBOB paBHA 5 rojiaM M 0oJjiee); MOITOMY MOPAKEHHOCTh TpHuxoledane3om
OKa3bIBaeTcs 0oiee CTaOUIBLHOM.

AHnanu3 paboT, MOCBAIIEHHBIX HO30reorpaduu ackapujo3a W Tpuxoledanesa, Mmokaszan,
Y10 HauOonee ONArOMPUATHBIMH AJII MX PACHPOCTPAHEHHUS SBISIOTCS TEPPUTOPUU C YMEPEHHO
TEIUIBIM M BJI&XKHBIM KimMaToM. OJIHAaKO B YKa3aHHBIX pa0OTax aHAIM3UPOBAICS TOJBKO OJHMH
AMUAEMHOJIOTHUECKUN TOKa3aTellb - 3KCTEHCUBHOCTh HMHBA3UPOBAHHOCTH, TOTJa KaK HE MEHee
BOXHOE 3HAYCHHE  WMECT OIpeJACiicHUEe B3aMMOCBS3M MEXAY MPUPOIHBIMU YCIOBUSAMU H
WHTEHCHUBHOCTHIO MHBA3UU TeoreibMuHTaMu [7, 9, 10].

Bce aBTOpBI OTMEUAOT, UTO PACIPOCTPAHEHHUE acKapuio3a U Tpuxoledane3a BO3MOXKHO
TOJIBKO TIPU HAJIMYUU COOTBETCTBYIOIIMX COLMATBHBIX YCIOBUH, 00€CIEYUBAIONINX KPYrooOopoT
WHBa3WH. B 4acCTHOCTH, OTCYTCTBHE 3THUX YCJIIOBHU JJa)Ke B CAMBIX OJarOMpUSATHBIX KIIMMATHICCKIX
YCIOBUSIX MOKET CBECTU MOPAKEHHOCTh Te0reIbMUHTO3aMHU K O4eHb HM3KUM 1udpam [1, 4]. B To
e BpeMs B TPHPOJHBIX YCIOBHSAX, HE OJAaronpHUSTCTBYIONIMX PACIPOCTPAHCHHIO T'eOTeITbMHH-
TO30B, BMEIIATEIHCTBO YEIIOBEKA MOYKET BhI3BATh BOSHUKHOBEHUE 0YAroB.

ONUAEeMUOIOTUYECKUI MPOLeCC MPHU TeIbMUHTO3aX 3aBUCHUT, BO - MEPBbIX, OT OMOJIOTH-
YECKUX CBOWMCTB BO30YIUTENCH M XapakTepa ero B3aMMOOTHOIICHHS C OPraHU3MOM XO3sIMHA, BO-
BTOPBIX, OT MPUPOJHBIX OCOOEHHOCTEN MECTHOCTH, B-TPEThUX, OT COI[MANIbHBIX yciaoBuil. OlieHnBas
VAETBHBIA BeC Kaxkaoro u3 Ha3BaHHBIX (akTopoB B.ILIlombsimonbckas ¢ coaBT. [6] BBLAEHSIOT
YeThIpe KOMIIOHEHTa, HEOOXOUMBbIE /1JI1 BOSHUKHOBEHUS AMHIEMUYECKOT0 Mpoliecca:

1) KICTOYHMK UHBA3UHU JOCTATOYHOM MOIIHOCTH;
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2) ycinoBusi, cocoOCTBYIOIIME MOMAJAaHUI0O WHBA3MOHHBIX 3JIEMEHTOB M3 MCTOYHHKA WHBA3UU BO
BHEIIIHIOIO CPeLy;

3) KJIMMaTH4YecKHe M MHUKPOKIMMATH-4ecKue (HakTopbl, OIaronpusATCTBYIOIIUE COXPAaHEHHIO M
Pa3BUTHIO SIUL BO BHEIIHEH cperie;

4) HanMuue HACeNeHHsI, BOCIPUUMYHMBOIO K JaHHOW mHBa3uu. [lo Hamemy MHEHHIO, HEOOXOIUMO
BBIJICJIUTH €Ill€ OJUH KOMIIOHEHT, KOTOPBI YYHUTBIBaJ ObI YCIIOBHs, 00eCIeunBaronue MonajgaHue
MHBa3HOHHBIX 3JIEMEHTOB BOCIIPUMMUYUBOMY HACEJICHUIO.

HanOonee BaXXHBIM BOIIPOCOM B 3MMAEMHOJIOTUU acKapuio3a U Tpuxouedasnesa sBIsIeTcs
U3y4YeHHE IyTeld mepenayd HHBa3uu. IlyTe OT MOMEHTa BbIAEIEHUS SUI[ T'€OI€JIbMUHTOB BO
BHEIIIHIOI0 Cpelly CO BCEM pa3HOOOpa3ueM NPUPOAHBIX U COLUAIBHO-OBITOBBIX YCIIOBHIA,
CIOCOOCTBYIOMIMX JTOCTM)KEHHUIO SIMIIaMH WHBA3MOHHOM CTaJuM W TOCIEAYIOIIEH Iepenadye Hux
YeJIOBEKY, SBJSIETCS CIOXKHBIM IporeccoM. M ToabKO Npy HaIMYUKM BCEX HEOOXOIMMBIX YCIOBUMH
BO3MO>KHO BOCIIPOM3BOACTBO nHBa3uu [1, 3].

Kak u3BecTHO, IMIaBHYIO pOJIb B HAKOIJIEHUHM U PA3BUTUM SUI| I'€OT€IbMUHTOB HUIPAET
[I0YBa, KOTOpas B CWJIY pa3JIMYHBIX OOCTOSATENBCTB CUCTEMATHUYECKU 3arpsA3HSETCS sSillaMu.
ITpoBouBIIEECS MHOTMMH HCCIIEI0BATEIsIMM U3yU€HHE CTENEHHM 3arps3HEHUs MOYBbI B oyarax
ackapuao3a ® Tpuxoredane3a HEU3MEHHO BBIIBUIO €€ CaHWTapHOe HeOiaromoiydue, T.e.
3arpsiI3HEHHOCTH SllaMU T€OoreJIbMUHTOB |5, 15].

[TouBa, HECMOTpPS Ha CHIIBHYIO 3arpsI3HEHHOCTD SMIIaMU acCKapu U BJIacOIJIaBOB, SIBISETCS
IIPOMEKYTOUHBIM (PaKTOPOM Iepefiadyd M TOJIbKO B HUCKIIOUUTENBHBIX CIydasx, HallpuMmep, Ipu
reoaruy y AeTei, MOXKET CIYKHUTh HENOCPEACTBEHHBIM HCTOUHUKOM 3apaxeHus. OCHOBHBIMU K€
VCTOYHUKAMH 3apaKEHUS WIM MEXAaHUYECKUMU NEPEHOCUYMKAMU MHBA3HOHHBIX JIEMEHTOB CIIY)KAT
npyrue oObeKThl BHEIIHEH Cpe/bl, KOTOPBIE 3arps3HSIOTCS SHLAMU T'€OTreIbMUHTOB Yepe3 MOYBY.
TakoBBIMU SIBJISIFOTCSI 3€JI€HB, OBOILM, STOJbl, PYKH HACEJICHHUs, 3arpsA3HEHHBIE IIPU KOHTAKTE C
nouBoi. CpaBHUTENBHO B MEHBLIEH CTENEHM BO3MOXKHA Iepejada ackapuo3a U Tpuxouedanesa
yepes Apyrue o0ObeKThl BHELTHEH Cpefibl — BONly, IPEeAMEThl 001uXo/a, AeHbI'M U 1p. [3, 4, 13]

Cpenu ¢akTopoB Iepeaaun ackapujao3a U Tpuxoledane3a BhIICIIIOTCS TPOMEXKYTOUHbBIE
u KoHeuHble. IIpomexyTouHble (hakTOppl — 3TO OOBEKTHl BHEIIHEH Cpelbl, y4acTBYIOIIHME B
pacnpocTpaHEHUH 3apa3HOro Hayajla, HO He oOecleyuBarolle IonajaHue BO30yauTENsl B
opranusM (nmoysa). Koneunsle GpakTopsl — T€, C HOMOIIBI0 KOTOPBIX BO30YAUTENN 3aHOCATCS B POT
(pyxu, Boja, muIeBble TPOAYKTHI). [0 MHEHHIO OOJIBIIMHCTBA MCCIEI0BATENEH, 10YBa SBISETCS
BOXHEHIIMM MPOMEXYTOUHBIM (AKTOPOM Iepelaud ackapuao3a U Tpuxouedanesa, a pykw,
3eJIeHb, OBOIIN, (PPYKTHI — BaKHEHIIMMU KOHEYHbIMH pakTopamu [8, 9, 11, 14].

OO011en3BECTHO, YTO 3apa)KEHUE YEIOBEKa acKapuaaMu MPOMCXOTUT MPU MPOTIaTbIBAHUN
MHBa3HOHHOTO fiila, U3 KOTOPOTO B TOHKOM KHUIIIEYHUKE BBIXOIUT JIMYMHKHU, MTOCIE MUTpPALlUU B
KPOBEHOCHOM CHUCTEME OpraHM3Ma BHOBb IIONAJaBlIas B KHUIIEYHUK M pPa3BUBAIOLIAsCS TaM J10
nosioBo3penoi craauu. Ilpu onpeneneHHBIX (U3NKO-XMMHUYECKUX YCIOBUSAX M MPHU TEMIEpaType
ONMM3KOM K Temmeparype KHIIeYHUKA YeJIOBeKa (37-39%) BEIXOZ JMUMHOK acKapHuJl MOXET
MIPOMCXOJUTh W BHE OpraHM3Ma XO3siMHa, T.e. BO BHEIIHEH cpene. YCTAaHOBJIEHO TakKXe, 4TO
BBIILIE/IIINE BO BHEUIHEHW cpelle JMYMHKH acKapuj COXPAHSIOT CBOI JKU3HECHOCOOHOCTh OT
HECKOJIbKUX YacoB U JHEW 70 Mecsia u 0oJee.

KoHeuHOH 11e/1bl0 M3Y4EHHUs SIHIEMHOJIOIMH T'€OreJIbMHHTO30B SIBJISETCS BBIPAOOTKA
Hay49HO 00OCHOBAaHHBIX Mep OOpKOBI ¢ HUMHU. bopr0Oa ¢ ackapu030M TproOpena MUPOKUMA pazmMax
M CcTaja BaXHOH rocymapcTBeHHoOW 3anaueil. [IpoBeneHue mimaHoMepHO OOpHOBI € Teorenb-
MHUHTO3aMH, B TOM YHCJE C aCKapHI030M, CIIOCOOCTBOBAIO YYEHHE OCHOBOIOJIOXKHHUKA COBPEMEH-
HOU renbMuHTONOTMYeckor Hayku K.M. CkpsOuna [7] o geBactanuu renbMuUHTOB. K 3TOMY
BPEMEHU YK€ UMEJICS] ONPEEIICHHBII ONBIT MacCOBOI OOPBOBI C aCKapUI030M.

Heo06xomuMo ~ OTMETHTH CIOXKHOCTh NpPOBENEHUS OOpbHOBI € acKapuao3oM, UYTO B
YAaCTHOCTH, CBSI3aHO C HOBBIM IIOBBIIICHHEM YPOBHS IOPaXXEHHOCTH HACEJIEHUs IOCie
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IpeKpalleHus: Je4yeOH0-03/J0pOBUTENBHON paboThl. OJHONM M3 MPUYMH OTCYTCTBUS CTOMKOTO
CHIKEHMsI  acKapuao3a sBJSUIOCh  IPOBEIEHHE  JIedyeOHBIX  MeponpusiTii  0e3  ydera
3MUJEMUOJIOTNYECKUX 0COOEHHOCTEH B ouarax ackapyua03a, Hauajla 1 poJI0JDKUTEIBHOCTH CE30HA
3apakeHMs, CPOKOB MAaKCHUMaJbHOM TruOenIM Sl ackapujJ BO BHEIIHEH cpele. AHaIU3UPYs
COCTOSIHME OOpBHOBI € aCKapua030M MHOTHE AaBTOPbI OTMEYAIOT, YTO pPE3KOMY  CHHIKEHHUIO
[IOPa)XEHHOCTH HACEJICHUS ACKApUI030M IIPEMATCTBOBAN HEAOCTATOUHBIH 00bEM paboT Mo
YIYYIICHUIO CAHUTAPHOTO COCTOSIHUS HaceneHHbIX MecT [3, 5, 13, 14]. [TosTomy Obuta mpoBeneHa
Cepusi ONBITHO-O3/I0POBUTENBHBIX pabOT, B pe3yjlbTare KOTOPbIX Ha OCHOBE H3YyYCHMS
OCOOCHHOCTEH  AMMIEMHOJOTMH  ackapujo3a Obuim  pa3paboTansl  auddepeHIrpOoBaHHbIE
MEPOIPUATHS [UIsl 04aroB pa3HOIo THIIA.

Takum 00pazom, B COBPEMEHHBIX YCIOBUAX OCOOYIO aKTyalbHOCTh MPUOOPETAET BOIIPOCHI
pa3paboTku >PGEKTUBHON M palMOHAIBHOW CHUCTEMbI MPOTHBO-TE€IbMHHTO3HBIX MEPONPUATHH ¢
YUETOM SIHUIEMHOJOTHYECKUX OCOOECHHOCTEH MHBAa3WM Ha KOHKPETHBIX TEPPUTOPHSX, a TaKKe
HOBBIX OPIaHU3ALMOHHBIX (GOPM PabOTHI.
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MUXTOLIF KONSTRUKSIYALI PROTEZLOMODON SONRA AGIZ
BOSLUGU MIKROFLORASININ VOZiYYOTI

Sadiqov O.M., Axundov Y.H.
Ortopedik Stomatologiya Kafedrasi, ATU, Baki, Azarbaycan.
Insan orqanizminin normal mikroflorasiin dyranilmasi son illorin todgiqatlarinda diqqot

morkazindadir. Bu boylk ehtimalla insan organizminin hayati vacib funksiyalarmin tonzimlon-
moasinda organizmlo mikrofloranin simbioz miinasibati ilo izah olunur vo naticods problemin
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praktik sohiyyads aktualligini artirir. Normal vo patogen mikrofloranin bir ¢gox niimayandslari insan
organizmindo patoloji vaziyyatin va Xastaliklorin amala golmasinds va inkisafinda istirak edir. Agiz
boslugu, onun selikli gisas1 va Uz-¢ana nahiyyasinin limfa sistemi insan organizmi ilo onu shats
edon mikrob alomi arasinda vacib rol oynayir. Mikroblar orqanizmds (ida mohsullarinin hall
olunmasinda, vitaminlarin sintezinds, immun sisteminin formalagsmasinda istirak edirlor. Muxtalif
muoalliflorin malumatlarina gors agiz boslugunda 160-dan 300-a gadar bakteriya néviins rast golmoak
olur. Bakteriyalarin asas hissasi agiz bosluguna hava, su vo gida vasitesilo ilo disiir vo tranzit
mikroorganizmlor adlanir. Agiz boslugunda daimi yasayan bakteriya novlarinin 85-90%-ni koklar
toskil edir (1).

Agiz boslugu mikrobiosenozun pozulmasi immun sisteminin foaliyyatinin, ssason do
granulositar-makrofagal midafionin zaiflomasi ilo slagodardir. Iimmunopatologiyanin yaranmasinda
agiz boslugunun selikli gisasinin iltihabi xostaliklori xiisusi yer tutur. Bundan bagsqa malumdur ki,
agi1z boslugu selikli gisasinin iltihabi xostaliklori daxili orqanlarin miixtalif patologiyalari ilo etioloji
Vo patogenetik cohotdon slagalidir (2, 3).

Mixtolif noév mikroblarin istifado edilon protez materiallarina adgeziya doaracasi
ohomiyyatli suratdo doyise bilar ki, bu da protezlorin bu vo ya diger bakteriyalarla kolonizasiyasi
xususiyyatlorini toyin edir. Cixmayan protezlorin asagi keyfiyyatli hazirlanmasi agiz bosluguna
monfi tasir edir, belo ki, agiz boslugunun zadslonmasina vo mikroorganizmlarin adgeziyasina sabab
olur (4,5).

Agiz boslugu mikroorqanizmlorin bazi ndvlari I6vhali protezlorin izerinds daha aktiv
inkisaf edir vo ¢oxalirlar. Mikroblarin dagidici tasirina daha ¢ox plastmas maruz qalir (6).

Aragdirmalarimizdan belo malum olur ki, agiz boslugunun iltihabi xastoliklorinin sobabi
mikrofloranin dinamikas1 ilo six alagodardir. Bu dinamikanin doyismasinds endogen vo ekzogen
faktorlarla yanasi dis sirasinin qiisurlart zamani hazirlanmis miixtolif konstruksiyali ¢ixan vo
¢ixmayan protezlar do asas rol oynayir.

Belolikls, agiz boslugunun normal mikroflorasinin insan orqanizminin faaliyyoti Ugln
vacibliyini nazoro alarag mixtolif konstruksiyali protezlomadan ovval va sonra agiz boslugunda
miisahido olunan bakteriyalarin dinamikasinda (kemiyyat vo keyfiyystco) bas ver doyisikliklorin
oyronilmasi, protezlomadan sonra yaranan disbakteriozun immunokorreksiyasi, miialico Vo
profilaktika todbirlorinin iglonib hazirlanmasi apardigimiz todqiqatin osas istigamotidir.

Bu moqgsadls biz protezlomadon sonra agiz boslugunda va disati cibinds mikroflorada bas
vermis doyisikliyi 6yronmisik. 20 nofordo protezlomadon sonra agiz boslugu distillo olunmus su ilo
yaxalanaraq sinaq siisasine yigilmisdir. Filtrli kagizdan hazirlanmis steril disk vasitasi ilo digati
cibindon material géturulorak igarisinds fizioloji mohlul olan sinaq siisosine yerlosdirilmis vo sonra
qidali mihitdo okilmisdir. Mikrobioloji todqigatlarin komayi ilo agiz boslugu mikroflorasinin
komiyyat vo keyfiyyat dinamikasi 6yronilmisdir. Alinmis naticalordon belo malum olumusdur ki,
protezlomadon sonra ham ilk giinlords, ham do 2 aydan sonra hemolitik streptokokklar yayilaraq
coxalir. Onlar disoti cibinds qarisiq sokilds artirlar. Bu onunla izah olunur ki, mikroorqanizmlarin
inkisafi tgiin disati cibindo daha yaxs1 sorait yaranir. Protezlomoadon sonra mikrobioloji
todqgiqatlarin naticasinin miqayisasi gostorir ki, metaldan hazirlanmig ¢gixmayan va plastik kitlodon
hazirlanmis sixan protez gozdiron soxslorin agiz boslugunda mikroorqanizmlarin dinamikasinda
artim miisahido olunur. Hamginin plastik kitlodon hazirlanmis 16vhali protezlor zamani hemolitik
streptokokklarin yayilma sahosi artmigdir.

Belaliklo, agiz boslugu mikroflorasinin komiyyat vo keyfiyyat torkibi dis protezlori
materiallarinin noviindon birbasa asilidir. Plastik kiitlodon vo metallardan hazirlanmis protez
gozdiron soxslorin agiz boslugunda mikroorganizlorin  Umumi Vo onlarin bazi névlarinin
dinamikasinda ¢oxalma miisahido olunur. Bu hal plastik kiitlodon hazirlanmis dis protezlori zamani
daha ¢ox nozars garpir.
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SUMMARY

CONDITION OF MICROFLORA OF THE ORAL CAVITY AFTER THE PARFIAL
REMOVABLE ORTHOPAEDIC PROSTHESIS

Sadigov O.M., Akhundov Y.H.
Department of Orthopaedic Stomatology, AMU, Baku, Azerbaijan.

Studied change microflora of a cavity of a mouth and parodontal pocket after orthopedic
treatment. The quantitative and qualitative structure microflora of a cavity of a mouth is in direct
dependence on a kind of a material. At the persons using plastic and metal tooth artificial limbs, the
increase in dynamics general distribution by microorganisms and growth of their separate kinds is
observed. And it is most expressed at plastic tooth artificial limbs.

Daxil olub: 9.01.2016.

COBPEMEHHBIE METO/IbI TIPO®UJIAKTUKHU I'MIIEPTEH3UBHBIX
PACCTPOUCTB IIPU BEPEMEHHOCTH

[HIax6a3oBa H.A.

HUH Axywepcmea u I'unexonocuu M3 Azepoaitoicanckoi Pecnyonuxu
e-mail:shahbazova.70@mail.ru.

['unepTeH3uBHbIE HApYIICHUS BO BpeMsl OCPEMEHHOCTH SIBJISIOTCS BAKHOM MPUUMHON
TSDKEJION 3200JIeBAEMOCTH, JTUTSIIEHON WHBAIHMIHOCTH M CMEPTHOCTH KaK CpPeJHM MaTepel, Tak u
cpemu ux nereil. B Adpuke m A3um modTd OHA JecsATas 4acTh BCEX CIy4yaeB CMEpPTH Marepeit
CBA3aHA C THUINCPTECH3WBHBIMH HAPYIICHUSAMH BO BpeMs OCEPEeMEHHOCTH, B TO BpeMs Kak B
JlaTuHCKOM AMEpHUKE ¢ TAKUMH OCIOXHEHHUSIMH CBSI3aHA OJ[HA YETBEPTas YacTh CIIy4aeB CMEPTHU
marepeit [1]. Yactora rumepren3uBHbIX pacctpoiictB B CIIIA cocraBmser 12-22% [2], B
Poccwuiickoit ®enepannu — 3-16%, B Typuuu — 5-15% ot obmiero uucna OepeMEeHHBIX. ITOT
rmokazaTenb B AzepOaiipkanckoil PecyOnrke B mociieiHAe TOIbI HaX0oAuTCs B npeaenax 13-16%.
Cpenu TUIIEPTEH3UBHBIX HAPYIICHUH, OCIOXKHSIOMINX OEPEeMEHHOCTD, MIPEIKIAMIICHS M SKIIAMIICHS
BBIJICJIAIOTCS. B Ka4eCTBE OCHOBHBIX IPHYUH MATEPUHCKOW W TEPUHATATBHOH CMEPTHOCTH U
3a0o0eBaeMOCTH. BOJBIIMHCTBO CIIydaeB CMEPTH B PE3yNbTaTe NPEIKIAMICHU U JKJIAMIICUU
MOXXHO wW30ekaTh OJylaromapss CBOEBPEMEHHOMY TMPEAOCTaBICHUIO A(G(EKTUBHONH IMOMOIIH
KEHIIMHAM C TAaKUMHU OCIOXHEHHSMH. ONTUMU3ALNS METUIIMHCKOW MOMOIIU TSI TPOPUITAKTHKI
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TMIIEPTEH3UBHBIX HAPYUICHUH M JICUCHHWS OKCHIIMH C TaKUMU HapyIICHUSMH SIBISETCA
HEOOXOAMMBIM I11aroM Ha MyTH K AOCTHXeHUIO Llenelt ThicsueneTus B 06JaCTH pa3BUTHS.

[TpodmiakTika TUMEPTEH3UBHBIX PACCTPOMCTB MPH OEPEMEHHOCTH SIBISIETCS OCHOBHOMU
3aJayell Bpaya akyllep-IrHHEKOJIora )KEeHCKOM KOHCYbTalluy. [laHHbIe 0 maToreHese npes3kyiaMICcuu
CBUJETEIbCTBYIOT O CIOKHEHIIMX HApyLIEHUSX B JKU3HEHHO BAXKHBIX OpraHax U CHCTEMax
peryisauuu M He IO03BOJSAIT BO3jlararb OOJbIIME HAASKIbl HAa SPPEKTUBHOCTH JICYCHHUS.
Knunnyeckue HaOMOAEHUS IMOATBEPXKIAIOT, YTO HA COBPEMEHHOM JTal€ PAa3BUTUS MEIULIMHBI
BBUICUUTh TSDKEIYK MPE3KIAMIICHIO IPAKTUYECKHM HEBO3MOXHO. M TOIBKO CBOEBpeMEHHOE
ponopaszpelieHue (ygaleHue IUIoAA U IUIALlEHThl KaK OCHOBHOM NPUYMHBI Pa3BUTHS MaTOJIOTHUH),
HEpEeAKO IPOU3BOJUMOE IPH HEIOHOLIEHHOW OepeMeHHOCTH, MO3BOJISIET COXPAHUTh JKU3Hb
KEHIIMHE M ee pebeHky. Ecnm JeyeHne NpesKIaMIICUM MPAKTUYECKH HEIPPEKTHBHO, TO
npoUIaKTUKA 1aeT Xopolue pe3ynsTarbl. OZHO U3 OCHOBHBIX NPOQHIAKTHUECKUX MEPOIIPUATHH -
paHHee BBIABICHHUE U B3ATHE HA TUCIIAHCEPHBIA y4eT OepeMEHHBIX C HaJIndueM (pakTopoB puCKa 110
pa3BuTHIO npesksamncud. [Ipopunakruyeckrne MeponpusTUs C IPUMEHEHUEM MEIMKaMEHTO3HbBIX
npenapaToB y OepeMEHHBIX TPYIIbI PHCKa IeIecO00pa3Ho MpOoBOIUTH ¢ 14-16 Hemenb, Koraa
IPOUCXOIUT OOJIbIIas 4acTh (U3UOJIOTMUECKOW TpaHC(HOpPMALUU CHHUPAIBHBIX apTepuil MaTku,
BILJIOTh JI0 cpoKa pojopaspeuienus. [Iposenenue npouaakTH4ecKol MeAUKaMEHTO3HOM Tepanuu ¢
HayasioM |l TpuMecTpa 00ycia0BIEHO TE€M, UTO B 3TH CPOKU OEPEMEHHOCTH IPOMCXOIUT Hamboiee
MHTEHCUBHBIA pPOCT IUIOJA U IUIALIEHTHI, TPeOyIOLUe aJeKBaTHOTO KPOBOCHAOKEHUS WM ONTHU-
MaJIbHOTO 3HEpPreTHdeckoro odecneyeHus. Y OEpeMEHHBIX IpYIIbl PUCKAa YK€ C 3TOTO0 CpoOKa
HauyMHAET (HOPMHUPOBATHCS XPOHMYECKAs IUIAIICHTAapHAsh HEJIOCTaTOYHOCTh M OCOOEHHO OCTpPO
NPOSIBIIAIOTCS MPU3HAKM J€3aJanTallid K pa3BUBarolleicss OepeMeHHOCTH. MeaukaMeHTO3Has
npo(dUIaKTUKAa YCUIIMBAET KOMIIEHCATOPHO-TIPUCIIOCOOUTENbHBIE peaklUd MaTepu U IUI0Aa,
npenynpexnaer aucuupkyistopusle Hapymenus MIIK u ®IIK, a Taxke Mopdoaoruueckue
HapylleHUs B IUlaleHTe. Takoe paHHee BMENIATEIbCTBO MMEET HaumOoJbllee 3HAYeHHE s
CHIDKEHMSI paHHUX (DOPM MPEe’KITaMIICHH.

Hccnenosanus, nposeneHHble kKak B CoennHenHbix lllTarax, Tak u Apyrux crpaHax mmpa
MOKa3aJid, YTO Y JKEHIIMH C HU3KUM CYTOYHBIM HOTPEOJIEHHEM KallblUsi ObUI 3HAYMTENIBHO
MOBBILIEH PUCK Pa3BUTHUS T'eCTalMOHHOW rumnepreH3uu [3]. Psgom apyrux uccrnenoBaHuil ObLIO
YCTaHOBJIEHO, YTO MCIIOJIb30BaHME MPETapaToB Kalblins HE AaeT 6JaronpusTHOro ¢ dekra, eciau y
KEHIIMH W3HAYaJIbHO HE oTMevaercd neduuuT kKampuus [4]. KapanonpoTeKTHUBHBIE >KUPHbIE
KHUCJIOTHI, HaliIeHHbleé B HEKOTOPBIX BUIAX >KUPHBIX PbIO, B M300MIMM COAEPXKATCS B paIllOHE
CKaHJMHABOB M aMEpUKaHCKHUX 3CKUMOCOB. [Ipennonaranoce, 4to 106aBKU 3THUX )KUPHBIX KUCIIOT U
BUTaMUH /[ MOTYT Ipe1oOTBpaTuTh pa3BUTHE npesknamicuu. K coxanenuro, paH10MU3UPO-BaHHbIE
UCIBITaHUS, KOTOpble MPOBOAMIUCH B Ppa3HBIX CTpaHax, TaKk M HE CMOIJIM JOKa3aThb 3TO
npeanonoxenue [5]. Modyeronnas Tepanus crajia HONyJsIpHON ¢ MOsSBICHUEM XJopTHasujaa B 1957.
B cBoem HemaBHeMm MeTa-aHanuze, Yepuwsuib U kotern  (2007) oOoOummnu  EBSTH
PaHIOMHU3UPOBAHHBIX UCCIIEIOBaHUN, KOTOpbIe BKItoyann 6onee 7000 GepeMeHHbIX keHIUH. OHU
OOHapYXWJIM, YTO CPEeAM >KEHUIWH, MOJY4YaBIIMX TUYPETHKH, Obla CHI)KEHa 4acTOTa OTEKOB U
TUIEPTEH3UN, HO HE NPEdKJIaMICUU. Tak Kak >KEHIIMHBI C XPOHMUYECKOH T'MIIEPTEH3UEH HUMEIOT
BBICOKHI PUCK MPE3KIIaMIICUU, ObUIO MPOBEAECHO HECKOJIBKO PaHIOMHM3UPOBAHHBIX HCCIEAOBAHUM,
4TOOBbI OLIEHUTHh F(P(PEKTUBHOCTh PA3IMYHBIX TMIIOTEH3UBHBIX IMPENapaToB Ul CHUKEHUS PUCKA
npesKIamIcun, ocioxusomen XI'. Knuanuecknid aHalln3 3TUX UCCIEAOBAHUN HE BBISIBHIJI TAKOTO
cHIDKeHHS [6]. IMeroTcs TaHHbIe, 4TO TucOananc MeXAy OKCUIAHTaMH M aHTUOKCUJJAHTAMHU MOXKET
UrpaTb Ba)XXHYIO pOJIb B IIaTOr€HE3€ MPEIKIaMIICUM. J[Ba aHTHOKCHAAHTa €CTECTBEHHOI'O
npoucxoxaeHus -eutaMuabl C 1 E - MOTyT yMeHBIIUTE MpoLecchl okucienus. boiee Toro, 66110
YCTQHOBJICHO CHID)KEHHE YPOBHS 3THUX JIBYX BHUTAaMHHOB B IUIa3M€ JKCHIIUH C pa3BUBLIEHCS
BIIOCTICICTBUM Tpeskiamrcueid. Takum oOpa3oM, NHIIEBbIe JA00aBKH OBUTH TPEAJIOKEHBI B
KayecTBe CI0co0a MOBBILIEHUS OKUCIUTEIBHOTO IOTEHIMAajda Yy JKEHIIUH C BBICOKUM PHCKOM
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npeskiaamicud. Ha naHHBII MOMEHT MMEETCS LENBIA psll paHIOMHU3HPOBAHHBIX HCCIIECIOBAHMM,
MOATBEP)KIAIOIIUX BEPHOCTh JAHHOTO TMPEANONIOKEHHUs] ISl JKEHUIIMH C BBICOKMM PHUCKOM
npeaxsiamiicuu. Henasuo Pobepte (2010) mpenocTaBuil JaHHBIE HCCIIEI0BAHUS, KOTOPOE BKIIFOYAJIO
noutu 10 000 nepBopoASIIMX C HU3KUM YPOBHEM pHcKa. B pe3yinbpTare nucciieioBaHusl aBTOPbl HE
BBISIBIJIM CHIKEHUSI pUCKA MPEIKIIAMIICHM Y KEHIIUH, MOJYy4YaBIINX BUTAMUHBI-aHTUOKCHJIAHTHI,
10 CPAaBHEHHIO C TEMH, KTO Tosrydal muianedo [8]. Huskue mo3sl acnupuna - B 103¢ 50-150 mr/cyt
per 0S - 3¢ (hHeKTUBHO MOAABISIOT OMOCHHTE3 TPOMOOIIUTAPHOTO TPOMOOKCaHa A2 ¢ MUHUMAJIbHBIM
BIUSHUEM Ha 0Opa3oBaHUE COCyAMCTOro mnpocrtanmukinHa [7]. Ho pe3ynbraTel KIMHHYECKHUX
HCCIIEIOBAaHUM IOKa3aJlM €ro OrpaHUYeHHYyI0 Bbrogy. Ilapmkckas kosutabopaTuBHas Tpyma
mpoBesa MeTa-aHanu3 3(PQGEKTUBHOCTH M O€30MacHOCTH aHTHArperaHToB [UIsl MPOMUIAKTUKU
npesknamicud [9]. O Britouan 31 paHIOMU3MpPOBAHHOE HCCIENOBaHUE C ydactuem 32 217
KEHIIUH. 1)1 )KeHIINH, MPUHUMABIINX aHTUATPEraHThl, OTHOCUTEIbHBIA PUCK MPEIKIAMIICUUA ObLT
3HAYUTENILHO CHUXEH - Ha 10 MpOLIEHTOB — JUIsl MPEIKIAMIICHH, B TOM uucie ocioxHstomen XTI,
MPESKIECBPEMEHHBIX POJOB WJIM JPYIHMX HEONarompusTHBIX HUCXOAOB OepeMeHHocTU. Yucio
HYXIaromuxcs B JedeHuu (number-needed-to-treat, NNT), ogHako, ObUTO BBICOKO. B CBsI3u ¢ 3TUM
SBJIAETCS Pa3yMHBIM WHIUBUAYAIU3UPOBATh HCIOJIb30BAaHME HU3KUX J03 aclupHHA s
MPEJOTBPALICHUS PEKYPPEHTHOUM IpedKinaMiicui. Huke mpuBoasaTCcs pa3padOTaHHBIE aMEpUKaHC-
KHUMH M €BpONEHCKUMHU OOIIeCTBaMH aKyliep-ruHekoiaoroB 1 BO3 pekoMmeHganuu no npoduiiak-
THUKE TPEIKIIAMIICUH Y )KEHIIWH C HU3KUM U BBICOKMM PUCKOM ITOW MATOJIOTMH, OCHOBAHHBIMHU Ha
MHOTOYMCJICHHBIX PaHJIOMHU3UPOBAHHBIX UcclienoBaHusax|1,2,3].

[TpenoTBpalieHre NPEIKIAMIICUN U €€ OCIIOKHEHUH Y KEHIIMH C HU3KUM PUCKOM.

PexomMennanuu:

1. Ilpenapatel xanbuust (lr/cyr, BHYTpPh) PEKOMEHIYIOTCSI >KEHIIMHAM C HU3KUM
cofiep;kaHueM Kanbius B efe (<600 Mr/cyr).

2. Bo Bpems O0epeMEHHOCTH PEKOMEHIYETCS: BO3JEp’KaHUE OT AJKOTroJisl, YNpaKHEHUS
[10], mpueM MyIbTUBUTAMUHOB € (POJTUEBON KUCIOTOM U OTKA3 OT KypEHHUsl.

3. He pexoMeHaytoTcs uisi NpoGUIAKTUKH MTPEIKIAMIICHH, HO MOTYT OBITh MOJIE3HBI JIJIst
MPEeNyNpexaACHUS APYTUX OCJIOKHEHUNH OEepeMEHHOCTH: TMPEeKypcopbl MpOCTaryiaHIuHa WU
N00aBKHM ¢ MarHMEM WJIM LIUHKOM.

4. He pexomeHnayeTcs: OTrpaHUYEHHE COJM BO BpeMs OEPEeMEHHOCTH, OTpaHUYCHHE
KaJIOpuil BO BpeMsl OEpEMEHHOCTH JJISl JKEHUIUH C U30BITOYHBIM BECOM, HU3KHE J03bl aCIUpPHHA,
BuTamMuHbl C ¥ E unu THazuHbple THYPETHKU.

5. Het poctatouHbIX JOKa3aTEIbCTB JJISI BBIHECEHHUS! PEKOMEHAAIMNA O HUKECIEIYIOIIEM:
KapAuo-AneTa, OTpaHUYEHUE CTpecca M Harpy3ok (BKIIOYas MOCTEIbHBIA pEeXHM), T00aBKH C
xKene3oM c/06e3 QoareBoil KMUCIOThI, BUTaMUH D, MUPUIOKCUH WM MHIA, OoraTtas ¢uiaBOHOMIaMU
[11].

[IpenoTBpaleHre MPEIKITAMIICUN U €€ OCIOKHEHUH Y KEHIIINH C MOBBIIICHHBIM PUCKOM.

Pexomennanuu:

1. Pexomennyrorcsa [isi NpodUIAKTUKK MPESKJIAMIICUU: HU3KHE J103bl aclupUHa HU
mpemnapaTsl Kanblus (TIo KpaitHeil Mepe, 1 T/CyT) As KEeHIIWH ¢ HU3KUM MOTpeOJIeHHEeM KalbIus
[12].

2. AcnupuH: HazHa4yaeTcs B HU3KoOU no3e (75-162 wmr/cyrt), mpUHHMAETCs TMepell CHOM,
MpUeM HAYUHAETCSI CO BPEMEHHM YCTaHOBJEHUS (akra OEepeMEeHHOCTH, HO a0 16 Hexenu, u
IIPOJOJKAETCS BIJIOTH JIO0 POJIOB.

3. Ilpodunaktuueckne m0361 HMI' MoryT HazHauaThCs JKEHIIMHAM C TUTAIICHTApPHBIMHU
OCTIO)KHEHUSIMU (B TOM 4YHUCIE, TIPEIKIIAMIICHE) B aHaMHe3e, YTOObI HE JOMYCTUTh MOBTOPCHHS
TSKEJION MPE3KIIaMIICUU WM TPEIKIAMIICUH C PAHHUM HAa4yaJloM, IPEXACBPEMEHHBIX POJIOB, H/WIIN
POXKJIEHUS] MAJICHBKUX JIJISl TECTALIMOHHOTO BO3PACTa MJIAJCHIIEB.
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4. Crenyromiee MOXET OBITh IMOJIE3HO: L-apruHUH, yBEIWYEHHE JTOMAIIHETO OTAbIXa B
TpPEeTbeM TPUMECTPE, YMEHbILICHHE Harpy3KH U cTpecca.

5. Cuenyromee MOXKET ObITH MOJE3HO JUIS HPEAYNPEKACHUS IPYTUX OCIOKHEHUIH
OepeMEHHOCTH: MPEKYPCOPHI POCTArIaHNHA, 100aBKU MarHus, U renapuH AJs peloTBpaIleHus
BEHO3HOH TPOMO0IMOO0INYECKOil 00Ie3HH.

6. Cnenyrolmee peKOMEHAYeTCs BO BpeMsl OEpEeMEHHOCTH: BO3JEpXKaHHUE OT aJIKOIoJid,
pUeM MYJIbTUBUTAMHHOB ¢ (hOTUEBON KUCIOTOH [13] 1 0TKA3 OT KypeHHs.

7. Caenyrolee He PEKOMEHAYETCs: OIpaHMUYCHHUE KaJOpUH y MOJIHBIX JKEHIIHMH BO BpeMs
O0epeMEeHHOCTH, KOHTPOJb 33 COXPAaHEHHEM Beca Y TYUYHBIX XCHIIUH BO BpeMs OEpeMEHHOCTH,
aHTUTMIIEPTEH3UBHAS Tepalnus C LIeJbI0 PeI0TBpaIleHus npesksiamncuy, BuTaMmussl C u E.

8. Her moctaTO4YHBIX J0KA3aTeNbCTB JJISl BBIHECEHUS PEKOMEHJIAIMA O HUYKECIETYIOLIEM:
Kapinuo-1eTa, YINpPaKHEHUs, CeJIeH, YEeCHOK, Ipernaparbl IMHKa, jkene3a (c/0e3 ¢omaueBoit
KHCJIOTHI), MUPUOKCHH, BUTAaMUH D WM OMMBUTAMHHBI ¢/0€3 MHUKPOAJIEMEHTOB.

HecmoTpst Ha OoJblIO€ KOJIMYECTBO PEKOMEHAALMN M0 MPOQUIAKTUKE THIEPTEeH3UBHBIX
paccTpoiCcTB, MHAYIHMPOBAHHBIX OEPEMEHHOCTHIO, YACTOTA STOW MATOJIOTHH HE UMEET TeHACHIIUH K
cHKeHH10. [1oaToMy paboThl 10 BhISBIEHUIO 3()(HEKTUBHBIX METOAO0B NMPO(YUIAKTUKHN IPEIKITAMII-
CHH JI0 CHX TIOP IPOJOJIKAIOTCS BO BCEM MHUPE.
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BAGIRSAGIN QARACIYOR OYRILIYININ YERLI YAYILMIS VO
OTRAF UZUVLORO INVAZIYA EDILMIS, XORCONGININ
RADIKAL CORRAHIYYO MUALICOSI

9sgarov N.9., Karimov 9.X., Zeynalov F.O., Korimli A.A., S. Seyran qiz1
MOM va O.8liyev ad. AzDHTI-nun onkologiya kafedrast.

Yogun bagirsagin yerli yayilmig va otraf Gzlvlorine invaziya edilmasinin diagnostikasi bir
monal1 olaraq ¢ox ¢atin oldugundan, moahz belo bir deyisikliklor ¢oxX zaman yalniz laparotomiya
toftis edilindo askar edilir. ©dobiyyatlara istinad edorok molum olmusdur ki, yogun bagirsagin
Xarganginin yerli yayilmasinin birincili rast galma tezliyi toxminan 5,5-don 31% toskil edir [1,2,
5,7].

Olbotdo bu ndv xorcong prosesin he¢ do az faiz olmasini nozoro alaragq coarrahiyys
omoaliyyatin bu xastolords poliativ xarakter yox, radikal carrahiyys maalicasinin edilmasi mimkin
olmasimi arasdirmis Vo axir 5-10 il adobiyyatlarda 1-do-7-ya godor radikal corrahiyys omoliyyat
edilmasinin mimkinluytnas rast galmisik, onuda nazarina ¢atirmagq istardim ki bu muoliflor az sayli
xastolora ya pankreoduodenal rezeksiya vo ya 12 barmaq bagirsagin ekonomlu rezeksiyasi ilo
kifayatlonmislor [3, 4, 6, 8].

Isin_mogsadi — xastolorda, yogun bagirsagin, garaciyer ayriliynin, yerli yayilmis vo otraf
Uzivlors invaziya edilmis xorgonginin radikal corrahiyys mdualicesinin mimkinliyin tosdiq
edilmosi olmusdur.

Material vo_metodlar: MOM-in abdominal sobasinds 2005-don 2016 il gadar yoxun
bagirsagin qaraciyor oyriliyinin xorgongi comi 61 xostods 10,4% toyin edilmisdir, bunlardan 4-do
yoni (6,5%) xostodo kompleks kliniki-laborator, USM-s1, KT vo MRT muainalori vo carrahiyys
omaliyyatt zamani xorgongi yerli yayilmasi vo qonsu tiziivlors invaziya edilmosi toyin edilmigdir. bu
dord xastadan 2-sina poliativ omaliyyat dolayici anastomozlar yaratmagqla yekunlagmisdir.

3-cu xastodo yerli olaraq irinlonma — absessin bas vermasini nozaro alaraq seslo birgo
muxtolif rezeksiya vo anastomozlar yaradildi vo 4-cl Xostolorinds iso genis radikal corrahiyyo
omoliyyat yerina yetirmisik.

Xoasto U.U.A., 52 yasma x/t P-11411/16 il MOM-in abdominal sobasina 12/X11-2016 il
daxil olmusgdur. Daxil olarkon asas sikayatlori qusmadan, garinda olan sancilirdan timumi zsiflikdon
idi. Dari va selikli qisalar avazimis, pulsu — 88-96 bir dagigads, A/T — 110/60 olmusdur. Qanin
timumi analizi Hb 111 g/, erit. 3,4x10" g/l, leyk. 14000, ECR — 53 mm/s toyin edilmis, biokimyavi
analizlordo AST-73,6 V/I, ALT-47,0 v/l vo imumi bilirubin — 12,8 mkmol/l olmusdur. EKQ-ya —
miokardin zaif diffuz doyisiklini fibrokolonoskopiya zamani qalxan ¢onbor bagirsagin xar¢angi
toyin edilmisdir.

KT-sinda yogun bagirsagin qaraciyar oyriliyr hissasindo divar qalinlagsmasi ilo yanasi
toromonin Olcusini nazaro alaragq qaraciyarin, duodenumun vo 8d Kisasinin sarhadlarini tayin
edilmirdi.

Xastonin Umumi voziyyatini vo Kliniki diagnozunu nozars alaraq sobonin muzakirasindon
sonra, xastaya carrahiyys mualicasi gorari verildi.

15.12.2016 il carrahiyys amoliyyati: intubasion endotraxeal narkoz altinda xastoys yuxari
orta-orta kosiklo laparotomiya edilmis, toftis zamani g¢onbor bagirsagin qaraciyar oayrilindon
baslayaraq iri bir konglomerat sis toyin edildi 6l¢usi 8x10x9 sm baraboar olaraq straf Gzlvlors yani
garaciyar, 6d Kkisasi modo vo 12 barmaq bagirsagin divarina intim invasiya olmasi toyin edildi.
Corrahiyys amaliyyati zamani bela bir garar olundu ki xastoys radikal amaliyyat edilsin, va bunlari
nozars alaraq birinci ndvbado modoaltt vozinin basmi zadolonmodon 12 barmaq bagirsagin gox
passiv harokoatsiz olmasina baxmayariq moblizo edilsin belo halda ¢ox ¢atilikdo olsada onun asas
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cut vo musarigo Saxolori arteriyalari, baxlamildi. Sonra otraf baglar o climlodon Tolditi
fassiyasindan ayriligdan sonra sis - 12 barmaq bagirsagin ektomiyasi, moadonin rezeksiyasi, 6d
Kisasinin ¢ixarilmasi va garaciyarin hissasi rezeksiyasi olunmagqla, sis tamligla ¢ixarildi. Sigin yatagi
otrafli islonildi. Umumi od axacag vo iimumi pankreas axacgaqlar1 birlosdiyi yerlor bir godor
genislondirarak onlar nazik bagirsaq ilgayin divarina tikildi vo bunlarla yanasi aldo nazik bagirsagin
ilgayi ilo madays anastomoz qoyuldu, sag torofli hemikolektomiya edilindon sonra qalca bagirsaqla,
¢onboar bagirsagin dalag ayriliyi, nahiyasine anastomoz yaradildi.

Qarin boslugu bir ne¢o dofs fizioloji mohlulla yuyuldu va garin boslugu iki nahiyyadon
drenaj borular1 qoyularaq laparotom yara qat-qat tikildi.

Belalikls bu taqdim etdiyimiz 4-cl xastays - sag torofli hemikolektomiya, duodenoektomi-
ya, xolesistitektomiya, garaciyarin VI seqmentin rezeksiyasi miivafoqiyystlo yerina yetirilmis vo
muxtolif anastomozlar yaradilmisdir (sok.1). Qarin boslugundan c¢ixarilmis materialin yekun
patohistoloji diaqnozu Ne26886/2016 — adenokarsinoma, mutsinoz va neyroendokrin differensasiya
sahoalari ilo. Duodenum va 0d Kisasina sirayat, garaciyards karsinoma mts-i.

Corrahiyys omoliyatindan (14 giin) sonra xaStonin vaziyyati yaxsilagsmis yara birincili
sagalmis vo 29.X11.2016 il kafi voziyyotds eves yazilmigdir.

Natica.

Comi 1 xoastods apardigmiz carrahiyys amaliyyat bizo imkan yaradir ki, galocokda gonbar
bagirsagin yerli yayilmis xoar¢ongi olan Xxastalords paliativ yox, otraf Uzlvlorinin invaziyasi
baxmayaraq onlarin topoqrafo-anatomik vaziyyatlorini nozaro alaraqg, radikal corrahiyys etmok
mumkunddr.
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USAQLIQ BOYNUNUN XORCONGONU XOSTOLIKLORININ
DIAQNOSTIiK MEYARLARININ OYRONILMOSI

dliyeva S.E., Hasanov 9.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, patoloji anatomiya kafedrast.

Onkoloji xastaliklor 6lum gostaricilorina gora Urok-damar sistemi xostaliklorindan sonra
dinyada ikinci yeri tutur [1].
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Mohz bu baximdan, neoplastik proseslorin erkon diagnostikasi miiasir tobabotin on aktual
problemlorindon biri olaraq qalir. Neoplastik proseslar sirasinda usaqliq boynu xorgangi iss ilk
yerlordan birini tutur. Amerika Xoargonglo Mibarizo Comiyyatininin malumatlarina asasen, usaqliq
boynu xar¢ongi har il orta hesabla 13 mln qadinda askar edilir ki, bunlarin 4500 naforinds letal
naticalar verir.

1988-ci ildo Amerika Mama-Ginekologlart Camiyyati vo Xargonglo Milbarizo Comiyyati
18 yasdan etibaran reproduktiv (18-45) yasda olan biitiin gqadinlarin hor il muntazom ginekoloji
muayinadan kegmasini vo Papanikolau Gsulu ilo yaxma vermasini tokidlo tdvsiys etmisdir. Bu
todbirlor noticasindo usaqlig boynu xorganginin rastgolmo tezliyi vo 6lim gostoricilori
nozoragarpacaq dorocods asagi enmisdir. Petry K.U. vo hammioll. gbro hor il ABS-da 600000
qadina servikal intraepitelial neoplaziya diagnozu qoyulur. Kitlavi miayinalarin kecirilmasi usaqliq
boynu xar¢anginin erkon diagnostikasina imkan verir [2]

Hor il diinyada 30 mln gadina usaqliq boynunun ¢oxqatli yasti epitelinin yiingiil doracali
displaziyasi, 10 mIn-dan artiq qadina is9 orta agir vo agir displaziya diagnozu qoyulur.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatlarina géra displaziya usaqliq boynunun &rtiik
epitelindo muxtalif doracali atipik hiiceyralorin tapilmasi, eloco do bu hiiceyralarin diferensasiya-
sinin pozulmasi, daha sonralar iso stroma calb olunmadan epitelin qatliliginin pozulmasi ilo
naticolonon patoloji prosesdir. Displaziya vo ya servikal intraepitelial neoplaziya (CIN) usaqliq
boynunun normal epiteli vo in situ Xorgongi arasinda kegid olub, usaqliq boynunun invaziv
Xar¢angindan avval miisahids edilir vo Xargcongéni vaziyyast kimi giymatlondirilir.

Usaqliq boynunun displaziyasinin risk amillari mioyyan edilmisdir: virus infeksiyalari
(insanin papillomavirus infeksiyasi, sitomeqalovirus, sado herpes virusu Il va s.), erkan cinsi hoyat,
erkon hamilalik, ¢oxsayli doguslar, cinsi partnyorlarin tez-tez doyisdirilmasi, sosial risk grupuna
moxsus partnyorun olmasi, z6hravi xastaliklor, immundefisit voziyyat, sigaret cokmok, anamnezdo
vulvanin va usaqliq yolunun displaziyasinin olmasi, sitoloji skrininq todbirlarinini apariimamasi va
s. Son illor adlart ¢akilon risk amillorindon basqa displaziyanin yaranmasinda genetik meyllik,
displastik doyisikliklor vo bakterial vaginoz assosiasiyasi, miitloq va nisbi hiperestrogeniya barads
do genis miizakiralor apartilir.

Cadval Ne 1.
AGC Atypical glandular cells Atipik voz hiiceyralori
AGC, Favor Atypical glandular cells, favor Neoplaziyaya oxsar atipik voz hlceyralori
neoplastic neoplastic
ASC Atypical squamous cells Yast1 epitelin atipik hiiceyralori
ASC-US Atypical squamous cells undertermined | Namalum mansali yasti epitelin atipik
signiificance hiceyraloari
ASC-H Atypical squamous cells cannot exclude | HSIL-in istisnasi miimkiin olmayan, yasti
HSIL epitelin atipik hiiceyralori
CIN I 11, 111 Cervical intraepithelial neoplasia grade | Servikal intraepitelial neoplaziya I, 11, 111
I, 1, HI daracalor
Cis Carsinoma in situ Karsinoma in situ
HSIL High grade squamous intraepithelial Yast1 epitelin intraepitelial
lesion neoplaziyasinin yiiksok daracali
zodalanmoasi
LSIL Low grade squamous intraepithelial Yast1 epitelin intraepitelial
lesion neoplaziyasinin asagi doracali
zodalonmoasi
NOS Not otherwise specified Muayyan edilmayanlor
SIL Squamous intraepithelial lesion Intraepitelial yast1 epitelin zodolonmosi
TBS Terminology Bethesda System Betesda sisteminin terminalogiyasi
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Neoplastik proseslorin erkon diagnostikasinda usaqliq yolu yaxmasinin Papanikolau tisulu
ilo skrining mayinasi muhim oshomiyyat kasb edir. Qeyd etmok lazimdir ki, usaqliq yolu
yaxmasinin Papnikolau tizra interpritasiya terminologiyasi doyisilmisdir. “Displaziya” termini hal-
hazirda “servikal intraepitelial neoplaziya” (CIN) termini (1970) ilo ovoz edilmisdir [3, 6]. Bu
tosnifat usaqliq boynunun doyisilmis yasti epitelinin histoloji doyisikliklorina asaslanir. Usaqliq
boynunun yast1 epitelinin hiiceyradaxili pozgunluglarinin yiingiil displaziya ti¢iin saciyyavi
doyisikliklori servikal intraepitelial neoplaziyanin 1 dorocesi kimi (CIN I) togdim olunur,
displaziyanin orta agir doracasi servikal hiiceyradaxili neoplaziyanmn II (CIN II), agir displaziya vo
ya in situ karsinomaya xas olan patoloji doyisikliklor iso CIN III kimi doyarlondirilir.

1988-ci ildo histopatoloji vo sitopatoloji doyisikliklor osasinda usaqliq boynunun
preinvaziv va invaziv zadslonmalarini miiayyanlosdiron Bethesda System gabul olunub. Bu sistemo
epiteldaxili zodolonmolorin asag1 doracesi (Low-grade squamous intraepitelial lesion, LSIL),
epiteldaxili zodalonmalarin yilksok doracesi (High-grade intraepitelial lesion, HSIL) terminlori
daxildir (codval 1).

Papilloma virusun epiteldaxili zadsalonmalorin yaranmasinda osas amil oldugu nozora
alaraq, tosnifata bu virus tarafindon téradilon sitoloji pozgunluglar da daxil edilib (cadval 2).

Cadval Ne 2.
Papanikolau Displaziya CIN HPV effekti TBS
Sinif 1 Norma Norma Norma
Sinif 2 Atipiya Ayipiya ASC
Sinif 3 Yiingiil displaziya | CIN 1 Keylositoz LSIL
CINI

Orta displaziya CIN I HSIL

Agir displaziya CIN 111
Sinif 4 Karsinoma in situ
Sinif 5 Invaziv xorcong Xargang Invaziv xargong

Hateh K.D. (1994) todgigatlarinda insanin papilloma virusunun (HPV) tipinin usaqliq
boynunun xargongi vo servikal intraepitelial neoplaziyanin inkisafinda risk doracalori muioyyan
edilib. Belo ki, 16, 18, 45, 46 tipli HPV yiksok; 31, 33, 35, 51, 52 tipli HPV orta; 6, 11, 43 tipli
HPV iso asag1 risklo CIN yaradir [8].

Mioyyan olunmusdur ki, CIN olan qadinlarin servikal yanlis monfi cavabi 8-50% toskil
edir. PAP yaxmanin texniki cohotdon duizgiin goturilmasi vo onun miitoxassis sitopatomorfoloq
torofindon interpritasiyasi yanlis monfi cavablarin tezliyini 5%-dok azaldir [4, 7]. Qeyd etmok
lazimdir ki, sitoloji miiayino usaqliq boynu CIN-in vo Xarganginin skrining tsuludur. Petry K.U.
(2002) hesab edir ki, PAP yaxmanin tokrar milayinosi CIN-in yliksok inkisaf riski olan qadinlarda
hor 3 aydan bir, CIN-in inkisafinm risk amillori oldugda her il, CIN-in inkisaf riski olmadiqda 3
ildon bir aparilmalidir.

Son 25 ildo usaqlig boynunun zodolonmasinin Xarakterini muoyyan etmoayin vacib
diagnostik Gsulu kolposkopik muayina neoplaziya nahiyasini, onun daracasini miayyan etmays,
eloco do moagsadli biopsiyanin aparilmasina vo son diagnozun goyulmasina imkan verir. Patogenetik
terapiya bioptatin histoloji miiayinasinin naticalorins asaslanmalidir [5].

Qadin  cinsiyyat orqanlarinin  onkoloji  xasteliklorinds  CA125, CEA, SCC
onkomarkerlarinin tayini diagnostik shamiyyat kasb edir va aparilan miialiconin effektliyini tomin
etmok Uc¢un istifado edilir.

Problemin aktualligini nazars alaraq todqigatin moagsadi miiayyan olunmusdur. Todqigatin
mogsadi usaqliq boynunun xor¢congénu Xxostaliklorinin diagnostik meyarlarinin = 6yranilmasi
olmusgdur. Magsads uygun olaraq 20 reproduktiv yas (18-45) dOvrlorindon olan gadin miiayino
olunmusdur. Bu gadinlar usaqliq boynu xar¢enginin yaranmasina gora Yuksak risk grupuna aid
olmuglar. Todqiqatda Siller sinagmin aparilmasi, genislondirilmis kolposkopiya totbiq edilmis,
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usaqliq boynunun sitoloji mdayinasi cun Papanikolau Gsulu (PAP test) ilo yaxma materiali
gotlriilmisdir.

Toadgigat naticasinds usaqliq boynu xargangina gors risk qrupuna aid olan qadinlarin 5-do
(20%) yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 10-da (50%) badon ¢okisi indeksinin 31,4+1,4 (27,1-
35,1) ka/m? olmasi, 5-do (20%) cinsi yolla yoluxan infeksiyalardan Chlamidia trachomatis, Herpes
simplex II, Human Papillomavirus 16 askar edilmisdir.

Miayino zamani 12 qadinda kigik dorocali kolposkopik doyisikliklor: sirke tursusu ag
epitel, inco mozaika, inco punktasiya, nazik leykoplagiya askar edilmis, 8 qadinda iso boyuk
kolposkopik doyisikliklor: intensiv aseto-ag epitel, kobud mozaika, kobud punktasiya, kobud
leykoplagiya, atipik damarlar askar edilmisdir. 8 gadinin hamisinda usaqliq yolu yaxmasinda
insanin papillomavirusunun yiiksok onkogen serotipi 16 askar edilmisdir. Miayina olunan
gadinlarin (n=20) 13-do (65%) usaqliq boynunun sitoloji miiayinasinin CIN I (PAP- test), 7-do
(35%) iso CIN II askar edilmisdir.

Histoloji olarag zoif 1 doracali displaziyalar (CIN 1), stratifikasiyanin vertikal
anizomorflulugun saxlanilmasi ilo slagadardir. Epitelin asagi 1/3-do bazal huceyrali hiperaktivlik
askar edilir. Bazal vo parabazal hiceyralorin nivelori boyiimiisdlr, qeyri-diizgiin formadadir,
hipoxrom, normoxrom vo hiperxrom ranglonirlor. Nlvaciyin xromatin strukturasi askar geydo
alinir. Hiperplaziyali hiiceyralorin mitotik aktivliyinin yiksalmasi nazora ¢arpir. Atipik mitozlar
demoak olar ki, olmur, olsa da ¢ox az askar edilirlor. Epitelin ara qat1 hiiceyralorin fordi buynuzlas-
mas1 vo hamg¢inin saothi qatin diffuz xarakter dasiyir. Bozi hallarda bazal hliceyrs hiperplaziyasi,
dorin olmayan akantotik ¢ixintilarin olmasi nazars garpir.

Orta 1l doracali displaziya(CIN II) proses epitel gat1 yarisin1 va daha ¢ox hissasini ohata
edir. Vertikal anizomorflulugun vo asagi qatin hiiceyralorinin stratifikasiyasinin pozulmasi, total
bazal huceyrali hiperaktivlik bazlal membrana perpendikulyar yerloson asagi qat hiiceyralarinin
hiperplaziyasi, sitoplazmalarin ensiz holgoslori geyds alinir. Bazal membrana yaxinlagdiqca mitotik
aktiv nlvali hiceyralorin miqdar1 artir. Sothi qatin hiiceyralorinds stratifikasiya pozulmatib,
hlceyralar horizontal yerlosirlor. Hiperkeratoz vo parakeratoz prosesi nainki sothi, homginin ara gat
hlceyralarini ohato edir.

Belalikla, ylksak risk qruplu qadinlarda usaqliq boynunun patoloji doayisikliklori yiksok
tezliklo misahido olunur. Aparilan muiayinoalor vo patomorfoloji noticolor mualico taktikasinin
se¢1lmoasine imkan yaradaraq usaqliq boynunun xarganginin yaranma riskini azaldacag.
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_PARODONTUN ILTIHABI XOSTOLIKLORININ KONSERVATIV
MUALICOSIND® LIDOXLOR+, LINKOMITSIN GELININ TOTBiQININ
EFFEKTIVLiYi

Qurbanov S.N., 9liyev Q.X., Quliyev N.V., Homzayev B.M.

Azarbaycan Tibb Universitetinin terapevtik stomatologiya kafedrasi

Aktualhigy
Parodontun iltihabi xastaliklori stomatoloji praktikada on ¢ox yayilmis xastaliklordon biri

hesab olunur. Bu xastaliklorin etiologiya, patogenezina, mualico vo profilaktikasina dair killi
miqgdarda tadgiqat islorinin aparilmasina baxmayaraq, bu giin ds, problem 6z hallini tapmamisdir (1,
2,3).

UST-nin molumatina géra 35-44 yash soxlor arasinda parodontun iltihabi xastaliklorinin
yayilmasi 70-80% toskil edir. Parodont toxumalarindaki iltihabi proseslor agiz boslugunda xroniki
infeksiya monbayi olaraq, orqanizmin reaktivliyini asagi salir, mikrob sensibilizasiyasi yaradir,
parodontun biitiin toxumalarin1 zadalayarok dislarin itirilmosina gotirib ¢ixarir. Nozara almaq
lazimdir ki, bu xastaliklorin konservativ mualicesi zamani agiz boslugundaki parodontopatogen
mikroflora, totbiq olunan antibakterial vo iltihabaleyhino preparatlara qarsi rezistentlik yaradir vo
noticads aparilmis miialicanin bir cox hallarda samorasi olmur.

Bununla slagodar olaraq, parodontun iltihab1 xastaliklarinin konservativ mialicasi zamani
muvaffagiyyatlo istifads olunan lidoxlor gelinin linkomitsinla birge kombinasiyasinin istifadasini
toklif edirik.

Lidoxlor (lidokain+xlorheksidin) geli stomatoloji praktikada agrikasici va iltihabaleyhina
gostardiyi tasira gora genis siiratlo istifads edilir.

Linkomitsin iso osteotrop tosiri ilo olagodar olarag, stomatoloji manipulyasiyalarda, o
cumloadan parodont xastaliklorinin mialicasinds uzun illardir ki, muxtslif formalarda totbiq olunur.

Todgigatin _moagsadi Parodontun iltihabi xastoliklorinin - mualicesinds lidoxlor vo
linkomitsin kombinasiyasinin istifadosi zamani miiqayisoli effektivliyinin mioyyan edilmasi.

Material va metodlar Todqiqat zamani xroniki generalizoolunmus parodontitli (ylngul vo
orta agir daracali) 20-50 yas haddi olan 30 nafor pasiyent muayins edilmisdir. Biitiin pasiyentlor iki
qrupa boliinmiisdiir.

| — mlayina (asas) grupu — 15 nafor

Il — nazarat qrupu — 15 nofar

Mualica baslayarkon hor iki qrupa aid pasiyentlara ilk névbads antiseptik gargaralar (3%-
li H202; 0,1% xlorheksidin, 03% natrium hipoxlorit), agiz vannalar1 toyin edilmis, bundan sonra
skeyler va ehtiyac oldugu halda mexaniki tisulla dis daslari, dis ¢okuntulari tomizlonmisdir. Homin
prosedurlar basa ¢atdiqdan sonra asas qrupdaki pasiyentlors toklif etdiyimiz lidoxlor vo linkomitsin
(100 000 TV — 1 ml) kombinasiyasindan ibarat gel parodontal ciblors pambiq turunda saklinds daxil
edilmis vo Xxususi Ortuklo agiz suyundan izolo edilmisdir. Sarginin agiz boslugunda 1-1,5 saat
middstinds saxlanilmasi maslohat goriilmiisdiir. Bununla birgs, hamin pasiyentlora evds do
antiseptik, antibakterial gargaralar toyin edilmisdir. Miialico kursu hor glin totbiq edilmoklo 15
seansdan ibarat olmusdur.

Nozarat qrupundaki pasiyentlora isa ononavi preparatlardan hazirlanmis gel (metilurasil,
tetraksiklin, trixopol+ heparin mazi) toyin edilmisdir. Bu pasiyentloro do, evs toyin edilmis eyni
garqaralar, eyni metodika, eyni middst maslahat goriilmiisdiir.

Obyektiv naticalorin aldo olunmasi moagsadiylo har iki grupa aid olan pasiyentlorin
gostoricilori yasa, cinsa, Xastaliyin davametmo muddatino, onun xarakterino vo parodont
toxumalarinin zadalonma daracasins géro migayiss edilmisdir.
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Aparilmis miialiconin effektivliyini toyin etmok Gclin gigieynik indeks (GI) vo papillyar —
marginal alveolyar indekslordon (PMA) istifads edilmisdir.
Aparilmis tadgigatlarin naticalari vo miizakirasi ©lds olunmus GI uygun noticalor

asagidaki codval 1-do verilmisdir.

Cadval Ne 1.

9sas Va Nazarat qrupundak: naticalarin Gi-2 gora mugayisali giymatlondirilmasi

Indekslo Yungul Generaliza Xroniki Generalizo
giymatlondirma doracali  xroniki | olunmus yiingiil doro- | parodontit (orta | olunmus orta do-
kriteriyast parodontit (n=12) | cali parodontit doracali) (n=18) | rocali parodontit
Mialicaya godor 9sas qrup nozarot 9sas qgrup Noazarat grupu

grupu
2,7+0,12 2,66+0,10 3,79+0,14 3,60+0,19
Mualicanin 0,63+0,39 0,89+0,02 0,08+0,05 0,97+0,01
7-Ci gunu
Mualicadan 0,81+0,19 1,06+0,09 0,96+0,19 1,21+0,11
1 ay sonra

Goadvaldan goriindiyld kimi, yungil daracali xroniki parodontitin - mualicasi zamani
mualiconin 7-ci glininde GI g6storicisi osas qrupda 4,4 dofs, nozarst grupunda iso 3 dofo
azalmigdir. Miialico basa ¢atdiqdan sonra anoloji gostaricilor asas grupda 3,4, nazarat qrupunda iss

2,5 dofo azalmisdir.

Orta doracali xroniki generalizoolunmus parodontitin miialicasi zamani1 7 giindon sonra GI
gostaricilori asas grupda 4,7, nazaroat grupunda ise 3,7 dofo azalmisdir. 1 aydan sonra isa hamin
gostaricilor asas qrupda 3,9, nozarat qrupunda 3 dofa azalmigdir.

PMA indeksi iso asas vo nazarot qrupunda asagidaki codvoldo gostorildiyi kimi miisayan

edilmisdir.
Codval Ne2.
9sas Va nazarat qrupunda PMA indeksinin miigayisali analizi

Indekslo Yiingll daracali Generalizo olunmus Xroniki Generalizo
giymatlondirmo xroniki yungul daracali parodontit (orta olunmus orta
kriteriyast parodontit (n=12) | parodontit daracali) daracali

(n=18) parodontit
Mualicaya godor Osas qrup nozarot Osas grup Noazarat grupu
qrupu
37,58+1,76 36,61+1,88 49,22+1,60 51,05+1,61

Moualiconin 7-ci gunlii | 7,18+4,6 10,72+0,27 9,78+0,42 12,1040,27
Mualicadan 1 ay 9,88+0,46 13,06+1,33 11,83+2,19 14,30+1,08
sonra

Codval 2 —don gorinduyd kimi, yingll daracali xroniki generalizoolunmus parodontitin
mualicosi zamani 1 hoftadon sonra PMA indeksi asas qrupda 5,2, nazarat grupunda isoe 3,4 dofo
azalmigdir. Mialico basa catdiqdan 1 ay sonra iso hamin gostaricilor asas grupda 3,8, nozarot
grupunda iss 2,8 dofo azalmigdir.

Orta doracali xroniki generalizoolunmus parodontitin miialicosi zamani 1 hoftodon sonra
PMA indeksi asas qrupda 5, noazarst qrupunda iss 4,2 dofo azalmigdir. 1 aydan sonra iso analoji
gostaricilor asas qrupda 4,1, nozarat qrupunda iss 3,6 dofs az olmusdur.

Natica

Belaliklo, xroniki generalizoolunmus yiingiil vo orta doracali parodontitin mualicasi

magsadiylo

tatbiq

olunan

lidoxlor

preparatinin

linkomitsinla

kombinasiyast

ananavi

meturasil,trixopol, heparin geli ilo miigayisado daha effektli tosir gostormisdir. Homin preparatin
totbiqi sayessindo qisa miiddot orzinds iltihab olamatlori yoxa ¢ixmis vo dis otinin rongi
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normallagmisdir. Ona gora do, bu preparatin parodont xastaliklorinin konservativ mualicosinds
totbiq olunmasi tovsiyo edilir.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Bapep I'"M., Jlemerikast T.J1. Bone3Hu mapofoHTa, KIMHUKA, TUATHOCTHKA 1 jiedeHue //YuebHoe nocooue —M. BYHMY -1996 — 86
c.

2.Boposckuit E.B., Banos B.C. Tepanesruueckas cromatonorus — M. 2001 — 736 c.

3.CoBpeMeHHbIe acleKThl KITHHUYeCKOi apogonTonoruu /Tlox pen. I1.A. Imutpuesoit - M.ME[npecc, 2001 — 128 ¢.)

PE3IOME

SPOEKTUBHOCTD ITPUMEHEHUS I'EJIS (JIMAOXJIOP+HTMHKOMMUIINH)
B KOHCEPBATHUBHOE JIEYHEHUU BOCITAJIMTEJIBHBIX 3ABOJIEBAHUU ITAPOJJOHTA

Kyp6anos C.H., Anues I'.X., Kynues H.B., 'am3aeB b.M.
Kadenpa repanesruueckoii cromatonorun AMY

B craTtpe Obu1a nzydeHa 3pPpeKTHBHOCTh COBMECTHOTO MPUMEHEHUs JINKOMHIIMHA C TeJeM
Jlupoxnop, MNpEeANOKEHHBIX B KOHCEPBATUBHOM JICYEHUHM BOCHAJIUTENBHBIX 3a00JIeBaHMIA
napojionTa. JleiicTBUe MaHHOrO Tpemapara ObUIO CPAaBHEHO C TPAJUWIMOHHBIM JIUTHITYpAIluI,
TPUXOIOJI+TENapUHOBOM Ma3blo, MPUMEHSAEMON € TakoW ke 1enblo. COOTBETCTBEHHBIE JAaHHBIE
kuHUKH U pe3ynbraTtoB Gl m PMA noareepxxaatot s dexruBrocts rens Jlngoxmop+JInakoMunuH
(aro rens Jlmpoxnop+Jluakomunua 6osiee 3PEeKTUBEH).

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF LIDOX AND LINCOMYCIN GEL IN THE CONSERVATIVE
TREATMENT OF PERIDONT’S INFLAMMATORY DISEASES

Qurbanov S.N., Aliyev Q.X., Kuliyev N.V., Hamzayev B.M.
Department of Terapeutic dentistry of AMU.

In the article proposed the effectiveness of the combination together with lidox and
lincomycin gel during the concervative treatment of peridont’s inflammatory diseases is learned.
The effect of the same drug was compared with other traditional-methyluracil, trichopol+oinment of
heparin which isused for this purpose. Thesuitable indicators to GI and PMA of obtained results and
clinic confirms that lidox and lincomycin gel are more effective.

Daxil olub: 6.12.2016.

COBPEMEHHBIE ACIIEKTbBI IATOI'EHETHYECKUX MEXAHU3MOB
BPOHXHWAJIBHOU ACTMbI

ITanaxosa T.T.
A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem Kagpeopa /lemckue 601e3nu

BpouxuanbHast actma (BA) siBisieTcst 0IHUM M3 CaMBIX PaclpOCTPaHEHHBIX 3a00J1e-BaHUil
QJIJIEPronaToJIOruy, CHIKAIOUIUX KayeCTBO >KM3HU OOJIBHBIX M MPEJCTABISIIONIYI0 3HAYUTEIbHYIO
COILIMAJIbHO-9KOHOMHUECKYIO IPOOJIEMy COBPEMEHHOH METUIMHbL. B OCHOBE XPOHHUYECKOTO
BOCMAJICHUSI JbIXaTeNbHBIX NyTel npu BA nexar MMMyHHbIE U HEMMMYHHbIE MEXaHH3Mbl. B
Pa3BUTHH BOCHAJICHHUS YYaCTBYIOT BCE MMMYHOKOMIIETCHTHBIE KIETKH (903MHOQMIBI, Makpodary,
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HeUTpowibl, TydHble KieTku, T-mumdormtel u T.1.) [1,2]. PasHOOOpa3me STHOIOTHYECKUX
(akTOpOB M NMATOIE€HETUYECKUX MEXaHU3MOB OIpeessieT KIMHUYecKoe pa3HooOpasue hopM BA un
HE00X0aAUMOCTh  AU(PEepeHIMPOBAHHOTO TMMOAX0Aa K BBIOOPY MeToma Tepamuu [3] Bcex
MMMYHOKOMIETEHTHBIX KJIETOK [2]. OHaKO NOMUMO HMMYHHBIX MEXaHU3MOB B PEryJISILUN TOHYCa
OpOHXOB y4acCTBYET MHOXECTBO HECIEIU(PUUECKUX MEXAHU3MOB: CHIKACTCSl YUCIIO B-pEerenTOpOB,
HaOmrogaercss aucOanaHC aapeHOPELeNTOPOB, HapyllaeTcs pPaBHOBECHE HeaJpeHeprHuecKou-
HEXOJIMHEPTHYECKOW CHCTEMBI, MOBBIIIAETCS YPOBEHb OPOHXOKOHCTPUKTOPHBIX MPOCTArIaHIMHOB,
JEUKOTPUEHOB, HApyILIAETCs pAaBHOBECHE AHTUOKCHJIAHTHOM / OKCUIAHTHOM CUCTEMBI, B pe3yJIbTaTe
4ero moBbImaeTcs conepkanue NO B BwIIbIXaeMoM Bo3ayxe OonmbHBIX BA [2, 3, 4, 5]. Tlo
npeoOiajaHuio  BEIyIIEro 3BEHa IaToreHe3a W JIGHCTBYIOIIEro  (akTopa  BBIAEISAIOT
HeaJylepruueckue BapuaHThl bBA  (XonuHepruueckuid (BaroTOHUYECKHi), aJpeHEpruuecKuid,
acUpHHOBBIA W T.A.). Kaxapli u3 (¢dakTopoB BHOCHT CBOM BKJaJ B pa3BUTHE O0OLIEi
runeppeakTuBHOCTHOpoHXOB (I'PB) M co3maer ocoOGeHHOCTH B (DOPMHUPOBAHMH KIMHHUYCCKON
KapTuHbl BA [6]. BblensnoxkeHHoe MOATBEP)KIAET, YTO CJIOKHBIH MEXaHU3M MATOreHe3a acTMbI
70 HACTOALIETO BPEMEHW W3Y4eH HE  JIOCTATOYHO TIOJHO, a METOJbl JICUeHHUsS TpeOyIoT
JaJbHEHIIero COBEPLICHCTBOBaHMA M JU(@EepeHIMalud B COOTBETCTBUM C MHOroo0pasueM
KIIMHUKO-TIaTOreHeTnyeckux BapuaHToB BA. T'ereporenHocts ¢enorunoB BA omnpexnensercs
[AaTOreHEeTHYECKUMH MexaHu3MaMu. [lo MHeHHI0 OOJBIIMHCTBA aBTOPOB, MMMYHOJIOTMYECKUN
NaTTEPH ONpEEIAeT KIETOYHBIH COCTaB BOCHAJICHMS, MPOAYKIHUIO Pa3IMYHbIX LUTOKMHOB U HUX
B3aUMOJICHICTBE C HMMYHO-KOMIIETEHTHbIMM KieTkamu [7, 8]. TpaaunuoHHO mnaToreHes
CBs3bIBalOT ¢ (yHKOMed u perynsiued T-mumpornuToB, a uMeHHO cooTHomenuem Thl/Th2
JTUMQOIUTOB, ONPEACIAIOMINX TUI UMMYHHOTro pearupoBanus [9, 10, 11, 12]. Oanako, naTorenes
BA nHamHoOro crnoxsee. B coBpeMeHHOH nHTEpaType OTpa’K€Hbl BO3MOXHBIE «MMMYHOJIOTHYECKHE
narTepHb («pathway») ¢ nmpeobaaaHueM MPOAYKIHHU ONPEaesIEHHBIX HIUTOKUHOB, (pOpMHUpYIOIIHE
KJInHu4eckue penotunsl BA u onpenensomue 3¢p¢HEeKTUBHOCTh MPUMEHSIEMBIX METOA0B TEPAIUU.
A.H. Poon ¢ coaBTopamu, aHaIM3Upys MaTOT€HETUYECKUE MEXaHNU3MbI Pa3IMUHbIX (eHOTHIIOB BA,
BBIJIETISIET HECKOJbKO BO3MOXHBIX IyT€H MPOIYKIMM LUTOKMHOB (PUCYHOK 1), ompeznenstoiiue
knuHu4eckne ocobenHoctu BA [13]. «MJI-4/MJI-13» maTTepH XapakTepus3yercsi MpOsIBICHUEM
CUMIITOMOB aTOMNHH, Pa3BUTHH S03MHO(UILHOTO BOCMAJIEHUS U MOBBIIIEHHBIM CHHTE30M OOIIEro
IgE. Tax ¢ WMJI-13 cBA3BIBAIOT aKTHUBALMIO M TPUBJIEYEHHE B OdYar BOCMAJCHUS 303WHO(DUIIOB,
pazsutue ['Pb. NJI-4 urpaer ponp B mepexiodeHHMH oTBeTa Ha Th2 u akTuBanuio B-kierkamu
cure3a IgE. C naHHBIM MEXaHHU3MOM CBSI3bIBAIOT IPOLIECCHl PEMOJECTUPOBAHHUS OpOHXOB,
TOPMOHOPE3UCTEHTHOCTh U, COOTBETCTBEHHO, TSKECTh TeueHus: bA. B neueHnn 001bHBIX ¢ JaHHBIM
BapuanToM BA xopommuii 3¢ peKT mosydeH ot NpoBeACHUs TePATUd MOHOKIOHANBHBIMU AT (aHTH
WJI-4, antu WJI-13, antu IgE-tepanun) [13, 14]. «JI-5/1JI-33» marTepH JEKUT B OCHOBE
«Hearonnueckoit» Gopmel BA 6e3 cumntomos amneprun. Kommnexc WJI ¢ perienrropom MJI-5-1L-
SRa-bc sBasercs MouHBIM akTUBaTOpoM 303uHOGMIOB. Yyactue WJI-33 aktuBupyer Th2
TUMQOIUTHI M yCUIIUBaeT obpazoBanue npoaykuuu NJI-5, 4To B KOHEUHOM UTOT€ CONPOBOXKIACTCS
OOJBIIMM MPHUBJICUYEHUEM HMMYHOKOMIETEHTHBIX KIETOK (Makpo(aroB, TY4YHBIX KIIETOK,
6a30¢nI0B, 203MHOGUIOB) B CIM3UCTYIO PECHUPATOPHOIO TpakTa. ABTOPBHl OTMEUAlOT, YTO
OMMCAaHHBIM MEXaHW3M XapaKTepeH AJIs MAalleHTOB C MO3JHUM J1e0I0TOM acTMbl, B COYETAHUU C
CHHYCUTaMH M Ha3JIbHBIMU TOJMUIAMH. TeueHue acTMbl XapaKTepusyeTcs TsDKEIbIMU
000CTPEHUSAMH, BBICOKOH 303MHO(MINEH, MOBBILICHUEM CHUHTE3a LMCTEHUJIOBBIX JEHKOTPUEHOB,
pesucrenTHOCTRI0 K UT'KC, HO xopommum orBerom Ha nepopainbhble ['KC u antu-MUJI-5 tepanuro.
ABTOpPBI ONTU-CHIBAIOT JTaHHBIA ()EHOTHI aCTMbI KaK «HEATOMMYECKUH, 203MHO(DUIBHBIN C MTO3THUM
ne6ro-tom» [13]. «MJI-17» marrepH XapakTepeH Uil HeMTpO(MIBHOTO BOCHANCHUS B OpOHXax U
MPUBOIUT K pa3BUTHIO GeHoTHna «HeuTpodmibHON» BA ¢ BapmabenpbHOM OPOHXO00OCTPYK-IUEH,
TSDKETIBIM TeUECHHEM U TOJI0XUTENbHBIM 3¢ ¢dexrom ot aeuenust ABII [13]. U3 ce-metictBa NJI-17
HanOosiee BakHbIMU B pa3BuTuu bBA cuurtator MJI-17A u WUJI-17F. Celiuac HaKOMJICHBI CBEICHMS,
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yro nof Biaustauem WUJI-1, NJI-6, MJI-23 npoucxoaut nuddepentmporka yactu Thlaumponuros B
Thl7mumdonutsl, kKoTopsie crocodHbl npoayuupoBats WJI-17 [14, 15,16]. C 3TUM LUTOKHHOM
CBSI3BIBAIOT AKTUBAIMIO HEHUTPOPHUIOB, M JPYrUX AHTHUMUKPOOHBIX (DaKTOPOB, pa3BUTUE
ayTOMMMYHHBIX, QJIJIEpIrUYeCcKUX 3a00J€BaHUN U 3alUTy OpraHu3Ma OT OAKTepHAIbHON HHPEKIUH
(ocoOcHHO BBIpaXXEHO B OTHOIICHMM BHekjeTouHbix matoreHoB — Klebsiella, Citrobacter, Borrelia,
rpu6oB u 1.1.). [lomumo NJI-17, Thl7numdbonuts! cuntesupytor UI-6, NJI-21, NJI-22, Baustomniue
Ha perynsnuio Th2 mmmynnoro orsera. Ponp MJI17 u Thl7kneTok MCKIIOYUTENBHO BaXKHA IS
COCTOSIHUSI TIOBEPXHOCTH CJIIM3UCTBHIX 000JI0YEK pazInyHOM Jokanu3amuu, 1 UJI17A B mporecce
Bocna-jieHus: xapakrepeH cu"eprusM ¢ TNF-o. J{ma TNF-o xapakrepHa mpoBOCHANMTENIbHAS aK-
TUBHOCTb, OH SIBISIETCA MEAMATOPOM MEXKKJIETOUHBIX B3aUMOJCHCTBUN, MHIYKLIMU aroIros3a,
CTUMYIHUpYeT nponudepainio GuopodIacToB, akTUBUPYET akTUBHOCTh NO-cuHTETa3 (aroiuTos,
ycunuBas ux OaxkrepuuuaHblii noreHuuan. MJI17F npossnser cunepruueckoe neiicrsue ¢ MJI-23
703UHO(HUIIOB YenoBeKa, criocodcTBys yemnenuro npoaykiun UJIB u UJI-6. UJI17F ciocoOcTByeT
unaykuuu cekpeunn WII-8, NJI-6, TKC®, TMKC® snurennaqbHbIMH KIETKAMH OPOHXHATBHOTO
nepeBa (aKToOpbl, KOTOPbIE HEOOXOIMMBI JUISI MUTPAIlMA HEUTPO(DUIIOB M3 KOCTHOTO MO3Tra, KpOMe
TOT0, CIIOCOOCTBYET MH(DUIIbTPALIUK AMUTENHUS JETKUX JTUMQporuTaMu u Makpodaramu [13, 14].

«MJI-18/TFNy» mnarrepn ompenensercs Thl aumdoruTraMu ¢ CHHTE30M COOTBETCT-
Bytomux nutokunon: WJI-2, WJI-18, IFN-y. IFN-y sBnsercs Benyummum ¢akropom B 3amure
Opranu3Ma OT BHPYCOB W BHYTPUKIETOUHBIX Oaktepuil. INF-y sBisieTcs OCHOBHBIM LUTO-KHHOM
Th1 uMMyHHOTO OTBETa, OCYIIECTBISCT UHAYKIHIO T-KIETOYHOr0 OTBETa BOCHAIMTEIBHOTO THIIA,
U HaxOJUTCS B AHTAarOHHCTHYECKOM B3aumojeicTBuu ¢ Th2 wurokuHamu. [loBbiieHHas
skcnpeccust IFN-y Ha caM3uCTOM pecnupaTopHOro TpakTa KOppeaupyeT ¢ OpOHXHAIbHOU
THIEPEaKTUBHOCTBIO, TsoKeIbIM TeueHneM bA [13]. O6pazosanue NJI-18 nmpoucxomuT B pe3yibrare
aktuBanuu JIIIC mnarTepHpacno3HalomMX pelenTopoB, OH HH-aAyuupyer cekpeuuto IFN-y u
TPAHCKPHUIIIMOHHOTO BHyTpuKieTouHoro ¢aktopa NF-kB. B psne wuccnemoBanmii moxazaHa
Koppensus Beicokoro ypoBHs MJI-18 ¢ mioxum konTponem BA [15], a B SImoHckol nomynauuu ¢
TsKecThio TeueHust BA [16].

Puc.1l. — A.H. Poon et al., Clinical & Experimental Allergy, 42, 625-637 [13]

[TonBons UTOr AUTEPATYpHOMY aHAIN3Y, MOKHO CKas3aTh, UTO B maroreHese bA Bemymias
ponb mpuHaISKUT T- nuMdonnTaM, pa3IWYHbIE CYONONMYINSIUH ONPEACSIOT TPU BEXYIINX
natorenernueckux mexanuszma: mo Thl, mo Th2 u mo Thl7 umMMyHHOMY OTBETy € y4yacTuem
Pa3INYHBIX MMMYHOKOMIIETEHTHBIX KIETOK M IIUTOKHHOB (PHUCYHOK 2), YTO HPHBOAWT K
¢dbopmupoBanuio pa3HbIx peHoTUNOB BA [14].
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Puc. 2. — L. Cosmi et al., Allergy 2011; 66: 989-998 [14].

MO>XHO BBIIEIHTD, 110 KpaiiHeil Mepe, TpU OCHOBHBIX (DEHOTHUIIA ACTMBI: AJJIEPrHUYECKYIO
(«aronmueckyo») ¢popmy BA, ¢ mpeobnananuem Th2 UMMYHHOTO OTBETa, «HE-aTOMUYECKYIO» BA,
¢ mpeobnaganueM Thl mMmyHHOro oTBeTa M «MH(peKIMOHHYIO» BA, ¢ mpeobmamanuem Thl7
UMMYHHOTO myTd. Takum 00pa3oM, MHOXKECTBO MATOr€HETHYECKUX MEXAaHHU3MOB OIpeeNsieT
pa3iuyHble KIMHUYECKHUE IMPOSIBICHUS acTMbl, (Qopmupyer pasznuusbie ¢eHorunsl BA, yTo
HE00XO0MMO YUUTHIBAaTh B BBIOOpE MeTo1a Tepanuu. HecoMHEeHHO, BRIIIETIEPEUUCIICHHOE HE MOYKET
B MOJHOU Mepe OTPa3uTh MHOI000Opa3ue MMMYHOJIOTHUYECKUX (PaKTOpOB B pa3BuTuu bBA, n3zyuenue
MATOreHETHYECKUX MEXaHNU3MOB SIBIISICTCS aKTyalbHOH COBPEMEHHOM MPOOIEMOH.
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#* YUBILEY % IOBWJIEHM % MUBILEE 3

3ypounoe
Awupanu
3ypounoeuu

1l

70 Jem

years old

28 oexaopa 2016 2. ucnoanunocy 70
jiem co OHA podicoeHuss u 49 nem uayuHou,
neoazocudecKkoll u 0OwecmeeH-Holl 0esimelb-
Hocmu YjleHa-Koppecnonoenma
Hayuonanvnoti akademuu nayx Koipevizckoii Pecnybnuku, akademuxa MedxcoynapooHnou Axademuu
ungopmamuzayuy, 3acayscennoeo Oeamens Hayku Kwvipevisckou  Pecnybnuku, 0okmopa
MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccopa 3ypounosa Awupanu 3ypounosuya.

[Tpodeccop A.3. 3ypaAuHOB TpoIIen MyTh OT ACCHUCTEHTa A0 3aBEAYIOIIETo Kadeapoii
0a3uCHONM W KIMHUYECKOH (apMaKoJIOTHH, OT 3aMECTHTENs JeKaHa Je4eOHOro QaxynpTeTa [0
pexropa K'MA um. . K.Axyn6aeBa. B teuenue 10 et Oynyun 3aMecTuTeNeM JIeKaHa JieueOHOTo
¢bakynbTera (1975-84rr.) mpoBoaMII GONIBLIYIO O ONTUMM3ALNN Y4eOHO-METOAMYECKON, BOCIIUTA-
TeIbHOU, HAYYHO-UCCIIEIOBATEBCKOM pa0doT Kak Kadeaphl, TaK U MeIaKaIeMHUH.

3a roabl paOoThl Ha Kadeape ¢ ero yyacTueM ObUIO MOATOTOBJICHO M BBINYILEHO Oosee
100 yuyebHO-MeTOAMYECKHX peKoMeHaanui u 6omnee 10-Tu yueOHBIX MOCOOMI AT  CaMOCTOSITENb-
HOW  paloThl CTYIEHTOB, B Yy4eOHBIH MpOLIECC BHEAPEHBI MEpeloBble METOJbl OO0y4eHHs IO
(hapMaKoJIOTruu U KIMHUYECKON papMaKoIOruH.

C y4eToM ero opraHu3aTOpPCKUX CIIOCOOHOCTEW, MPUHIMITUAIBHOTO U YECTHOTO OTHOIIIE-
HUS K BO3JIO)KEHHBIM O0OS3aHHOCTSAM, TpeOOBAaTEJbHOCTH K cebe M JAPYrMM, MOPAJOYHOCTH HU
BBICOKOH pabotocrnocobnoctn 13 mapra 2009 roma mpod. 3ypauHOB ObUT HAa3HAYEH PEKTOPOM
KoIprei3ckoit rocyaapcTBeHHOM MeaunHcKkon akagemun uM. M.K.AxyHnOaeBa. 3a Gonee uyeM 7-mu
neTHUH nepuoa padboTsl pektopoM (o 31 mas 2016 1.) o1 ero pyKOBOJACTBOM OBLTA KOPPEKTHUPO-
BaHbl NMPOEKTHI ['occTanapToB 3-Tr0 MOKOJIEHUS: 110 MOATOTOBKE Bpaueil 001Iel MpakTHKH, a TaKKe
[0 BCEM JAPYIMM CHEIHUAIBHOCTSIM C YYETOM MEXIYHAPOAHBIX CTaHAAPTOB MEIUIMHCKOTO HU
(bapMarieBTHYeCKOro o0pa3oBaHHUsl.

Hay4uno-uccnenoBarenbckasaesTenbHOCTh A.3. 3ypIMHOBAa HAYMHAJIACH C U3YYEHUS MPOO-
JIeM BBICOKOTOPHOM (apMakoJOrMM, WM TEOPETHYEeCKH OOOCHOBAHBI M SKCIEPUMEHTAIBHO
JI0Ka3aHbl BapuadeNbHOCTh (papMakoJorudeckux dS(P(EeKToB psga HEHPOTPOMHBIX CPEIACTB B
3aBUCHMOCTH OT YpPOBHSI BBICOTHI MECTHOCTHM, YTO CTaJl0 OCHOBAaHHEM Uil KOPPEKIUU HuX
J03UpOBOK. JlanpHeine Hay4yHbIe HW3bICKaHUS B 00JacTH (PapMakoIOTHUYECKOH KOPPEKIUU
aJalITUBHBIX TPOLECCOB B AKCTPEMAJIBHBIX YCIOBHSX OKPYXKAIOLIEH Cpelbl pPealn30BbIBAINCH B
1984-87rr. B mepuo MpoXoxACHHUS TOKTOpaHTyphl, Ha 6azax HUU dapmakomornm AMH CCCP u
HNuctutyra Meauko-ouonorunueckux mnpodiem M3 CCCP B nabopaTopusx, pyKOBOJAUMBIX WICHOM-
koppecrionienToM PAMH JI.J[JIykpsiHoBoit u mpod. E.A.Kopanenko, B WHcTHTyTE 3KCnepu-
MeHTanbHOUN Kapauoiorun BKHI] B ma6oparopun npod. O.C. MenBenbeBa, a Takke Ha Kadeapax
(hapMaKoIOTUH U aBUAKOCMHUYECKON MeTUIIMHBI BOeHHO-MEIUITMHCKOM akaneMuu B JICHUHTpase.

@yHIaMEHTaIbHOCTh, TIYOMHA U OPUTHHAIBHOCTh HAYYHBIX pa3zpaboTok A.3.3ypauHoBa
MO3BOJIMJIM CO3/IaTh €My KJIacCU(PHUKAIUI0 aHTUTUIIOKCAHTOB IO UX MPAKTUYECKOMY MPUMEHEHHUIO,
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onoopennyto Ha VI cve3ne dapmakomoroB CCCP (1998r.). A.3.3ypaunoB - m3BectHbiii B CHIT
CIeUUMaNnucT B o0jmacth  (papMakoIOrMyecKod KOppeKIUH (U3UYECKOM M YMCTBEHHOM
paboTOCIIOCOOHOCTH, THIIOKCUYECKUX COCTOSIHMH OpraHu3Ma, (papMakoJOrMHM akTOIPOTEKTOPOB U
AHTUTMIIOKCAHTOB.

[Ipu ero HEMOCPEACTBEHHOM y4yacTUW pa3paboTaH psij OPUTMHAIBHBIX (DPU3MOIIOTHYECKU
aKTHBHBIX BEIIECTB C AHTUTUIOKCHUYECKHM, CTPECCHPOTEKTHBHBIM, AaKTOINPOTEKTOPHBIM U
MMMYHOMOJYJIUPYIOIIUM J€HCTBUSAMHU, 3aILUIIEHHBIX nateHTaMu PO u Keipreidcrana, aBTOpcKUMuU
CBUJAETENbCTBAMU Ha u300pereHus. IlIMpokyro HM3BECTHOCTb MOJIYYMJIM  MCCIEAOBAHUSA,
BBIIIOJIHEHHBIE I10JI €ro PYKOBOACTBOM IO (hapMakKoJIOTUU KOOPJMHALMOHHBIX COEIUHEHUH
OuomeTaioB, (UTONPENAPaTOB, COCAMHEHUH LIEIUII0I03b], IPOTEKTOPOB I'eMOII033a U T.1.

Bnepsrie B ucropun KI'MA mnon ero pykoBOACTBOM pa3pabOoTaH M 3aperucTpupo-BaH
HOBBII OpuUTHHANBHBINA puTonpenapar «Mimmynas» (2003 r.).

[Tpod. 3ypannoB A.3. sBieTCs YICHOM PEAAKIIMOHHOIO COBETA psAJia HAYUHBIX XKYPHAJIOB
U CIPAaBOYHUKOB: «bBOJbLION CHpaBOYHMK JIEKapCTBEHHbIX cpelacTB» (MockBa), “MenuunHckoe
obpa3zoBanue u npodeccuonanabHoe pazButue (Mocksa), “LleHTpanbHO-a3MaTCKUN MeTUIIMHCKUN
xypHan”, “Xumus u ¢apmanus” (Tamkenr), “Dapmarus Kazaxcrana” (Aamarsl), “DKCepUMeH-
TanbHas W KiaumHWYeckas (apmakonorus”’ (Mocksa), «3mpaBooxpanenue J[lampHero Bocroka»
(Xabaposck); «Knunuyeckas ¢apmakonorus» (MockBa), «3mopoBbe obmectBay (Kues),
«BenoMocTH HaydyHOro IEHTpa SKCHEPTH3bl CPEACTB MEIUIMHCKOro npuMeHeHus» (Mocksa),
«ConmanpsHas papmanus» (XappkoB), KypHaia «310poBbe» (baky).

A.3.3ypauHoB siBisieTcs aBTopoM Oosee 290 HayuHbIX paboT, 2 natenToB Pd,16 narenTos
KP u 2 nzobpereHwuii.

B 2003r. na II cbe3ne Ob1 M30paH MOYETHBIM WieHOM HaydHoro oOmiecTBa gapmako-
noroB Poccun.

ITon ero pykoBOACTBOM 3aIIMILEHB] 5 TOKTOPCKUX U 35 KaHAUJATCKUX JUCCEPTALUil.

B 1998 roay npod. 3ypaunos A.3. opranuzosai u 10 2016 roga Bo3rnasisin PapMakoso-
ruyeckuit komuter M3 KP, Hapsity ¢ 9TUM OH TOCTOSHHO y4acTBOBaJI B paboTe IO ONTHUMU3ALUU
JIEKapCTBEHHOTO 00€CleuyeHus] HacelleHUus M pealu3aluu [ 'ocylnapcTBEHHOW JIeKapCTBEHHOU
nonutuku KP, Oonee 10-Tu JieT MOCTOSHHO Y4acTBOBal B pa3padOTKe HECKOJIBKHUX PEAAKIIMM
I'ocynapcrBenHoOM ekapcTBeHHOU nonnTuku KP, 3akoHa 0 IeKkapCcTBEHHBIX CPEACTBAX.

B 2003r. mo wununmatuBe A.3.3ypamHoBa Ha 0aze kadeapsl co3naH Hayuho-
MeToM4eckuil ieHTp M3 1o panroHanbHOMY U O€3011aCHOMY MCIIOJIb30BaHUIO JIEKAPCTB.

B passbie ronel A.3.3ypIMHOB MpeACTaBiIsi Bally peclnyOiauky 3a e€ IpenenaMu:
BBICTYNIAJI C HAay4yHbIMM JOKJIagamu, mnposoauMmblx BO3 wu gapyrumum  MexayHapOOHBIMU
opranmzanusivmu  (ctpansl CHI', CIIIA, Kwuraii, BenmukoOpurtanus, Typruusa, ['epmanus, lanus,
Wcnanus, Asctpanus, KOxnas Kopes). B 2013 roay obu1 npunst wienom Kiy6a pekropos EBpornst
(JTonmoH).

B 3akmioueHun, OT MMEHHM pENKOJUIETHMH XypHasla «310poBbe» W Bammx azepOaii-
JDKAaHCKMX Jpy3€dl MO3JpaBiisieM MHOTOYBa)kaeMOro 4ieHa-KoppeclnoHAeHTa KbIpreisckoi
Axkanemun Hayk, npodeccopa 3ypaunoBa Ammpanu 3ypauHoBuda ¢ 70-tu netHum HOOGwmieem,
JKeJlaeM KPErKoro 370pOBbsl, APKOH 1 TBOPUECKOH eATeIbHOCTH BO 01aro cBOei OTYHM3HE.

I'nagnozo peoaxmopa xcypuana «300posve»
3ac.0eam.nayk,npogheccop I'.Ill.I'apaes.



