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QASTRO-EZOFAGIAL REFLUKS XOSTOLIYININ CORRAHI MUALICO9
PRINSIPLORI

Poluxov R.S., 9sgarli G.R.

Azarbaycan Tibb Universitetinin usaq carrahligi kafedrasi. Baki, Azarbaycan.

Owvollor xalaziya adi ilo malum olan qastro-ezofagial refliks (QER) tibb
odobiyyatina 1950-ci illordo Carre vo Astleyin retrospektiv todqiqatlar ilo daxil
olmusdur. QER biitiin yas qruplarinda rast galinon, modo moéhtoviyyatinin gida
borusuna geri qayitmasi zamani bas veran fizioloji prosesdir. Fizioloji refliiks asason
yemokdon sonra bas verir, miivaqgati olur, yuxu zamani bas vermir vo refliks
simptomlarina sobob olmur. Hoyatin 1-ci ayindan etibaron miisahido edilmays
baslayir, 4-cli ayinda pik noqtays c¢atir, 1 yasindan sonra iso todricon azalaraq 2
yasina kimi kecib gedir. QER-un korpanin boytimasi ilo alagedar azalmasinin sobabi
kardial sfinkterdoki tozyiqin artmasi, qida borusunun intraabdominal hissasinin
uzanmasi vo KOrponin dik durmaga baglamasidir. QER zamani klinik simptomlar
omalo goldikda va ya histopatoloji doayisikliklorlo noticalondikds gastro-ezofagial
refliiks xastaliyi (QERX) meydana galir.

Qastro-ezofagial refliiks Xastoliyi multifaktorialdir. Osas etioloji faktorlar
asagidakilardir :

1.Anti-reflliks baryerindoki pozgunluq (Kardial sfinkterdoki tazyigin
azalmasi, his bucaginin genis olmasi, diafragmadak1 anatomik defektlor)

2.Qida borusu Kklirensindo azalma (Peristaltikanin pozulmasi, tiipiircok
ifrazinin artmasi, badanin durus vaziyyatinin doyismasi)

3.Qastrik faktorlar (Madonin gazla dolmasi, moads bosalmasinin langimasi,
moadas tursulugunun artmasi, mads-12 barmaq bagirsaq refliiksu)

4.0traf faktorlar (Pahriz, haddon artiq yaglh qidalar, bazi dormanlar- Ca kanali
blokatorlar1, 3-adreno blokatorlar, nitratlar vs s.)

5.Genetik faktor- 13-cli xromosomun uzun golunda D13S171 vo D13S263
lokalizasiyasinda mutasiya oldugu miiayyan olunmusdur [1].

6.Qida borusunun atreziyasi, Daun sindromu, serebral iflic, Riley-Day
sindromu, hidrosefaliya, kallo-beyin travmasi vo s. patologiyalar.

QERX-ns aid bir neg¢a tasnifatlar mdvcuddur. Osas 2 tosnifat asagidakilardir:

Qastro-ezofagial reflilksun diagnostikasinda bir ¢ox miiayino iisullarindan
istifads olunur. Stideamar ddvrds requrgitasiya va qusmanin tez-tez rast galmasi, yaxsi
anamnez vo fiziki muayins ilo fizioloji refliksun (happy spitter) diagnozu asanligla
qoyula bilor [4]. Tipik refliiks simptomlar1 (requrgitasiya vo mads yanmasi) ilo
muraciat edilon zaman ¢ox vaxt diagnostik muayins iisullarina ehtiyac olmur vo an
az1 8 hofto middatina giindo 1 dofo proton pompa inhibitoru (PPI) ilo sinaq
mualicasina baslanilmasi maslohat gorilir [5]. Simptomlarin aradan galxmasi vo ya
mualicoys cavab reaksiyasinin olmasi QERX-nin diagnozunu tasdigloyir. Atipik
simptomlart olan vo ya mualicoya cavab vermoyan Xxostolordo bozi diagnostik



14

SAGLAMLIQ — 2019. M 3.

muayina tsullar1 aparilir. Bunlardan eroziv ezofagitlordo, QERX-nin agirlagmala-
rinda vo Barret gida borusunda erkon diagnoz qoymagq ti¢iin endoskopiya qizil

I.QER vo QERX klassifikasiyasi [2]

Klinik xtsusiyystlorina gors

Selikli gisa zodalonmasina gors

Birincili
Fizioloji QER (happy spitters)
Patoloji QER (QERX)

Endoskopik neqgativ QERX
Eroziv QERX
Eozinofilik ezofagit

Tipik (QIS simptomlu)

Atipik (TY simptomlu)
Faringolaringeal reflilks (FLR)
Pulmonar refliiks (PR)

Ikincili

Sistem xastaliklori (skleroderma)
Nevroloji pozgunluqlar
(serebral iflic)

Darmanlar (kimyaterapiya)
Infeksion

Metobalik

Allergiya (inok siidii allergiyasi,
eozinofilik ezofagit) va s.

I1.Montreal klassifikasiyas1 (2006) [3]

Ezofagial Ekstraezofagial
sindromlar sindromlar
Simptomatik Ezofagial zadalonma ila Alagosi tasdiglonmis Olagesi siibhali olan
Tipik refliiks sindromu miisahids olunan sindromlar pozgunluglar pozgunluglar
Reflitks dos qafasi Refliiks ezofagiti Oskiirak Sinusit
agrist sindromu Refliiks strikturu Laringit Pulmonar fibrozis

Barret gida borusu Astma Faringit

Adenokarsinoma Dis oti eroziyalari Tokrarlanan otit

standartdir [6]. Qida borusunun anatomik darliqlarinda, qida borusu daliyinin
yirtiqlarinda, malrotasiyada isa bariumlu rentgenoqrafiya komokgi tsuldur. Ezofagial
manometriya diagnostikada vacib olaraq istifades olunmasa da, antirefliiks
omaliyyatindan avval qida borusu funksiyasimi toyin etmok ii¢lin lazimdir [7].
Xastaliyin diagnostikasinda 24 saatliq pH metriya qizil standartdir. Miayinadon 24-
48 saat ovval H2 reseptor blokatorlari vo ya omeprazol kimi dormanlar kasilmalidir.
Ph elektrod kardial sfinkterin 2,5-3 sm Uzarino yerlosdirilir. 24 saat boyunca bu
bolganin Ph-1 geyd olunur. Madanin Ph-1 1-3 arasidir. Elektrodun Ph-nin 4 vo daha
asagl olmas1 modonin tursusunun bu bolgayas ¢atdigi yani, refliksun slamotidir. Cox
kanalli impedans miiayino ilo tursu (pH < 4), zaif tursu (4 < pH < 7), zaif golovi
(pH<7) reflliks epizodlarini ayird etmok olur [8]. Stidomar korpalords refliiksun 89%-
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nin ph>4 {izorindo oldugundan c¢ox kanalli impedans miiayinosi QER-un
diagnostikasinda 24 saatliq qida borusu Ph monitorizasiyasindan daha iistiin tisuldur

[9].

QERX-nin miualicasi konservativ vo corrahi muialiconin kombinasiyasina
osaslanir. Hoyat soraitinin vo gidalanmanin doyisdirilmosi QERX-nin mualicasindo
ilk addimlardir. Usaqlara refliikks simptomlarin1 artiracaq qidalar verilmamali,
qatilasdirilmis vo hipoallergik yemoklordon istifado edilmolidir, az-az vo tez-tez
qidalandirilmali, geco simptomlar1 olanlarda yuxudan ovval gqida verilmosi
dayandirilmali vo yataq basi qaldirilmali, homginin 0zl Usto yatirilma moaslohatdir.
Lakin bu vaziyyat yenidogulmusun ani 6liimiino sabab ola bilacayindon, 1 yasina
Kimi usaqglarin arxasi iisto yatirilmasi maslohat gorulir [10].

Qastro-ezofagial refliksun dorman mualicosinda prokinetiklor (Metoklop-
ramid, Domperidon, Eritromisin, Sisaprid, Baklofen), antasidlor (Ca-karbonat, Mg
trisilikat vo aliminium hidroksid kombinasiyalar1), histamin-2 resepttr antagonistlori
(ranitidin, simetidin, famotidin), proton pompa inhibitorlar1 (omeprazol, lansoprazol,
esomeprazol, rabeprazol, pantoprazol), alginatlar (Na-Mg alginatlar) istifado
olunurdu. Lakin prokinetiklordon metoklopromid endokrin vo moarkazi sinir sistemina
(MSS) tosir etdiyindan, sisaprid QT masafasini uzadaraq ventrikulyar aritmiyalara
sobob oldugundan, betanekol bronxospazm verdiyina goroa prokinetiklorin istifadosi
mohdudlasdirilmigdir. Sadaco domperidon MSS-na 0 godor do tosir etmadiyindan
istifado oluna bilir. Antasidlordon altminium torkiblilor plazma aliiminium
Soviyyasini artiraraq osteopeniya, mikrositar anemiya, neyrotoksik kimi olava
tosirloro sobob olduguna goro korpalordo diqgotli istifado olunmalidir [10]. Na-
karbonathi antasidlor iso sldomor vo boyiik usaqlarda istifado olunmasina
baxmayaraq, vaxtindan ovval dogulmuslarda hipernatriemiyaya sobob ola
bilocayindon istifadasi maslohot deyildir. Hal-hazirda QERX-nin baslangic
mualicasindo asas 2 dorman grupu- proton pompasi inhibitorlar1 (PPI) va histamin-2
reseptor antagonistlori (H2RA) istifads olunur. H2 reseptor antagonistlori an ¢ox 1
yasina kimi usaqglarda, yiingiil siddstli QERX-nin miualicasindo istifado edilir.
Fizioloji refliksu olan sudomor koérpalords mods tursusu sekresiyasinin azalmasi
infeksiya riskini artira bilocayindon istifadosi maslohot gorulmir. Damardaxili 6
hoftadon ¢ox istifado edildikdo, taxiflaksiya ola bilacayindon uzun muddats istifado
edilmomalidir. Proton pompa inhibitorlar1 iso orta vo agir siddatli QERX-nin
mualicesinds istifads edilir. 8-10 haftalik mualicadon sonra xastalorin 83-95 %-da
yaxsilasma qeyd olunur. PPI ilo miialico 2-3 ay orzinds azaldilaraq kosilir. Ani
kosildiyinds “kasilmo sindromu” ola bilar. Sigtermanin vo amokdaslarinin apardigi
34 todqiqat isinin noticasine asason PPi-larinin qeyri-eroziv reflilksu olan xastalorda
retrosternal yangi hissinin aradan qaldirilmasinda hom plasebo, ham H2RA, hom do
prokinetiklora nisbaton iistiin oldugu askar olunmusdur [11]. Aparilan biitiin bu
todqgigat islorine baxmayarag, konservativ mualico hor zaman effekt vermir vo carrahi
mualicays ehtiyac duyulur. Carrahi mualicays gosterislor agagidakilardir:

1.Qida borusu dsliyinin yirtigi, malrotasiya vo ya diafragmal yirtiq kimi
anatomik qiisurun olmasi

2.QER-Ia slagadar ikincili inkisaf edon gida borusu strikturu

3.Qidalanmasinda problem olan va ciddi sokilds tokrarlanan simptomlari olan
nevroloji pozgunluglu (NP) usaqlar

4.Tokrarlanan aspirasion pnevmoniya

5.Bronxopulmonar displaziya
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Corrahi mualiconin asas prinsiplori asagidakilardir:

1.Qida borusunun distal hissasinin uzadilmasi

2.His bucaginin itilosdirilmasi

3.Qida borusu-modas birlosmasindaki tazyiqin azaldilmasi

4.Diafragma ayaqciqlarin yaxinlasdirilmasi

Qastro-ezofageal refliiksun coarrahi mialicasinds tarixi shomiyyat dastyan ilk
omoliyyat Boerema torofindon icra olunan 6n gastropeksiyadir. ©Omoliyyat zamani
mogsad madonin Kicik ayriliyini garnin 6n divarina, kasiyin sag torofindo qalan ag
Xotto toshit edorok, His bucagimi daraltmagq idi [12]. Lakin amaliyyatdan sonra residiv
hallar1 ¢ox oldugundan yeni tsullar axtarilmisdir. Bu Gsullardan biri Hill Gsuludur. O
1967-ci ildo arxa gastropeksiyanin 8 illik naticalarini nosr etdirmisdir [13]. Hill
gastro-ezofagial birlosmo yerini arxadan qovsvari bagin tosbit etmis, eyni zamanda
gida borusu daliyini do barpa etmisdir.

1950-ci illarin avvallorine godor icra olunan antirefliiks amaliyyatlarinda
ugursuzluglar geyd olunurdu. Bir ¢ox carrahlar bunun gida borusu daliyinin yirtiginin
noticasi olduguna inanirdilar. Refllikslu xastoys ilk corrahi yanasma 1951-ci ildo
Philips Allisonun gida borusu daliyinin yirtiginin lagv edilmasi coahdi ilo baglamisdir
[14].

1952-ci ildo Belsey dos gofosindon icra olunan Belsey-Mark 1V metodunu
totbiq etmisdir. Bu metod laparoskopiyanin ortaya ¢ixmasindan avval qizil standart
olmusdur [15]. Qida borusu sofarbor edildikdon sonra, modo gida borusunu 270
doraca ohato edorok, qastro-ezofagial birlosmadon 1 sm yuxarida gida borusuna
tikilir.

Fundoplikasiya haqqinda molumat ilk dofo 1956-c1 ildo Rudolf Nissen
torofindon  verilmisdir [16]. Klassik Nissen omoliyyatinda qisa modo damarlari
kasilmadan, mads dibi 360° firladilaraq gida borusunun uzun bir hissasinin (6sm)
otrafina sarilir. Bu omoliyyatlardan sonra Xastalordo disfagiya vo gazin xaric ola
bilmomoasi kimi agirlasmalar oldugundan hissovi fundoplikasiyalar haqqinda
diisiiniilmays baslanilmisdir. 1962-ci ilds Jacques Dor gida borusunun distal hissasini
ondan ohato edon 180° daracalik hissavi fundoplikasiya hagda moalumat verdi [17].
Dor modifikasiyas1 qida borusunun axalaziyasinda tez-tez Heller miotomiyas: ila
birlosdirilir. Manjet miotomiyanin konarlarina tikilir vo onu guclondirir, gida
borusunun arxasinda diseksiya aparilmir. 1963-cl ilda iso Andre Toupet arxa hissavi
fundoplikasiyan: tosvir etdi. Onun modifikasiyasina gdra, manjet gida borusunun
arxasindan kegirilir vo onu 270° shats edir. Bu Usul xUsusilo daha avval gida borusu
atreziyasina gora omoliyyat kegirmis, madasi Kicik olan xastalora miinasibdir [18].

1965-ci ildo Alan Thal modo dibindon istifado edorok xorali ezofagit
naticasindo meydana ¢ixan fibroz striktur problemlorini aradan galdirmigdir. Thal
omaliyyatinin Ustlinliiyli omaliyyatdan sonra usaqlar goyira va qusa bilir, daha az
disfagiya olur. Laparoskopik Thal amaliyyatinin icrasi texniki olaraq daha ¢atindir.
Qida borusunun divarma daha ¢ox tikis qoyulur [19]. Thal Usulu hamginin gida
borusunun distal hissonin perforasiyalarinda da rahatligla istifads oluna bilir. Klassik
Thal torakal mtdaxilos ils icra olunur.

Collis 1957-ci ildo qisa qgida borusu hallarinda gida borusunun funksional
olaraq uzadilmasini tomin etmok Uglin gastroplastika tsulunu tasvir etmisdir [20]. Bu
usulda madods gida borusunun sol konarina parallel 4 sm uzunlugunda vertikal kasik
aparilir vo yeni qida borusu formalasdirilir. Sonra moado dibi yeni yaradilan qida
borusunun otrafina sarilir. Bu isulun ¢atismayan cohoti, yeni qida borusunun
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peristaltik qida borusu dalgalar ilo koordina olmamasi vo yeni gida borusunun selikli
qisasinin tursu sekresiya etmosidir.

1976-c1 ildo Toronto saharinds Robert Henderson vo Griffith Pearson daha
ovvol ugursuz antireflilks omoliyyati kecirmis vo qisaldilmis qida borusu, striktur,
transmural xorali ezofagiti olan bir qrup xostodo Collis gastroplastikasini Belsey
usulu ila birlasdirmis va g6zlonilmaz naticalor aldo etmisdir [21].

1977-ci ildo Rudolf Nissenin tolobasi Mario Rossetti torafindon shomiyyatli
bir doyisiklik tosvir edilmisdir. Bu moadonin qisa arteriyalarini kasmodon vo arxa
modo bitigmolorini ayirmadan, sadoco modo dibinin 6n divarmi istifado edorok
fundoplikasiya yaradilmasidir (Rossetti vo Hell 1977). Buna goro do amoliyyatdan
sonra disfagiya daha ¢ox rast galinir (54%).

1977-ci ildo Donahue yuxari qisa mado damarlarin ayrilmasi, modoa dibinin
arxa divar1 vo gastro-ezofagial birlosmonin tam soforborliyi ilo yumsaq manjetin
formalasdirilmasini tosvir etmisdir vo bu metod “floppy Nissen” kimi taninir
(Donahue va ark.1977).

Nissen Fundoplikasiyasi hal-hazirda an ¢ox istifade olunan amoliyyatdir. Bu
texnika fundoplikasiyanin digor modifikasiyalarindan 80%-don artiq Tstiinliiys
malikdir. Nissen oamoliyyatinin edilmasine imkan vermayacak godoar kicik moadalarda
Boix-Ochoa usulu totbig edilir. Nevroloji pozgunlugu olan, daimi qusmalar1 vo
aspirasiya sindromu olan usaqlarda qgidalanmani tomin etmok (glin gastrostoma
goyulur. Qastrostomadan sonra refliiks ola bilacoyindan, profilaktik olarag
fundoplikasiya icra olunur [22]. Moads bosalmasinda gecikma varsa antirefliks
omoliyyatina piloroplastika da slava olunur.

1990-c1 illarin avvallorine godar 12000-don ¢ox agiq oamoaliyyat icra
olunmusdur. 1991-ci ildo ilk dofo Bernard Dallemagne torofindon laparoskopik
fundoplikasiya haqqinda molumat verilmisdir [23]. Usaqlarda iso laparoskopik
fundoplikasiya haqgda ilk moalumat 1993-cu ildo verilmisdi [24,25]. Laparoskopik
Nissen va Toupet fundoplikasiyasi hal-hazirda QERX-nin carrahi mualicasinds qizil
standart hesab edilir [26].

Fundoplikasiya amoaliyyatlarinin {imumi gaydalart:

1.Formalasdirilan manjet na ¢ox six olmamali (disfagiya), na do hoddon artiq
bos olmamalidir (residiv ehtimali).

2.Qida borusunun intraabdominal hissasi 3-5 sm olmalidir. Retroezofagial
pancaras Kifayat qodar genis olmali vo gargin olmamalidir.

Son 20 ilde QERX-nin carrahi mialicasinds endoskopik vo ya endoluminal
tisullar inkisaf etmisdi. Klassik endoluminal mualiconin osasen 4 tipi vardir:
fiksasiya, ablasiya, inyeksiya, selikli gisanin eksiziyasi va tikis qoyulmasi. Bugiin
sadoco 2 endoluminal texnika-Stretta vo EsophyX® mdovcuddur. Eyni zamanda
transoral kosiksiz fundoplikasiya (TIF) olarag da bilinon EsophyX® cihazi, gida
borusu-madas birlosma yerinds bir qapaq yaradilaraq His bucagini diizaltmok Uc¢ln
istifado olunur [27]. TIF Ggun ideal namizadlor, gida borusu daliyinin yirtig1 olmayan
Va ya kigik olan (£2sm) xroniki QERX olan xastalardir. TIF tsulu xastalarin 75-80%-
do PPI ilo miialicoys olan asililign aradan qaldirmusdir [28]. Stretta cihazi iso gida
borusu-moada birlosmonin diiz azalasine radiofrekans enerji veran balon uclu, dord
iynali kateterdir. Mogsad, gida borusunun asagi hissasindoa capiglasma yolu ilo
refliiksu aradan qaldiracaq yiiksoq tozyiq yaratmaqdir [29].

Mohdud molumatlara vo uzaq naticalorin azligina osaslanaraqg, endoskopik
metodlarin usaqlarda QERX-nin carrahi mualicasinds tovsiys edilmir [30].
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Robotik corrahiyyanin LNF ilo miqgayisodo oxsar naticolor verdiyi vo
tohllikasiz tisul oldugu gostorilmisdir. Lakin c¢atismayan cohatlori amoliyyat
muddatinin uzun olmasi vo laparoskopik carrahiyyays nisbaton maliyyat Xarclorinin
yuksok olmasidir [31]. Usaglarda QER-un coarrahiyyssindo osas problem, ilkin
gastrofundoplikasiyadan sonra residivdir. 90-c1 illorin malumatlarni son nasrlarla
muqayiso edarkan, residiv amaliyyatlarin sayinda azalma qgeyd olunur, bunu bir sira
muoalliflor corrahin tacriibasi ils alagelondirir [32,35].

Nissen fundoplikasiyasinda modos siskinliyi Vo gazin xaric ola bilmomasi kimi
agirlagsmalar ¢ox rast golinsa do, residiv nisbati daha asagidir [33].

Toupet vo Thal oamoliyyatlarindan sonra, xiisusilo NP usaqlarda Nissen
modifikasiyasi ilo migayisedo daha yiksak residiv miisahids olunmusdur. Ancag bu
movzuda daha ¢ox xasto niimunasi ilo daha ¢ox arasdirma aparmaq lazimdir.

Residivin an ehtimal olunan mexanizmi, mixtalif monbalora g6ra 30-51%
hallarda manjetin ¢atismazligidir [34,35].

Beloliklo, oadobiyyat molumatlarinin tohlilindon aydin olur ki, usaqlarda
qastro-ezofagial refliiks xastaliyinin carrahi mialicasinds az invaziv tisullarin tatbiqi
yeni bir istigamot olub, bu istigamotdo todqiqat islorinin aparilmasi aktual
problemlordon biri olaraq qalmaqdadir.
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QARIN BOSLUGUNUN BITISMO XOSTOLIYININ DIAQNOSTIKA VO
MUALICOSINO MUASIR YANASMA

Noacafquliyeva P.H., Siikiirov M.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il Carrahi xastaliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: bitisma xastoliyi, rentgenoloji miayina, carrahi korreksiya

Qarin boslugunun bitismo Xastaliyi carrahi amoliyyatlarin, travma, yad cisim
Vo boazi dorman maddalorinin tasiri naticasinds qarin boslugunda bitismalarin
formalagmasi ilo miisayiot olunan xostalikdir. Qeyd olunan xastolik hazirki dovrde
qastroenterologiyanin bir problemi kimi carrah vo qastroenterologlarin digqgatini
¢okmokdas olub, garin boslugu organlarinin carrahi Xastaliklori arasinda ti¢iincii yeri
toskil edir. Bitisma Xastaliyinin rastgalmo tezliyinin faiz gostaricilorinin artmasi garin
boslugu organlar iizorinds icra olunan amaliyyatlarin hacm vo saymin artmasi ilo
izah edilir. Bitisma Xastaliyi carrahi oamaliyyatlardan sonra 20-80% Xxastalarda, agiq
ginekoloji amaliyyatlardan sonra iso demok olar ki, 97% hallarda miisahide olunur
[1,2,3]. 50-79% xostolordo bitismo Xastoliyi koskin bagirsaq kegilmoazliyi ilo
fosadlasir. Koskin bagirsaq kecilmozliyi ilo fosadlasmis bitismo XaStaliyi zamani
letalliq 16-25% togskil edir [4].

Bitismo Xoastaliyi asagida gostarilon sobablordon bas verir [5,6,7]:

1. appendisit;

2. kigik ¢anaq organlarmin iltihabi (an ¢ox rast galinan sobab);

3. bagirsaq kegilmoazliyi, peritonit;

4. peritonun, garin boslugu va ki¢ik ¢anaq orqganlarinin mexaniki zodalonmasi
(travma naticasindo);
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5. qarin bosluguna qansizma (xisusilo tOkilon qanin infisiro olunmasi,
homg¢inin usaqligdankanar hamilslik zamani1 qanaxma);

6. Kimyavi tasirlor (antibiotiklor, spirt, yod, talk, sulfanilamid preparatlar1 vo
S.);

7. qarin boslugu vo kigik canaq organlarindaki omsliyyatlar (bitigsmolorin
yaranmasina omoaliyyat zamani yad cisim olaraq drenaj borular, salfetlor sorait
yaradir);

8. endometrioz.

Bitigmo Xastoliyinin 3 formasi ayird edilir [8,9,10]:

«Kaskin bitigmo Xastoliyi. ©lamatlori gofloton vo ya todricon gliclonan agri,
qusma, temperaturun yuksslmasi, bagirsaq peristaltikasinin giiclonmasi, peritonun
qiciglanmasi, taxikardiyadan ibarotdir. Daha sonradan bagirsagin kopmasi Vo
peristaltikanin itmasi miisahido olunur, sianoz, susuzluq, yuxululug, su balansinin
pozulmasi-avvalca hiiceyroxarici, daha sonra hom do hiiceyrodaxili dehidratasiya
geyd olunur. Mineral mubadilasi pozgunlugu-ganda natrium va kaliumun saviyyasi
azalir, bu da imumi zaifliys, hipotenziyaya, reflekslorin itmasina gotirib ¢ixarir. Ziilal
Vo su-duz mubadilesi pozulur. Qanda leykositoz geyd olunur.

«Periodik bitisma Xastoliyi. Agr1 tutmalar1 periodik, miixtalif intensivliklo bas
verir. Dispeptik pozgunluqglar, gobizlik, diskomfort yaranir. Xostalor geyd olunan
forma ilo dofalarlo xostoxanaya daxil olurlar.

«Xroniki bitismo XaStoliyi. ©Olamoatlori qarinda arabir sizildayict agrilar,
diskomfort, gobizlik, badon c¢okisinin azalmasi, kaskin bagirsaq keg¢ilmozliyinin
periodik tutmalarindan ibarat olur.

Bitismo prosesinin lokalizasiyasindan asili olaraq bitisma Xastaliyinin 4
doracasi ayird edilir [4,9]:

| doraco - yerli bitismo prosesi, amaliyyatdansonraki c¢apiq nahiyasi ilo
mohdudlasan vo ya garin boslugunun yalniz bir sahasini ohato edon, digar sahslordo
miisahido olunmayan bitisma prosesi;

Il doraco - yerli bitismo prosesi, tok-tok diger saholords do bitismoalorlo
miisayiat olunan bitismo prosesi;

Il daraco - garin boslugunun bir ne¢o sahasindo miisahido olunan bitisma
prosesi;

IV daraca - qarin boslugunun 2/3 sahasini shato edon diffuz bitismo prosesi.

Bitismo Xastaliyinin oasas profilaktika metodlarina asagidakilar aid edilir
[11,12,13,14,15]:

eqarin boslugu organlarinin kaskin carrahi xastoliklori zamani1 vaxtinda icra
olunan kobud drenaj borusuz va tamponsuz carrahi omaliyyatlar;

«qarin boslugunun yuyulmasi, bazon iso peritoneal dializin icrasi;

«Corrahi omoliyyat zamani vo sonra intensiv antibiotikoterapiya (osason
tetrasiklin, sefalosporin, sulfanilamid qrup antibiotiklar istifads olunur);

«antikoaqulyantlarin istifadasi (heparin, fraksiparin);

ofibrinolitik preparatlarin istifadesi  (ximotripsin, tripsin, fibrinolizin,
streptokinaza, urokinaza);

sbagirsaq motorikasinin stimulyasiyasi (prozerin).

Bitisma Xastaliyinin diagnostikasinda asagida qeyd olunan metodlar istifado
olunur [16,17,18]:

«Anamnez

«Qanin miiayinasi
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«Rentgenodiagnostika (problemin lokalizasiyasindan asili olaraq miixtolif
metodlar istifado olunur-barium horrasmin zond vasitosilo verilmasi vo ya
irrigoskopiya)

«Ginekoloji miayina

USM

-Magnito-rezonans tomoqrafiya

.Laparoskopiya

Bitismo Xastoliyinin diagnostikasinda diqqgatli toplanilmis anamnezin rolu
boyiikdiir. Bu zaman qgarin boslugu orqanlar1 tizarinds carrahi amoliyyatlarin icra
olunmasi, garnin travmasi hagqinda molumat toplanilir, qarnin 6n divarindaki
omoliyyat ¢apigina diqqat yetirilir.

Qanin miiayinasi zamani leykositoz, C-reaktiv ziilalin artmasi, eritrositlorin
¢Okma slratinin yiiksalmasi miisahida olunur.

Bitigmo Xastaliyinin diagnostikasinda asas miiayine metodlart mada-bagirsaq
traktinin rentgenoloji vo rentgenokontrast tisullari hesab olunur. Qarin boslugunun
icmal rentgenoqrafiyasi zamani bagirsaq ilgoklorinin pnevmatizasiyast vo maye
soviyyoalori geyd olunur. Madonin barium passaji ilo rentgenoskopiya mdiayina
metodu Vo onun evakuasiyasinin dinamik miisahidasi visseroparietal bitismalor
zamani prosesin yerlogsmoasi haqqinda dogiq moalumat vermir. Qeyd olunan metodun
pnevmoperitoneum fonunda istifadesi metodun diagnostik ohomiyyatini  xeyli
artirmisdir. Yogun bagirsagin miiayinasi irrigoskopiya metodu ilo hoyata kegirilir.
Gostorilon metodlar boyiik siia ylikii vo asagi spesifik invazivliyi kimi ¢atismayan
xususiyyatlora malikdir [19,20,21,22].

Ultrasss muiayine (USM) qarin  boslugunun bitismo  Xastaliyinin
diagnostikasinda son illar arzinds genis istifade olunan miayino metodu hesab edilir.
Lakin USM zamani bitismalorin vizualizasiyasi vo maneanin lokalizasiyasi hazirki
dovrdo praktiki olaraq qeyri miimkiindiir ki, bu da agirlasmamis bitisma Xastaliyi
zamani yanasi gedon qarin boslugu vo peritonarxasit sahonin patologiyalarinin
diagnostikasint mohdudlasdirir [23,24]. Bitisma Xostaliyinin diagnostikasinda an
alverisli miiayina metodu magnito-rezonans tomografiya metodu hesab olunur. Bu
metodun kdmayilo mixtalif saviyyslords bitismo prosesinin lokalizasiyasi, xarakteri
haqqinda daha daqig malumat alds etmak mimkundir [20].

Bitismo Xostoliyinin diagnostikasinda laparoskopiyanin rolu hazirki dovro
godor halo do tam Oyronilmomisdir. Bir sira alimlorin fikrino gors, bitismoalorin
movcudlugu laparoskopiya tiglin oks gOstoris hesab olunur. Visseroparietal
bitismalarin vizualizasiyas1 magsadilo endoskopik carrahiyyads yeni texnologiyalarin
meydana ¢ixmasi vo relaksasiya soraitinds tohllikasiz laparoskopik tisulun isloanmasi,
homginin  USM-nin tatbiqi ilo bu metodun istifadasi nozoragarpan doaracado
genislonib, agirlasmalarin say1 xeyli azalib [25,26].

Belaliklo, bitisma xastaliyinin  diagnostikasinda miiasir laborator va
instrumental diagnostika metodlarinin istifadasi - fibroezofagogastroskopiya, ultrasas
miayina, fibrokolonoskopiya ila planli miiayino zamani yanasi gedon patologiyalar
hagqinda moalumat almagq olar.

Bitismo xastoliyinin mtalicasinda konservativ va carrahi Usul asas mualica
Usulu hesab edilir. Konservativ mialico modoanin yuyulmasi, tomizlayici va sifon
imalalorinin edilmasi, iltihabaleyhinas, antibakterial vo spazmolitik preparatlarin
toyinini 6ziinds comlosdirir [27].
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Corrahi mudaxilo koskin bagirsaq kegilmozliyi tutmasinda tocili amoliyyat
Kimi vo ya residiv gedisatli bitismo Xastoliyi zamani planli amoaliyyat kimi hoyata
kecirilir. Bitismo Xastaliyi zamani carrahi mialica xastolik vo onun agirlagsmalarinin
simptomokompleksindon asilidir. Qarin boslugunun bitismo Xastaliyina goro icra
olunan amaliyyatlar 76% hallarda ilk icra olunan omaliyyatdan sonra 1 il arzinds icra
olunur. 21% hallarda erkan amoliyyatdan sonraki bitismo monsali bagirsaq kecilmo-
zliyino goro stasionarda olan middstin 5-14-cl gunu icra olunur. Bitismo prosesi
oksar hallarda qarin boslugunun asag1 sahasinds va kicik ¢canagda rast golinir ki, bu
da hamin sahada ganin va iltihabi ekssudatin toplanmasi ilo izah olunur [28,29].

Bitismo Xastaliyi zamani hoyata kecirilon carrahi mudaxilonin xarakteri
asagida gostarildiyi kKimidir:

1. bitismoalorin iti va ya kit Gsullarla ayrilmas;

2. bagirsagin rezeksiyast;

3. bagirsagin gatirici vo aparici ilgoklori arasinda anastomozun qoyulmasi.

omoliyyat zamani1 toxumalarin minimal travmatizasiyasi, diggetli hemostaz
vo omoliyyatdan sonra garin  boslugunun sanasiyasi bitisgmo  Xostaliyinin
profilaktikasinin asas elementlorindoandir [30].

Bitigmo Xastaliyi ilo olan xastalorin kompleks mualicasinds moda-bagirsaq
traktinin ikimoanfazli rezin boru ilo dekompressiyasi da icra olunur ki, 3 sutkadan artiq
olmayaraq icra edilon nazik bagirsagin total intubasiyas: amoliyyat zamani bitismo
prosesinin va bagirsaq kegilmozliyinin profilaktikasina sabab olur [31].

Son zamanlar bitisma Xxastaliyinin corrahi  mualicasinds laparoskopik
omoliyyata Ustunlik verilir. Bu mualica Gsulunun Gstlnliklari va ¢atismazligr halo do
tam Oyronilmomisdir. Osas Ustlinliyd bu metodun az invaziv olmasi, amaliyyatin
travmatikliyinin az olmasi vo belaliklo do bitismoalorin formalagmasi riskinin
azalmasidan ibaratdir. Lakin massiv bitismo prosesi laparoskopik metod zamani
visseral organlarin zodolonmo tohliikasini artirir, bitismolorin tam ayrilmasini,
adheziolizisin effektivliyini xeyli mohdudlasdirir [32].

V.Fedorov vo hamm. (1994) garin boslugunun bitismo Xastaliyi zamani
laparoskopik amaliyyatin istifadasi tglin vacib sortlori gostormisdir: amoliyyatdan
sonraki ¢apiqdan azad, kifayot godor bOylk garin divari sahasinin mévcud olmasi;
bagirsaq ilgoayinin nazaragarpan havalanmasi vo bununla slagadar garnin 6n divarinin
genislonmasinin olmamasi; peritonit slamatlorinin va bagirsaq nekrozunun olmamasi
[30].

Bitigmo Xxostaliyinin planli gaydada corrahi mualicasinin osas prinsiplori
asagidakilardan ibaratdir [17,18,28]:

1. butdn bitismalorin iti yolla ayrilmast;

2. toxumalara ehtiyatla yanagma;

3. garin boslugunun va garin divarmin diggstli hemostazi;

4. gqarin boslugundan gan va ekssudatin xaric edilmasi;

5. tampon va drenaj borularin istifadasinin mohdudlasdiriimasi;

6. bitisma Xostaliyi ilo yanast gedon patologiyalar zamani simultan
omaliyyatlarin 80% Xastolords icra olunmast;

7.omoliyyat zamanmi Vo erkon omoliyyatdan sonraki dOvrdo Dbitismo
xastaliyinin profilaktikasi.

Bozi muolliflorin fikrino gbro bitismo XaStoliyi zamani bdyiikk piyliyin
ohamiyyati nozaragarpacaq doracods dayisir. Belo ki, infeksiyalasmis va iltihablagmis
piylik bitismo prosesino coalb olunur ki, bu da 35-100% xostolordo xastaliyin
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residivino gotirib ¢ixarir. Deformasiya olunmus, iltihablasmis boyiik piyliyin
omaliyyat zamani subtotal va ya total rezeksiyasi vacib sartlordon hesab olunur [33].
Beloliklo, bitismo XoStoliyi zamani miasir amoliyyatdaxili taktika butin
bitismolorin ayrilmasina, qarin boslugu organlarinin genis reviziyasina, bitisma
prosesi ilo doyisikliys ugramis piyliyin xaric edilmasine vo ya carrahi korreksiyasina,
simultan omaliyyatlarin icrasia yonalmalidir.
(email: parvin_dr@hotmail.com)
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ENDOMETRIUMUN HIPERPLASTIK PROSESLORININ
DIAQNOSTIKASINDA BiOPSiYA USULLARININ ROLU.

Mammadli L.Z.
II Mamaliq-Ginekologiya kafedrasi.

Acar sozlor: endometriumun hiperplaziyasi,endometrium polipi, Pipelle
biopsiya,histeroskopiya,endometrium xargangi,dilatasiya va kiretaj

Endometriumun hiperplastik proseslori usaqligin selikli qisasinin asason vazi
strukturunun, ytngul doaracads isa, stromal kompenentinin zadalonmasi ils
xarakterizo olunan diffuz vo ya ocaqli proliferasiyasidir [1,2]. Endometriumun
hiperplaziyas1 peri vo postmenopauzal dévrdos kliniki olaraq usaqliq ganaxmasi ilo
tozahlr edon gadin reproduktiv sisteminin an ¢ox rast galinon patologiyalarindan
biridir. Lakin, Kliniki shamiyysti daha ¢cox endometrium Xorgongina yiksok risk
yaratmasi ila baghdir.[1,2,3,4]

Odobiyyat molumatlarina gors, peri vo postmenopauza dovriinds endomet-
rium xorgongi 80% hallarda hiperplastik proseslorin malignizasiyasi naticasinda
omolo golir. Bu zaman malignizasiyanin rastgolma tezliyi 0,25 — 50% arasinda
toraddid edir vo endometrium hiperplaziyasinin noviinden ohamiyyatli doracads
asilidir [5,6,7].

Endometrium hiperplaziyasinin etiologiyasinda birinci yeri endometriumun
lazimi saviyyodo progesteron qarsiligi olmayan estrogen torofindon stimulyasiya
olunmas1 gostarilir [2,4,8]. Perimenopauzal dévrds ovulyasiya ya fasilali, ya da
xroniki anovulyasiya soklinds oldugundan sar1 cisim amolo goalmir vo buna gors do
progesteronun saviyyesi asagi olur. Lakin yumurtaliqlar halo do, estrogen sintez
etmoyo davam edirlor, bu da son noticodo endometriumun proliferasiyasinin davam
etmoasino sobab olur. Bu zaman ganla tam tachiz oluna bilmoyan endometrium
toxumasi hissavi nekroz ve soyulmaga moruz qalir. Soyulma prosesi eyni gayadada
olmadigindan qanaxma qeyri-mlntazom, uzunmuddatli va gucli olur[9]. Lakin
endometriumun proliferativ proseslori tok hiperestrogeniya ilo olagodar deyil,
homg¢inin cinsi steroid hormonlarin reseptorlarinin ekspressiyasinin pozulmasi,
proliferativ aktivliyo malik olan bioloji aktiv maddslorin hoddindon artiq tasiri,
proliferasiya vo apoptoz proseslori arasinda disbalans vo S. do endometrium
hiperplaziyasinin inkisafina tokan verir[1,10].

Son 20 ildo endometrium Xorgonginin artmasinin bir sira risk amillarinin
rastgelma tezliyinin yuksalmasi ilo do oslagodar oldugu ehtimal olunur. Bu risk
amilloring aiddir: yasin 35-don yuxari olmast, piylonma, hamilsliklorin olmamasi, gec
menopauza, erkon menarx, 0d kisasi xastoliklori, autoimmun va infeksiya proseslori,
sigaret ¢okmoa, endometrium, yumurtaliq va yogun bagirsaq xargangine ailo
anemnezinin olmasi, II tip diabet vo s. [10,11,12]. Piylonma endometriumun
adenomatoz vo atipik hiperplaziyasi kimi, xor¢ongonii patologiyalarinin yaranma-
sinda ¢ox vacib risk amili hesab olunur. Yas vo bodon ¢okisi artdiqca goxalan piy
toxumasinda androstendionun estrona gevrilmasi prosesi bas verir. Aparilan todgigata
asason, premenopauzal dévrds estradiol saviyyasi, piylonmasi olan qadinlarda asagi
(piylonma olanlarda 32,8pg/ml, piylonmoa olmayanlarda 39,8 pg/ml), postmenopauzal
dovrda isa, oksina ylksak (piylonmasi olanlarda 20.6pg/ml, piylonmoa olmayanlarda
12,2 pg/ml) olmusdur [13]. Bundan basqa, piylonmo ilo olagodar toxumalarda
insulina rezistentliyin artmasi vo hiperinsulinemiya endometriumun proliferasiyani
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suratlondirir. Homginin, odobiyyatda insulinin endometrium xorgongi do daxil
olmagla muxtalif Xxargcong hiiceyralorina mitogen toasir etdiyi gostorilmisdir [14].
Fiziki aktivlik Xor¢ongin qarsisinin alinmasinda ¢ox miihiim rol oynayir. 20-don ¢ox
elmi aragdirmaya goro fiziki aktivlik endometrium xorgonginin 20-30% qarsisini
alir[15].

Endometriumun hiperplastik proseslorinin on son tosnifati UST-1 torafindon
2014-cl ildos verilmisdir (cadval )

Codval Ne 1.

Endometrium hiperplaziyasinin 2014 —cU ilda UST tarafindan toklif olunan yeni tasnifat: [16]

Yeni Sinonimlori Genetik doyisikliklar Invaziv Invaziv

terminology- endometrium endometrium

ya Xargongi ilo | Xargoanginin
birgs olmasi progressivlos-

mo riski

Endometri Endometriumun xosxassali | Ayri-ayri vazilords

umun hiperplaziyas, endometriumun | yerlogmis asagi doracali

atipiyasiz sado, atipiyasiz hiperplaziayasi; | somatik mutasiyalar Nisbi risk:

hiperplazi- endometriumun kompleks, | hemotoksilin — eozin ilo | <1% 1,01-1,03

yast atipiyasiz hiperplaziyasi boyanmir.

Endometrium | Endometriumun  sados,  atipik | Endometrium  Xorcongi

un atipik | hiperplaziayasi;  endometriumun | U¢in tipik olan, bir ¢ox

hiperplaziya- | kompleks, atipik hiperplaziyasi; | genetik 25-dan 59 %-o | Nisbi risk: 14—

si/endometri- | endometriumun intraepitelial | doayisikliklor:mikrosatellik | gadar 45

umun neoplaziyas1 (EIN) , geyri — stabillik; PAX2

intraepitelial iaktivasiyast, PTEN,

neoplaziyasi KRAS vo STNNBI(B -

(EIN) katenin)

Endometriumun hiperplastik proseslorinin baslica kliniki alamoti usaqliq
qanaxmasidir. Usaqliq gqanaxmasi ilo yanasi anemiya, asabilik, depressiya vo fiziki
yorgunluq hallarinin olmasi qadinlarin hoyat keyfiyyatinin shomiyyatli doracado
pislogsmosino gotirib ¢ixarir. Perimenopauzal ddvrds olan qadmlarn ailads,
comiyyatdo vo professional sferada rolunu nozors alaraq xastoliyin yalniz tibbi deyil,
hom do sosial problem oldugunu rahathigla soylomok mimkindir [17,18].
Postmenopauzal ganaxmasi olan xastalorin 1/3-do kompleks atipik hiperplaziya va
endometrium Xxoargongi miisahido olunur [19,20]. Endometrium poliplori iso,
postmenopauzal dovrds asasan simptomsuz gediso malik olur va yalniz, kicik ¢anaq
organlarinin USM-si zamani agkarlanir. Lakin malignizasiya riskini nozoro alaraq bu
qadinlarda da endometriumun biopsiyast aparilir. [20,21].

Inkisaf etmis 6lkalords endometrium xargangi qadin cinsiyyat organlarinin tez
— tez tosaduf olunan bodxassali sisidir vo 95%-don ¢ox hallarda postmenopauzal
ganaxma ila 6zinl gostarir [22,23]. Postmenopauzal ganaxmasi olan pasientlordo,
endometriumun sonografik Olgtilmasi bodxassali proseslori istisna etmok Ucgln
aparilacaq olan novboati miayinalorin  zaruratini  mioyyanlosdirir. Odabiyyat
molumatlarina gors, bu dovrds transvaginal USM ilo endometriumun galinligr 4 vo
ya 5 mm-don az olarsa, endometruim xorgongi riski do azalir. Endometriumun
qalinlig1 bu sorhaddon asagi olduqda endometrium xorgongi riski do 1%-don asagi
diisiir [20]. Endometrium toxumasi >4-5mm olan asimptomatik, postmenopauzal
qadinlarda atipik hiperplaziya vo endometrium Xorgonginin askarlanma tezliklori
diinyada aparilan miixtolif todgiqat islorindo 0z oksini tapmigdir. Aparilan bir todgigat
15ino goro endometriumun qalinligi >4mm olan 155 asimptomatik, postmenopauzal
qadindan 93-na ofis histeroskopiyasi ilo endometrium polipi diagnozu qoyulmus vo
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67-do histeroskopik polipektomiya omaliyyati icra edilmisdir. ©ldo olunan materialin
histoloji analizina g6ro, 65 xosxassali polip, 1 adenokarsinoma (endometrium
qalinhigi=24mm), 1 kompleks atipik hiperplaziya (endometrium galinligi =17mm)
askarlanmisdir.[24]

Digor bir elmi arasdirmada iso,USM zamani endometruim qalinligr > Smm
olan 295 asimptomatik,postmenopauzal qadinlarda hom atipik hiperplaziya vo
endometrium Xargonginin rastgalmo tezliyi, hom do endometrium patologiyalarinin
askarlanmasinda histeroskopik goriintiiniin hossasligi arasdirilmisdir. Belo ki, 2009-
2014- cu illor arasinda endometrium qalinligi > Smm olan, 295 asimptomatik,
postmenopauzal qadinda histeroskopiya vo endometriumun biopsiyast aparilmisdir.
Histeroskopiya zamani bunlardan 79-da normal endometium goriintisu, 198-ds polip,
4-do mioma, 10-da hiperplaziya, 4-do karsinoma askarlanmigdir. Biopsiya
materiallariin histoloji analizlorinin naticalorino goro iso, histeroskopik normal
endometrium goriintiisii olan 79 gadindan 60 —da atrofiya, 3 —do sado hiperplaziya,
197-ds polip, 4-do mioma 10 hiperplaziyadan 8-do sads, 2-do atipik hiperplaziya,
karsinoma diagnozu qoyulan 4 xastodon birinds atipik hiperplaziya, 3-do karsinoma
tapilmigdir. Beloaliklo, 295 asimptomatik,postmenopauzal qadindan 3-do atipik
hiperplaziya,3-ds adenokarsinoma olmusdur.[25]

Endometriumun 2D-exoqrafiya komoyi ilo giymotlondirilmosi  Ugln
endometriumun sagittal kosikdo galinligimin Glgiilmoesindan istifado  olunur.
Endometrium Xorgongi zamani USM —nin hassasligi 80%, spesifikliyi 91,5%-dir.
Lakin, endometriumun qalinligi homiso xos vo boadxassali proseslorin
differensasiyasina gorait yaratmir. Bu moagsadlo hamginin, endometriumun hacminin
Olcilmosin-don istifado olunur. Ancaq aparilan todgigatlara asasen, bu Gsulun
endometrium Xorgongini agkarlamaqda, endometriumun qalinliginin &lgiilmasi ilo
analoji hassasliga malik oldugu gostarilir [2]. Endometriumun xos vo badxassali
toromoalorinin differensial diaqnostikasinda ultrases doplerometriyasinin da xiisusi
ohamiyyati vardir. Balo ki, endometriumun hiperplaziyasi zamani usagqligin selikli
qisasinin damarlarinda qan axminin vizualizasiyasi 12%, endometruim xorsongindo
ISo, bu gostarici 93%-dir. Bodxassali tOromolor zamani anormal, qeyri-diizgln
yerlosmis, ¢oxlu anastomoza malik damarlanma noazare garpir [4]. USM zamani
endometrium patologiyas1 askarlanan pasientlordo anormal usaqliq ganaxmasinin
olub, olmamasindan asili olmayaraq endometriumun biopsiyast aparilir.
Endometrium biopsiyasinin an genis yayilmus iisullar1 dilatasiya va kiiretaj, aspirasiya
Usulu (Pipelle biopsiya) vo histeroskopiyadir [2,27]. Dilatasiya vo Kkiretaj
endometrium materialin1 aldo etmak Uglin an ¢ox istifads olunan Gsuldur. Bu Gsulla
eyni vaxtda, servikal kanalin vo endometriumun tam olaraq kiiretaj1 aparilir. Bunun
sayasinds usaqliq boslugu haqqinda tam informasiya almagq mimkundir [2,20].
Servikal kanalin dilatasiyasi aparildigindan prosedur agrilidir vo asasan anesteziya
altinda, stasionar soraitindo hoyata Kkegirilir. Dilatasiya va kiiretaj zaman1 biopsiya
vizualizasiya olmadan aparildigindan, bozi hallarda poliplorin nozordon gagmasi
hallar1 bas vera bilor [30]. Pipelle biopsiya xususi elastik alotlo hayata kegirilir.
Servikal kanalin dilatasiyasina, anesteziyaya ehtiyac yoxdur vo ambulator soraitdo
aparilir. Lakin endometriumun 5% -don az sahasini tutan sislordo vo poliplords bu
Usulun daha az hassas oldugu gostorilir [28,29] Odobiyyatda muxtalif todgigat
islorindo Pipelle biopsiya vo diagnostik kiiretajin miiqayisosi apartlmisdir. 2013-ci
ildo aparilan bir arasdirmaya anormal usaqliq qanaxmasi sikayati olan,yas1 40-dan
yuxart,USM-do endometriumun qalinligit >4mm olan 140 gadin daxil edilmisdir.Bu
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xastolordon ovvolco Pippele biopsiya, sonra iso anesteziya altinda dilatasiya va
kiretaj vasitosilo endometrium materiali gotiiriilmiisdiir.140 xostodon 3—ii usaqliq
boynunu genislondirmadon, Pippele alatini usaqliq bosluguna daxil etmok muimkin
olmagindan todqiqatdan ¢ixarilmisdir.

Bu todgigatin naticalorina gora Pippele biopsiya endometrium hiperplaziyasi,
karsinomasi, proliferativ vo sekretor endometrium diagnozunun qoyulmasinda 100%
hossasliga, 100% spesifikliya vo 100% prognoz doayorine, homginin endometrit
diagnozunda 88.9% hassasliq, 100% spesifiklik, 100% miisbat prognoz dayari vo
99.2% monfi prognoz dayari, endometrium polipinin diagnozunda ise, 60% hossasliq,
100% spesifiklik, 100% miusbast prognoz doyari vo 89.6% monfi prognoz doyori
olmusdur. [30]

Diagnostik  histeroskopiya vasitoesilo  usaqliq  boslugunu bilavasito
vizualizasiya etmok va patoloji nahiyadoan biopsiya gotirmak mimkindir [21,29].
Dilatasiya vo kirataj ilo mugayisado histeroskopiya daha effektiv Gsuldur, lakin
maliyya doyori bir godor yilksokdir. Histeroskopiyanin ambulator soraitdo do
aparilmasi onun istifadasini asanlasdirmis vo usaqligin anormal ganaxmalar1 zamant
Ilkin diagnostika Usulu Kimi tatbiginin genigslonmasina sabob olmusdur. [31]

Endometriumun hiperplaziyasi zamani histeroskopik goriintii patoloji
prosesin  formasindan, yayilmasindan, wusaqliq qanaxmasinin davametmao
middatindoan asili olaraq dayisila bilor. Sads hiperplaziya zamani1 endometrium qeyri-
borabar galinlasmisdir,biikiislii qurulusa malikdir. Biikiislorin osasi qalin, zirvasi
nazik, konarlar1 geyri — diizgiin, rongi agiq ¢ohrayidan al qirmizi rongs goadar doyisik
olur. Usaqgliq boslugunu genislondirmak moagsadilo vurulan mayenin tozyiqi selikli
qisanin dalgavari harokatini vizualizasya etmays imkan yaradir ki, bu “sualt1 bitki”
olamaoti adlanir. Boru uclari adaton sorbast olur, lakin selikli gisanin koaskin 6demina
goro vizualizasiya olunmaya bilor. Endometrium poliplori ¢ox vaxt nazik ayaqciq
Uzarinda olurlar. Konfiqurasiyast miixtalifdir: dairavi, oval, konusabanzar, uzunsov;
Olcist 0,3 — 4 sm arasinda toraddiid edir. Poliplor funksional gatla ortiilii oldugundan
sothi hamar, rongi adston solgun ¢ohrayi, az hallarda al qirmizi ola bilar. Daha ¢ox
usaqligin dibinda va boru uclarinda yerlasir [4].
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POPULYASIYADA URDK-DAMAR XOSTOLIKLORININ RISK
AMILLORININ MEXANIZMLORINO DAIR

Basirov N.H.
Zafaran Hospital

Populyasiya saviyyasindo Urok-damar xostaliklorinin risk amillarinin vo
yaxud saglamliq vaziyyatini xarakterizo edon gostaricilorin adekvat giymatlon-
dirilmasi profilaktik proqramin planlagdirilmasi vo hoyata kegirilmasi Uglin osas
prioritet niianslardir. Son 2 onillikda miixtalif populyasiyalar arasinda qgeyri-infeksion
xastaliklorin epidemioloji strukturunun va Kkeyfiyyst gostoricilorinin giymatlon-
dirilmasi tglin muvafiq xastaliklor tgin risk amillorinin yayilmasinin dyranilmasi
asas istigamot kimi se¢ilmisdir [1]. Xiisusilo kardio-vaskulyar xastaliklar, o ciimladon
isemik tlirok, xastolik riskini xarakterizo vo muoyyan edon osas risk amillori arasinda
arterial hipertenziya, sigaretcokma, piylonmo, qlikkozaya qars1 tolerantligin
pozulmasi, hipodinamiya, kisi cinsino mMonsub olma, yas, genetik amillar,
hiperxolesterinemiya vo s. xususi shamiyyat kasb edir [2]. Rusiya Federasiyasinin
ohalisi cin bu amillorin yayilmasi xiisusiyyatlori vo onlarin {iroyin isemik
xastaliklori ilo alagesi asasen rusiyanin Avropoid populyasiyasinda dyranilmisdir [3].
Rusiyanin milli tarkibinin miixtalifliklorina baxmayarag, hotta kegmis SSRI dévloti
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orazisindo olan millotlor arasinda da Uroyin isemik xostoliklorinin orazi vo etnik
baximindan dyranilmosine dair ¢ox az elmi-tadqiqat islori vardir. Miixtalif todgigat
islori zaman1 forgli, xdsusilo do hoddon artiq ziddiystli iglim, cografi vo sosial-
igtisadi sortlor daxilinds yasayan yerli va yerli olmayan populyasyalarin {irok-damar
xastoliklorinin yayilmasi va risk amillarindo shomiyyatli forgliliklor ola bilacayi
miisahido edilmisdir. Bu fargliliklorin meydana goelmoasinds yalnizca miihit amillori
deyil, genetik amillor do rol oynaya bilor [4]. Urok-damar xastaliklorina garsigenetik
meylliliklorin 6yranilmasi baximindan apolipoprotein E geni mithiim shamiyyat kasb
edir [5,6,7]. Bu genin polimorfizmi vo gandaki miixtolif lipid fraksiyalarmin vo bu
yolla Urok-damar vo neyrodegerativ xostaliklorin meydana goalmasi arasinda asililiq
movcuddur. Dlnya Uzro mixtolif insan populyasiyalarinda aparilan todgiqgatlar
zamani, genotipdo E4 allelinin olmas1 gandaki aterogen lipid miqdari arasinda slago
oldugu miisahido edilmisdir [8,9]. Allel E4 ilo ganda Umumi xoleserin vo ¢ox asagi
sixliglt lipoproteinlorin miqdarinin yiiksalmasi vo yuksok sixligli lipoproteinlarin
miqdarinin azalmasi arasinda olago vardir. Diinya elmi odobiyyatinin gostaricilarini
analiz edorkon, hom kisilor, hom do qadinlarda E4 alleli ilo koronar (drok
patologiyalarinin inkisafi arasinda olagonin oldugunu miisahido etmok olur [7].
Kaskin miokard infarkti olmus xostalordo E4 allelinin rast goalinmasinin yiiksak, E2
allelinin rast galinmasinin iso asagi saviyyados oldugu miisahido edilir. Son 15 ildo
gan-dovran1  xastaliklorinin  yayilmasinda 34% yiiksalmo geyds alinmugdir.
Mitoxosislor Urok-damar xostoliklori  Gglin  risk amili toskil edon amillorin
yayllmasinin garsisini almaq miimkiin olmazsa bu istigamoatdo Vvoziyystin daha da
agirlasa bilocayini vurgulayirlar [8, 10].

Dinya (zro an ¢ox hallarda 6ltimo sobab olan trok-damar xastalikloring
(UDX) osasan urayin koronal xostoliyi (UKX), infarkt, troyin revmatik xostoliyi
(URX) vo kardiomiopatiyalar aiddir. 20-ci asrin ovvallorindo UDX xastaliklordan
timumi 6liim hallarinin 10%-ins sabob oldugu halda, 2001-ci ilin molumatina gors bu
gostorici ylksalorok 30% toskil etmisdir [11]. Yasayis saviyyasi orta vo asagi olan
Olkalords iso UDX Gimumi xastoliklordon &liim hallarmin 80%-o godorinin sababini
toskil edir. 2020-ci ildon, UDX-nin bu 6lkelords 6liimiin va olilliyin asas sobabi
olacag diisiiniiliir. 11 orzindo UDX &liim hallar1 iimumi biitiin saboblordon 6lim
hallarinin taxminan 9%-ni shato edir [12]. UDX xastoliklorino trok ozalasinin vo
damarlarinin da xostoliklori daxil olmagla ¢oxsayli xastolik vo patologiyalar aiddir.
UDX tiglin potensial risk amillorina hipertenziya, tiitingokmo, fiziki passivlik, asag
sixligl lipoproteinlorin migdarinin artmasi, diabet vo bir sira slagodar metabolik risk
amillori aiddir. Tk dofo 1961-ci ildo “Framingham Heart Study” todgigatinin hamin
Ilki naticalorino asasan ganda xolesterinin miqdarinin yiiksok olmasi, tiitlingokmo,
hipertenziya vo sokarli diabet kimi hallarin galocok UDX (igtin risk amili xarakteri
dasidigr osaslandirilmisdir. Qeyd edok ki, “Framingham Heart Study” (FHS)
uzunmuddatli UDX-na dair aparilan todqiqatdir. Todgigat 1948-ci ilds basladilmisdir
va ilk olaraq, ABS-1n Masagusets statinin Framinghem sahoarinin 5209 nofar gadin va
kisi olmagqla sakinlori obyekt kimi gotiiriilmiisdiir. Hal-hazirda hamin soxslorin 3-ci
nasil varislori tadgigatin obyektidir [13]. Tadqigatin asas moqsadlori UGrok damar
xastaliklari UGglin asas risk amillari, onlarin xarakteri, nasilda nasila Otlrtilmasi, mihit
amillori, hoyat torzi vo s. kimi niianslarin UDX-nin meydana galmesinda rolunun,
muvafiqg xostaliklorin illor Gzro epidemioloji xususiyyatlori va illor kecdikco elmi-
texniki toragqginin mivafig xastoliklorin profilaktikasi, diagnostikast vo mualicasina
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verdiyi tohvalor vo effektivliklorinin Oyronilmosidir. ©ksar rok-damar xoastaliklori
infeksion proseslorlo miigayisads daha ¢ox ateroskleroz mansali olur [14,15,16,17].

Owval aparilmis elmi-tadgiqat islori zaman1 UDX iigiin osas risk amillarinin
hipertenziya, diabet vo hiperxolesterinemiya oldugu qeyd olunsa da, bazi todgigatlar
zamani adi ¢oKilon hallarin olmadigi bir ¢ox hallarda da damar patologiyalarnin
inkisafi miisahido edilmisdir. Hogigoton do, damar Xastaliklorinin ilk oslamatlori
miisahido olunmaga baslayan soxslorin yarisindan ¢oxunda yuxarida sadaladigimiz
UDX iigiin “ononavi” risk amillorinin he¢ biri geydo alinmamisdir. Buna
baxmayarag, bu gostaricilor bitlin populyasiyalar tglin kegarli hesab olunmur [18,
19]. FHS todqiqatcilarinin hesabatina goro Urayin koronal xastaliyi (UKX) olan
xastalorin 50%-inda Gmumi xolesterin migdar1 (total xolesterin) <240 mg/dl vo 20%-
indo bu g0storici <200 mg/dl miisahido edilmisdir [20]. ABS-da Qadinlarin
Saglamlig1 haqqinda hesabatda 27939 nofor koronar irok Xastsliyi olan qadinlarin %a-
Unds asagi sixligh lipoproteinlorin miqdar1 yiiksok olmamisdir (<160 mg/dl) vo
qadinlarin 45%-inda iso miivafiq lipoprotein fraksiyasinin miqdar1 normal gostaricilor
gargivasinds (<130 mg/dl) olmusdur [20,21,22]. Coxsayli genis ohatali todqigatlar
zaman todgigata colb edilmis soxslordon oksariyystinde UDX diclin bir yaxud bir
neco risk amili askar edilmisdir. 1/5 xastalords isa Umumiyyatlo ananavi risk amillori
geydo almmur. Bundan basqa, heg bir UDX oziyyat gcokmoyon praktiki saglam soxslor
arasinda da ononavi risk amillorina malik soxslor az deyil. Qeyd edilonlari nazaros
alarag, yeni elmi todgiqatlarin osason (rok damar Xxostoliklorinin profilaktikasi
istiqgamatinds aparilmali oldugu ganastina galmak olar [23].

Yiksok gan tozyiginin profilktikasi, diagnostikast vo mdialicasi Uzro
beynalxalg komitonin 1997-ci ilda dorc edilmis 6-c1 hesabatinda hipertenziya halini
sistolik tozyiqin >140 mmHg, diastolik tozyigin iso >90 mmHg olmasi yaxud
mitomadi olaraq hipotenziv vasitalorin gabul edilmasi hali kimi qobul edilmisdir.
Coxsayli miisahido xarakterli todqigat islori yiksok gan toztigi ilo UDX arasinda
guclu slagenin oldugunu gostarmisdir. Bu alage, ham kisilor, hom gadinlar, hom
ganc, ham da gonc soxslor arasinda da gozlonilir [24,25].

1-ci va 2-ci tip sokorli diabeti olan soxslorin Urok-damar xastaliklarinin bitln
formalar1 ti¢ln risklori vardir. Todqiqatlar zamani sokoarli diabeti olan Groak Xxastalori
arasinda oliim hallari, sokarli diabet olmayan muvafiq xastalorlo miigayisads yiiksak
olmusdur. Hiperglikemiya tirok xostaliklori tigtin ylksak risk amili xarakteri dasiyir
vo sokarli xostolordo miisahide edilon sismanliq vo dislipidemiya kimi diger
xususiyyatlordon asili deyil. Qanda glilkozanin miqdaria diizgiin nazarat edildikds
diabetli xostolorin mikrovaskulyar agirlasma risklori shamiyyatli doracods azalir.
Buna baxmayarag, diabet Xastalorinds ganda sokorin miqdarina diizgiin nazarat artiq
bas vermis tirok-damar Xastoliyinin aradan qaldirilmasina sobob olmasa da, lrok
xastaliyino qarsi icra edilon mualicods ovvalki halla mugayisedo daha effektiv
naticalar olda edils bilir [26,27].

Xolesterin demak olar ki, bittn hiiceyralords sintez edilir vo onun miqdari
insanin qidalanmasindan ohomiyyatli doracods asilidir. Lipid hipotezino aSasen
xolesterinin  xdsusilo asagi sixligli lipoproteinlorin  migdarinin  ylksok olmasi
ateroskelroz ehtimalin1 artirmaqla dolayi yolla iirayin koronal mongali xastsliklorinin
inkisafinda miistosna rola malikdir. Coxsayli todgigatlar ganda Gmumi xolesterinin
miqdart ilo Urok xastoliklori riski vo muvafig xostoliklordon 6liim hallart arasinda
alago oldugu geyd edilmisdir ki, bu hal asasen orta yas shalido 6zini biruzo verir,
Coxsayli elmi-todqiqat islori Uroyin damar monsoli xastoliklori vo gandaki {imumi
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xolesterin miqar1 arasinda dozadan asili oalagonin oldugu siibut etmisdir. Coxsayli
Risk Amillarina Midaxilo eksperimentlori naticasinds 300000 ¢ox kisi miiayinalor
calb edilmis vo gandaki iimumi xolesterin vo yasla oalagodar meydana rayin damar
monsali xastaliklori arasinda ayrixottli slage miisahids edilmisdir. Miivafiq arasdirma
zamani ganda timumi xolesterin miqdar1 >240 mg/dL olan soxslarlo, ganda Umumi
xolesterinin miqdar1 <182 mg/dL olanlar arasinda iiroyin damar Xastoliklori riski
mugayisali Oyronilmisgdir vo naticodo uygun todqiqat qruplari arasinda 6liim hallar
3,422 toskil etmisdir ki, bu da qanda imumi xolesterin miqdari ¢ox olan soxslordo
oliim hallar1 az olanlardan 3 dofo ¢ox olmasi demokdir [28]. Buna baxmayaraq, 7
Olkado aparilmis todgigatda Gmumi xolesterindon basqa, tiroyin damar Xastaliklori
liclin risk amili dasiyan basqa, hallarinda movcudlugu 6z oksini tapmisdir. Miixtalif
populyasiyalar izarindo aparilmis todgiqatlar zamani ganda xolesterinin miqdarmnin
yuksok olmas1 hallar ilo ateroskleroz vo onunla slagadar olarag, meydana golon
urayin damar mansali xastaliklori alagonin oldugu siibut edilmisdir. Qan serumunda
xolesterinin miqdar1 vo 0rayin damar monsali Xastaliklorinin ilk yaxud sonraki
tutmalar1 arasinda miisbot olagonin olmasi da siibut edilmis vo bu asagi sixligh
xolesterinlorin miqdari ila alagoadardir [29,30].

Bir sira pis vordislorin do UDX-nin inkisafinda rolu vardir. ABS-in bir ¢ox
statlarinda marixuananin satist vo idxali qanunilosdirilmisdir ki, bu Amerikalilar
arasinda miivafiq bitkidon alinan morhsullarin istifadesi hallart da artmisdir.
Marixuananin istifadasinin yiksalmosi bu halin téradocayi risklori vo “faydalarini”
bir daha aktual edir [31,32,33]. Bu masalonin aktual oldugu sahoalordan biri do Grok-
damar xastolikloridir. Marixuana trok-damar sisteminin saglamligina bir nego Yyolla
tosir gostara bilor. Digar psixoaktiv dorman vasitalori kimi presipitasiya hadisalarina
hemodinamik tesir gostoro bilor. Marixuanadaki aktiv inqredient A9-tetrahidrokan-
nabinol (THC) maddssi olub, kannabin reseptorlar1 ilo qarsiligli alagaya girarok
psixoaktiv effekt torodir [34,35,36,37]. Bu reseptorlar beyin, beyin damarlarinda,
miokarda, tac damarlarin endotelinds va saya oazalalori do daxil olmagla bitin badan
boyunca yayilmigdir. In vitro vo heyvanlar Gzorindo aparilmis todqgigatlar zamani
THC maddasinin insanin kardiomiositlorindoki vo damarlarin saya ozalalorindaki
kannabin reseptorlarini moduls edarak isemiyaya sobab ola bilocayi geyds alinmisdir
[38,39,40,41]. In vitro todgigatlar hamginin THC maddosinin qlikoza vo lipid
metabolziminin tonzimino tosir gostorarok vaskulyar risk amillari Gzorinds effekto
malik oldugunu goéstormisdir [42,43,44]. Hiiceyra soviyyasinda THC iltihabi
sitokinlorin ifrazina, lipid miibadilasinds doyisikliklora sabob ola bilir vo reaktiv
oksigen birlogsmalarinin meydana galmasina gotirib ¢ixarir [45,46,47]. Bu tasirlor
damar Xostoliklorinin inkisafi ticlin potensial soboblori toskil edir. Marixuananin
istifadasinin on ¢ox tothig edilon gobul formasi olan marixuanagokma zamani
titlingokmo ilo miqgayisado qgandaki karboksihemogqlobinin soviyyasi 5 dofo va
ingalyasiya edilon gotran miqdar1 iso 3 dofo yilksok olur [48,79,50]. Tadgiqgatlar
zamani passiv marixuanagokmonin laboratoriya sicanlarinda endotelial problemlors
sabab oldugu geyds alinmigdir [51].
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USAQLARDA MUXTOLIF LOR XOSTOLIKLORININ YAYILMASI,
EPIDEMIOLOGIYASI VO YAS XUSUSIYYOTLORINO DAIR.

Zaidov E.Y.
Medistyle Hospital, Baki sahari

Bozi todqiqatgilar moktobyaslhi  usaglarim 20%-0  godorinin  xroniki
xostoliklordon oziyyat c¢okdiyi vo bunlardan da oksor hissosinin LOR xoastoliklor
oldugunu geyd edirlor [1,2]. Miiasir otolarinqologiyanin miihiim vazifalorindon biri
do yuxart tonoffiis yollarinin va onlarin agirlagsmalarinin garsinin alinmast vo
profilaktikanin togkilidir. Tonaffiis yollarmin xastaliklorinin yayilmast usaqlarin
xostoliklori arasinda on yiiksok gostoriciys malikdir [3]. Bu gostorici artmaga
meyllidir. Bu fakt xiisusilo moktab yash usaqglar arasinda LOR patologiyalarin tibbi-
sosial shomiyyatini bir daha vurgulayir. Bir sira todqiqatcilar LOR patologiyalarinin
etiologiyasi vo xiisusi ohomiyyot dasiyan ekzo vo endogen amillori 6yronmislor. Osas
ekzogen amillora otraf miihitin ¢irklondirilmo daracosi, sosial hayat sortlori vo
valideynlorin sanitar voordislori aid edilo bilor [4]. Xiisusilo passiv sigaret¢okmo
yuxar tonaffiis yollarinin selikli gisasinin yerli immun sisteminin zaiflomasing gatirib
cixarmaqla, allergik prosesloro vo xroniki infeksiyalarin bas qaldirmasina sorait
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yaradir [5]. Usaqglarda tonoaffiis yollarin kaskin infeksion proseslori ilo xroniki LOR
patologiyalar1 30-35% hallarda kombino olunur. Xroniki LOR patologiyalarim
arasinda birinci yeri-xroniki adenoidlor, xroniki vo residivloson tonzillit, residivliogon
otit, sinusit vo bronxit aiddir [6, 7]. Rusiyada aparilan todqigat zamani Qorbi Sibir
bolgasinds usaqlarda xroniki LOR xastaliklorinin rast golinmosinin yiliksok olmasi
miicafiq patologiyalarin miihiim pediatrik problem oldugu gostormisdir. Bu baximdan
Respublikamizda da todqigatlarin aparilmasi vacib mosslodir vo bu istgamotdo yerli
todgiqatlar ¢ox azdir [8]. Coxsayli mialliflor miivafiq xostaliklorin yayilmasinda
sosial-iqtisadi amillorin, urbanizasiya, fiziki vo kimyovi tosirlorin miihiim rola malik
oldugunu qabardirlar. Ictimati saglamliq miiosisalorinin osas magqsodlarindon biri do
geyd edilon zorarli sort vo amillorin tesirlorini minimuma endirmoak vo bu moagsada
nail olmaq Ug¢ilin lazim olan sosial vo moadoni todbirlorin do hoyata kegirilmosino
nozari vo tacriibi nozaratin icra edilmosidir [9]. Hal-hazirda otorinolaringoloji xidmot
bir ¢cox hallarda 6z isini boyiiklor ii¢iin qurdugu halda, usaq organizminin bir sira
xuisusiyyatlori nazora alinmir. LOR xastoliklorinin miialicasinds istifade edilon asas
preparatlar toradicilorin aradan gqaldirilmasi mogsadilo totbiq edilon antibakterial
vasitolordir. Toradici mikroorganizmlorin on hossas oldugu antibiotikin istifado
edilmosinin daha diizgiin taktika olduguna inanilir. Bundan basqa, son illords
praktikada genis istifads edilon antibiotiklora qarst mikrooqanizmlords rezistentlik
meydana golmis vo onlarin hoassasliqlart azalmisdir [7,10]. Masalon, metisillino qarsi
rezistentlik niimayis etdiron S.aureus mikroorqanizmlori 30-40% hallarda geydo
almir. Mikrooganizmlords penisillina gars1 rezistentliklo barabor makrolidlors, hotta
birinci vo ikinci nasil sefalosporinloro do garsi rezistentlik hallarinda yiiksolmo
miisahido edilmokdadir [11,12].

Saglamliq usagin timumi inkisafi liclin hoyati ohomiyyot dasiyir, usagin
qabiliyyati vo biliklorinin formalagsmasinda rol oynayir. LOR (burun-bogaz-udlaq)
xastaliklort usagin normal inkisafina monfi tosir gostora bilor vo usaglarin hokimae
aparilmasinin asas soboblorindondir. Orta otit (Otitis media)-orta qulaq boslugunun
iltihab1 olub, miialico edilmodikds yaxud diizgiin aparilmadiqda esitmonin itirilmasi
vo agirlasaraq morkozi sinir sistemino zoror vurmaqla beyin agirlagamalarina gatirib
¢ixara bilir vo usaqglarda tez-tez rast golinon LOR patologiyalardandir. Kaskin orta
otit olan usaqlarda tez-tez hallarda gofil qizdirma, qulaqda siddatli agr1 va kiylor
geydo alina bilor. Kaskin otit inkisaf etmis yetkin soxslordo iso qulaq “pordesi”
sismis, sar1 yaxud ag rongli, damarlar1 genislonmis vo pnevmatik otoskopiya zamani
horakatliliyi olduqgca azalmis vaziyyatds olur [4,5,9]. Usaqlarda kaskin orta otito an
cox hallarda sabab olan mikroorganizmlors Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae vo Moraxella catarrhalis kimi bakteriya novlori aiddir [11]. Nisbaton az
koskinlikdo simptomlar niimayis etdiron 2 yasdan bdyiik praktiki saglam usaqlarda 48
muddotindo g6zlomok tOvsiys edilir. Ogor antibakterial vasitolorlo mualico gorari
verildisa, usagin badan kitlasinin har kg-a géra 80-90 mq dozada amoksisillin tayin
edilir vo bu todbir antibiotikoterapiyanin ilk morhalasini togkil edir. Penisillino garsi
allergiyasi olan soxslorda Azitromisin do istifads edilo bilor. iltihabi prosesds istirak
edon yuksak rezistentliya malik mikroorganizmlorin ylksok migdarda olmasi, kaskin
orta otitin moalicasini ¢atinlosdira bilir. Masalan, ilkin antibiotikoterapiyaya cavab
vermoyan Xxostolords, betta-laktamaza omoalo gotiron mikroorganizmlar yaxud
rezistent Streptokoklar mialiconin ugursuz olmasinin osas Sobabkarlar1 ola bilar
[3,8,11].
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Antibiotiklorin spektri  genislondirilmomisdon 0nco koskin orta otitin
agirlasmalarinin - bas vermo tezliyi ¢ox yiksok idi. Sonralar orta otitin
diagnostikasinin tokmillosdirilmoasi, yeni antibiotiklorin yaradilmasi mastodidit vo
meningit kimi tohliksli agirlasma hallarinda shomiyyatli dorocods azalma ilo
noticolonmisdir. Buna baxmayaraq, usaglara esitmonin itirilmasine homginin
meningitlor, hiperbilirubinemiya, dogus anoksiyasi1 vo ¢oxsayli genetik patologiyalar
sobob ola bilor. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatina géro yasi 3-don
yiiksok olan 42 milyon soxsdo esitmonin itirilmosi vardir. Esitmonin itirilmosinin asas
sobabi orta otitin miialico edilmomasi, ikinci sobabi iso timumi soyuglama zamani bas
qaldiran iltihabi infeksion proseslordir. Oskiirok, angina vo s. kimi respirator trakt
simptomlar1 vo qulaq agris1 usaqlar arasinda tez-tez bas verir. Yuxari tonoffiis
yollarinin infeksiyalar1 usaqda orta otit, tonzillit vo sinusit kimi agirlagsmalarla
birlikdo hotta daha da agirlasaraq, 6liim hallarina gatirib ¢ixara bilor [5,6,7,13].

Tonzillit usaqlarda tez-tez bas verso do, 2 yasdan kicik usaqlarda demok olar
ki, rast golinmir. Kigik yaslt usaqlarda asason viral tonzillitlor ustilinliik toskil etdiyi
halda, 5-15 yaslh usaqlar arasinda asason Streptokoklar torafindon téradilon bakterial
tonzillitlor ustlinliik togkil edir. Bundan basga, qulagda, burunda vo udlagda yan
cisimlor do usaq yas dovriindo problemlora yola aca bilir. Usaq otorinolaringolo-
giyasinin molumatlarina goro Hindistanda usaqlar arasinda miivafiq xostaliklor
miialico todbirlorinin tokmillosdirilmasine baxmayaraq, aktual olaraq qalir [11,12].
Hotta bozi todqigatlar zamani1 miivafiq xostsliklor zamani 6liim hallarinda da ytiksok
gostaricilorin oldugu miisahido edilmisdir. LOR xostaliklorinin diizgiin profilaktika,
diagnostika vo miialicasini toskil etmok iiclin ilk olaraq, shali arasinda miivafiq
xastaliklorin yayilmast hagqinda on azi son bir neg¢o ilin statistiki molumatlarini,
xastalik tarixlorini, xastaliklorin gedisati va alaqadar digar patologiyalarla alagasinin
mimkiinliiyii doqiq Oyronilmolidir [10]. LOR xostoliklori giindolik olaraq,
xostoxanaya miiraciot edon soxslorin ohomiyyotli hissosini togkil edir. Mivafiq
xastaliklorlo olagodar meydana ¢ixan agirlasmalar esitmonin itirilmosi vo usagin
danigmasiin longimasi kimi hallarla naticalona bilor ki, bu da bir daha LOR
xastaliklorin profilkatikas1 vo diizglin diagnostikasini aktual edir. Bunlardan, esitmo
gabiliyyatinin itirilmasi miixtalif tip orta otitlor naticasindo meydana gals bilar ki,
bunun da qarsisin1 vaxtinda icra edilmis diizgiin profilaktika todbirlori ilo aradan
qaldirmaq olar. Eynils, koskin orta otit, xroniki irinli orta otit vo burnun iltihabi kimi
hallar da ciddi agirlasmalara gotirib ¢ixara bilir [14,15]. LOR xastaliklori ictimai
sohiyyonin problemlorini togkil edir vo biitlin yas qruplarina moxsus soxslords
miisahids edils bilar. LOR xastaliklarinin rast galinmasi yas qruplarina gors doyisilir.
Onlardan bazilori usaglarda, bazilori iso yetkin vo yaslh soxslords tez-tez rast golinir.
Kigik yash usaqlar miixtolif kicik osyalar1 6z burun, qulaq vo agizlarina salmaga
meylli olurlar vo bu da onlarin miivafiq anatomik nahiyyslorinde otraf miihitden
infeksion proseslarin bas qaldirmasi {igiin sorait yaradir. Usaqglar arasinda miivafiq
xastaliklorin yayilmasinin tadqiqi ¢cox shomiyyatlidir [16,17].

2011-ci ilin lokal demoqrafiq hesabatina goro Hindistanin qorbi Himalay
daglarinin conubunda yerloson Assam statinda yasayan 31169272 ohalinin 4511307
nafori 0-6 yash usaqlardir. Miivafiq statin Kumrup rayonunda iss 0-6 yas arasi
usaqlarin say1 ohalinin 12,85%-ni ohato edir. Homin ilki (2011) lokal sohiyyo
hesabatinda iso wusaqlarin yetkin soxslorlo miiqayisodo tez-tez hallarda LOR
xostoliklori ilo alagodar xostoxanaya miiraciotlorin olundugu geyd edilmisdir. Qeyd
edilon LOR xastaliklorina adenoidlar, kaskin tonzillitlar, virus moansali kaskin rinitlar,
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kaskin epiqlottit vo kaskin larinqotraxeobronxitlor aiddir. Bu xastoliklorin meydana
golmosindo miixtolif amillor rol oynaya bilor ki, bunlara Yevstax borularinin genis
yaxud horizontal istiqgamotdo yerlogsmasi, immunitetin zoif inkisafi, pis qidalanma,
gigiyena qaydalarma riayat olunmamasi, asag1 sosial-iqtisadi voziyyat vo valideyn
qaygisinin  zoifliyi aiddir [18,19,20,21,22,23]. Bundan basqa, miivafiq todqiqat
zamani saho xostoxanalariin poliklinikalar1 ilo yanasi hotta tocili yardim sobolorine
do valideynlori torofindon miivafiq xostoliklorin agirlasmalart vo yaxud LOR
organlarma yad cisimlorin diismasi ilo olagadar miiraciat hallar1 kifayoat qodor gox
olmusdur. Sonuncu hallarin hamusi tocili vo toxirasalinmaz miidaxilo tolob edir.
Biitin bu geyd edilonlor, LOR xostoliklori zamani sadalanan ekstremal tocili
miidaxilo tolob edon hallarin aradan qaldirilmasi ilo aslinds mohz o istiqgamotds
ixtisaslagmis tibb miitoxassislorinin mosgul olmasi daha mogsoadouygun olmasini
nazora ¢atdirmaga imkan verir [24,25,26].

Umumiyyatla, yuxari hava yollart miixtolif saboblordon qapanmasi ¢ox ciddi
v toxirasalinmaz tibbi miidaxils talob edon kaskin agirlagsma olub, toxminan 5 doqiqgo
orzinds husun itirilmasi, 10 doqigo sonra iso hatta beynin zoadolonmasi ilo naticolons
bildiyindon tibb personalinin miidaxilesi vo usagin valideyininin tocili yardim
cagirmasi vo yaxud da usagi on yaxin xostoxanaya catdira bilmosi iiglin ¢ox az
miiddot vardir [27,28,29,30]. Hor bir hokim ixtisasindan asili olmayaraq, bu
problemlori adeqvat qgiymotlondira vo ilk miidaxilo baximindan bilikloro malik
olmalidir. Belo hallar zamani qarsilasilan ilk c¢otinlik tonoffiis yolunun hansi
hissasindo obstruksiyanin olmasidir. Obstruksiya qirtlag gapagindan yuxarida,
qirtlagin giracoayindo, traxeada, bronxlarda vo hotta agiciyar giracoklarinds do ola
bilor. Obstruksiya tonoffiis yollarinin dorinliklorine dogru yerini doyisdikco xostonin
hoyati sanslar1 azalir [31,32,33,34]. Bundan basqa, usaqda agiciyorin, plevra
boslugunun dolmasi, astma va s. kimi xastaliklor do obstruksiya olamatlori vera bilor.
Biitiin bunlar1 miiayyan etmoak lazim galon vaxt isa olduqca uzundur. Bels problemlor
hoyati tohliiko torotdiyindon ¢ox qisa miiddot arzindo diagnoz daqiglosdirilmali va
adekvat miidaxils edilmalidir.
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HAPYIIEHUA UMMYHHOMN PEAKTUBHOCTHU U TEMOCTA3A B
ITATOI'EHE3E CAXAPHOI'O IMABETA, 3SHAYEHUE UX KOPPEKIINH B
HNPOPUJITAKTHUKE U JIEYEHUU BOCHAJIUTEJ/Ib-HBIX OCJIOKHEHHUH

B ITPAKTUKE ITAPOJAOHTAJIBHOU XUPYPI'NHN

AaueB J.M.

Kadgpeopuvr xupypzuu nonrocmu pma u uentocmuo-iuyeeoil ooaacmu u
namonoz2uueckoil puzuonozuuu Azepoaidrxicarnckozo Meouuyunckozo
Yuueepcumema. baky.

CtpeMHTENBHOE PA3BUTHUE MAPOJOHTAIBPHOM XUPYPTHH CJACIIAI0 BO3MOKHBIM
jJeueHne MHOrMX 3a0osieBanmii. HecMoTps Ha omnpaBIaHHBI  OITHMHU3M,
COMPOBOXKIAIOIINNA COOOILIEHUSI O PE3YIbTaTaX XUPYPrUUECKUX METOHAOB JICUECHUS, B
JATEPATYPE TAaKXKE MPUCYTCTBYIOT CBEIEHHS, O HETaTHUBHBLIX  SBJICHUSIX,
OCJIIOXKHSIOIMX IociieonepanmonHoe TteueHue [9,12,22]. K HuM orHOCATCS
MOCTTpaBMaTHUYECKash BOCITAJIUTEIbHAS PEAKIIHs, COMPOBOXKIABIINECS C HAPYIIEHUEM
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MHUKPOIEMOLIMPKY/ISALUY, JOKAJIbHOM THIIEPKOAryIALUel, IOCTHUIIE-MUYECKUM
HapVIIEHUEM, peELleCCUEN TECHBI U T.1. AHAJIN3 JIMTEPATYPHBIX JaHHBIX ITOKA3bIBAET,
YTO PHUCK Pa3BUTUS  MOCIECONEPALMOHHBLIX  BOCHAIUTEIHHO-IECTPYKTUBHBIX
OCJIOKHEHHH BO MHOI'OM 3aBHCHT OT YPOBHS HMMYHHUTETAa W BO3pacTa, a TakKkKe
CONyTCTBYIOLIENH Imarojgornu [26,28]. B »ToM oOTHOLIEHHHM OOJBIION HHTEPEC
IIPEICTABISIET HKCCIEIOBAHUE MAaTOreHe3a IIOCTONEPALlMOHHBIX OCIO0KHEHUH V
O0ospHBIX caxapHbIM auadetoM (CJI). UMeHHO Vv JaHHOM KaTeropuu OOJBHBIX PUCK
BO3HUKHOBEHHS IIOCJIE€ OIIEPALMOHHBIX OCJIOKHEHHWH BBIINIE, YEM Yy JIPYrux
MONYIALNM, YTO OOBSACHIETCS CO 3HAYUTEIILHBIM 3aMEIJIEHHEM PEreHEPaTUBHBIX U
pernapaTuBHbIX TporeccoB [23,32]. Joka3anHo, 4To Npu AuabeTe PUCK DA3BUTHA
MH(EKINOHHBIX OCI0KHEHUN Ja)kKe IOCHE «YUCTBIX» ONEpAlldil B pa3bl BBIIIE, YEM Y
manueHToB 0e3 nuabera [3]. IloguepkHeM, YTO OOHMMH U3 3HAYMMBIX (haKTOPOB,
CHIDKAIOIIINX TEMII PEHapaTUBHOIO IIPOLECCa, @ C HUM U BEPOSATHOCTL PA3BUTHUS
TSDKEJIBIX PAHEBBIX OCJIO0KHEHHH, SBISIOTCS CYIIECTBEHHBIE META00IMYECKUE
HaApVIIEHUs, B TOM YHCJI€ OKCHUIATUBHBIN CTPECC M TMIIOKCHSA BCJIEICTBHE YaCTOrO
CIyTHHKA 3a00JIeBaHUS — HAPYIICHUH MUKPOLMPKYIsiiu [24,31].

JlabminpHOCTE OOMEHaA BEIECTB, HAPYIIEHHS TIOMEOCTa3a IIPU PA3BUTUU
XAPYPTHUECKOH IATOJIOTMH BMECTE C ONEPAlMOHHBIM CTPECCOM, KPOBOHOTEpEH
MOI'YT IIPUBOAUTH K ObIicTpoil mexommeHcamuu CJI u co3mgaroT yrpo3y pa3sBUTHUSI
TSDKEIBIX OCJHOXKHEHHI. A HajlWMyde HECAHUPOBAHHBIX BOCIIAJIUTEILHBIX OYaroB
OCJIOKHSET JIeUeOHbIE MAHUIMYJISLIUNA U IPOJIOHTUPYET CPOKHU JieueHus. B pe3yinbrare,
TPAOULUOHHBIN MOAXOJ IPH XUPYPrHYECKUX BMEIIATEILCTBAX B IIOJIOCTH PTA Y
OOJBHBIX CaxapHbIM [OHA0ETOM HE MPUBOAUT K HEOOXOOUMBIM KIMHUYECKUM
sddekraMm. Bricokas  pacnpoCTpaHEHHOCTb  BOCIHAIUTENLHBIX  3a00JIEBaHMI
mapogonTta y 0oabHBIX CJI, HegoctaTouHast 3GOGEKTUBHOCTD U IJINTEILHBIE CPOKHU
JIe4eHus OOYCIOBIMBAIOT AaKTYaJIbHOCTh JAJBbHEHIIETO0 COBEPIICHCTBOBAHUS
KOHCEPBATHUBHBIX M XUPYPIUUYECKUX METOMOB JIEUEHHs OTOM mnaronoruu. Ecmu
YUYECTbh, YTO KaKablii BTOpoi OosbHOM CJl HY»XKIaeTcs B OKa3aHHUU XUPYPTHUECKOMH
MOMOIIM M KaXXIObIA 23-U IIOCETUTEIb CTOMATOJOTHYECKOM KIIMHHUKHU, SIBIISTFOTCS
oonbHble CJI, TO CTAaHOBUTCS OYEBHUIHBIM Ba)XXHOCTh M3Y4YEHHE TAHHOTO BOIPOCA.
CTOMaTOJIOTHYECKUE XUPYPTUUSCKUE MAHUITYJISIIUN COTIPOBOXKIAOTCS HAPYIICHUEM
LIEJIOCTHOCTH TKAHEW, YTO B JAHHOW TPYIIE NAUMEHTOB MPUBOAUT K MOBBIIEHHOU
KpPOBOTOUMBOCTH MW MpoOieMaM C OCTaHOBKOM KpoBoTeueHWs. Hamuaue
HECAHUPOBAHHBIX BOCHAIUTEIBHBIX OYaroB OCJIOXKHSCT JeYeOHBIC MAHUITYJISIIUA H
MIPOJIOHTHPYET CPOKH JICUeHUs. B pesynbrare, TPaJAWIHOHHBIA TIOIXOM TIPH
XUPYPrUUYSCKUX BMEIIATEILCTBAX B IMOJOCTH PTa Y OOJBHBIX CaXapHBIM JHA0CTOM HE
NPUBOJAUT K  HEOOXOoauMbIM  kimHHuYeckuM  dpdekram  [10].  Boicokas
PacIpOCTPAaHEHHOCTh BOCHAJIUTEILHBIX 3a00jeBaHMil MmapodoHTa y OombHBIX C/I,
HeocTatoyHas A((QEKTUBHOCT, W JUIMTEIBHBIE CPOKH JICUCHUS OOYCIIOBIMBAIOT
aKTyaJIbHOCTh MaILHENIIIETO COBEPIIICHCTBOBAHUS KOHCEPBAaTHBHBIX U
XUPYPTHYECKUX METOJIOB JICUCHUS ITOW MATOJIOTHH.

VYCTaHOBIEHO, YTO XHUPYPrudecKoe BMEMIATSIBCTBO B IIOJIOCTH pPTa Y
OOJIbHBIX CaxapHbIM AUMAOETOM CBSI3aHO C PUCKOM Pa3BUTHUS IMOCIEONEPAIMOHHOTO
KpOBOTCUCHHS, OaKTepHaabHONM WHBA3HMM, pa3pacTaHUEM TPaHYISIIMOHHOW TKaHU U
HapyIICHUEM MPOIECCOB PEreHepaluy CIU3UCTON 000s0uku. VIMEHHO y aaHHOM
KaTeropud OONBHBIX PHCK BO3HUKHOBEHHUS IIOCIIC OIICPAIlMOHHBIX OCIIOKHCHHMA
BbIle, yeM vy napyrux nonyisamui [13,14,21]. K HuM oOTHOCATCS IIOCTTpaBMa-
TAYECKasl  BOCMAJIUTENbHAS  pPEaKIus, COMPOBOXKIAIOIIMECS C  HapyIICHUM
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MUKPOT€MOLIMPKYJISIUY,  JIOKAIBHOM  TUIEPKOATyJSIUed, MOCTUIIEMUYECKUM
HapyLICHUEM, PELIECCUEN JECHBI U T.[. AHAIU3 JIUTEPATYypPHBIX TaHHBIX MOKAa3bIBAET,
YTO PUCK  Pa3BUTHUS  MOCIEONEPALUOHHBIX  BOCHAIUTEIBHO-IECTPYKTUBHBIX
OCJIO)KHEHHII BO MHOTOM 3aBHUCUT OT YPOBHS MMMYHHUTETa M Bo3pacTa OOJbHBIX, a
TaKk)Ke COMyTCTByIoIIel marosorun [15,26]. IlaTonmorueit, xkoTopas HeEmoOCpeacT-
BEHHO BJIMSET Ha COCTOsIHME 3yOOB W mapojoHTa, sBisercs CJlI [16,23]. O6 stom
CBHUACTENIbCTBYET U JaHHbIe O.A. AJIeKCeeBOM, MOKa3aBIIKME, YTO 4Yepe3 ToJ MOciie
BbIsiBICHUS CJI 100% nanureHToB UMEIOT MPU3HAKHU MMAPOIOHTUTA.

JlnabeT mocneqoBaTeNIbHO 3aTPAaruBaeT BCE OCHOBHBIE COCTAaBISIOIINE
ATHOJIOTMM W TaTOTeHe3a MapoJIOHTHTa: OaKTepUalbHYI0 WHBA3HUIO, 3alIUTHBIC
CBOMCTBAa OpraHM3Ma W TKaHEdl NapoJOHTAIBHOIO KOMIUIEKCA, pernapaTHUBHBIC
CBOWCTBA MOCIEAHUX U MeTabom3M [14]. MUKpOLUPKYJISITOPHOE PYCIIO MAapOOHTAa,
SBJISIICH AaKTUBHOW 30HOW T€MOJMHAMUKHU OpraHu3Ma, Mpu auadere MoABEpraeTcs
MaTOJOTUYECKUM HW3MEHEHHUSIM M XapaKTepU3yeTCs paHHUM BO3HUKHOBEHHUEM
MUKpOaHTHONaThil.  JlereHepaTuBHbIE  MPOIECCHl B CIM3UCTOM  000JOUKeE,
0OyCJIOBIICHHbIE AMA0ETUYECKUMH aHTHOIATUSAMHM, TOBBIIICHUEM IPOHUIIAEMOCTH
CTEHOK COCYJIOB, W3MEHCHUSIMH B MEpUPEPUUYECKUX HEPBHBIX OKOHYAHUSX,
HapylieHneM OOMEHa BEIIeCTB, KIMHWYECKU TMPOSBIAIOTCS B BUJIE TUIEPEMUH,
TUIEPIUIa3U  TKAaHEW  MapoJIOHTa, MAaTOJOTMYECKOM  MOABMKHOCTH  3yOOB,
THOETEUEHHUS U3 MApOJOHTAJIBHBIX KapMaHOB, 00pa30BaHMs TPAHYISIIIUN U CBUIICH.
[lepBuuHOE MOpa)kKeHWE XapaKTepU3lyeTcs TPODUUECKUMH HAPYUICHUSIMU MSTKUX
TKaHe#, 32 KOTOPBIMH CJICIYIOT MU3MEHEHHS B KOCTHOW TkaHW. J[MaGeT moBbIIIaeT
BOCIIPUUMYMBOCTh OpPraHuU3Ma K MapOJOHTUTY M OMNpPEACNSIET arpeCCUBHOCThH €ro
teueHusi. C JApyroil CTOPOHBI, MapoJOHTAIbHAS MUKPO(DIOpa yCyryossieT TeueHHe
CH [10, 15] Ha ¢doHe cHMKEHUST UMMYHHOU peakTUBHOCTU. [Ipu 3TOM coneprkaHue
muzonuMa B ciaoHe 'y OonbHbIXx CJl  cHmkaercs. [lpoucxomut yBenuyeHue
colepKaHUs HMMMYHOITIOOyIMHOB A u (G B CHIOHE HapsAay C YMEHbIIEHUEM
comepkaHusi uMMyHornoOynmuHa M. CHuXeHUE CcoAepX aHus JU30[UMa U
yBenuuenue coaepxkanus IgA u IgG roBopar o aucOanance HecnenupUUIECKUx
(mm3onmM) W cnenupuYecKux  (MMMYHOTJIOOYynHHBI)  (AaKTOPOB  MECTHOTO
MMMyHUTETa mojoctd pra y OonpHbiX CJ[. CHmkaeTcss Takke KOJIMYECTBO
mumporuToB B mepudepudeckoir kposu: T— u B-nmumdonuron, Teoduimun-
YYBCTBUTEJIHHBIX U PE3UCTEHTHBIX T—JIUMQOIUTOB.

XpoHHUYECKHE oYaru mpu 3a00JI€BaHUSX MAPOJOHTA BBI3BIBAIOT TMOBBIIICHUE
WHCYJUHPE3UCTEHTHOCTH U T€M CaMbIM MPHUBOIAT K YXYAIICHUIO TJIUKEMUYECKOTO
KOHTpoJisi. B monmoctu pra amaber uMMeeT SIPKO BBIPAKEHHYI) MHOTOTPAaHHYIO
KIIMHUYECKYI0 KapTHUHY, HE TOJJIAIONIYIOCS TPATUIUOHHBIM CIIOCO0aM JICYCHUS B
aMOyJaTOPHBIX ~ yCHOBHUSIX. JleueHme mapojoHTHTa TpU AuaOETe 3a4acTylo
Manod((PEeKTUBHO, TaK KakK MPUMEHSIOTCS B OCHOBHOM CTaHAAPTHBIC METOIbI
JICYCHUS, HE YUYHUTHIBAIONIME CHEIU(PUKY H3MEHEHHH B TIOJOCTH pTa, a TaKkKe
M3MEHEHUH, MPOUCXOAsuX B opranuzme 6ospbHoro CJI. B ocHOBHOM mpuUMEHSIOTCS
KOHCEPBAaTUBHBIE MECTHBIC METOJbI JICUEHHUS], T.K. XUPYPTHUECKOE JICUEHUE Y TaKHUX
OOJILHBIX CBSI3aHO C OCJIOKHEHHSIMHU, BBI3BAHHBIMU OCHOBHBIM 3a00JIEBAHHEM, a
3HAYUT, KOMIUJIEKCHOE JIEYEHHE 3aTpylHEeHO. M3ydeHue IHUTepaTyphbl MO JICYEHUIO
napojgoHTuTa y OosbHbIX CJ] mokaszano, 4To OOJBIIMHCTBO aBTOPOB CBOJST BCE
METO/BI CHEIU(UUIECKOTO JeUeHHs] OONBHBIX K PAaIMOHATIBLHOW Tepamuu, HazHadae-
MOM DHJOKPUHOJIOIOM, HE NpPUHHMAasi COOCTBEHHOTO Yy4YacTHUs B KOMILIEKCHOM
cnenuduaeckoM JiedeHnn 3Tor marosiorun [31]. C Touku 3perus O.A. AJEKCeeBOM,
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OOJBITIOE 3HAUECHHWE WMEET KOPPEKIHS HWMMYHOJIOTHYECKUX M OMOXHMHYECKUX
nokasareied KpoOBM UM  POTOBOM  JKHUJKOCTH, oOOecreuuBaronias KIMHUKO—
PEHTICHOJIOTHYECKYIO0 A((PEKTUBHOCTh U OJATONPHUATHO BIHSIONIAS HA PE3YyJIbTATHI
MECTHOTIO jeueHus [5].

JlabwibHOCTE OOMEHa BEIIECTB, HAPYIICHUS TOMEOCTa3a MpPH Pa3BUTHU
XUPYPrUYECKOW TMaTOJOTHUU BMECTE€ C OIEpPaAlMOHHBIM CTPECCOM, KPOBOIOTEPEi
MOTYT OPUBOAUTH K ObICTpod nekomneHcanuu CJ[ ¥ co3maioT yrpo3y pa3BUTHUA
TSOKETIBIX OCJOXKHEHUM. Psin 3apyOexHBIX aBTOPOB YKa3bIBalOT HA JIBYCTOPOHHIOIO
CBSI3b MEXIY BOCHAIUTEIbHBIME 3a00eBanus mapogonta u CJI. BocrnanutenbHBIN U
[IUTOKMHOBBIM OTBET, HaOMIOAaeMbli mMpu auadbere, MPUBOAUT K HAPYUICHUIO
MeTaboau3Ma JIUIUJIOB, MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH U JIOJATOCPOYHBIM MHUKPOCOCY-
IUCTBIM  OCJOXKHEHUSIM. XPOHHUYECKUU MMAPOJOHTUT MOXKET YCUJIIUMBATH Y¥KE
HayaBIIMICS IUTOKUHOBBIM OTBET M MPOBOLMPOBATh, TEM CaMbIM pPa3BUTHE
CUCTEMHOTO BocmajieHus. Eciu ydecTb, 4TO Kaxablii BTOpoi OombHOM CJ]
HYXJA€TCS B OKA3aHUM XUPYPTrUYE€CKOW IOMOIIM M KaXIbld 23- MOCETUTEIb
CTOMATOJIOTUYECKON KIMHUKH, SBIAIOTCS OosibHbIe CJI, TO CTAHOBHUTCS OYEBHUIHBIM
BAXXHOCTh U3YYEHHUE JJAHHOT'O BOMPOCaA.

B kommuiekcHOM Tepanuu W TpoduIakTHKE 3a00JieBaHUN MapOJOHTA
CYILIECTBEHHAS POJIb MPUHAJICKUT XUPYPTUUECKOMY JICUYEHUIO, 10O B OOJIBIIMHCTBE
CIy4aeB TOJBKO OIEPATUBHOE BMENIATEIBCTBO MOXKET MPHUBECTH K CTOMKOM
JUKBUJALMKA OYara BOCIAJEHUS B TKaHIX MapoJOHTa, CHOCOOCTBOBATh MPUOCTAHOB-
JIEHUIO JECTPYKTUBHBIX IPOIIECCOB B QJIbBEOJISIPHOM KOCTM U BOCCTAHOBJICHUE
TkaHed mapomonTta [12,27]. CpemctBa W  METOABI MECTHOTO U OOIIETO
MEJUKAMEHTO3HOTO, (U3HOTEPANIEeBTUYECKOTO BO3JCHCTBUSA, OPTOMECAUMYECKHUE
BMEIIATEIbCTBA  SIBJSIIOTCS  JOTIOJIHUTENIBHBIMM,  3aKPEIUISIIOIUMHU 3P EKT
Xupypruueckoro jedenus. KinuHuko-mopdosgorndeckue ucciaenoBaHUs TMOKa3ai,
YTO TOCJIE KOHCEPBATUBHOTO JICYEHHUS B JECHE, LIEMEHTE KOPHS, KOCTHOW TKaHU
albBEOJISIPHOTO OTPOCTKA OCTAIOTCA OYard AaKTHUBHOIO BOCHAJIEHUS M TOJBKO
yAaJICHUE NaTOJOTMYECKH W3MEHEHHOW TKaHU JAeT CTOMKHUM jedeOHbId 3(QexT.
ApceHan croco0OB XHPYpPTrAYECKOTo JiedeHUsl 3a00IeBaHUi MapOIOHTa JOCTATOYHO
obmupen u pazHooOpazeH [9,20,25,30]. Xwupypruueckoe JiedeHHUE TO3BOJISCT
JNOOUTBCS  CYIIECTBEHHOTO  YyIYYIEHUS CTPYKTYPHOTO U  (PYHKIIMOHAJIBHOTO
COCTOSIHUSI TKaHel mapojionTa. [Ipu 3ToM Hanbosee NepCIeKTUBHBIM HaIlpaBiIeHUEM
B XUPYPTHMUECKOM JICYCHUM MApOJOHTHUTA SIBJIICTCS MPUMEHEHHE TPAHCIUIAHTATOB
(ayTOreHHBIX, N30T'€HHBIX, AJIJIOTEHHBIX, KCEHOT€HHBIX ), MeMOpaH JIJIs1 HalpaBJICHHOM
TKQHEBOM pereHepaliii M OCTEOTPONHBIX II0JICAI0K, Hampumep, (GpuopoodiacToB
[18,19,29]. OcobeHHO Ba)KHO MPAaBHILHO ONMPEACINUThL HAN0OJIee PallMOHATIbHBINA BU]I
WM KOMOWHAITMIO HECKOJIBKUX BUJIOB ONIEPATHBHOTO BMEIIATEIHCTBA B 3aBUCHMOCTHU
oT Tmokazanuii. I[lpum 9STOM cieayeT y4yuThIBaTh, 4YTO B IIporecce JIrOOro
OTIEPAaTUBHOTO BMEMIATEIbCTBA, OCOOEHHO HA pAHHUX €ro JTamax BCIEJICTBUC
OTIEPAITMOHHOMN TPaBMBbI U JEHCTBUS MUKPOOHOTO (hakTopa, MPOUCXOIUT YXYIIICHUE
MUKPOITUPKYJISIIIUM B 0o0yiactTu KpaeB paHbl [6]. OcoOEHHO CTpajgaloT y4acTKH
nepudepruueckol HUPKYISIIUU B AUHAMUKE KPOBEHAIIOJIHEHHSI OpTraHa, KOTOPHIM B
HallleM CJy4ae SIBJISIETCS MapruHaibHas AecHa. OTArOMAIUM MOMEHTOM SIBIISIETCS
YXYAIIEHHE MUKPOKPOBOTOKA, MPOUCXO/SIIEE B HEH NMPU HATUYUU BOCHAIUTEIbHBIX
3a0oneBanuii mapojoHTa. Hemoctatok KpoBOCHAOXKEHHSI M HApyIIEHHWE TKaHEBOTO
oOMEHa MPUBOJUT K PA3BUTHIO TMIIOKCUM B MapTrUHAJIBLHOM U CYJIBKYJISIPHOU JIeCHE
[8]. [Hammele 00 wucciemoBaHWSIX IO  pa3pabOTKE METOJOB  YIIYUIICHUS
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MUKPOIUPKYJISIIIAM W yYCTPAHEHWSI TUIOKCMM B MapTUHAIBLHON JIECHE TIOCIIE
OMEepPaTUBHBIX BMENIATENHCTB OTCYTCTBYIOT BOOOIIIE, a B yacTHocTu nipu CJI. Xots B
JUTEpPAType MMEIOTCA CIWHWYHBIE CBEACHHS O OJArompusTHOM  BIIHSHUHU
BOCCTAHOBJICHHSI MHKPOIUPKYJSIIMNA HA BBEJCHHUE TOCICONMEPAIIMOHHOTO TEepHoIa
[7]. XapakTep HapylmieHHH MHKPOIUPKYJISAIMA W TEMOJAWHAMHKH Y TAIUEHTOB C
XpPOHUYECKUM TApOJAOHTUTOM CpPEIHEH CTEMeHU TSHKECTH 3aBUCUT OT CTaJuH
3aKUBJICHUS TMOCICONEPAMOHHON paHbl. Ha 5-7 1meHp oTmedaercss yXyAUICHHE
OCHOBHBIX XapaKTEPUCTUK TeMOJWHAMHUKH, CMeEHsromeecs Ha 28-30 meHp uXx
cTabuau3aluen.

OcHOBBIBaCh Ha MOKa3aTeNsX MHUKPOLUUPKYISIUUA TIO0 JAaHHBIM JIa3epHOMN
JOTUIEPOBCKON (uioymerpun [22]. yTBEp:KOalOT, 9TO CBOCBPEMCHHOE OIICPATHBHOC
JICYCHUE JTaHHOW TATOJIOTUM MPUBOAUT K CHUKCHHUIO BOCHAJICHHUS W YIYUYIICHUIO
TpoUKH TKAHEH MapOJOHTA, COXPAHSIOIMIEMYCS B OTHAJICHHbIE Cpokw. Ho mpwm
MOBPEXKJICHUU TKaHEH B MOMEHT OIEPaTUBHOTO BMENIATENIbCTBA MPOUCXOIUT
KPaTKOBPEMEHHBIN CTa3M, CMEHSIOIIMIACS Mape30M U PACIIUPEHUEM APYTHX METKUX
COCYZIOB. 3aMeUIsieTCsl KpOBOTOK B COCy/Aax 0OJacTell, Mpueraliux K paHe. I9To
BBI3BAHO TMapaIMdoOM HEPBHO-MBIIIEYHOTO ammapara, MoTepel COCyIuCTOro TOHYyca,
TpoMOUpOBaHMEM MEJIKMX BeH, cryiieHueM kpoBu. B I ¢aze panero mpomecca (1-4
CyTKH TIOCJIE OIepaliii) YCHIMBAETCSA pacraj OenKoB, JKMpa M TJIMKOTCHA,
HapyIIaeTCsd WX OKHUCIEHUE, CHIDKAETCS MPOHUIIAEMOCTHKICTHOUHBIX MeMOpaH,
yrHeTaeTcs CUHTe3 Oenka u ¢usunosiorndeckas perenepauus. Ha 4-10 cytku Bo 11
(daze OeNKOBBIM OOMEH HOPMATU3YETCS, aKTUBU3UPYIOTCS MPOIIECCH PEreHEpaINU
[31]. BelmeonucanHple M3MEHEHHSI HA paHHUX CPOKAaX ITOCIIC ONEpalMy yriTyOJICHUs
npeanBepus (BECTHOYIIOIUIACTUKY) YCUIIMBAIOT YK€ HMMEIONIMEecs TpU MaTOJOTUU
MapoI0HTa M3MECHECHHS B MApTHHAJIBLHOM JIECHE, a TIPHJICKAIICH K 30HE OTIEPUTHBHOTO
BMeEIIATEILCTBA, YTO CKa3bIBACTCS Ha e¢ manbHeitmemM coctosuuu [20,22]. TpeOyercs
pa3paboTKa METOJ0B KOPPEKIMHM HapYIICHUH MHUKPOIUPKYISIUN C YCTPAaHCHHEM
TUTIOKCUYECKOTO COCTOSIHUSI B TIEPBBIC JHU TIOCHIE OMNEPAIMOHHON TpPaBMBI, YTO
YCWJIMTh JKH3HECITOCOOHOCTh KJIETOK MapTHHAIBHOW JeCHBI. B HacTosmee BpeMms
UMEIOTCS  pas3lIMyHble  CMOCOOBI  TOBBIMIEHUS  JKU3HECIMOCOOHOCTH  TKAaHEH
MapruHAJIBHOW JCCHBI TPU  3a00JICBAaHUSAX IMAPOJOHTA, COMPOBOXKIAFOIIMXCS
BOCIIAJICHUEM WJIM pEIEeCcCHued JIeCHbI, 3aKJIIOYAroNIMecss B BOCCTAHOBJICHUH
PHEpProoOMEeHa Ha KIETOYHOM YPOBHE W MHKPOUUPKYISIUU, BKIFOUYAIOIIANA
XUPYPrUYECKHe MEINKAMEHTO3HOE JIeueHHe. BmecTte ¢ TeM H3BECTHO, 4YTO I
Mo/JIep)KaHNe HOPMAIBHOW KU3HEICATCILHOCTH TKaHEH HapsIy ¢ IMOCTYILICHHEM
JIOCTaTOYHOTO KOJMYECTBA C TOMOIIBI0 MHUKPIEMOIMPKYJSIUA KHUCIOpoJa U
MATATEIBHBIX BEIIECTB HEOOXOIMMO CBOCBPEMEHHOE YAAJICHUE M3 TKaHEeH, 0COOSHHO
B YCJIOBHUSIX TIATOJIOTMM TOKCHYHBIX TMPOJYKTOB HAPYIIEHHOTO METaboau3ma,
OCTaTKOB pa3pylIEHHBIX KJICTOK M JAPYTHX KPYIMHOMOJICKYJSPHBIX 4YacTHIl, B
OCHOBHOM C TMOMOIIBI0 MHKposumbonupkysuenr [1,2,11,17]. Onnako aHaim3
JUTEPATYPHBIX CBEICHUN IMOKA3bIBAIOT, YTO POJIb JIUM(PATHICCKON CHUCTEMBI KakK B
MaToreHe3e 3a00JieBaHM TMApPOJIOHTa, TaK M B TMATOTEHE3E IMOCTONEPAIIMOHHBIX
BOCTIAJIUTEIBHO-IECTPYKTUBHBIX OCJIOKHEHHSIX HEU3Y4YeHBI BOOOIIE, a B YACTHOCTH Y
6ompHBIX C/I.

[TonbITOXMBAST BBIIEU3IOKEHHOE MOKHO TIPUNUITH K MHEHHUIO, YTO HECMOTPS
Ha TIOCTOSTHHOE COBEPIICHCTBOBAHUE HW3BECTHBIX MOMU(PUKAINNA U JOTIOJHEHUN K
TPaIUIIMOHHBIM XUPYPTUYECKUM BMEIIATEIbCTBAM Ha IApOJIOHTE, BCE K€ HE
CO3/[aHbI JOCTATOYHBIC YCIOBUS M A (PEKTUBHOTO KyMUPOBAHUS MATOJIOTHIECKOTO
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npoiecca, ocooenHo y 6ompHBIX ¢ CJI. Bce 310 TpeOyeT ycTaHOBIICHUS TPUYHH
HU3KOH 3((HEKTUBHOCTH CMOCOOOB XUPYPrHUCCKOW KOPPEKIUHM JECTPYKTUBHBIX
W3MCHCHUI IapoJIOHTa W Pa3pabOTKy METOJOB KOHCEPBATHBHOW TeparvH,
CIIOCOOCTBYIOLITUX MOBBIICHUIO 3(P(PEKTUBHOCTH  XHPYPTUUYCCKOTO  JICUCHUS
3a001eBaHUH TTAPOJIOHTA.
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MUASIR DOVRUN QLOBAL TiBBi-SOSIAL PROBLEMi, USAQLARDA
ARTIQ COKI VO PIYLONMONIN YAYILMASI VO SOBOBLORI
HAQQINDA.

Mammadova' H.A., Qabulov? H.H., Balayeva® M.S.

Tadris terapevtik klinika'; Usaq xastaliklari IT kafedrasi’;
Usag-yeniyetmalarin saglamltgl va amak saglamligi kafedmsz

Artiq ¢oki va piylonma diinyan1 biiriiyan geyri-infeksion epidemiya, an ¢ox
yayllmis ictimai saglamliq problemlarindon biridir (1,8). Piylonma maddalor
mibadilasinin  xroniki pozgunlugu olub, qobul vo Sorf olunan enerji arasinda
disbalans naticosinds organizmdo artiq piy toxumasinin yigilmasidir ki, bu da
orqanizmin saglamlhigina zoror verir (1,6,12). Muisbat energetik balans piy
toxumasinin qurulusundan: masalon, adipositlorin migdarinin ¢oxlugu, adipositlorda
omoala galon leptin ziilalinin migdarinin asagi olmasindan asilidir. Piy toxumasi nainKki
dorialt1 piy gatinin, eloca do bitlin digar daxili orqanlarin da hacmini artira bilir. Piy
toxumasi organizmin biitlin toxumalarinda miixtalif miqdarda cinsdon, yasdan,
genetik xdsusiyyatlordon, fiziki aktiflik doracasindon, gidanin xarakterindon asili
olaraq paylanir (13). Piylonmo g0staricisi kimi Badan kutlesmln indeksi (BKI) osas
meyar goturtlir. Umumdinya Sohiyya Toskilatinin (UST) verdiyi tovsiyayo asason
“piylonma” diagnozu qoyulur: BKI 25-30 arasi1 olduqda artiq ¢oki, BKi > 30 olduqda
piylonma. Fiziki faaliyyatin olmamasi, geyri-saglam qida, genetik faktorlar vo ya bu
amillorin kombinasiyasi, nadir hallarda hormonal pozgunluq artiq ¢okiyo gotirib
¢ixarir.

Biitlin diinyada usaqlarda artiq ¢aki va piylonma artarag, 1990-c1 ilden 2010-
cu ilo godor 4, 2%-don 6, 7%-o gatib. 2020-ci ildo bu ragomin 9, 1% olmasi
gozlonilir. UST-in 2018-ci il malumatina géro 2016-c1 ildo dilnyada 41 milyon
moktobagodar yasda olan usaqlarda artiq ¢oki va ya piylonmo geyd edilib. 2016-c1
ildo 340 milyon usag vo yeniyetmolords (5-19 yas) artiq ¢oki vo ya piylanmo
askarlanmisdir. Afrikada 2000-ci ildo piylonmadan va artiq gokidon aziyyat ¢okon 5
yasa kimi usaqlarin say1 50%-dok artib. Asiyada 2016-c1 ildo 5 yasa kimi usaqlarin
demak olar ki, 50%-do artiq ¢oki vo piylonmo geyd olunub (51). Piylonmo inkisaf
etmis vo inkisaf etmokds olan 6lkalords ciddi problemlordon biri olaraq qalir (2).
Piylonmo avvallor goliri daha yiiksok olan dlkalor Gglin saciyyavi idiss, indi orta vo
asag1 golirli Glkalordo getdikco daha cox yayilir(esasan sohorlords). Ailo vo usaq
faktorlarmi arasdirarkon moalum olur ki, az galirli ailolords (afro- vo latin amerikan
gonclori arasinda) piylonmo daha ¢ox geydo alimmusdir (11). Amerika Birlogmis
Statlarinda da usaqlarda piylonmoa Sahiyys toskilatlarinin garsisinda duran ciddi
problemlardan biridir. Ug usaqdan biri artiq ¢oki va ya piylonmodan aziyyat gokir. Az
tomin olunmus usaqlar arasinda piylonma 2000-2010-cu illarde shomiyatli doracads
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(14%-don 15, 0%-dok) artmisdir (6,27,48). Piylonmo Rusiya Federasiyasinda da
aktual problem hesab edilir (42). Statistikaya goro Rusiyada 2016-c1 ildon 2017-ci ilo
ohali arasinda piylonma 6% artmisdir. Meksikada 5-11 yash usaqlarin 34, 4%-1 artiq
coki vo piylonmodan oaziyyat cokir (24). Arasdirmalar gostorir ki, Avstraliyada 5
yasinda olan hor bes usaqdan biri piylonmadon aziyyat ¢okdiyino gora profilaktikanin
bu yasdan aparilmas1 moagsadouygundur (27).

Azorbaycan populyasiyasinda 2-5 yash kond usaqlari arasinda artiq ¢oki 16,
1% toskil edir. Keysariyya ilo dogulanlarda, bork gidalarin 4 aydan tez verilmasi vo
cokisi 4000 g-dan yuksok dogulan usaqlarda artiq ¢oki U¢ dofo ¢ox rast golmisdir
(36).

Yeniyetmolordo metabolik pozulmalarin potensial determinanti erkon yas
dovridiir (5, 46). Usaqglarin hoyatinin birinci ilinds artiq ¢okinin risk faktorlarinin
toyini, problemin erkon askarlanmasina vo moagsadyOnimliu midaxiloya kémak edir
(46,42) “Ilk 1000 giin” usaqlarm piylonmasinin inkisafinda vo profilaktikasinda
halledici ohamiyyato malikdir (28). Tadgiqatlardan aydin olmusdur ki, 2-6 yaslarda
artiq ¢oki vo piylonmasi olan usaglar yeniyetmo dovriinda piylonmodan oziyyat
cokirlor (26). Digor todgigatda ise batndaxili vo usagmn hoyatinin birinci ilindo
piylonmanin osas risk faktoru hamilalik zamani ananin siqaret ¢okmoasi,
yenidogulmuslarda siini qidalanma va erkon alave gidanin verilmoasidir (42). 5 yasa
kimi usagm antropometrik parametrlori (¢coki Vo boy) onun balanslagdiriimis
qidasinin asas indikatoru hesab olunur (36,46). Hamilolikdon avval artiq coki vo ya
piylonmoasi olan analardan dogulan usaqlarda risk iki dofa artiq olur (43). Piylonma
usaqligdan boyiik hoyatina izlor buraxir. (15,12). Boylik yaslarda piylonmonin risk
faktorlari — fiziki aktivliyin asagi olmasi, yiiksok kalorili gidalarin ¢ox qabulu,
hipodinamiya, yuxu rejiminin diizgiin olmamas1 vo diizgiin olmayan hayat torzidir
(27,42). Valideynlorda olan piylonma usaq piylonmasina giiclii tesir edir. Usaqlarda
artiq ¢oki piylonmo probleminin gorinan torafidir, onun kokinds valideyn va usagin
hoyat torzi, otraf muhitin tasiri, sosial determinant durur. Evds saglam gidalanan usaq
moktobdo, restoranda diizglin gida secimina riayat edocok (15,16,12). Todgiqatlar
gostorir ki, 6zlori yemak hazirlayan usaqglar ¢ox yeyirlar (25). Artiq ¢aki va piylonma
hoyat foaliyyatinin azalmasina sobab ola bilor (47). Piylonma usaqlarin fiziki vo
psixiki saglamligi, tibbi, sosial-igtisadi, emosional vaziyyati, 6ziina hdrmatlo baghdir
(12,34,17).

Piylonma mirokkob neyroendokrin komplekslorin qarsiligli  alagasinin
noticosidir. Neyroendokrin requlyasiyanin istonilon zoncirinds olan pozgunluq ¢ox
yemaya Va patoloji kiitlo artimina gatirib ¢ixarir (10). Usaglarda piylonma atraf mihit
faktorlari, hormonal pozgunluqglar, genetik, metabolik xastoliklor, grelin-leptin
tarazliginin pozgunlugu va bir sira bu kimi sabablorlo slagslidir. Yag toxumasindan
gana bozi zorarli molekullar ifraz olunur ki, bu da gan-damar sistemina, hormonal
balansa, metabolizms tosir edorok mixtalif xostaliklorin (iirok damar xastaliklori,
arterial hipertenziya, sokorli diabet, qaraciyorin alkogolsuz piy xostaliyi,
dislipedemiya kimi geyri-infeksion  xastaliklorin) rastgalma riskini  artirir
(6,12,30,39,49,19,3).

Piy toxumas1 endokrin voz olub piyi passiv yigmaqla yanasi, metabolik aktiv
toxuma olub ¢ox miqdarda hormon, bioloji aktiv maddalor sekresiya edir (1).
Adipositlar torofindan istehsal olunan, piylonmanin gen mohsulu va neyrohumoral
mediatoru olan leptinin kosf edilmasi piylonmays baxisi doyisdirdi (17). Leptin piy
toxumasinin ¢ox funksiyali hormonu olub, morkozi sinir sistemino, simuk
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metobolizma, lipid vo karbohidrat mibadilosino, immun sistemo tosiri slbut
olunmusdur (1). Leptinin gqandaki saviyyasi piy toxumasinin migdarindan asilidir vo
montiqi olaraq piylonmasi olan insanlarda yiksak olur (32). Todgiqatlardan aydin
olur ki, leptina piylonmo zamani orqanizmin piy deposunu artiran marker kimi
baxmaq olar. Acliq vo ya az gida gobulu zaman1 monfi energetik balans leptinin
konsentrasiyasint azaldir (17). Leptinin anadangoalmo c¢atmamazligi piylonmo,
hiperfagiya ilo miisaiot olur. 9sason karbohidratlarla zongin olan gida gsbulunun
nisbi va ya mutlag ¢oxlugu hiperinsulinemiyaya gotirib ¢ixarir. Piy toxumasindan
ifraz olunan adiponektin periferik toxumalarin insulino hossasligini asagi salir, buda
insulina rezistentliyin nozoro garpacaq dorocado artmasi ilo miisahido olunur, Il tip
sokorli diabetin patogenezindo istirak edir. Insulino rezistent II tip sokorli diabet
abdominal vo visseral tipli piylonmasi olan xostolordo daha gabariq gozo garpir.
Sitokinlar, adipokinlor, hemokinlor grupu bir model toskil edir vo hiperinsulinemiyali
piylonmasi olan usaqglart miioyyan etmok Uglin klinik praktikada totbig oluna bilar
(20). Yeniyetmoa dovinda piylonmasi olan usaqlarda leptinin saviyasinin artmasi vo
adiponektinin azalmasi metabolik sindrom vo kardiovaskulyar agirlasmalarin erkon
olamati ola bilar (14).

Todgigatlar gostarir ki, artiq ¢akisi olan usaqlarda bifidum bakterinin migdari
asag1 olur vo moda-bagirsaq funksional pozgunluqlar tez- tez rast goalinir (37,31).

Darialt1 vo visseral piy toxumalart miixtalif metobolik xaraktero malikdilar.
Osas diqqoti visseral piy toxumasinin lrok-damar Xastaliklori, II tip sokorli diabet,
insulino rezidentlik vo dislipidemiya ilo oalagasi calb edir. Artiq g¢okinin butln
diinyada artmasi usaq yaslarinda tirok damar Xostoliklorin riskini artirir (15).
Belalikla, visseral piylonma yilksok kardio-metabolik riski mioayyan edir va onun
Oyroanilmasi aktualdir (13).

1875-ci ilds ilk dofa sokarli diabet va piylonma arasindaki six alageni Fransiz
hokimi A. Bouchard gostormisdi (1). Usaqlarda piylonmo II tip sokarli diabetin amola
galmasinda ahamiyyatli rol oynayir vo piy toxumasindan ifraz olunan bioloji aktiv
maddolarin ¢oxu insulinarezistentliyin 6zini gostarmak daracasine tasir edir (17,45).

Piylonma va ya artiq badan ¢akisi metabolik xastaliklor grupuna aid olaraq
oksor hallarda tocrid olunmus bir patologiya kim deyil, digor xostoliklorlo vo
metabolik pozuntularla birge ¢ixis edir (50). Hom astma, hom do piylonmo
organizmdos davamli iltihabi prosesi formalasdiran bir xastaliklor hesab edilo bilor.
Astmada iltihabi proses lokal, piylonmods proses daha genis xarakter dasiyaraq basqa
sistem va organlar1 da ohato edir (32). Organizmdos piy toxumasinin hoddindon artiq
doracads toplanmasi zamani bas veran iltihabi dayisikliklorinin  yaranma
mexanizmlorini izlodikds, astmanin piylonmo ilo olan olagesi daha aydin suratdo
askar olunur (23,40). Piylonma va astmanin inkisaf mexanizmlari garsiliglh alagalidir.
Pylonmo adoton nozarst olunmayan astmanin sobabi hesab olunur. Hom astma, ham
do piylonmo organizmds davamli iltihabi prossesi formalasdiran xastaliklor hesab
edilo bilor (50). Astma va piylonmo tibbi-sosial shomiyyst vo yiiksak yayilmasina
gora soahiyyanin global problemlarins daxildir (49). Piylonmasi olan astmali usaqlarda
astmani kontrol etmok ¢otin olur va tez-tez agir kaskinlosma bas verir. Qabul olunan
inhalyasion kortikosteroidlora cavab reaksiyasi asagi olur vo az foal hoyat torzi geyd
olunur (41).

Boyrok xostoliklorinin yaranmasinin vo progressivlosmasinin sabablorindan
biri piylonmadir. Agir piylonmasi olan usaqda erkon bOyrok anomaliyasi, boyiik
yaslarda boyrok catmamazligi riskinin inkisafi boyiikdiir. Piylonmo bdyrok dasi
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xastaliyinin risk faktorudur. Béyroklorin qorunmasinda noazarst mihim yer tutur (9).
Kifayat godor molumatlar glomerulopatiyanin yeni formasimin piylonma ilo bagh
oldugunun gostorir (7). Albuminuriya piylonmasi olan usaq va yeniyetmolordo tez-tez
rast goalinir (38).

Piy toxumasi — energetik depo olmaqla yanasi, vacib endokrin organdir.
Arasdirmalar gostorir Ki, piylonmasi olan qizlarda cinsi yetiskonliyin erkan
baslanmasi miisahido olunub (29). Dorman preparatlar1 o ciimlodon tursulugu asagi
salan antibiotiklor piylonma ehtimalin1 artirir (22).

Artiq ¢oki usaqlarda bdyiik ohomiyysto malikdir, ¢iinki o, sonra orta yaglarda
piylonmoays vo vaxtindan avval Oliimo gatirib ¢ixaran xroniki xastaliklora sabob ola
bilar (18, 47).

Usagqlar arasinda piylonma epidemiyasinin garsisinin alinmast valideynlor-
dan, sahiyya va tohsil sektorunun niimayandalarindan boyiik say talab edan isdir.

Azorbaycanda moktob yashi usaqlar arasinda artiq ¢oki vo piylonmanin
yayillmasi vo belo usaglarda yanagi gedon Xastoliklorin arasdirilmasi kifayat godor
aparilmayib vo miiasir soraitdo ona tosir edon risk faktorlariin 6yronilmosi aktual
hesab edils bilar.
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Dinyada voromlo bagli epidemioloji vaziyyat bir sira xosagolmoz
tendensiyalarla:xastaliyin gorginlik gostoricilorinin, xronikilosmo, bu infeksiyadan
olillik vo 6lim hallarinin artmasi, patoloji prosesin g¢oxsayli lokalizasiyast vo
dormanlara davamli formalarin artmasi ilo Xarakterizo olunur. Varom Xastaliyindon
Olim hallarma inkisaf etmis Olkolordo yashi vo qocalarda, inkisaf etmokdo olan
Olkolordo iso gonclor arasinda daha c¢ox rast golinirVorom Xxastaliyi
kazarmalarda,yataxana tipli orta vo ali moktoblords, cozagokmo kimi gapali vo yaxin
tomaslarin oldugu miiossisalords asanligla yayila bilir [1,2].

Varam oleyhino profilaktik todbirloro risk qruplarinin miiayinasi aiddir.Hor
bir 6lkonin 0Oziinomoxsus risk qruplari vardir vo onlarin torkibi, Xxususiyyatlori
zamanla doyisir. Foal voromin yaranma riski muharibs va ya iqtisadi bohran zamani
ilo migayisodo nozoragarpacaq dorocods artir. “Miiharibo - c¢oxlu sayda
epidemiyalarin mocmusudur ki, onlarin yaranmasinin 2sas Soboabi — infeksiyalar,
travmalar vo tam doayarli olmayan qidalanmadir”. Miiharibalor qosunlarda vo muilki
ohali arasinda epidemiyalarin genis yayilmasina tokan veron amildir.Oz névbasindo
horbi  hissalor vo bOlmolordo epidemioloji  konyunktura ohalinin infeksion
xastalonmasinda oks oluna bilar.Bir ¢ox asrlorin miharibalori infeksion Xxastaliklarin
epidemiyalari ilo miisayiot olunmusdur. Orduda epidemioloji gonastbaxsliyin tomin
olunmasi Tigiin epidemik prosesin inkisafinin meyllarini longitmoklo ayri-ayri
infeksiyalar (zro xostolonmoa saviyyasinin azaldilmasina nail olmaq miimkiindiir
[3,4]. Miharibalar shali arasinda varamla xastalonmonin kaskin yiksalmasinin asas
sabablarindan sayilir. Birinci imperialist miiharibasinds cobhada 1,7 milyon insan
oldlyl halda gostorilon middatdo varom Xastaliyindon 2 milyon insan &lmiisdiir.
Yaponiyada 1963-ci ildo igtisadi bohranla oslagadar varomlo xastalonma 100 min
ohaliys 407 togkil etmisdir ki, bu da timumi ohalinin 2,1 % -i toskil edirdi [5,6] .

Voaram problemi Azarbaycan Ug¢iin da ¢ox aktualdir. Varom yiiki yiksak olan
30 Olkenin sirasina daxil olan, homginin Coxsayli Dormana Davamli Vorom (CDD)
saviyyasi yiksok olan 17 6lkadon biri olan Azarbaycanda veromlo mibarizo isi
Sohiyya Nazirliyinin rohbarliyi ilo Varomlo Miubarizs tUzra Milli Program vo Qlobal
Fondun layihasi cargivasindo varom oleyhina xidmot torofindon hoyata kegirilir
[7,8,9]. Olkodo vorom Xostoliyine goro bas vermis epidemioloji Vaziyyatin
garginlosmasinin saboblorinin arasdirilmast miihiitm masalo olaraq 6z aktualligini
saxlayir. Bu vaziyyat bir nego sobabdon yarana bilar ki, bunlara: xastalorin erkon
askar edilmasindo movcud olan c¢atismamazliglar, ilkin askar olunmus varom
xastolorinin - mualicasinin  toskilinde olan problemlar, qeyri-adekvat miualico
noticasindo dorman davamliligin yaranmasi, vorom xidmatindo idarslorarasi
alagalorin zaif olmasi , varom ocaqlarinda oksepidemik tadbirlorin mévcud metodik
tolimatlara uygun aparilmamasi aiddir [10,11].

Ohali arasinda asanliqla yayila bilon varom sosial monsgali  Xxostalik
oldugundan qosunlarin soxsi heyyatinin saglamligina tasirini nazars alaraq, xastaliyin
epidemiologiyasi vo hoyata kegirilon profilaktik vo oksepidemik todbirlor mihim
ohamiyyat kasb edir.Risk qruplarina orduya yeni ¢agrilmis harbi qulluggular (h.q) da
daxildir. Ganclorin horbi xidmato yararliligi onlarin saglamliq durumundan asilidir.
Ona gora do ilkin harbi geydiyyata godoar yeniyetmoalorin profilaktik muayinslorinin
toskilini optimallasdirmaq aktual moasalodir [3,12,13,14]. Miasir soraitdo muxtalif
Olkalorin  h.g-lar1 arasinda voromlo butln istigamatlordo aparilan miibarizoyo
baxmayarag bu problem horbi kollektivlords (h.k) aktual olaraq qalir [1,15,16].
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Oton asrin avvolorinds Rus ordularinda veromlo yilksok xastalonmo hallari
miisahido olunurdu.Bu Xastaliyin yayilmasinin sababi harbi hoyatinin dinamikliyi va
kazarmalarda gigiyenik soratinin olmamasi vo sairs idi.Halo XVII asrdo yasamis rus
sarkardasi A.V.Suvorov asgoarlorin saglamliginin shomiyyatini mistasna giymatlon-
dirirdi. ”Qalib golmok elmi” osorinds A.V.Suvorov geyd edirdi: “Qalabonin 7
sartindon 3-0 asgorlorin saglamliq vaziyyatine aiddir” Hoarbi sorkards A.V.Suvorov
Oskdran osgorlora digget yetirdi vo hesab edirdi ki, onlar1 ayrica otaglarda vo uzun
muddot tomiz havada olmagini maslohat gorirdi. O zamanlar miihafizo alaylarinda
90 % hallarda “dosqofasi Xastaliklori” asgarlorin saglamliq vaziyyatine goro torxis
olunmasinin sobablorindon biri idi. Daha sonra sorkordo yazirdi “Artib-gcoxalan
xastoliklarin sabobini lazaretdos, Xosto asgarlor arasinda yox, saglam osgorlor arasinda
axtarmaq lazimdir. Onlarin qidalanmasmi yoxlamali, i¢diyl suya ,kazarmanin
qurulusuna, sixligina,darisqalligina,tomizliyina, motbox qgablarina diggat yetirmok
lazimdir [6;12;17]. Dilaver Tas ,Cantiirk Tas¢1 vo basqalarinin tahlilino asason 2009-
cl ilds Tiirk Silahli Qtivvalarinds varamla xastalonmo hallarinin 6tan illara nisbatan
azalmasima baxmayaraq birinci sira vorom aleyhino dormanlara davamli formalarin
artmasinin miisahids edildiyi geyd olunur. Mualliflarin fikirlorina asasan Tiirk Silahli
Quvvalarinda varamlo yoluxma Umumi 6lkodaxili populyasiyadan yiuiksok oldugu
bildirilir. Xtsusi ilo gonc oasgorlords dormana davamli varom hadisalarinin
aragdirilmasina ehtiyac oldugunu qeyd edirlor. Ganc asgorlordo vorom hallarinin
rastgelma tezliyi eyni yas qrupuna daxil olan miilki soxslordon daha ¢ox olmasi
diggati calb etmisdir. Mialliflorin fikirlorina asasan bunun sabablarindan biri da h.k-
lordo (h.k) kompakt yasamin olmasi vorom Xostoliyinin yayilmasinin daha asan
olmasidir.Harbi hayatinda toplum yasayis (kazarmalarda), cografi iqlim dayiskanliyi,
gidalanma doyiskonliklori, sohra tolimlorindo stress faktorlar1 kimi sobablor
organizmin immun sisteminin diismasi hesabina endogen vorom hallarmin
aktivlosmosini vo ekzogen vorom hallarinin rastgolmo tezliyini artirir. Yunanistan
ordusunda 1965-1993 —cii ilo godor olan muddatds voramla xastalonmo hallarinda
azalma miisahido oldugu qeyd olunur. 1993-cl ildo Yunanistan ordusunda varomlo
xastalonma gostaricisi 19/100.000 oldugu yazilir. Bu géstaricinin - o dovr cun
Umumi populyasiyadan yiiksok oldugu bildirilir. Giiney Koreya ordusunda varomlo
xastalonma gostaricisi 2004-ci ildo 63.1/100.000 oldugu geyd edilir vo dormanlara
davamli formalarin xiisusi ¢gokisinin ylksok oldugu geyd olunur. Amerika Birlogmis
Dovlatlorin ordusunda 1996-ci ilda varam xastaliyinin gostaricisi 6/100.000 olmasina
baxmayaraq az millstlordon (Asiya vo Sakit okean adalarindan ,Alyaskadan olanlar )
olan vo gadin h.g-lar arasinda varomlo xastolonmo Umimi populyasiyadan yiksok
oldugu bildirilir [18,19,20,21,22]. Orduda varom xidmatinin faaliyyatini oksetdiron
indigatorlardan biri do xastalonma gostaricisidir. Bu indikator h.k-lards aktiv varam
kontigentini nazaro alaraq hesablanir. Aktiv kontingentos hesabat ilindo geydiyyata
alimmis vo mualicoys baslayan xastolor daxildir.Askar olunmus ilkin varamli
Xastalorin cinsa Vo yasa goro bolglst gostorir ki, varomlo Xastalononlor asasen
kigilordir [5,7,23,24]. Xastolonmonin pik noqtesi 18-29 yas qrupunda miisahido
olunur ki, bu grupa da gonclor grupu 18-24 yas qrupu daxildir. 18-29 yas qrupu,
xususan do kisilor arasinda xostolonmonin belo yiksok gostoricilori harbi xidmata
cagrilanlarin miiayino olunmasi ilo olagadardir. Xastolorin sosial torkibinds kisilor
arasinda xiisuson 30 yasa godar on ¢ox horbi xidmatda olarkon xastalononlar osas yer
tutur. Mommadboayov.E.N. vo basqalar1 apardiglari aragsdirmalar naticasinds mioyyan
etmislor Ki, ilk dofo askar edilmis agciyar voromi olan xastalorin oksariyyatini gonclor
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toskil edir. Mialliflorin 2015-ci ilin tahlilinin naticalarine asason xastalorin toxminan
yarisi 18-34 yaslarinda (46,2%) olmus vo XaStolor arasinda kisi cinsindon olanlarin
ustinliik togkil etmisdi. H.g-larin oaksariyyatinin gonclor xtsusi ilo 18-35 yaslarinda
olmasi vo h.k-larin ¢ox hissasinin kisi cinsindon olmasi todqgigatin vacibliyini artirir
[7,25,26].

Horbi hissalords varom infeksiyasinin epidemioloji monitoring sistemindo
todbirlor osas etibarilo planli fliirografik mdiayinalarin, tuberkulin,disakin
diagnostikasina vo soxsi heyyotin vaksinasiyasina yonoaldilir [27]. Oksepidemik
todbirlor qosunlarda vorom Xostaliklorinin garsisinin  alinmasina vo logvino
yonoldilmisdir. Buna infeksiya monboyinin neytrallasdirmasi, infeksiyaya yoluxma
mexanizminin  qurilmast  vo  organizmin - vorom  Xxostaliklorino  mugavimat
gabiliyyatinin  (immunitetinin) yiksaldilmosi Uzro todbirlor kompleksi hoyata
kecirmoaklo nail olunur. ©ksepidemik todbirlorin optimal varianti epidemik prosesin
hor (¢ halgasina eyni zamanda tosir edilmosino asaslanir. Oksepidemik todbirlor
sanitariya-gigiyena vo profilaktik todbirlorin kompleksinds aparilir. Epidemioloji
ocaqda soxsi heyatin xiisusi davranis rejimini tomin edon mohdudlasdirict rejim
todbirlor aparilir. Bu todbirlorin xarakteri vaziyyatin konkret soraiti vo infeksiyanin
epidemioloji xususiyyati ilo mioayyon edilir. Silahli Qiivvalordo peyvondlor planli
sokildo (profilaktik) vo epidemik gostorislo aparilir. Horbi qulluggularin planl
peyvondlonmasi yoluxucu xastaliyin tobii ocaginda yasayan ,yoluxma riskina moruz
qalan goxslora, epidemik g0storislo iso epidemik sorait nozoro alinmagla aparilir
[28;29]

H.k-loro vorom infeksiyasinin gotirilmasi vo soxsi heyyot arasinda
yayilmasinin aleyhina profilaktik todbirlorin effektiv toskili, epidemik ocaqlarin
yaranmast hallarinda iso onlarn tocili mohdudlasdiriimasi vo logvi miikommal
epidemioloji monitoring, epidemioloji diagnostika vasitalori vo metodlarinin tatbiqi
ilo  xostaliklorin  insidentliynin  sobab-natico  minasibatlori,  epidemioloji
determinatlarinin askarlanmasi asasinda miimkiindiir [22;30].

Silahli Quivvalarda asas varamaleyhina tadbirlors aiddir:

ehorbi xidmoto varomli xastonin daxil olmasina yol vermomoak

eh.g-lar arasinda voromo Yuksok risk olan soxslori askarlamaq, onlara
dispanser dinamik nozarat va kimyavi profilkatika kursu aparmag

eH.g-lar arasinda voromin profilaktik tibbi baxis (fliirografik miiayinalor),
homg¢inin vorom Xastaliyini gdstoraon simptomlarla miraciot zamani askarlanmasi.
Somatik stasionarlarda mualica olunanalar arasinda askarlanma

eVoromli Xosto askar olunduqda h.k-do voromoleyhino tadbirlor aparmaq
[2,31,32].

Varamli xastalorin Qosunlara daxil olmasinin garsisinin alinmasi tadbirlari:

eHorbi Xxidmoato ¢agris morkazlorinds cagrisa qodorki vo gagiris dovriindo
ganclarin tibbi muayinasi zamani varamli xastalorin askar edilmasi

eHorbi hissalordo Xxidmoto yeni golmis h.g-larin genislondirilmis tibbi
muayinasi , dos gofosinin fliiroqrafiyasi vo tuberkulin sinaginin qoyulmasi, termomet-
riya, diaskin testi

eEzamiyyotdon vo mozuniyyatdon harbi hissoys gayitmig soxslorin tibbi
muayinadan kegirilmasi

eVVoromlo yoluxmayanlarin askar edilmosi, onlarin BSJ ilo vaksinasiya ve
revaksinasiya [33].
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Tuberkulin diagnostika safarbarlik va harbi xidmats cagris iizro dOvlat xidmat
markazlorinda maqgsadyonlii olaraq asasan asagidaki saxslara tatbiq olunmalidir:

eMuddotli horbi qulluga ¢agrilanlar

eMugavils ila harbi xidmats golon h.g-lar

eHorbi-todris miassisalarina gobul olunanlar

Bunlardan slava olaraq harbi miiassiss va togkilatlara iso gobul olunan bitln
miilki goxslora tuberkulin diagnostika aparilmasi mogsadouygun hesab edilir. Mantu
smagi naticalorinin ¢agrisinin tibbi kitabgasinda oks olunmasit harbi hokima
tuberkulino hiperergik reaksiyasi olan soxslori askarlamaga vo onlarin varomlo
xastolonmods yiiksak risk grupuna daxil edilmasina imkan verir. Homginin ftiziatrin
Vo epidemioloqun gonc gagriscilarin varomlo yoluxma saviyyasini dayarlondirmays,
harbi hissalorda varomlo bagli epidemioloji vaziyyati prognozlasdirmaq vo nozarat
etmok imkani verir [31].

Harbi xidmat dévriinda varamli xastalarin erkon askarlanmasi iiciin

-H.g-larin miintozom profilaktik flliorografiya muayinasinin
kecirilmasi.Muddatli harbi qulluga yenigolmiglori ilk gunlor orzinds tibbi vo
rentgenoloji muayinalordon kegirmoak, sonraki harbi qullug middatinds ildo iki
dofodon az olmayaraq onlan tokrarlamag.H.g-lar arasinda agciyar varominin aktiv
askara ¢ixarilmasinin asas metodu soXxsi heyatin hor alti aydan bir profilaktik
muayinalordon kegirilmasidir.

-Tibbi va rentgenoloji miayinalorin naticalorina osaslanaraq bitin h.g-lar
asagidaki qruplara bolmok:

a)Aktiv varomli xastalar tocili olaraq hospitallagdirilir.

b)D6s qofasi organlarmin patologiyasina siibhoalilor genislondirilmis tibbi
muayinays calb edilirlar.

-Varamli xastalorin erkon askar1 vo mialicaya gondarilmasini toskil etmok

[33]

H.k-do varamaleyhina sosial profilaktikaya asasan asagidakilar daxildir,

eotraf miihitin saglamlasdirilmasi, yasilliglarin salinmasi ,arazinin ,xidmati
yerlorin tomiz saxlanilmasi

eh.g-larin saglamliginin méhkamlondirilmasi, h.g-larin fiziki hazirligmin vo
organizmin méhkamlandirilma tadbirlarin diizgiin toskili

eSoxsi heyatin  maskunlagdirilmasi, h.qg-larin yasayis vo mdualicasi dgln
olverisli soraitin yaradilmasi

eictimai qidalanmanin togkili, elmi osaslarla osaslandirilmis keyfiyyatli
qidalanmanin hayata kecirilmasi vo gidalanmada sanitariya-gigiyena talablarinin
gozlonilmasi

eldman kompleksinin yaradilmasi, asgor vo zabitlorin idmanin miixtolif
névlarina calb olunmasi

oH.g-lar arasinda talim-torbiys isini méhkamlondirmok, saxsi heyst arasinda
gigiyenik biliklorin tabligi,madoni saviyyanin yuiksaldilmasi

eSoxsi heyyatin yerlosdirilmoasinda, moisatin togkilindo vo qidalanmasinda
nizamnamoalorin vo muvafiq rohboredici sonadlorin taloblorine ciddi amal etmoak
[15,33,34]

Ikincili  profilaktika faktiki olaraq geyri-gonastboxs ekoloji soraitdo
organizmin rezistentliyinin mohkomlondirilmasi vo ya saglamligin funksional
morhalodo  pozulmasinin  garsisinin - almmasi  demokdir.  Voromin ikincili
profilaktikasina voromlo xostolonmo riski ylksok olan soxsloro dispanser
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miisahidonin aparilmasi aiddir. Profilaktik miiayinolorin aparilmast zamani
yas,cins,peso Vo cografi klimatik ekoloji baximdan yerli soraito uygun yeni risk
qruplar1 aydinlasdirilir. Risk qrupuna aid olan gaxslarin xastalonmasi risk qrupuna aid
olmayan h.g-dan on dofo yiiksok olur, xususilo harbi xidmotin ilk 6 ay1 arzinds
[5,6,35].

Horbi  hissalorda  dispanser dinamik miisahido  h.Q-larin _asagidaki
kateqoriyasina aparilir:

eHorbi xidmats gagrilana gador ¢ il middatinds varom xastaliyi kegiranlor

eAgciyorlorindoa,plevra vo ya dosqofosi daxili limfa dlydnlorinds voromdan
sonra spontan sagalma naticasinds qaliq doayisikliklori olanlar

eAktiv voromli xostolorlo tomasda olanlar (g¢agrisa godorki son iki ildo vo
cagris zamant)

e\/oromo siibhali xastaliyi olanlar (subfebril temperaturu olanlar, residiv veran
quru plevrit , tez-tez koskin respirator xoastaliklor,tokrar pnevmoniyalar , xroniki
bronxit va saira)

eTuberkulina hiperergik reaksiyasi olanlar (21 mm va ondan boyuk papulalar
vo yaxud vezikulonekrotik reaksiyasinin olmasi)

eTuberkulin reaksiyasina viraji olanlar (5 mm vo daha boyuk papulalar)
[15;32;33]

Hoarbi hissays yeni galmis h.q-larin voaramla xastalonmo riski yiksak olanlarin
grupuna daxil edikds onlara birdafalik 3 ay muddstinds kimyavi profilkatika kursu
toyin edilir, bu da h.g-lar arasinda varamla xastalonmoanin 5-7 dofs azalmasina sobab
ola bilar [24].

H.k-larda kimyavi profilaktikaya calb edilon kontingentlar:

eCagrisdan avvalki 6 ildo varom Xastoliyi ke¢irmis vo axirinct 3 ildo prosesin
kaskinlogma alamati olmadigi tiglin harbi xidmata ¢agrilanlar

eCagris miiddatinds 2 ildo aktiv vorom xastasi ilo six tomasda olmus miiddatli
harbi xidmata yeni galanlor

e Horbi xidmat zamani aktiv voram xasts ilo tomasda olmus kontaktlar

eAilo lizvlarinda varom xastaliyi askar olunmus zabit,gizir vo miiddatdon artiq
xidmoat edan h.g-lar (birinci 3 il middatinda har ilds iki dofo yazda va payizda hor
dofa 2 ay olmagla)

eTuberkulin yiksok hassasligi ( Mantu sinagindan sonra papula ve ya
vezikula, nekroz, limfangit ilo fosadlagsmalar) askara ¢ixarilan soxslor.

eTuberkulin “viraji” (tuberkulin reaksiyasindan alinan papulanin diametrinin
awvalki ila miigayisada 6 mm va daha ¢ox artmasidir) geyds alimus saxsi heyat [35].

Profilaktik mogsadlo preparat gobul edon kontingentlor xasto sayilmir vo heg
mohdudiyyat qoyulmadan xidmati vazifa borclarini yerina yetirirlor. Varomoa siibha
olan h.g-nun bitin diagnostik todbirlori yalniz stasionarda aparilmalidir. H.g-lar
infeksiya sobasinin bokslagdirilmis palatasina izolyasiya edilmolidir. Diagnostik dovr
3 hoftoni kegmomalidir. Vorom diagnozu qoyuldugdan sonra mdalicanin intensiv
fazasinin aparilmasi ti¢lin h.q-lar ixtisaslasdirilmis miiassisoya kdcurilmalidir. Qosun
hissasinda aktiv varomli Xxastolor askar olunduqda oksepidemik todbirlori hoyata
kecirmok tgln plan tortib edilir vo vorom ocagi iizorindos epidemioloji miisahido vo
muayins kartast doldurulur [33,36].

oksepidemik todbirlor ftiziatr vo epidemioloqun rahborliyi il aparilir va
hamin plana asason asagidakilar daxil edilir:
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e Xostoni tocili izolasiya vo hospitalizasiya etmok (hospitalizasiya miumkin
olmadiqda ocaq daxilindo Xastonin izolasiyasi)

eYoluxma monbayi ola bilocok soxslorin ortaya ¢ixarilmasi, vorom
infeksiyasinin yayilmasi soraitinin aydinlagsdirmaq, varomlo yoluxma tohliikasine
moruz qalan vo kimyovi profilaktiya ehtiyact olan soxslorin mioyyon edilmasi
mogsadi ilo epidemioloji miayino aparmag. Xosto ilo mogsadli sorgu aparmaq
(epidemioloji anamnez),miimkiin olan kontaktlarin aydinlasdirilmasi o, ctimladon
h.k-dan kanar.

eOcagda dezinfeksiya aparmag,aktiv veromli xoastonin tibb mantagasinin
izolyatorunda muvaqgoti qaldigi hallarda oranin cari dezinfeksiyasi.

eKontaktda olanlara tibbi nozaroti toskil etmok, aktiv voromli Xastoni ilo
tomasda olanlara dispanser dinamik miisahidoa, lazimi mualico-profilaktika todbirlori
toskil etmok vo hayata kegirmok.

Toadbirlorin - mazmunu va hacmini ordu vo ohali arasindaki sanitariya-
epidemioloji soraito uygun olmalidir. Almmis noticoloro asason h.g-lar arasinda
varam epidemik prosesinin tokrar foallagmasi, xastaliys yoluxmada rolu olan soraitin
logvina yOnalmis tadbirlor mioyyanlasdirilmali vo hayata kegirilmalidir [5,28,33].

H.k-lardo aktiv_varom xosta askar edildikds 2Sason asagidaki tadbirlar
aparirlar:

1.Xasta darhal tocrid eilmali va tibb mantagasinin izolyatorunda yerlosdirilir;
Xastonin orada mivaggati oldugu miiddotds tibb mantagasinin izolyatoru har giin cari
dezinfeksiya edilir.

2.Xastanin diagnozu doagiglosdirilir va stasionar mialicaya gondorilir.

3.0cagm epidemioloji miiayinasi aparilir, xosto ilo tomasda olan soxslor
fuluorografik muayinadon kecirilir vo dispanser dinamik miisahidoya goturilur,
onlara zaruri mualico-profilaktika tadbirlor hayata kegirilir.

4. Vorom ocaginda (xostonin oldugu asgor yatagxanasinda, doylis postunda vo
digor otaglarda, eloco do tibb montagesinin izolyatorunda) yekun dezinfeksiya
aparilir.

5.Varam ocaginin epidemioloji miiayinasi aparilir.

6.Y oluxmanin moanbayi ola bilacok soxs askar edilir.

7.Vaoram infeksiyasinin yayilmasina imkan veron sorait aydinlasdirilir.

8.Voromlo yoluxmaya moruz qalmis (tomasda olmus) vo Kimyoavi
profilaktikaya calb olunacaq soxslor muayyan edilir vo alqorotim sxemi tortib edilir.
Epidemioloji muayinanin naticalori infeksion xostolorin epidemioloji muayino
kartasinda geyd olunur.

9.Dispanser dinamik miisahidoys kecirdiyi vorom xastoliyino goro harbi-
hokim komissiyasinin moahdudiyyatli harbi xidmats yararli saydigi, eloca do varamlo
Xastolonmoya yuksok riski olan soxslor gotiiriiliir. Dispanser dinamik miisahidoni
ftizatrin nozaroti altinda aparilir. Dispanser qeydiyati bir qrupdan digorino soxsi
muayinadon sonra, ftizatrin vo mivafig mutoxassislorin royino osason kegirilir.
Varam xastaliyindan sagalmis h.q-larin tibbi vo pesa reabilitasiyasi magsadi ilo tibbi
sohadotlondirilmasi ixtisasli bolmads, mivafiq muayinadon sonra hoyata kecirilir
[37].

Tibbi nazaratin asas vazifalori asagidakilardir:

1.Kontakta olanlarin siyahisini tortib etmok vo onlarin voramlo xostalonma
riskini yiksok olan olan grupa daxil etmok, kontakt yolu ilo varamla xastolonmis h.q-
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lar1 aktiv askar etmok Vo hospitallasdirmaq, askar olunmus voromli xostolordo
xostoliyin inkisafinin garsisini almaq .

2.Plandankanar nozarot tibbi miayino axsamlar 5 giinliik termometriya
miimkiin olan hallarda qanin va balgamin varom mikobakteriyalarina gérs analizi.

3. Kontakda olanlara ti¢ ay muddatinda kimyavi profilaktika toyin edilir.

4.Dosqofasi  organlarmin plandankonar fulorografiya muiayinesi.Ftizatrin
maslohati ilo kontakta olanlarda plandankanar fltiorografiya muayinasi 3 aydan sonra
tokrarlana bilor.

5.Varoms tozs yoluxanlart Mantu sinagr ilo agkar etmok. Yeni yoluxanlarin
hesabatin1 aparmagq {igiin asagidaki nisbatdon istifads olunur:

Musbot reaksiya olanlar - vaksinasiyadan sonra allergiyasi olanlar

Yeni yoluxanlar = -----mm-mmmmm oo x 100
Mduayins olunanlarin say1 - vaksinasiyadan sonra allergiyasi olanlar

6.Kontakta olanlardan aparilan tuberkulin naticasinds “viraj” amalo galonlori
varamla Xastolonmoya siibhali soxslor kimi ftizatrla konsultasiya etdirmok vo sonra
kontaktda olanlara nozarat varomlo Xastalonma riski yiiksok olan qrupu ¢argivasinda
davam etdirilmalidir. Profilaktik fliioroqrafiya zamani aktiv voromli xastalorin agkar
olunmasi epidemiolji miiayinoni asanlagdirir. Kontakta olanlarda ndvbadonkonar
fillorografiyaya ehtiyac qalmir. ©gor mualica mioassisalorindon Xxastalordon varom
askarlanmas1 haqqinda molumat daxil olarsa hospitalizasiyanin vaxtindan asili
olmayaraq dezinfeksiya todbirlori tam hocmdo  aparilmalidir.  Varom
mikobakteriyalar ifraz edonlor davamli vo kitlovi hal alarsa, harbi hissads tokrari
varamla xastalonma hallari agkar olunarsa epidemioloq va ftizatrla razilagdirildigdan
sonra biitliin soxsi heyat plandankonar fllorografiya muiayinasindon kegcirilmalidir
[34].

Xastolonmis soxslo yaxin kontakta olanlarla moagsadli sorgu kegirmoak va
onlar1 milayino etmok. Kontaklarin ilkin miiayinasi Xasto askarlanan vaxdan 14 giin
arzinds hayata kecirilmalidir [5]. Epidemioloji muayina prosesinds varamlos yoluxma
tohliikasi olan soxslar aydinlasdirilir. Bu soxslor adaton asgor kazarmalarinda yerlogan
yaxin qonsusu, yataq otaginda alt, iist, qonsu carpayida yatanlar, doyiis tapsirigi
yerina yetirdiyi yeri, basqa bolmalardan olan eyni rayon komissarligi vo eyni vaxta
cagirilan xidmot Vo asgor yoldaslar1 vo sairo olur. Adaton kontakta olanlar 15-30
nafar, bazands daha ¢ox olur. Zabitlor ,gizirlor, middstdon artiq qulluq edan harbi
qulluggular Xostalondikds isa kontakta olanlara onlarm ailo Uzvleri vo moanzil
qonsular1 da daxil edilir. Epidemik miiayinonin materiallarina asaslanaraq veramin
yayilmasi va k6hna varomlarin aktivliosmosinin garsisini almaq tigiin konkret tadbirlor
gortlmalidir. Harbi hissads askar varom agkar olunarsa varam aleyhina goérilan bitin
todbirlorin analizi aparilmali, buraxilan sohvlor arasdirilmali vo tocili aradan
qaldirilmalidir. Bu zaman harbi hissada spesifik profilaktikanin aparilmasi, varamli
Xastolorin aktiv askar olunmasi ilo yanasi soxsi heyatin yerlosdiyi soraiti, onlarin
qidalanmasi vo peso zororlori aydinlagdirilmalidir. Epidemioloji miiayinanin
naticalorina gora infeksion xastalorin epidemioloji kartasi doldurulur. Epidemioloji
muayina morhalasinds basa ¢atmayan tapsiriglar kontakta olanlara nozarst prosesinda
davam etdirilir.Sanitar profilaktika infeksiyanin kiitloviliyinin garsisinin alinmasina,
vorom ocagmin saglamlasdirilmasina yonlondirilmalidir. Birinci ndvbado varom
mikobakteriyalar1 (VMB) ifraz edonlordir. Belo xostolor balgomlo ¢oxlu migdarda
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VMB ifraz edir vo otrafdakilar1 yoluxdurur. Buna goro do Xostoyo soxsi gigiyena
qaydalarina 0yrotmok lazimdir. O, “6skiirok intizamin1” bilmoali kip, gapali fordi
tlplrcok qablarindan istifado etmolidir. Xostonin iki tlpurcok gabi olmalidir.
Onlardan biri istifado oldugu halda digori dezinfeksiya olunmalidir. Xasto olan
otagda on lazimi ogyalar saxlanilmalidir. Otrafdakilarin yoluxmasi xastonin intizamli
olmasindan, modani saviyyasindon ¢ox asilidir. Izolyatorda tomizlik islarinin diizgiin
aparilmasi, imumi istifado olunan yerlorin dezinfeksiya olunmasi, kontakta olanlarla
voromin yayilmasi tohllikasini azaldir [5;34].

Horbi  hissolordo aktiv voromli Xostolor askar edildikdo o0, dorhal
hospitallagdirilmali, ocaqda cari vo yekun dezinfeksiya aparilmalidir. Cari
dezinfeksitya tibb montoagasinin izolyatorunda toxliyays godor xosto saxlanilan digor
otaglarda aparilmalidir. Osgor yatagxanasinda, novba ¢okilon yerlorda, asgarlorin
xidmat etdiyi digar orazilords, Xasta toxliya olundugdan sonra yekun dezinfeksiya
aparilmalidir. Yekun dezinfeksiya zamani yataq otaglarinda (kazarmalarda) xastonin
yataq dostlori vo onu garpayisindan 3 m radiusda yerloson qonsusunun yataq dostlori
islonmoali, tomizlonmoalidir. Yekun dezinfeksiya xasta izolyasiya olundugdan sonra 3
saatdan gec olmayaraq aparilmalidir [33].

Natica. Horbi kollektivlorin doyiis hazirhginin vacib elementlarindon biri
horbi qulluggularin doyiis gabiliyyati, ilk nOvbads, onlarin saglamliginin qorunmasi
ilo baghidir. Miixtalif 06lkalarin horbi qulluggular1 arasinda verom Xxastoliyi aktual
olaraq qalir. Voramli xastalorin harbi kollektivlora daxil olmasinin garsist alinmali vo
harbi xidmat ddvrinda profilaktik muayinslor aparilaraq varomli xastalor erkon askar
olunmali, risk qruplarina dinamik nozarst olmalidir. Harbi kollektivlorda varamin
yayllmasinin qarsisint almaq moqsadi ilo veromli Xastolorin aktiv askarlanmasi,
izolyasiya olunmas1 kontakt soxslorin profilaktik muayinalar va kimyavi profilaktika
aparilmasidir. Eyni zamanda miiasir soraitdo harbi qulluggular arasinda sosial, sanitar
va spesifik profilaktika istigamatlorinds voram aleyhina kompleks tadbirlor hazirlanib
hoyata kegirilmalidir.
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PARODONTUN ILTIHABI XOSTOLIKLORININ EPIDEMIOLOGIYASI.
RuUstomov E.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti.

Parodontun iltihabi xastaliklorinin epidemiologiyasinin &yranilmasino hasr
olunmus todgiqat islorinin tohlili, bu Xostaliklorin yayilmasi ilo yerin tobii iglim
amillori arasinda miisyyan olagoalorin olmasini gostorir. ©hali arasinda parodont
xastaliklarinin mixtalif tobii-geocografi amillarinin tosiri ilo bagl olaraq 6yronilmasi
zamani igcmali sularda florun miqdar1 digqati xdsusilo calb edir. Belos ki, icmali suda
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florun catismazligi parodont toxumalarinin daha c¢ox zoadslonmosino sabab olur.
Parodontun iltihabi xostaliklorinin  epidemiologiyasinin  miixtalif metodlarla
Oyranilmosi, parodont toxumalarmin vaziyyatini toyin etmok Uc¢ln parodontal
indekslordan istifado olunmasi bu problemin ayri- ayr1 o6lkalordo Gyronilmasini
mirokkoblosdirir. Buna goro vahid bir fikro golmok mimkin olmur.Parodont
xastaliklorinin  epidemiologiyasina dair respublikamizda aparilmis epidemioloji
todgigatlara osaslanaraq qeyd etmok lazimdir ki,parodont xastaliklorinin yayilmasi
genis viisot almisdir. Bu xastoliklorin on ¢ox yayilmasi respublikamizin subtropik
rayonlarinda miisahido olunmusdur. ©Oldo edilon molumatlar gostorir ki,
respublikamizda bu istigamotdo aparilmis todqiqatlar baslica olaraq parodont
xastaliklorinin  epidemiologiyasini ohato etmisdir [22,27,29]. Bizo molumdur
ki,miiasir metodlarin istiin cohati ondadir ki,ohali arasinda parodont xastaliklorinin
yayilma saviyyasini giymotlondirmakls yanasi,miiayino olunmus shali kontingentinin
mualico-profilaktika yardimma olan tolobatin1i da toyin etmoys imkan verir.
Parodontun iltihabi xastaliklarinin va zadalonmoaloarinin kompleks mualicasi miasir
stomatologiyanin vo parodontologiyanin aktual problemlorindon biri sayilir.
Klinikasinin miirokkabliyi, muixtalif diagnostik mtayinslorin aparilmasi miialico isini
¢atinlogdirir. Bu patologiyalarin miialico problemi hamiso elmi-tadgiqat¢ilarin digqgat
morkazindo olub.Parodont patologiyalari bu qismdon olan Xastolords boylk
narahatgiliq yaradir vo onlarin hoyat foaliyystino neqativ tasir gostarir.Stomatoloji
xastaliklor igarisindo parodont xostoliklori 0ziinomoxsus klinikasina, polietioloji
olmasma vo miualico taktikasinin segilmasina goro, digor patologiyalardan kaskin
forglonir [1,3,5].Bu xastoliklor golocokda digar agir xastaliklorin yaranmasina tokan
verir.Parodont xostoliklori zamani molumdur ki, darin biokimyavi proseslor bas
verir.Belo ki, etioloji amillorin davamlilig1, patogenetik miialiconin aparilmamasi
xroniki prosesin daha da inkisafina vo glclonmasing, alveol siimiylnds iso
degenerativ doyisikliya Sabab olur. Klinik-patogenetik mahiyyatino g6ro parodont
xastaliklori stomatologiyanin on mihim sosial- iqgtisadi problemidir,belo ki, 0
konservativ mialicanin mirakkabliyi va onun effektivliyinin kifayat godar olmamasi
ilo olagodar,cox vaxt dis siralarmin tamhi@inin  pozgunluglarina gatirib ¢ixarir
[19,24,25]. Mualico-profilaktika todbirlorinin islonib hazirlanmasinda miisyyan
mivoaffagiyyatlorin olds edilmasina baxmayaraq, parodont xastaliklarinin maalicasi
Vo profilaktikast mosalalori kifayat godor dyronilmomisdir.Bu baximdan respublika
soraitindo ohali arasinda parodont xastaliklorinin effektli mialico-profilaktika
programlarinin hoyata kegirilmoasi ¢ox zoruridir. Miiasir stomatologiyanin aktual
problemlorindon biri do uzunmiddatli mualico effekti olan yeni parodontoloji
mualico tsullarinin axtarilib tapilmasidir [2,6]. Bununla bagh olaraq qeyd etmok
lazzimdir ki, odobiyyatlarda parodont xastaliklorinin mualicasinda tobii amillarin
totbiq olunmasi haqqinda miiayyan molumatlar verilir. Bu ndqteyi nozorden
stomatologlarin diqgotini daha c¢ox toabii-fiziki amillor calb etmisdir.Parodont
xastaliklorinin epidemioloji moalumatlar: bu xastaliklorin yayilmasini va intensivliyini
Oyronmok Ug¢lin muhim ohamiyyste malikdir, homginin mogsadyonlic mualico-
profilaktika todbirlorinin aparilmasi ii¢lin genis imkanlar agir [4,9,11]. Son illorin
odobiyyat arasdirmalar1 gostorir Ki, parodont xostoliklorinin erkon yaslarda askar
olunmasi miialicasi Vo profilaktikas1 masalolorina daha ¢ox digqget yetirilir. Uzun illor
arzinds todgiqatgilarin oksariyyati belo hesab edirdi ki, parodont xostaliklori orta vo
yuxarl yaslarda daha c¢ox yayilmusdir. Lakin son illorin epidemioloji toadqigatlar
inandirict sokildo gostorir Ki,parodont xostoliklori yalniz yuxar yaslarda deyil, hom
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do gonc yaslarda ¢ox yayilmisdir. Son illor bir sira voton vo dinya alimlorinin
todgiqatlarinda verilon molumatlardan belo bir fikir formalasir ki, xarici miihit
amillori ilo ohalinin saglamliq voziyyati arasinda miioyyon olago vardir. Parodontun
iltihabi xastaliklorinin bu saviyyads yayilmasini miiollif, miihitin geocografi iqlim
xususiyyatlori, ylksok dag soraitinin insan organizmino tasiri, meyva ,torovozin
mohdud miqgdarda gobul edilmasi ilo izah edir. Parodont xastaliklorinin yayilmasi vo
intensivliyi haqqinda togdim edilon oksor molumatlar bu xastaliklorin genis viisot
aldigmi gostorir. Disqoruyucu miialico-profilaktika todbirlorino  boylk saylor
gostorilsa do, parodontoloji ehtiyac durmadan artir vo burada gostorildiyi Kkimi,
parodontun iltihabi xostoliklori osas rol oynayir.Toradicilordo antibakterial
preparatlara qarsi rezistentliyin inkisaf etmasi ilo olagodar parodontitin konservativ
mialicasinin effektivliyinin azalmasi ilo yanasi xoStolonmanin artmagda davam
etmosi onun daha cavan yaslarda rast golmosi, orqanizmin immungatmamazliq
vaziyyatlori, sosial igtisadi amillar, ohalinin stomatoloji xidmatinin keyfiyyatinin
Kifayat godor ylksok olmamasi ilo alagealondirilir [7,8]. Agiz boslugunun gigiyenasina
da mahim yer verilir. Lakin indiya godor parodontitlo xastolonmanin yayilmasinin
xarakterinin vo strukturunun, ona stomatoloji yardim gostorilmasinin vaziyyatinin
Oyranilmasinda bir sira bosluglar vardir, bu isa Xastaliyin birincili profilaktikasinin
imkanlarint mahdudlasdirir.Bu masalalorin halli bizim respublika Gcin do aktualdir,
belo ki, parodontitin mualicasinin effektivliyi holo do gonastboxs deyil.Stomatoloji
xastaliklor igarisindo parodontun iltihabi xostoliklori aparict yerlordon birini tutur.
Oksar hallarda parodontun iltihabi xastaliklori xroniki sokilda gedir va yalniz birincili
va ikincili immundefisit soraitinda kliniki ifade olunmus xastalik soklinds tozahir edo
bilir ki, bu da xastaliyin patogenezindo yoluxmus soxslorin immun sisteminin
funksiyasinin zaiflomasinin aparici rolunu tasdiq edir. Malumdur ki, bir cox amillar
stomatoloji xastalonmoanin etioloji motivasiya saboblorina ¢evrilo bilar, lakin
gigiyenik vo immunoloji amillor an aparici amillordon sayilirlar. Gigiyenik amillar
onunla sartlonmisdir ki, agiz boslugunun geyri-qonastboxs gigiyenasit zamani dis
arplari amala golir, orada patogen mikroorganizmlarin intensiv artmasi bas verir ki,
bu da diglarin emal tobagasini zodalayir vo parodontun otraf toxumalarin iltihabina
sobob olur. Immunoloji amilin inkisaf mexanizmi onunla baghdir ki, stomatoloji
Xastalonmonin inkisafi yalniz organizmin immunoloji statusunun, o ciimladan
parodontun yerli midafio funksiyalarinin asagi saviyyssinde mimkindir [10,12,].
Buradan parodontun iltihabi xostaliklorinin dis-parodontal sisteminin funksional-
immunoloji miayinalorinin vacibliyi aydinlagir. Bununla olagodar olaragq parodontun
iltihabi xastaliklori miisahids edilon xastalords stomatoloji statusun xdsusiyyatlarinin
Oyranilmasi xoastoliyin  mdaalicasinds  boyik ohomiyyat kosb edir. Stomatoloji
xastoliklorin  @yronilmosi ohalinin stomatoloji saglamligi haqqinda malumatlarin
toplanmasi ilo yanast bu xostoliklorin inkisafindaki imumi ganunauygunluglari
mioyyan etmok mumkindir [28,32]. Mixtslif qrup ohalinin stomatoloji statusunu
mioyyan etmok Uglin Umumdiinya Sshiyys Togkilati torafindon islonib hazirlanan vo
toklif edilon vahid epidemioloji miayina Gsulundan son illards genis istifada edilir.
Stomatoloji Xxastaliklrin yaranmasinda boyiik rolu olan polietioloji risk amillarinin
Oyronilmoasi  kompleks todqiqatlarin  asas obyektlorindondir. Stomatologiyada
epidemioloji todqigatlarin tokmillosdirilmasi masalalori doyison iqtisadi soraitdo
aktual olaraq qalir, belo ki, onlar shalinin stomatololi xidmatinin daha effektiv idaro
edilmosi Uglin hadsiz faydalidir. Bu mogsadlo ohali arasmnda UST-nin tovsiyyasina
osaslanaraq stomatoloji Xastaliklorin yayilmasini vo intensivliyini 0yronmaklo,
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stomatoloji xidmatin toskili vo onun miiasir soraitds idars edilmasi mihiim shamiyyat
kasb edir. ©halinin stomatoloji statusunun 6yranilmasi stomatoloji xidmatin toskilino
va onun idars edilmasina xidmot edocakdir. Parodontun iltihabi xastaliklorinin va
zodoalonmoalarinin kompleks miualicosi miiasir stomatologiyanin vo parodontologi-
yanin aktual problemlorindon biri sayilir [18,23,30]. Klinik gostaricilorin
murakkabliyi, mixtalif diagnostik miayinalorin aparilmasi miialica isini ¢atinlogdirir.
Bu patologiyalarin miialico problemi homiso elmi-tadqiqatgilarin diggot morkazinds
olub. Sifotdo harokatlorin episentri sayilan unikal formali parodont patologiyalar1 bu
gismdon olan Xastolordo boyiik narahatgiliq yaradir vo onlarin hoyat foaliyyatine
negativ tosir gostorir. Parodontun iltihabi xostaliklori vo zoadalonmalari igarisinda
residivliogon parodontitlor klinikasina, polietioloji olmasimna vo mualico taktikasinin
secilmasino gora, digar stomatoloji patologiyalarindan kaskin farglonir. Parodontun
iltihabi xastaliklori digar agir xastaliklorin yaranmasina tokan verir [17,20,21]. Hom
do geyd etmok yerina diisordi ki, stomatoloji xastaliklor arasinda parodontun iltihabi
xastaliklari vo mixtalif daxili pozgunluglar ilo olan parodontopatiyalar bir-biri ilo ¢ox
six tomasda olan nozoloji formalardir. Parodontun iltihabi Xastaliklori zamani
moalumdur ki, dorin biokimyavi proseslor bas verir. Belo ki, etioloji amillorin
davamliligi,patogenetik miialiconin aparilmamasi xroniki prosesin daha da inkisafina
Vo guclonmasins,alveol stimiylnda iso degenerativ doyisikliya seabab olur.Tadricon
xondrositlorin degenerasiyasi vo zadalonmasi, proteolitik fermentlorin ayrilmasi,
proteoqlikanlarin va kollagenin degenerasiyasi, gliikozoaminoqlikanlarin migdarmin
azalmasi, simiiyiin elastikliyinin  vo moOhkomliyinin  zoiflomasi  miisahido
olunur.Vaziyyatdoan ¢ixis yolunda aparilan todgiqatlar parodontda gedon degenerativ
proseslori dayandirmaga, amartizasiyaedici xisusiyyatlorinin  saxlanilmasina,
barpasina, parodontda olan biokimyavi maddalarle daima tominatina hasr olunmalidir
[31]. Muasir tobabotin, habelo stomatologiyanin asas problemlarindon olan
parodontun iltihabi xastoliklorinin klinikasi, diagnostikas1 vo mualicasi istigamatindo
genis todqgiqatlar aparilmasina baxmayaraq, effektivliyin artirilmasina ehtiyac vardir.
Damar pozgunluglari, virus infeksiyalari, immunoloji sobablor qan dovram
pozgunluglarina vo parodontun qidalanmasinin pozulmasina gatirib ¢ixarir [13,14].
Mahz buna goérs do muasir marhalads aktual vazifs daha ¢ox mualiconin darydnimli
etioloji xarakteri ilo deyil, daha ¢ox kaskin surstdo yaranmis parodontun iltihabi
xastaliklorinin mumi patogenetik mexanizmlorino tosiri ilo bagl olan miialico
todbirlorinin islonib hazirlanmasidir. Epidemioloji todqgigatlar zamani parodontun
iltihabi xastaliklorinin amalo golmosi vo inkisafinda Grok-damar, endokrin, sinir
sistemi, moda-bagirsaq, sidik-cinsiyyat sistemi xostaliklori, boyrok patologiyalari,
kollagenozlarin rolu miioyyan olunmusdur. Qirgizistanin yiiksok dagliq rayonu olan
Tyan-Sanda yasayan ohalida do parodontun vaziyyati dyranilmisdir. Miayina olunan
402 adamdan 70 nofarinds (17,4%) gingivit, 177 nofarinds (44,0%) ise parodontoz
miisahido olunmusdur. Parodont xastaliklarinin bu saviyyads yayilmasini miisllif,
miihitin geocografi iqlim xiisusiyyatlori yiksok dag soraitinin insan organizmina
tasiri, meyva va toravazin mehdud miqdarda gobul edilmasi ils izah edir [15,16,26].
Beloliklo, Parodont xastaliklarinin epidemiologiya-sinin dyranilmasine hasr olunmus
todqiqat islarinin tohlili, bu xostoliklorin yayilmasi ilo yerin tobii-igqlim amillori
arasinda mioyyan slagoalorin olmasini gostarir.

Yekun

Epidemioloji tadgigatlar gostorir ki parodontun iltihabi xastaliklori ¢ox genis
yayllmisdir, movcud mialico profilaktika todbirlorinin  hoyata kegirilmasina
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baxmayaragq tokco yasli nosil deyil, hom do gonclor arasinda ¢ox rast golinir.
Parodontun iltihabi xostaliklorinin etiologiyasi, patogenezino aid ¢oxsayl
nozariyyslor movcud olmasina baxmayaraq, miialico profilaktik todbirlor planinin
effektivliyinin uzunmiddatli olmasini tomin etmok zarurati yaranmsdir.
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CONO SINIQLARININ MUALICOSININ QiYMOTLONDIRILMOSI.
Mammoadov C.C.", Yusubov Y.9.,0hmadov E.T., Valiyeva Z.Y.

AZarbaycan Tibb UniversitetininAgiz va Uz-Gana carrahiyasi kafedrast
Azarbaycan Tibb UniversitetininElmi Tadgigat Markazi, Baku.

Uz-gcono nahiyasi travmatizmi, xisusilo ¢ono siniglari problemi corrahi
stomatologiyanin an aktual masalalarindan biridir [1,2].

Uz skeleti simiklorinin siniglar sturkturunda gona zodaloanmoalori 50%-don
cox toskil edir. Umumi travmatizm gostoricilori arasinda {iz-Gono skeletinin
travmalar1 siilh soraitinde 3,2%-don 8%-o godor qeyd edilmisdir [3]. Uz skeleti
travmatizmindo ¢ona smiqlart 75-96,5% arasinda toraddud edir (4). Cona siiqlarmin
daha ¢ox bas vermasi onun iraliya dogru yonolon olmasi, bdyiik oOlgiisii vo
harakatliliya ils izah olunur. Quvvanin tatbig edildiyi nahiys lateral nahiys oldugda
glic tesirina daha ¢ox hassas nahiys olan kondilus ¢ixintis1t maruz qalir [5,6].

Uz-gono  zodalonmoalorinin  diagnostika vo miialicesinin  yaxsilasmasina
baxmayarag, bu gina godar halo do muxtalif agirlagsmalara sobab olan sshvlars yol
verilir [7,8]. Cono smiglarinin miialicasindo boylk nailiyyatlorin alds edilmoasinsg
baxmayaragq, muxtalif mduoalliflorin  gostaricilorino  oasason iltihabi  xarakterli
agirlasmalarin tezliyi 30%, 35-40%-o godor ¢catmaqdadir (9,10).

Onanavi mualica aparildigda ¢ona smiqglarinin  yiiksok yayilma doracasi
fonunda 30% halda posttravmatik agirlasmalar inkisaf edir ki, bu agirlasmalar uzun
middata amok gabiliyyatinin itirilmasina, hatta alilliya sobab olur. Cana siniglarmin
mualicasindo patogenetik taktikanin catismazligi noticosindo do oksor hallarda
miixtalif irinli-iltihabi agirlasmalar inkisaf eda bilir [11].

Bu agirlasmalarin 11-36%-i yumsaq toxumalarin vo siimiik toxumalarinin
irinlagsmasinin va posttravmatik osteomielitin payina diisiir [8].

Son illar nainki posttravmatik agirlasmalarin tezliyini yiiksok olmasi, eloca do
irinli-iltinabi proseslorin gedisatinin agirlasmasi1 da qeydo almir. Bu da agiz
boslugunun gigiyenik voziyyati, sanitar maariflonmoa soviyyasinin asagi olmasi va
Xastonin 6zunun stomatoloji statusu ilo bagl olur .

Bunlar1 nazors alaraq ¢ono smiqlarinin kompleks miialicasinds immunokor-
reksiyanin totbigi aktual problem olaraq qalir.
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Material vo metodlar: Aparilan todqiqat isi Kliniki Tibbi Morkaizin iiz-Gono
corrahiyya soboasinds 2015-2017 ci illor oarzindo ¢onos simigi olan 80 xostodo
apartlmigdir. Xostolor travmadan 1-7 gin middoatindo maraciot etmislor.G0Ostoriso
asason 71 (88,75%) xostada gononin osteosintezi omoaliyyati, 9 (11, 25%) xastada iSo
gonolorin  bimaksilyar sinalanmasi omoliyyati icra olunmusdur. Osteosintez
omoaliyyatlart AO konsepsiyasina uygun olaraq titan mini 16vho va vintlorla, gonalorin
bimaksilyar sinlanmasi iso Vasiliyev sinalar ilo aparilmisdir. Xastolor nozarost vo
todgigat qrupu olmagla 2 qrupa boliinmiislor. Todgigat grupu Xastalorimizdo nozarat
grupu xastalarindan fargli olaraq ananavi geabul olunan antibakterial, iltihabaleyhina,
simptomatik vo agiz boslugunun antiseptiklorlo gigiyenik islonmosi mualicasindan
basqa Immunomodulyar effekti olan adaptiv immunomodulyator olan Septilin
preparatt 1 ay miiddotino guinds 2 hab olmagla toyin edilmisdir. Biitiin xaStalords
Umumi rezistentliyin dinamik doyisikliyinin dyronilmosi mogsadi ilo travmadan
sonra, 7 gin sonra va 15 gun sonra gan nimunalori gotirilorok ATU-nun Elmi
Todgigat Morkazinin Immunologiya sobasine gondarildi.

Codval Nel.
Muayina gruplarinin xarakteristikasi
oy Nozarat qrupu Tadgigat grupu
Gostaricilor =40 =40 P
Cins:
kisi 36 (90%) 31 (77,5%) > 0,05
qadin 4 (10%) 9 (22,5%)
Orta yas 3(2’56:—'62?;)09 27,4+1,79 > 0,05
(1-61)
Travmanin etiologiyast:
moisot 27 (67,5%) 24 (60,0%) > 0,05
miinaqisgo 10 (25,0%) 11 (27,5%) > 0,05
YNH 1 (2,5%) 4 (10,0%) >0,05
Idman 2 (5,0%) 1 (2,5%) > 0,05
Odem, s1skinlik 40 (100%) 40 (100%) > 0,05
Yumsaq toxuma.larln 40 (100%) 40 (100%) > 0,05
zodslonmasi
Yuklsrps simptomunun 40 (100%) 40 (100%) > 0,05
miisbat olmasi
Dislomin vaziyyatinin 36 (90%) 34 (85%) > 0,05
pozulmast

Qeyd: P — qruplar uzrai gostaricilor arasindak: farqin statistik dirstliyd

Immun géstoricilorin migdarinin toyini metodlar:

T-Limfositlor: Jandal M , Holm J. Wigzell H.Gsulu ils (1972) T-Limfositlarin
subpopulyasiyalar1 ( T-helper vo T-supressorlar ) Shore A., Dozeh H.T., Jelfand
E.U.usulu ilo (1978).B-LimfositlorCeredeyec A.N.,Kovalguk L.V.,Petrov R.V. tisulu
ilo (1980). Immunoglobulinlor (G,A,M) Manchinin J., Cabonare A., Henemans J.
Lizosimin aktivliyi Dorofeycuk V.Q. nefelometrik tsulu ila (1988). Komplementin
foalligi Qarib F.Y., Sarapov L.N. Dovr edon immunokomplekslor Qrinevi¢ Y.A.,
Alferov A.N.Usulu ils (1981) toyin edilmisdir.

Tadqgiqatin gedisindo alinnmus biitiin ragom g0storicilori muasir tovsiyalor
nozors alimmagqla statistik tohlil olunmusdur.qruplardaki gostoricilor variasion sira ilo
dizolmis vo hor bir variasion sira tigiin orta hesab (miqdari) gostarici, minimal vo
maksimal giymoatlori hesablanmisdir.Qruplardaki  gostoricolor arasindaki  forqi
mloayyan etmok Uclin geyri-parametrik Usuldan - Uilkokson (Marina -Uitni)
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meyarindan (U) istifado olunmusdur. Bltin hesablamalar EXCEL -2012 elektron
coadvalinds aparilmisdir.

Todgigatin_noticalari va muzakirasi: Aparilan miiayinalorin naticaloring
gOro Nozarat vo Osas qrupu olan xastolordo Umumi rezistentlik travmadan sonra
ortalama miivafiq olaraq asagi diismiisdiir. Belo ki, Nozarot qrupu xostolordo T-
limfosit, B-limfosit, T-Helper/T-supressor gostaricilori hospitalizasiya vaxti ortalama
muvafig olaraq 52,2(+0,98), 13,9(+0,92), 2,4+(0,09) olmusdur. Mualicanin yeddinci
gununda bu gostaricilor nisbaton doyisorok mivafiq olaraq 58,6(x1,02), 16,7(x1,00),
2,6£(0,08) hadlarina c¢atmisdir.Miialiconin 15ci glnindsa g0staricilor 65,1(0,91),
18,8 (+£0,75), 3,1(£0,10) yuxar1 dogru qalxaraq normaya yaxinlasmisdir. Todgigat
grupu xastalords iso bu gostaricilor hospitalizasiya vaxti miivafiq olaraq 55,4(%0,66),
16,2(+0,48), 2,2(x0,06), mdialiconin 7 ci gununds 61,3+(0,72), 18,3(x0,51),
2,5(x0,07), mualiconin 15 ci guninds gOstaricilor 65,4(x1,04), 20,7(x0,50),
2,8(£0,09) olmagla norma daxilindo geydo alinmisdir. Todgigat grupu Xastalords
gostaricilor nozarat qrupuna nisbaton daha intensiv galxaraq normativ gostaricalars
yaxinlagmigdir.(Cadval 2)

Cadval Ne 2.
Xastalarda laborator-immunoloji muayinalarin naticalori

Travmadan Omoliyyatdan Omoliyyatdan
Sonra 7 gun sonra 15 giin sonra
Gostoricilor Nozarot Todgiqgat Nozarot Todgiqgat Nozarot Toadgigat
grupu, n=40 | qrupu, n=40 | qrupu, n=40 grupu, n=40 grupu, grupu, n=40
n=40
65,4+1,04
52 940 98 55,4+0,66 58,6+1,02 (2%%19275) 65,1+0,91 (43,0-77,0)
T-limfosit ( 43’ 0j7’2 0) (50,0-65,0) (52,0-81,0) - 0 061 (55,0-80,0) po < 0,001
' ' p1< 0,01 Po < 0,001 Po= b, po < 0,001 p:> 0,05
p1< 0,05
20,7+0,50
13.9+0.92 16,2+0,48 16,7+1,00 (112%12453) 18,8+0,75 (15,0-27,0)
B-limfosit 6 ’0 ‘25 0) (10,0-22,0) (8,0-35,0) o o 0 0’1 (10,0-27,0) po < 0,001
™ [ 0 '
p1< 0,05 Po < 0,05 P> 0,05 Po < 0,001 p1< 0,05
2,5+0,07 2,8+0,09
T-helper/ 2,4+0,09 2,2%0,06 2,6£0,08 2039 | 31010@1- 159 44
(1,6-3,1) (1,7-3,9) 4,4)
T-supressor (1,4-4,3) > 005 <005 po < 0,001 <0001 po < 0,001
P> 0, Po =, p.> 0,05 o=, p.< 0,05

Qeyd: po — travmadan sonraki gostariciya nazaran statistik diristluk
p1 — Nazarat qrupuna nazaran statistik dirustlik (Mann-Uitninin U-testina asasan).

Nozarat qrupu xostolords dovr edon immunikompleks, lizosim, komplement
gOstaricilori hospitalizasiya vaxti ortalama miivafiq olaraq 52,8(x0,76), 34,1(+0,58),
56,0(x1,11) olmusdur. Miialiconin yeddinci guninds bu g0staricilor nisbaton
doyisorok mivafiq olaraq 58,5+0,78, 37,4+0,33, 60,1+1,02 hadlorina gatmusdir.
Mialicanin 15ci glnlnds gostaricilor 63,9+1,10, 42,3+0,45, 65,1+0,98 yuxar1 dogru
qalxaraq normaya yaxinlasmisdir. Tadgigat grupu Xastolords isa bu gostaricilor
hospitalizasiya vaxti miivafiq olaraq 53,8+0,98, 30,4+0,58, 48,2+0,98, mualiconin 7
ci gununds 56,1+1,00, 34,6+0,72, 34,6+0,72, mlaliconin 15-ci gunindos gostaricilor
63,1+0,70, 39,2+0,85, 39,2+0,85 olmaqgla norma daxilinds geyds alinmisdir. Todgigat
grupu Xxastalordo go0staricilor nozarat qrupuna nisbaton daha intensiv qalxaraq
normativ gostaricalors yaxilasmisdir.(Cadval 3)
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Cadval Ne 3.
xastalarda laborator-immunoloji miayinalarin naticalori
Travmadan Omoliyyatdan Omoliyyatdan
Sonra 7 glin sonra 15 giin sonra
Gostaricilor Nozarat Todgigat Nozarat Todgigat Nozarat Todgigat
grupu, n=40 | qrupu, n=40 | qrupu, n=40 grupu, n=40 grupu, grupu, n=40
n=40
56,1+1,00 63,1+0,70
) 52,80.76 53,8+0,98 58,5+0,78 (43,0-73,0) po 63,9+1,10 (54.0-75,0)
DIK (44,0-69,0) | (48,0-67,0) (50,0-77,0)

(40,0-60,0) 0,5 0,05 0, < 0,001 > 0,05 b0 < 0,001 po < 0,001

1 ’ 0 ) p]_ > 0’05 0 ’ p]_ > 0105

30,4058 | 37,4:033 | -h0*0.72 42,3£0,45 89,2+0,85

. 34,1+0,58 (25,0-47,0) (27,0-48,5)

Lizosim (23,0-37,0) (33,0-41,5) (36,0-49,0)

(28,0-40,0) 5. <0001 50 < 0,001 po < 0,001 5o < 0,001 po < 0,001

! ' 0 ' p1 < 0,001 0 ! p1< 0,01

s60s11y | 482:098 | 601£102 (iﬂ)fgégg) 65,1:0,98 (igg'%ﬁélé)

Komplement D (41,4-64,0) (50,0-71,0) ’ ; (54,0-74,0) ' '

(48,0-68,0) 0,< 0,001 0o < 0,01 po < 0,001 0o < 0,001 Po < 0,001

1= 0= p:< 0,001 0= p1< 0,001

Qeyd: po — travmadan sonraki gostariciya nazaran statistik durdstlik;
p1 — Nazarat gqrupuna nazaran statistik dirdstlik (Mann-Uitninin U-testina asasan).

Nozarat qrupu xastalorda uimmunoglobulinlorden IgG, IgA, IgM gostoricilori
hospitalizasiya vaxti ortalama miivafiq olaraq 52,8(z0,76), 34,1(x0,58), 56,0(x1,11)
olmusdur. Mualicanin yeddinci gtntnds bu gostaricilor nisbaton doyisorok miivafiq
olarag 58,5%+0,78, 37,4+0,33, 60,1+1,02 hadlorina ¢atmisdir. Mdualiconin 15-ci
gununda gostaricilor 63,941,10, 42,3+0,45, 65,1+0,98 yuxar1 dogru galxaraq normaya
yaxinlagmisdir. Todqigat qrupu xastolords isa bu gostaricilor hospitalizasiya vaxti
muivafig olaraq 53,8+0,98, 30,4+0,58, 48,2+0,98, mdualiconin 7-ci gununda
56,1+1,00, 34,6+0,72, 34,6x0,72, mialiconin 15-ci giniinds gostaricilor 63,1+0,70,
39,2+0,85, 39,2+0,85 olmagla norma daxilindo geyds alinmisdir. Tadgigat qrupu
xastalorda gostaricilor noaza-rat grupuna nisbaton daha intensiv galxarag normativ
gostaricalora yaxinlagmisdir.

Mdualica olunan nozarst grupu xostolordon 8 xostodo omoliyyat sahasinds
iltihabi agirlasma miisahido olunmusdur.Bu xostolordon 5-indo siniq xattindo
yerlosdirilan titan mini 16vha va vintlorin ¢ixarilmas: amaliyyati icra edildi. Diger 3
xosta toklif olunan yardimdan imtina etmisdir.

Todgigat grupunda olan 40 xastodon sadoco 1 Xastods omoliyyat sahasinds
iltihabi agirlasma miisahido olundu.Bu Xxastodo do titan mini l6vha va vintlorin
cixarilmasi omaliyyati aparildi vo Xastods iltihab oslamotlori aradan qaldirildi.

Cadval Ne 4.
Xastalarda laborator-immunoloji muayinalarin naticalari
Travmadan Omoliyyatdan Omaliyyatdan
Sonra 7 glin sonra 15 giin sonra
Gostaricilor Nozarat Tadgiqgat Nozarat Tadgigat Nozarat Tadgigat
grupu, grupu, grupu, grupu, n=40 grupu, grupu,
n=40 n=40 n=40 n=40 n=40
1156020 | 1332025 | 1282022 |y 4004 | 139%029
12,2+0,26 (10,0-16,3) (6,3-17,2)
IgG (9,4-14,5) | (10,9-16,3) (11,8-17,2)
(10,0-15,4) 0, > 0,05 0o < 0,01 po < 0,001 00 < 0,001 Po < 0,001
1 ) 0 ) p1> 0,05 0 , p1> 0]05
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0,04+0,010 | 1,17+0,030 | LO7*0017 1 5610034 | 1:27%0.020
1,050,031 (0,88-1,35) (1,01-1,49)
Ig A (0,80-1,10) | (0,88-1,42) (0,93-1,6)
080-135) | 00 | o g0r | Pe<000L | 2ot | po< 0001
1 ) (0] ) p1< 0,01 0 ) p1> 0105
0,7240,015 | 086+0,024 | 09020020 | 4 g5.6 023 | 11220024
0,74+0,022 (07-1,3) (0,8-1,5)
Ig M 06-1,0) | (0,6-12) (0.7-1,3)
O611) | 577008 | pocogor | Po<000L | RIoed | po<0001
1= 0= p; > 0,05 0= p; < 0,001

Qeyd: po — travmadan sonraki géstariciya nazaran statistik dirdstlik;
p1 — hazarat grupuna nazaran statistik durustlik (Mann-Uitninin U-testina asasan).

Belaliklo, apardigimiz kliniki-biokimyavi todgiqatlarin naticalori gostarir
ki,uz ¢ono sUmdiklorinin smiglari zamani posttravmatik dovrdo Yyarana bilocok
immunodefisit vaziyystin aradan galdirilmasi {igiin adaptiv vo immunomodulyar
preparatlarin istifado olunmasi reparativ oeteogenez prosesinin vaxtinda vo
agirlasmasiz basa ¢atmasina miisbat tasir gostorir.Tadgig olunan immunomodulyar
preparat "Septilin" osteogenezin ilkin fazasinda daha giiclii tasir etmaklo leykositlorin
komiyyat vo keyfiyyot balansini saxlayir,sitokinlorin foaliyyatini artirir,infeksiya
riskinin aradan qaldirilmasma sorait yaradir,beloliklo, terapevtik-medikomentoz
immunokorreksiya siimiik smiglar1 zamani reparativ osteogenez prosesindo
patogenetik maalico effektliyini artira bilar.
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ASAGI QRUP KASALARDA YERLOSON DASLARIN MUALICBSINDB
RETROQRAD YANASMA iLo DISTAN SION Z9ORBO DALGA
LITOTRIPSIYANIN MUQAYIiSOLI TOHLILI.

Novruzova A.
Daxili Islor Nazirliyinin Hospitali

Odabiyyatlar gostorir ki, daglarin 25-30% asag1 qrup kasalarda yerlogir (1). Bu
tip daslarin miialicasinin X{susiyyati onlarin caziba quvvasinin oksina harokat
etmosidir ki, bu da yuxarn kasa daglarinin xaric olmasindan daha da g¢atindir.
Anatomik variasiyalarin olmasi1 bunu daha da ¢atinlosdirir (2). Yuxar1 qrup kasalarda
DZDL-in shomiyyati ¢cox olsa da asag1 qrup kasalarda olan daslarin miialicosi zamani
bu iisulun RIRC ilo garsilasdirma calismalar1 azdir. Dlbetto Ki, asag1 qrup kasalarda
olan daslarim miialicosi zamani perkutan nefrolitotomiyanin ohomiyyatli rolu
vardir.Lakin perkutan nefrolitotomiya zamani qanama, ekstravazasiya, qonsu
organlarin zadalonmoalorin olmasi bu 0Olgilido daglara yanasmani ehtiyatli etmoyo
mocbur edir (3). DZDL ils naticalar ¢ox asagi olmasi vo daslarin tam xaric olmamasi
xostolorin  tokrar-tokrar Xxostoxanaya muraciot etmosi artiq xorcloro  gotirib
¢ixardir.Son illor elmin inkisafi RIRC-ni daha da effektiv oldugunu gostorir.Bu
osason lsulun agirlasmalarinin az olmasi, ganama diatezi, piylonmos,anatomik
anormalliq olan xastalorda do istifadasi onun effektliyini artirir.

Material va metod: 2016-2018-ci illor orzindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Todris Corrahiyys klinikasinda, Daxili islor Nazirliyin Hospitalinda,
MedEra Hospitalda asagi qrup kasada yerlosmis dasa gora yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya aparilmis 30 Xastonin naticalori retrospektiv olaraq, o climlodan
DZDL olunan 100 Xxastonin ambulator kartas1 arasdirilmisdir. Dasin 6lciisii 20 mm
godar olmusdur. RIRC se¢imi dasm &lciisii, KT Haunsfilt vahidine osasen dasmn
sixligi, yanast deformasiya vo XoStonin istoyino goro seg¢ilmisdir. Das yiikii kimi
bOyrayin biitiin daslarinin comi hesablanmigdir.Rutin olaraq xastalora ganin timumi
analizi, boyrayin biokimyavi vo funksional analizlori aparilmisidr. Sidik okilorok
kultivasiya analizi gotiiriilmiisdiir.

Omaliyyatin effektivliyi 3 ay sonra KT vo US-miayinays g0ro aparilmisdir.
Rezidual daslar kimi 4mm bdyiik daslar gotiiriilmiisdiir. Xostoxanada yatis miiddati
ortalama 0.9+0.20 giin olmusdur.Umumi agirlasma say1 3 xoStada (10%) olmusdur.
Bu agirlasmalar da Klaveina g0ra 1 va 2 —Ci daracays uygun olmusdur. 1 xastada JJ
stenti vaxtindan avval ¢ixarilmigdir.

Naticalar: 30 xastonin 16-s1 kisi,14-ii qadin olmusdur. Xastalorin ortalama
yast 52.33+13.08 olmusdur,on yasl xastonin 83,on cavan Xastonin 27 yasi olmusdur.
Xastalorin 10-unda alt grup kasa dasi,0 biri 10-da ham alt, hom do yuxar1 qrup kasa
dasi,qalan 10 xostodos iso layon dasi olmusdur. ©O©moliyyat 24 Xxostodo sag torofli ,6
xastodo sol torofli olmusdur. Umumiyyatls, daslarin Olglisii 14.80+£9.92 mm
olmusdur. Yalniz alt qrup kasalarda yerlosmis daslarin olgiisii iso 14.16£4.61 mm
O6lmusdur. Daslarim sayima goro 16 Xostodo tok das, 14 xostodo 2 vo daha ¢ox das
olmusdur.

DZDL olunmus xastalorin 62 nafari tok das, 38 nafarinda bir ne¢a das olan
ortalama 6lciisti 18.20+8.06 mm olmusdur.Bu xasatalor hamin giin eva yazilmisdir.24
Xasta birinci 3 glin orzinds geriys qayitmis obstruktiv pielonefrit ilo, 16 Xosto tokrar




SAGLAMLIQ — 2019. Ao 3. 67

litotripsiya olunmus, 17 Xostods tokrar das askar olunmusdur. RIRC omoaliyyati
kecirmis 30 xasto kontrol miayinasinds 24-dos (80%) tam dassizliq askar olunmusdur.

BOyrok daslarinin asasan da 2 sm-a godar olan daslarin ananavi olarag DZDL
ilo muoalicasi ilkin se¢cim kimi istifado olunur. ©sason qeyri invaziv olmasi,
agirlasmalarin minimum olmasi,ambulator soraitdo aparilmasi imkanin olmasi tisulun
ustiin coahatidir. Ancag miualico edacoyimiz dasin sortliyi, dasin asagi qrup kasada
yerlosmosi, anomaliyalarin ola bilmasi,par¢alanmis dasin yuxari loyons dogru
instigamatinin coatinliyi proseduranin keyfiyyotini asagi salan faktorlardandir.
Odobiyyatda DZDL-in effektliyinin genis diapazonda (25-85%) doyismasi, prosedura
daha uygun olan xastalorin se¢ilmosi daha shamiyyatli olagagini diistindiiriir (7).

Asagi qrup kasalarda DZDL-in effektliyini arasdiran ilk todgigat Lower Pole
todgiqati olmusdur.Arasdirma 128 xostoni ohato edir, DZDL-in effektivliyi 3 %-dir
(4). Basqa c¢alismalarda DZDL qrupunda 67,7% effektivlik.Tokrar mualicays ehtiyac
DZDL ilo 59.7% xoastodo olmusdur (5). Son moqgalo istifadasi artan retrograd
intrarenal corrahiyyonin asagi qrup kasa daslarin miialicasinds ugurlu naticalor oldo
olunmasi ayr1 ayri miialliflor do tosdiq edir.Bozqurd vo hom mdiolliflori 79 xoastoni
ohato edon bir tadgiqatda dasin 6lciisii 15-20 mm godor olan asagi qrup kasa daslari
olan Xxostolords RIRC-nin 89.2% dassizliq oldugunu qeyd edir (6). Bizim
aragdirdigimiz todqiqatlarda asagi qrup kasada yerloson daslarin miialicasi 30
xostonin 24 -do (80%) dassizliq oldo olunmusdur. Iki xostoyas URS, iki Xostoys
DZDL, iki xasta US- muayins ilo miisahids altina alinmisdir.

RIRC hom do asag1 qrup kasalarda yerlogon 20 mm daslarda effektiv naticolor
verir vo DZDL zamani geyri gqanastboxs naticolorin alinmasi bir daha olaraq xasto
seciminin daha cox diqgatli olmasini talob edir.

Bu Gsulun asas Gstlnliklori ondan ibaratdir ki ,yumsaq ureterorenoskop ilo alt
grup kasalardaki das xirdalanir, ham do basket ilo yerini doyismok mimkiin olur. Bu
da xirdalanmis daslarin xaric olunmasini asanlagdirir. DZDL zamani bu imkanlar
yoxdur. Ona goro asag1 qrup kasa daslarinda RIRC daha effektiv naticolori oldo
etmoys imkan verir.
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PE3IOME

CPABHUTEJILHBI AHAJI3 PETPOI'PATHOT'O IOAXOJA U JIMCTAHILIMOHHOM
YIAAPHO-BOJIHOBOU JIMTOTPUIICHUUA B JIEHEHWNW KAMHEW HUKHEU I'PVIIIIbI
YAIIIEYEK ITOYKU.

Hospy3oBa A.
I'ociurans Munucrepcrsa Buyrpennux Jlen
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Ilens pabotel. JledyeHme kamMHEH HIDKHEH TPYNIBI dYalleueK IMOYKH HMMEET CBOH
OTJIMYUTENbHBIE 0cOOeHHOCTH. [Ipu moxo/1e K JeUeHnio, OCHOBHOM I11€JIbI0 PaOOTHI SIBUJICS aHAJIU3
MOJIOKUTEIBHBIX U OTPULIATEIbHBIX OCOOCHHOCTEH ATHX JBYX THIIOB JICUYEHHS, & UMEHHO THOKas
yperepopeHockonudeckas HedpomuroTpuncus u JJYBJIL.

Martepuan u meroasl B paboTe perpocneKTHMBHO HM3yuyeHbl 3akiatoueHus 30 MmanueHToB
KOTOpBIM OBLIO MpOBeaeHa THOKas ypeTepopeHockonuyeckas Hedponutorpuncus B nepuon 2016-
2018-p1 TT. Y4EOHO-XMPYPTrUYECKON KIMHUKA A3epOaiKaHCKOTr0 MeIuIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA,
lNocniurans MunucrtepcTBa BHYTpEHHUX Jei, Mealdpa rocnurais U JPYruX YaCTHBIX KIMHHUKAX.
HccnenoBanust  OTpakalOT — IMOKa3aTead  CTENEHH  IOCIEONEpalMOHHONM  OeckaMeHHOCTH
(pe3unyanpHBIi  KaMEeHb), KOJMYECTBA OCJIOXKHEHHM, TIepuoja CTallioHapa, I[OBTOPHOTO
BO3BpAILlCHUs] Ha CTAllMOHAp W WU3MEHEHUW B aHaiu3ax. J[aHHbIE pe3yibTaThl CPABHUBAIUCH C
peTpocneKTuBHBIMU pe3yibTatamu 100 nauuenToB, noayuusmux Y BJI.

Pesynbratel. [Ipu PUPX u3 30 nauuentoB Toibpko y 10-Tu kaMHM OBLITU pacHoONIOKEHBI B
HIDKHEW TPYIIE YalleyeK, Y OCTaIbHBIX K€ B JIOXaHKE M JPYTrUX Tpynmnax yamiedyek. B oOimiem,
CpenHsisi BelIMYMHA KaMHEW B HWKHEW rpymnme damedek cocTaBwia 14.16+4.61. B ananmzax
MpoBeJeHHBIX BrocueacTBuu y 24 (80%) mamuentoB u3 30 Obula BhIABIEHA OECKaMEHHOCTb.
Cpennnii iepuoy cranmonapa coctasui 0,9+0.2 nuelt, y 2 manueHToB HAOIIOAATUCH OCTOXKHEHUS |
u 2 creneHu no kiaccudukanuu KinaspeHa.

Utor. B neyennn xamueilt pazmepom MeHee 20 MM B HUIKHEH TpyIie yamieyek MOYKU B
otmuunu ot JIYBJI PUPX naet BO3MOKHOCTB MOJIY4UTh Oojiee 3 (PEeKTUBHBIC Pe3yIbTaTHI.

Knrwouesvie cnosa: kamuu wnudicneti epynnol uaweuex, JYBJI, PUPX pempozpaonoti
UHMPAPEHATIbHOU XUPYP2UU.

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RETROGRADE APPROACH AND DISTANCE SHOCK
WAVE LITHOTRIPSY IN THE TREATMENT OF STONES OF THE LOWER POLE
CALYCEAL CALCULI

Novruzova A.
Hospital of the Ministry of Internal Affairs

Obijective. Treatment of stones of the lower pole calyceal calculi has its own distinctive
features. At the approach to treatment, the main purpose of the work was to analyze the positive and
negative features of these two types of treatment, namely, moderate ureteroranoscopic
nephrolithotripsy and DSWL.

Material and methods In the conclusion retrospectively studied 30 patients in the period of
2016-2018-s years of teaching and Surgical Clinic of the Azerbaijan Medical University, the
Hospital of the Ministry of Internal Affairs, MedEra Hospital and other private clinics. Studies
reflect indicators of the degree of postoperative bonelessness (residual stone), the number of
complications, the period of the hospital, re-return to hospital and changes in the analysis. These
results were compared with retrospective results of 100 patients who received DSWL.

Results. In case of FIRC, out of 30 patients, only 10 stones were located in the lower pole
calyceal calculi, the rest in the pelvis and other groups of cups. In general, the average size of the
stones in the lower group of cups was 14.16+£4.61. In the analyzes carried out subsequently, 24
(80%) of 30 patients had bonelessness. The average period of the hospital was 0.9+0.2 days, 2
patients were observed complications of 1 and 2 degrees according to the Clavien classification

Resume In the treatment of stones with a size of less than 20 mm in the lower pole calyceal
calculi, in contrast to DSWL, RIRS makes it possible to obtain more effective results..

Key words: stones of the lower pole calyceal calculi, ESWL, RIRS

Daxil olub: 5.04.2019
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OLHEHKA CTPYKTYPHO - ®YHKIIMOHAJIBHOT'O COCTOSsIHUA
IHOYEK ITPU EE XPOHUYECKOM 3ABOJIEBAHUU B 3ABUCUMOCTH
OT HO30J1I0T' N

Mawmenoa U.M., Ucmaiisiosa I11.T'., HoBpy3oBa M.C., Hacubau A.A.

A3zepoanidxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem
Kadgheopa Tepaneemuueckoii u Illeouampuueckoit Ilponedeemuxu

Kniouesvie cnosa: Xponuueckoe 6onesnv nouex (XBII), xponuueckuil
enomepynoneppum (XI'), ouabemuuecxkas nepponamus ([{H), unoexc nyrvcayuu,
UHOEKC pe3UCmMeHmMHOCmU

AKTYaJIbHOCTb _NP00JeMbl. B nocnennue roasl HEYKIOHHO PACTET YHUCIO
OOJIBHBIX C IMOYEYHOM HEIOCTATOYHOCTBIO, YTO CO31a€T HEOOXOJIMMOCTh pPaHHEU
JTUArHOCTUKY MOYEYHBIX 3a00sieBaHuil. YbTpa3BykoBoe uccienoBanue (Y3U1) nouek
CTajgo oO0s3aTeNbHBIM METOJOM OOCJeOBaHUSI OOJBHBIX C XPOHUYECKUM
riomepynonepputom (XI'), nuemoHepputroMm, runeproHudeckor Oomesnbro. [lpu
ATOM OMPENEIAIOT CTPYKTYPHO-MOP(DOIOTUUECKUE MapaMeTphl: pa3Mepbl, TOJIIUHY
napeHXUMbl, 00beM M 3XOoreHHocTh [1,2,3]. VYMEHBIICHHBIH MOYEUHBIH O00BEM
SBJISIETCS ~ OTPUIIATENIBHBIM ~ MPOTHOCTHUYECKMM  TPU3HAKOM U KOPPEIUpPYET
TUCTOMATOJOTHYECKH C YpPOBHEM aTpouu, HEKPO30M, HEPBHOM CHCTEMOI,
(hudpo3oM, BpOKIECHHOM rumnoriazueit u runonepdysueit [4]. 3To HabMOHaETCS TIPU
XI', manwuispHOM HEKpO3e, HACIEACTBEHHOW Hedpomatuu, U B TEPMHUHAIBHOU
cragun xpoHudeckoe Ooisie3Hb mouek (XBII). YBenndyenue ke Mo4evHOro oObeMa
MOXET OBITh OOHAPY>KEHO TMPHU OIYyXOJEBHIX MATOJOTUSIX, OCTPOM TYyOYJISIpHOM
HEKpPO3€e, OCTPOM HHTEPCTUIMATILHOM Hedpurte, oCTpoil TyOyJonaTuu, aMUJIOUAE U
caxapuom pauabere) [4]. Hommueporpaduyeckuii MeTOA MaeT TOTOJHUTEIbHBIC
CBeleHUs1 K HH(opMauuu, noiaydyeHHOM npu Y3W U NO3BOJSIET HCCIENOBAThH
MOYEYHYI0 TE€MOJMHAMUKY C ONpPENEICHUEM BHYTPUIIOYEUHOTO KPOBOTOKA,
COCTOSIHUE€ COCYAMCTOW PE3UCTEHTHOCTH, YTO HE OMNPEEIseTcs € MOMOUIbIO
OOBIYHBIX JTAOOPATOPHBIX METO/IOB HCCeOBaHUs. PeanbHast IEeHHOCTh 9X0-1BETHOTO
Jonrmieprpapuueckoro aHaiau3a Mo4YeKk C ONPEAETICHHEM WHIEKCAa PEe3UCTEHTHOCTU
(RI) mmeer s3HaueHWe B KIMHHMYECKMX CUTyamusX. B numTepaType 3HaueHus
RI=0,6+0,2 cumTaercd HOpMaibHBIM [5,6], HO OGONBIIMHCTBO HCCIEIO0BAHMUIA
cornacHsl ¢ TeM, 4to Ri= 0,70 10mKHO OBITH BEPXHMM MHPENEIOM HOPMATBLHOTO
BHYTPUIIOUYEYHOTO COCYAUCTOro conpotuBienus [7,8]. 3nadenus RI Boinue mpu
MHTEPCTULHANBHBIX naTosnorusax (>0,70) mo cpaBHEHUIO C YHUCTO TIIOMEPYJISIPHBIMU
NATOJIOTUAMHU, NPH KOTOphIX 3HadeHus RI cocrapmsror 0,70 Tombko Ha MO3mHEH
craguu  3aboneBanus [6,9,10,11]. ¥V mamuMeHTOB € XPOHHUYECKOH MOYCUHOU
HejocTaTouHocThio RI >0,80 npesckassiBaeT mporpeccupoBanue Heponatiu 6onee
TOYHO, YeM KJIMPEHC KPEaTHHUHA U MPOTEHHYpUsl, TOKA3bIBasi YyBCTBUTEIBHOCTh U
crieuupuaHoCcTh B 64% 1 98% cootBeTcTBEHHO [12].

Heab uccaenoBanms: [IpoBeneHne cpaBHUTENBHOTO aHAIM3a CTPYKTYPHO-
(YHKIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUSA MOYEK U MOYEYHOr0 KpOBOOOpaIeHHs Yy OOJbHBIX C
XPOHUYECKUMU 3a00JICBAHUSIMH TIOYEK B 3aBUCUMOCTH OT HO30JIOTHH .

Marepuajbl M _MeToabl. VccienoBanue mpoBOAMIOCH B Hedpomdoruyec-
KOM oTaelieHnn Y4ueOHo - TepameBruueckod kimHUKH AMY. B ucciemoBanue
obu10 BKIOUeHO 120 GonbHBIX ¢ XBII paznuyHoro nmpoucxoxaeHus B 1-4 ctagusx
6one3nn. C yuérom craguu XbII uccnenyemsie Obuin pa3aeneHsl Ha 4 TPYIIbI, a B
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3aBUCHUMOCTHU OT 3TUOJIOTUU OBLIN BbIAEICHBI 2 moArpymmnsl: A-6onbHble ¢ XI', b —
OoosnbHBIe ¢ auaberwdeckod Hedpomatueit (JIH). Bo Bcex rpymmax ¢ momoIuibro
VY3U omnpenensnuch Ouomerpuyeckue pasMepbl U 00béM mouek. IlocpencTBom
nonmieporpaguu B CErMEHTAPHBIX COCYJlaX MOYEK ONPEeNeNsIMCh MaKCUMallbHas
cucroandeckas cKopocTb (Vmax), MUHUMaJIbHAS JHACTOJINYECKasd CKOPOCTh (Vmin),
BBIYUCIISIJIMCH UHIIEKCHI PE3UCTEHTHOCTH U ITYJIbCAllUH.

Pe3yibTaThl M MX 00cy:xkaeHne. B Tabnuue 1 mpeacTaBieHbl pe3ylbTaThl
(YHKIMOHAIBHO-CTPYKTYPHBIX HM3MEPEHUNW U MOKa3aTelu I[OYEYHOTO0 KpOBO-
oOpamienus. Kak BugHo u3 tabnuusl 1 B moarpymme 1A, Kyaa BKIIOYEHBI OOJIbHbBIE
¢ XI', aHTPONOMETPUYECKHUE pPa3MEpbl IMOYEK HE pPa3IM4yaluch OT TAaKOBBIX ¥y
3J0POBBIX JIMII, 3 B CPABHEHUHU C MOJArpynmou 2 A Habmoganuch 0oJiee 3HaUNMBbIe
u3MeHeHus. B moarpynmne 2A jgiuHa mouyek Obuia 0€3 M3MEHEHUM, IMIHUpUHA U
TOJIIIMHA ObLIM YBEJIUYEHBI U CTATUCTUUECKH JOoCTOBEpHO (p<0,05) oTnuvanuch ot
TEX K€ MapaMeTPOB B IPYIIE KOHTPOJIS, COCTABIAS COOTBETCTBEHHO 5,18+0,09 cMm
n 4,53+0,10 cM. B COTBETCTBUHU C STUMU U3MEHEHUSIMU CPEJITHUE 3HAUCHUS 00BEMaA
noyek coctaBisiiu 131,944,99 ml.(p<0,05), oTnuyanuch OT 3HAYCHHUH Y 3I0POBBIX
auu. Y 00sbHBIX B noArpynne 3A B CpaBHEHUU € NOATPYNIOl 2A B CTPYKTYpPHO-
(GYHKIIMOHAJIBHBIX MMOKA3aTEsAX MOYEK 3HAYMMBIX Pa3IMuuil HE ObLIO BBISBICHO
(p>0,05). V Oonbubix ¢ 4-oii craauedt XBII, Bkitou€HHBIX B 4A moArpynmny mo
cpaBHeHueM 2A u 3A ObUIO BBISBICHO YMEHBIIEHUE AHTPOMOMETPUUYECKUX
pa3sMepoB MOYEK M aHAJOTUYHO 3TOMY HAOII0OJalach TEHACHUHUS K YMEHBLICHHUIO
o0néma mouek (94,0-125,9 mn) (tabauma 1).

W3 tabmumel 1 BUAHO, 4YTO OpW JAommuieporpa@uu CcoCylOB IMOYEK Yy
oompHBIX ¢ XI', Haumnas ¢ mepBoi craguu XBII oTmedanochk 3amenieHue
CKOPOCTH TNOYEYHOTO KPOBOTOKA. 3a uckiroueHueMm l-oi cranum XbBII Bo Bcex
APYruX CTaausx OOJIE3HU MOJIyYEHHBIE PEe3ylIbTaThl CTATUCTUUECKU JTOCTOBEPHO
OTJIMYAJIMCh OT 3HAUYCHUU TpyNbl KOHTPOJsA. Pe3ynbTaThl moka3zareneil CKOpoCTH
KpPOBOTOKa B MOATPYNIAax ObUIM TakuMu: Vmax - B moarpynme 1A - 0,54+0,015
M/CEK,

2A - 0,52+0,010 m/cek, 3A - 0,46+0,012 m/cex va 4A - 0,360,016 m/cek; a
Vmin cocraBisian  coorBercTBeHHO: 0,22+0,002 w™/cex; 0,21+0,004 wm/cex;,
0,18+0,004 m/cek, 0,14+0,006 m/cek. B 10 ke Bpemst HaOII0JaI0Ch CTATUCTH-ECKU
JOCTOBEpHOE pasziuure 3Toro mnokazartens (p<0,05) mpu cpaBHEHHH UX MEXKIY
noArpynmnamMu OOJBHBIX (3a UCKIOUYeHUEM moArpynnsl 2A). Bo Bcex moarpymmax
6onpabix XI' PI uRI nmoueunsIXx cocy0B B CpaBHEHHH C TEMH € IOKA3aTelsMH
KOHTPOJIBHOM TPYIIbl CTATUCHYECKU JTOCTOBEPHO He pazimua-iuck (p>0,05). B
noArpynne 4A ormeyanuch Oojiee BBICOKME PE3yJIbTaThl 3TH ATUX IOKa3aTelyew,
oHM cooTBeTCBeHHO cocTaBisuau 0,90+0,028 u 0,62+0,013 (p>0,05).

Taoauma Ne 1

Tlokazamenu cmpyKmypHo- (hyHKYUOHALHO2O COCMOAHUSA NOYEK U NOYEYHO20 KPOBOOOpaujeus 6
2pynne KOHMpO.Js u epynne 60IbHbIX ¢ XPOHUUECKUM 210MePYIOHePpUMOM.

TTokazarenu KOHTpOJ'IBHaSI prnna 6OJ'IBHI>IX C XpPOHHUYCCKUM T. J'IOMepy.]'IOHG(pr/ITOM
rpymma n=56
(3noposbie nuia) 1A 2A 3A 4A
n=30 n=11 n=16 n=16 n=13
JlnviHa mouek 10,3+0,10 10,2+0,20 10,6+0,17 10,3+0,14 10,0+0,11*

L, cm (9,0-11,0) (9,0-11,0) | (9,4-11,5) (9,0-11,0) (9,2-10,5)
p1>0,05 p1>0,05 p1>0,05

p,>0,05 p,<0,01
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ps>0,05
[TupuHa mouek 4,95+0,05 5,12+0,10 5,18+0,09* 5,21+0,06* 5,07+0,08
H, cMm (4,5-5,5) (4,5-5,5) (4,7-5,8) (4,8-5,6) (4,7-5,6)
p:>0,05 p:>0,05 p:>0,05
p2>0,05 p2>0,05
p3>0,05
TommurHa moyex 4,30+0,04 4,39+0,09 4,53+0,10* 4 57+0,07* 4,31+0,04
T, cm (4,0-5,0) (4,1-5,0) (4,0-5,4) (4,2-5,0) (4,1-4,6)
p:>0,05 p:>0,05 p:>0,05
p2>0,05 p2>0,05
p3<0,01
O0BEM moYEK 115,7+1,49 121,442,76 | 131,9+4,99* | 130,0+4,29* 115,4+2,48
V, M (102,6-135,4) (98,7- (101,6-179,5) | (103,9-149,5) | (94,0-125,9)
130,4) p;>0,05 p;>0,05 p;>0,05
p>>0,05 p.<0,01
p3<0,01
MakcumalibHas 0,57+0,004 0,54+0,015 | 0,52+0,010* | 0,46+0,012* | 0,36+0,016*
CHCTOJINYECKast (0,54-0,62) (0,48-0,62) (0,44-0,60) (0,38-0,53) (0,29-0,43)
CKOpOCTh p;>0,05 p;:<0,001 p:<0,001
Vmax p2<0,001 p.<0,001
m/cex p3<0,001
MuHuManbHast 0,23+0,002 0,22+0,002 | 0,21+0,004* | 0,18+0,004* | 0,14+0,006*
JIMACTOJINYECKAS (0,20-0,25) (0,20-0,22) (0,18-0,23) (0,15-0,20) (0,11-0,16)
CKOpPOCTh p:<0,05 p:<0,001 p:<0,001
Vmin p»<0,001 p,<0,001
Mm/cex p3<0,001
WHpexc mynbcaryn 0,85+0,009 0,85+0,023 | 0,870,014 0,88+0,027 0,90+0,028
Pi (0,73-0,95) (0,76-0,99) (0,79-0,97) (0,71-1,09) (0,75-1,09)
p;>0,05 p;>0,05 p;>0,05
p»>0,05 p»>0,05
p3>0,05
WHunekc 0,60+0,004 0,60+0,011 | 0,61+0,007 0,61+0,013 0,62+0,013
PE3UCTEHTHOCTH (0,54-0,64) (0,55-0,66) | (0,57-0,66) (0,53-0,71) (0,54-0,71)
RI p;>0,05 p;>0,05 p;>0,05
p2>0,05 p2>0,05
ps>0,05

IIpumeuanue: *- cmamucmuueckas 00CMOBEPHOCIb PA3TUYULL 8 CPABHEHUU C 2PYNNOLL 300POBbIX
auy.(p<0,05); P1 P2, Ps—comeemcmeenno, cmamucmuyeckas 00Cmo8epHoCcmy paziudull npu
cpasuenuu ¢ nokasamenamu 1, 2 u 3-epynn

VY GonpHBIX ¢ JJH cTpyKTypHO-(PYHKIIMOHAIBFHOE COCTOSIHHE IMOYEK OBILIO
MOJIBEPKEHO €II€ OONBIIMM BUIUMBIM U3MEHECHHUSM (Tabnuna 2). Yxe HaunHas ¢
nepBoit ctaguu XbII, ObLIO BBISIBICHO YBEIWUYECHHUE JUIMHBI, IIUPUHBI U TOJIIUHBI
noyek. B pesynbrare y 601bHBIX 3TUX MOJATPYII ObLIN YBEJIHMYEHBI TAKXKE 00BHEMBI
MOoYeK, KOTopble cocTaBisuiv: B moarpynme 1b- 155,2+6,10 mu, 2b - 198,0+3,73
mi, 3b - 168,8+6,49 mn, a B 4-0if cranuu XbBII, To ecth B B moarpytmme 4 b 06b&Mm
MOYEeK HAo0OpPOT YMEHBIIWJICA W COCTaBisy B cpennem 14954462 wo,
CTaTUCTUYECKHU JIOCTOBEPHO HE OTJIMYASCh OT PEe3yJbTAaTOB IPYMIbl KOHTPOJsA U 15
NOATPYNIbI, @ B CpaBHEHUWM ¢ mokazareiasimMu 2b u 3 b moarpynm pazauuus
OKa3aJuCh CTAaTUCTHYECKH gocToBepHbIMU (p,<0,001; p3<0,05). Ilpu »sTom
HaOJIOJalMCh ClIydyau yMeHblneHus oObéma mouek no 93,7 miu. B tabnuie 2
MPEACTABJICHBl JaHHBIC IO CTPYKTYPHO-(PYHKIIMOHATHPHOMY COCTOSHHIO TIOYEK W
MOYEYHOT0 KPOBOTOKA y Tpymiibl 00JbHBIX ¢ JIH.

Ta6amnma Ne 2
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Ilokazamenu cmpyKmypHO-QYHKYUOHANILHO20 COCMOANUSA NOYeK U HOUEeUHO20 KPOBOMOKA 6 2pynne
00IbHBIX ¢ Ouabemuueckol Heghpponamuell.

[Noxazarenu Kontponbhas I'pynma G6ospHBIX ¢ qrabeTndeckoi HedponaTueit
rpymma n=64
(3nopoBsle u1a) 16 2b 3b 4B
n=30 n=17 n=15 n=16 n=16
JliHa movex 10,3+0,10 10,5+0,17 11,8+0,11*# 11,440,13*# 11,4+0,15*#
L, cm, (9,0-11,0) (9,5-11,5) (10,9-12,4) (10,0-12,0) (12,0-14,0)
p;<0,001 p;<0,001 p;<0,01
p»<0,05 p»>0,05
ps>0,05
[Tupuna mouex 4,95+0,05 5,57+0,07*# 5,77+0,07*# 5,55+0,10*# 5,49+0,13*#
H, cm (4,5-5,5) (5,0-6,0) (5,2-6,2) (4,8-6,0) (4,0-5,8)
p:>0,05 p:>0,05 p:>0,05
p,»>0,05 p»>0,05
pz>0,05
TomnuuHa movex 4,3+0,04 4,96+0,09*# 5,50+0,09*# 5,01+0,14*# 4,50+0,05*#
T, cM (4,0-5,0) (4,3-5,5) (4,5-5,9) (4,0-5,8) (4,2-4,9)
p;<0,001 p:>0,05 p:<0,001
p,<0,01 p,<0,001
pz<0,01
O06bEM moueK 115,7+1,49 155,2+6,10*# 198,0+3,73*# 168,8+6,49*# 149,5+4,62*#
V, M (102,6-135,4) (116,9-191,0) (176,2-279,0) (111,9-199,2) (93,7-173,8)
p;<0,001 p;>0,05 p,;>0,05
p»<0,001 p,<0,001
p3<0,05
MakcumanbsHas 0,57+0,004 0,51+0,011* 0,50+0,015* 0,43+0,011* 0,36+0,010*
CHCTOJINYECKAst (0,54-0,62) (0,44-0,58) (0,40-0,58) (0,36-0,50) (0,28-0,41)
CKOPOCTh p;>0,05 p;<0,001 p;:<0,001
Vmax p,<0,001 p»<0,001
M/CEeK ps<0,001
MuHuMasbHas 0,23+0,002 0,20+0,004*# 0,19+0,002*# 0,15+0,002*# 0,14+0,003*
JIAACTOJIMIECKast (0,20-0,25) (0,18-0,22) (0,18-0,20) (0,14-0,16) (0,12-0,16)
CKOPOCTh p;>0,05 p;<0,001 p;<0,001
Vmin p»<0,001 p»<0,001
M/CEK ps<0,01
WHpexc mysbcaiun 0,85+0,009 0,88+0,021 0,88+0,028 0,96+0,022*# 0,88+0,030
Pi (0,73-0,95) (0,69-1,05) (0,67-1,03) (0,77-1,13) (0,72-1,08)
p;>0,05 p:<0,05 p,;>0,05
p»<0,05 p2>0,05
pz<0,05
Nunexc 0,60+0,004 0,61+0,010 0,61+0,014 0,65+0,010*# 0,61+0,014
PE3UCTEHTHOCTH (0,54-0,64) (0,51-0,69) (0,5-0,68) (0,56-0,72) (0,53-0,70)
Ri p:>0,05 p:<0,05 p,;>0,05
p»<0,05 p»>0,05
ps<0,05

Ipumeuanue: *-cmamucmuyecku 00CMOBEPHOCb PA3IUYULIE CPAGHEHUU C 2PYNNOT 300POGbIX TUY
(p<0,05); # - cmamucmuuecku 00CMOBEPHOCIL PASIULUL MENCOY NOKAZAMESAMU
coomeemcemayiouux nooepynn (p<0,05); Py P2, Ps—cmamucmuuecku 0ocmoseprocms paznuvuii
medxncdy noxasamenamu 1, 2, 3 nooepynn coomeemcmeeHHo

[Ipu aHanm3e MaHHBIX, MPEACTABICHHBIX B TAaOJNHIE 2 TIOHSATHO, YTO HapsIy
CO CTPYKTYpPHBIMH W3MEHEHUSMH B TIOYKaX, OTMEUAIOTCS TaKXe HapyIIeHUS
nmoyeyHoro KposooOpamienus. B 1b mnoarpynme OonbHBIX BelnuuHa VMax
cocrasistia 0,51+0,011 m/cex, Vmin 0,20+0,004 m/cek, Torna kak B noArpymnmnax 2b
u 3b oTMeuanach TEHJICHIIMS K YMEHBIIEHUIO 3TUX Mokazatenei. B 4b moarpymmne
OONMBHBIX BeMMYMHA Vmax vo Vmin em€ Oonbllle yMEHBIIASACh, COCTaBIIsIA
cootBeTcTBeHHO 0,36+0,01Mm/cex u 0,14+0,003 m/cex. B cpaBHeHuH ¢ rpymmnou
koHTponsi (P<0,001), a Taxke mpu CpaBHEHHWH IMOJYYSHHBIX IOKa3aTele MeEexXIy
HOArpyNIamMu ObLIM BBISBICHBI CTATHCTUYECKH J0CTOBepHbIe pasimuus (Pp<0,05).
[Ipu n3y4eHn cOCyAUCTOrO0 CONPOTUBIIEHUS B MOYKax B 1-oi u 2-oi ctagusx XbIIy
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6onbHbIX B 15 1 2B noarpynn cpeanue 30auenus Pl u RI otnuyamucek ot 3HaueHnit
ATUX TOKa3aTejed B rpyIie KOHTPOJS, HO 3TH OTIMYMS HE OBbUIM CTATUCTUYECKU
noctoBepHbiMU. [Tpu JIH cTtaTucTruecku 3HaUuMMble pa3inuus ObUIN BBISIBIICHBI MIPU
CpaBHEHHMH ITHUX ITOKa3aTese ¢ pe3ynbraTaMu 00abHbIX 3-ei ctaguu XbII, To ecTh -
35 moarpymnsl (p<0,05). IIpu sTom B 5Toif moarpymmne cpeguue 3HadeHus Pl
cocrasisuia 0,96+0,022, a Ri -0,65+0,010. B noarpymnie 4b, T.e y 60JbHBIX B 4-01
cranuun XBII B cpaBHeHMM ¢ TpynIoil KOHTpois Kak Tokaszatenu Pl, Tak wu
nokaszateny R cratuctuyecky 10CTOBEPHO HE Pa3INYANIHUCH.

Takum o6Gpa3om, B HallleM HCCIEAOBAHWU OBUIO BBIABICHO, YTO M3MEHEHHE
OMOMETPUYECKUX Pa3MEpPOB MOYEK 3aBUCUT HE TOJbKO OT ctaauu XbII, HO u oT
Ho30JoTM4Yeckoi popmbl Gonesnu. Ilpu stom y OGompHBIX ¢ JAH »TH u3meHeHUs
BBISIBIIAIOTCSL B Oo0Jiee paHHUX CTaauax, Hexenu y OonbHbiXx ¢ XI'. CpaBHuBas
MOKa3aTely JJIMHBI, UPUHBI, TOJIIMIMHBI U 00hEMa Nouek B 4-i nmoarpymnmne 00JIbHBIX
¢ AH u ¢ XI' Obutu BBISIBJICHBI CTATUCTHYECKH JTOCTOBEPHBIE pa3lIMyUsi MO BCEM
nokazatessaMm. Ilpu uccnenoBaHuM MOYEYHOro KpoBOOOpalleHHs B O00euX Ipymnmnax
00nBHBIX B cooTBeTCTBUM cO cTagueit XbIl Obliu BBISIBIEHBI YMEHBIICHHE VMax U
Vmin, Ho B ornuune ot OonbHBIX ¢ XI', y kotopeix B 1-oif craguu XBII 3tH
[I0Ka3aTeIy M0 CPABHEHUIO C MOKA3ATEJSIMUA T'PYNIIBI KOHTPOJSA HE Pa3jIMyaliiuCh. Y
O0ompHBIX ¢ JIH HaumHas ¢ 1-off m 2-0M cTaamii OBUIM BBISBIICHBI 3HAUNTCIBHBIC U
JNOCTOBEpHBbIE HU3MEHEeHHUs. [Ipu cpaBHEHMM mOKa3arener COCYIUCTOIO COIPOTUB-
JIEHUsI TOATPYII B 00€MX TPYIIN OOJIbHBIX pa3audusi ObLIM BBISBICHBI JIUIIL Y
0onbHBIX ¢ 3-¢it cragueit XbBII. Takum oOpazom, B X0/Ie HAIIIETO UCCIICIOBAHMS OBLIO
BBISIBJICHO, YTO CaxapHbli JuabeT BbI3BIBBIET 00Jiee CepbE3HBIC MOPAKECHUS
CTPYKTYPBI ITIOYEK U ITOYEYHBIX COCYI0B, YTO COBIIAAET C JAHHBIMU JINTEPATYPHI
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XULASO

BOYROBKLORIN XRONIK XOSTOLIYI ZAMANI NOZOLOGIYADAN ASILI OLARAQ
BOYROKLORIN STRUKTUR-FUNKSIONAL VOZIYYOTININ QIYMOTLONDIRILMOSI
Mommadova .M., Ismayilova S.Q., Novruzova M.S., Nasibli A.A.

Azorbaycan Tibb Universiteti Terapevtik vo pediatrik propedevtika kafedrasi
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Mogalode BXX zamani nozologiyadan asili olaraq, boyroklorin struktur-funksional
vaziyyati, boyrok gan-dévran1 miiqayisali sokildo Oyronilmisdir vo naticalori muizakirs olmusdur.
Dopplerografiya vasitosi ilo bdyroklorin seqmentar damarlarinda maksimal sistolik sdrat,
minimal diastolik slirat toyin edilmis, rezistentlik vo pulsasiya indeksi hesablanmisdir. BXX-nin
morhalalori ilo yanasi nozologiyalarin bir-biri ilo migayisesi zamani boyroklorin  biometrik
Olcilarinin XQ ilo migayisado DN zamani daha erkon morholodon doyismosi miisahido edilmisdir.
DN olan xastalords xastaliyin 1-ci marhalasindon baslayaraq, Vmax va Vmin-do daha shamiyyatli
bir azalma tosbit edilmisdir. 3B yarimqrupunda DN olan xostolorde Ri-nin gostoricisi 3A
yarimqrupunda xronik qlomerulonefrit olan xastolorin Ri-na nishaton shomiyyatli doracadoe yiiksok
idi. Nozoro alsaq ki, artmis RI nefropatiyanin inkisafinin gostaricisidir, bu forglor DN zamani
béyrok damarlarinda daha ciddi zodoalonmolorin oldugunu gostarir.

SUMMARY

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL ASSESSMENT OF KIDNEYS IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE

Mammadova .M., Ismayilova S.G., Novruzova M.S., Nasibli A.A.
Azerbaijan Medical Univesity Department of Therapeutic and Pediatric Propaedeutics

This article presents the results of a study of the biometric sizes of the kidneys using
ultrasound in healthy and patients with chronic kidney disease who were in stages 1-4, in particular
in patients with chronic glomerulonephritis and diabetic nephropathy. In addition, the results of a
color duplex Doppler study of the renal circulation with the determination of the maximum systolic
and minimum diastolic blood flow velocities are presented, and the pulsation and resistance indices
for determining the renal vascular resistance are calculated. It has been shown that in patients with
diabetic nephropathy, starting from the first stage of the disease, more pronounced changes in the
structure of the kidneys; length, width, thickness and volume of the kidneys.

In addition, starting from the 1st stage of the disease in patients with DN, a more
significant decrease in Vmax and Vmin was detected, which is probably due to the effect of
hyperglycemia on the endothelium of the renal vessels with the development of microangiopathy.
The index of vascular resistance of Ri in patients with DN in subgroup 3B was significantly higher
compared with RI of patients with chronic glomerulonephritis in subgroup 3A. Considering that the
increased indices of resistance index (RI) is an indicator of the progression of nephropathy, these
differences indicate a more serious damage to the renal vessels in diabetes mellitus.

Keywords: Chronic kidney disease (CKD), chronic glomerulonephritis (GN), Diabetic
nephropathy (DN), Pulsation index (P1), Resistance index (RI).

Daxil olub: 1.04.2019

SOKORLI DIABETLI XOSTOLORDO BOYROK DASLARININ
CIXARILMASINDAN SONRA BAS VERON AGIRLASMALAR

Oliyev M.H., Museyibov E.O.

Boyrokdas1 xostaliyi - bOyroyin kasacig-loyan sistemindo daslarin amolo
golmosi ilo xarakterizo olunan badonds bas veron pozgunluglarin tozahiir formasidir.
Yer kirasinin muxtalif bolgalorinds boyrokdasi xastaliyinin yayilmasi miixtalifdir,
Bozi yerlordo onun endemik ocagi tapilmisdir [1]. Azorbaycan da yer kirasinda
bOyrokdasi xastaliyinin ¢ox yayildig1 endemik ocaglari sirasindadir. Xastoalik kisilordo



SAGLAMLIQ — 2019. Ao 3. 75

qadinlara nisbaton sag boyrokds sola nisbaton daha ¢ox tesadif olunur, 15-20% halda
boyroklards ikitorafli das miisahido olunur. Xastalik asason 20-50 yaslarinda tosadlf
olunur. BOyrokdaslar1 zamani sidik yollarinda bas veran durgunlugla slagodar olaraq,
mikrobioloji amillar {i¢lin miinbit sorait yaranir [1,2,3,4].

Daglarin kimyoavi torkibi mixtalif olur. BOyrokdaslar1 65-70% tosadiflords
kalsium duzlarn, 5-15 % fosfat tursusu duzlarn, 5-15% sidik tursusu vo urat
duzlarindan, toxminan 5% hallarda sistin, ksantin, zllal, xolesterin, sulfanilamid
monsali olur [1].

Xostoliyin etiologiyast vo patogenezi tam aydin deyil. Boyrokdasinin omalo
galmosinds ¢oxlu faktorlarin rolu vardir. Bunlarin arasinda sidik yollarinin
anadangolmos vo gazanilmig quisurlart noticasinds sidiyin durgunlugu, urodinamik
doyisikliklar, sidik yollarinin infeksiyasini qeyd etmok lazimdir [5,6,7].

Maddalor mibadilosi pozgunluglarinin rolunu, o ciimlodon, sidik tursusu,
oksalat tursusu, fosfor-kalsium mibadilasinin pozulmasi naticasindo bas veran
diatezlorin rolunu xtsusi gostarmoak lazimdir. Endokrin Xastalik olan sokorli diabet
zaman1 boyrokdasi xastaliklori inkisaf eda bilor. Sokoarli diabet zamani boyroklords
bas veran proseslorin onun parenximasinda maddalor mibadilasi {i¢iin lazim olan
normal sartlorin pozulmasi vo daslarin yaranmasi ilo naticalonir [8, 9]. Bundan basqa,
sokarli diabetli xastalordsa boyrokdaslarinin konarlasdirilmasi zamani bas vera bilocok
agirlasmalarin da praktiki saglam soxslorlo miigayisods daha ¢ox bas vermoa ehtimali
vardir. Buna baxmayaraq, bu istigamatdo elmi todgiqgatlara odabiyyatda az rast galinir
[10,11].

Tadgigatin_moagsadi: Sokorli diabetdon oziyyat ¢okon soxslords boyrok
daglarimin litotripsiya iisulu ilo kanarlasdirilmasindan sonra bas veran sidik yollarinin
mixtolif mikrobioloji agirlagsmalarinin rast golinmasine amoliyyatin icra edilmo
dovriindn tasirlarinin 6yranilmoasi.

Tadgigatin_material vo metodlari: Bu mogsadlo torofimizdon 180 nofor
sokoarli diabetdan aziyyat ¢okan vo bodyrokdasi litotripsiya yolu ilo aradan qaldirilmis
pasiyentlorin xastalik tarixlorinin gostaricilori Oyronilmisdir. Bu xostalords icra
edilmis litotripsiya amaliyyatinin tacili vo yaxud planl sokilds hoyata kegirilmigdir.
Xastolordo omoliyyatdan sonra koskin pielonefrit, koaskin uretrit, koskin sistit,
epididimoorxit, pionefroz, paranefrit, yara yerinda irinloma, urosepsis va s. Kimi
agirlagsmalarin rast golinmasi vo har agirlasma bas veran Xastolords litotripsiyanin
tocili yaxud planli sakilds icra edilmasi say va faizlo hesablanmigdir. Litotripsiya
laporoskopik olaraq xususi cihazla bOyrok daslarinin pargalanaraq logv edilmosidir.
Almmus gostaricilor statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori Uglin orta
giymatlor (M), onlarin standart xotast (m), siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qiymeatlori, homginin gruplarda keyfiyyat gostaricilorinin rastgalmo tezliyi
mioyyon edilmisdir. Todqiqat zamani alinan naticalorin statistik islonmasi Statistica
7.0 totbiqi kompiiter proqrami ilo aparilmigdir.

Tadgiqgatin_naticalori vo muzakirasi: Todgigat zamani iimumi olaraq,
todgigata coalb edilmis 180 nofor sokorli diabetdon oziyyst ¢okon vo tocili olarag
litotripsiya omaliyyat1 icra edilmis xaStalordon 108 naofarinda amaliyyat tacili olaraq,
Xostoxanaya muraciot edon kimi naticasi tez mioayyan edilo bilinon analizlordon va
premedikasiyadan sonra, 72 noaforinds iso planli sokildo sonraki giinlordon birina
toyin edilmis vo hamin vaxta kimi Xastoloro muxtolif korreksiya edici yardimei
konservativ mialicalor toyin edildikdon sonra amoaliyyat icra edilmisdir. Todgigat
naticasindo sokorli diabetdon oziyyat ¢okon va tacili olaraq litotripsiya amoliyyati icra
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edilmis 108 nofordon 58 noforindo yaxud Gmumi todgigata colb edilmis xostolorin
32,2%-indo omoliyyatdan sonra sidik yollarinda SYI koskin pielonefritlo
agirlagsmisdir. Planl litotripsiya icra edilmis imumi 72 xostodon 40-inda, yani Gmumi
todgigata colb edilmis xostolarin 22,2%-indo SYT koskin pielonefritlo agirlasmigdir.
Beloliklo, Umumi todgigata colb edilmis hom planli, hom do tocili midaxilo icra
edilmis xostolordon 98 noforindo yaxud Umumi Xostalorin  54,4%-indo  kaskin
pielonefrit geydo alinmisdir (cadval 2).

Tadqiqat zamani tacili olaraq, litotripsiya omaliyyati icra edilmis 108 nafor
xostadan 8-indo SYT kaskin uretritlo agirlasmisdir vo bu Gmumi 180 xastanin 4,4%-ni
ohato etmisdir. Omoliyyatin planl sokilds icra edildiyi 72 xastadon 7 nofarinds yaxud
Umumi todgigata colb edilmis soxslorin 3,9%-indo koskin uretritlo postoperasion
agirlasma miisahido edilmisdir. Umumilikds ise 180 nofor sokorli diabetli litotripsiya
omaliyyati hoyata kegirilmis xastalordon 15 naforinds yaxud 8,3% xastolords koskin
uretrit inkisaf etmisdir.

Todgigata calb edilmis tacili corrahi midaxilo edilmis 108 nafar xastalordon
19 nofordo omoliyyatdan sonra kaskin sistit inkisaf etmisdir ki, bu da {imumi
xastalorin 10,6%-ni toskil edir. 72 nofor planh litotripsiya amoliyyat:1 icra edilmis
xastalordan 16 naforinds yaxud Gmumi tadgigata calb edilmis soxslorin 8,9%-inds bu
postoperasion agirlasma qeydo alinmisdir. Umumilikdo isa 35 Xostoda, yoni Umumi
xastalorin 19,4%-inds Koskin sistit agirlasmasi miisahido edilmisdir.

Cadval Ne 1.
Sakorli diabetdan aziyyat cokon saxslarda boyrak daslarinin litotripsiya tisulu ilo
Konarlasdirilmasindan sonra bag veran sidik yollarinin miixtolif mikrobioloji agirlasmalarinin rast
golinmasina amoaliyyatin icra edilma dovrinin tasirlori.

SYI-nin omoliyyatinin Umumi
muxtolif agirlagsmalari icra edilms vaxti
Tocili Planli
Sayla %-lo Sayla %-lo Sayla %-lo
Kaskin pielonefrit 58 32,2 40 22,2 98 54,4
Kaskin uretrit 8 4.4 7 3,9 15 8,3
Koskin sistit 19 10,6 16 8,9 35 19,4
Kaskin epididimoorxit 4 2,2 2 1,1 6 3,3
Pionefroz 5 2,8 3 1,7 8 4.4
Paranefrit 3 1,7 1 0,6 4 2,2
Yara yerinin irinlomasi 6 3,3 3 1,7 9 5,0
Urosepsis 5 2,8 0 0,0 5 2,8
Umumilikda 108 60,0 72 40,0 180 100,0

Todgigata calb edilmis 72 nafor planh litotripsiya icra edilmis xostalordon
comi 1 noforindo yaxud Umumi Xostalorin 1,1%-indo kaskin epididimoorxit
agirlasmasi gqeydo alinmisdir. Tacili sakilla litotripsiya icra edilmis 108 xastodon 4-
(inds yaxud Umumi todgigata colb edilmis xastalorin 2,2%-inds bu SYI agirlasmasi
miisahido edilmisdir. Umumilikds, 6 noforde yaxud bitiin xostolorin 3,3%-indo
epididimoorxit geyds alinmigdir.

Tacili amoliyyat icra edilmoli olmus 108 nofar sokarli diabet xastalarindon 5
noforindo yaxud Umumi xostolorin 2,8%-indo pionefroz agirlasmast miisahido
edilmisdir. Planli omaliyyat icra edilmis 72 xastodon comi 3 nofarinds bu agirlagsma
misahido edilmisdir vo Umumi Xastalorin 1,7%-ni ohato etmisdir. Beloliklo, Gmumi
olarag, 8 nofardo pionefroz geyds alinmisdir ki, bu da iimumi pasiyentlorin 4,4%-ni
toskil etmisdir.

Litotripsiya amoliyyat1 tocili sokildo icra edilmis xastoalordon 3-linds yaxud
Umumi xostalorin 1,7%-indo postoperasion paranefrit inkisaf etmisdir. Paranefrito
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planli amoliyyat icra edilmis xastalorin 0,6%-inds rast golinmisdir ki, bu da comi 1
nafor edir. 4 nafordo yaxud Gmumi xastalorin 2,2%-indo bu SY1 agirlasmas1 miisahido
edilmisdir.

Laporoskopik yolla icra edilon litotripsiya amoliyyatindan sonra yara yerinda
irinli-iltihab inkisaf edon Xastalorin imumi say1 9 nofor olmusdur ki, bu da timumi
xastalorin 5%-ni togkil etmisdir. Qeyd edilon Xastalordon 6 nafords amoaliyyat tocili
sokilds icra edilmisdir ki, bu timumi xastalorin 3,3%-ni ohato edir. Yerds galan
xastolor yoni 3 nofor yaxud Umumi xostalorin 1,7%-inds iso planli amoliyyat icra
edilmisdir.

Tocili litotripsiya amoliyyati icra edilmoali olmus 108 nofor sokorli diabet
xastalorindon 5 nofarinds yaxud Umumi litotripsiya smoaliyyati icra edilmis xastalorin
2,8%-indo urosepsis inkisaf etmisdir. Qeyd edok ki, planli sokildo amoliyyat icra
edilmis xastalarin heg birinds urosepsis inkisaf etmomisdir va tocili sokildo amaliyyat
icra edilmis xastalarin gostaricisi ham do Umumi pasiyentlorin mivafiq gostoricisini
togkil etmisdir. Todgigat naticesindo postoperasion agirlasma hallar1 asason tocili
sokildo omaliyyat icra edilmis sokoarli diabet xastalorindo miisahids edilmisdir.
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PE3IOME

OCJIOXXHEHUS TIOCJIE VJIAJIEHUS [TIOYEYHBIX KAMHEN V BOJIBHBIX C
CAXAPHbLIM IMABETOM

AmmneB M.X., Mycen6os E.A.
AzepbaiixaHCKUN MEIULIMHCKUNA YHUBEPCUTET, Kadeapa MUKPOOHOJIOTHH,
VYuusepcurer “Odlar Yurdu”

C »oroil menpto ObUTO HccienoBaHo 180 marMeHTOB ¢ caxapHbBIM JauabeToM u ¢
JUTOTPUTICHEH TIOUedHBIX KamHel. [larmenTsr ObutH B Bo3pacte 25-55 net. [lamueHTs oOpamanuck
c oroir mpobmemoit B mepwony 2010-2018 romel. YV ITHUX TAIMEHTOB TOCJIE OMEpaIruu
JMArHOCTUPOBAJICS OCTPBIA TMHEIOHEPPHUT, OCTPHIA IHMCTUT, OCTPHIA MapaHepput, MHOHEDPO3,
OCTpBI YpEeTpUT, HArHOEHUE paHbl, ypocerncuc. Yame Bcero y OONbHBIX BBISBISUICS OCTPBIN
nUeoHeQpHT.

Knrouesvie cnosa: caxapuwlii ouabem, noueunvie KAMHU, OCTOHCHEHUSL.
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SUMMARY

COMPLICATIONS AFTER THE REMOVAL OF KIDNEY STONES IN PATIENTS WITH
DIABETES

Aliyev M.Kh., Museibov E.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Microbiology and Immunology, University “Odlar
Yurdu”

For this purpose, 180 patients with diabetes mellitus and lithotripsy of kidney stones were
examined. Patients were between the ages of 25-55. Patients handled this problem in the period
2010-2018. After these operations, acute pyelonephritis, acute cystitis, acute perinephritis,
pyonephrosis, acute urethritis, wound suppuration, urosepsis were diagnosed in these patients. Most
often, patients were diagnosed with acute pyelonephritis.

Key words: diabetes, kidney stones, complications.

Daxil olub: 2.04.2019

BUYNUZ QISANINN BULANMASI DIAQNOZU IL9 PASIYENTLORO
GOSTORILON AMBULATOR DIAQNOSTIK YARDIMIN HOCMI VO
STRUKTURU

Maharramov P.M.

Akademik Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya MarKazi, Baki sah.,
Azarbaycan

Acar sozlor: buynuz gisa bulanmasi, gérma pozuntusu, refraksiya

Giris. Buynuz qisanin xastaliklori, 0 ciimlodon buynuz qisanin bulanmasi
(BQB) pasiyentlorin gérmo funksiyasinin pozulmasi va olilliyin formalagsmasinda
boyuk rola malikdir [1-5]. Azarbaycan alimlori [6,7] buynuz gisanin xastaliklarinin
mualice-profilaktikas1 sahosinds ©nomli todgiqatlar aparmuslar. Olkado tibbi
sigortanin ilkin etapinda ohalinin  mualico-dagnostika yardimina tolobatinin
Oyranilmasi zaruri olduguna géra BQB diagnozu ils pasiyentlorin ambulator saraitdos
kompleks miayinasinin hacmini elmi asaslandirmaq aktualdir.

Tadgigatin_moagsadi. BOB diagnozu ilo pasiyentlorin yuksok texnoloji
imkanlara malik olan tibbi morkozlordo diagnostika yardimmnin hacmini  vo
strukturunu asaslandirmagq.

Tadgigatin_materiallar1_vo metodlarl. Todgiqatda miisahido vahidi kimi
akademik Z.Oliyeva admma Azarbaycan Milli Oftalmologiya Markazina miraciot
etmis BQB diagnozu ilo pasiyent gobul edilmisdir. Pasiyentin durumunu va Klinik
situasiyan1 asas goturarak xastalorin anamnezi, bioloji-demografik saciyysloari (yas vo
cins) fonunda asagidaki miayinalor aparilmisdir: biomikroskopiya, viziometriya,
refraktometriya, g6z almasinin ultrasos mdiayinasi, topoqrafiya, perimetriya,
tonometriya, g0staris oldugda qonioskopiya, fundus kamera ilo g6z dibi mdayinasi,
elektroretinogramma ilo gormo analizatorunun hassasliginin vo labilliyinin tayini.

Talob olunan va klinik gostarisi olan diagnostika metodlarinin hor biri Uzra
ayriligda 100 pasiyento diison say hesablanmis, gdstoricinin orta Xotasi vo 95%
etibarliliq intervali miioyyon edilmisdir [8].
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Alinms naticalar. Togvim ilinds (2017) akademik Z.Oliyeva adina Azarbay-
can Milli Oftalmologiya Moarkozino buynuz qisa xostaliklori ilo miraciot etmis
xastolorin (828) 71 nofarinde BQB diagnozu qoyulmusdur (8,6+3,43%), onlarin 21
noafarinds hissavi (<5 mm), 28 nafarinds subtotal (5 — 8 mm) va 22 nafarinds total (>8
mm) BQB geydo alinmisdir (miivafiq olaraq 29,6+5,4; 39,4+5,8 vo 31,015,5%).
Xastalorin oksoariyyatinds (38 nofor, 53,5+£5,9%) buynuz qgisanin vaskulyarizasiyasi
miisahido olunmusdur.

BQB diagnozu ilo pasiyentlorin yas vo cins torkibi 1-ci coadvaldo
gOstorilmisdir. Gorilindiiyii kimi onlarin oksSoriyyati gadin (42 noafor, 59,2+5,8%)
olmusdur. Pasiyentlorin yasa goro bolgusiinds yasi <20 olanlarin payr xeyli az (2
nofor, 2,8+1,9%), >60 olanlarin pay1 iso nisbaton ¢ox (26 nofar, 36,6+5,7%)
olmusdur. Digar yas qruplart (20 — 29, 30 — 39, 40 — 49, 50 — 59) uzrs pasiyentlorin
xususi ¢okilori bir-birino yaxindir vo 12,7 - 16,9% intervalinda doyisir. Kisi vo qadin
pasiyentlorin yas torkibi bir-birindan statistik durust forglonir (¥ = 16,6; P<0,05;
U =6). Kisilor arasinda 20 — 29 (31%), 50 — 59 (24,1%) yas qruplarinin, qadmnlar
arasinda 30 — 39 (19,1%) vo >60 yas qruplarinin pay1 nisbaton boyukdar.

Cadval Nel.
BQB diagnozu ilo pasiyentlorin yasa gora bolgisi (cama gora %)
Yas, illor Kisilor Qadinlar Comi
n % n % n %

<20 1 3,5 1 2,4 2 2,8
20-29 9 31,0 3 7,1 12 16,9
30-39 2 6,9 8 19,1 10 14,1
40 - 49 2 6,9 7 16,7 9 12,7
50 -59 7 24,1 5 11,9 12 16,9
60 — 69 5 17,2 10 23,8 15 21,1
70+ 3 10,4 8 19,1 11 15,5
Comi 29 100 42 100 71 100

BQB diagnozu ils xastalorin orta yasi 49,9+2,19 il olmusdur (minimal yas 18,
maksimal 81 il; yasin modasi1 53, medianas1 52 ildir). BQB diagnozu 86 gozdo (56
xastonin bir goziinds, 15 Xastonin hor iki goziinds) geydo alinmisdir. Xoastoalorin
oksariyyatinds buynuz gisanin bulanmasi kecirilmis keratitlo (45 nafor, 63,4+5,7%),
20 noforindo (28,24£5,3%) iso posttravmatik fosadlarla bagli olmusdur. Digor
sabablarlo bagli BQB diagnozu az sayda (6 nofor, 8,4+3,3%) Xastado miayyan
edilmisdir.

BQB diagnozu ilo xastalorin gérmo itiliyino gora bolgisu 2-ci cadvalds oks
olunmusdur. Goriindiiyli kimi korreksiyasiz 5 gézdo gormo itiliyi <0,05 (gérmo
funksiyasmin pozulmasinin 4-cli kateqoriyasi) toskil etmisdir. Birinci kateqoriyali
gOrmo pozuntusu (gérma itiliyi 0,1 — 0,30) 72,1% g6zds geyds alinmigdir.

Codval Ne 2.

BQB diagnozu ilo xastalarin zodalonmis goziin gormo itiliyina géra bolgusi

Gorma itiliyi Korreksiyasiz Korreksiya ila
n % n %
<0,05 5 58425 ; ;

0,06 - 0,10 18 20,944 19 22,145
0,11-0,15 19 22,145 16 18,6+4,2
0,16 — 0,20 16 18,6+4,2 26 18,6+4,2
0,21 -0,25 18 20,9444 11 12,843,6
0,26 — 0,30 9 10,5+3,3 16 18,6+4,2
0,31-0,50 1 1,2+41,2 8 9,3+3,1
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Korreksiya naticosindo mixtalif kateqoriyali gérmo pozuntusu (gérma itiliyi
<0,3) 90,7+3,1% gozdo miisahido edilmisdir. Birinci kateqoriyali (gérma itiliyi 0,1 —
0,3) gérmo pozuntusu 59 gozds (68,6+5,0%) geyds alinmusdir. Ikinci kateqoriyali
gérmo pozuntusu (gérmo itiliyi 0,05 — 0,10) 19 g0zdo (22,1+4,5%) miisahido
olunmusdur.

BQB diagnozunun asaslandirilmas: tigiin xastolorin  ambulator-poliklinika
soraitindo faktiki mlayinasinin hocmi barads aldigimiz molumatlar 3-cti codvalds oks
olunmusdur. Goriindiiyli kimi, pasiyentlorin hamis1 biomikroskopiya, viziometriya,
kontaktsiz tonometriya, perimetriya vo refraktometriya ilo ohato edilmisdir, onlarda
buynuz gisasmin sothinds qiisurlarin toyinino say gostorilmisdir. Faktiki miiayino
programinda qonioskopiya vo elektroretinogramma nozordo tutulmamigdir, lakin
ekspert raylarina goro mivafiq olaraq 10,0+3,6 vo 9,0+3,4% xostodo bu diagnostik
yardima gostoris olmusdur. Faktiki mlayina programinda xiisusi ¢okisi xeyli az olan
(<15,0%) diagnostik yardimlarin (6n optic kogerent tomoqrafiya, Sirmer sinagi, arxa
OCT, buynuz qisanin arxa epitelisinin yoxlanmasi) hacmi ekspert royloarino goro
mivafiq olaraq 15,0+4,2; 45,045,9; 35,04£5,7; 49,0£5,9; 15,0+4,2; 69,0+5,5% toskil
etmisdir.

Ekspert raylorino goro BQB diagnozunun tesdigi gun bdtlin xastalorin
muayina programina biomikroskopiya, refraktometriya, viziometriya, perimetriya,
tonometriya, topoqrafiya ilo buynuz qisasinin sathindo qiisurlarin tayini, gozin
biomikroskopiyasi, gdz almasimin ultrasos muayinasi (Bscan) daxil edilmalidir. Orta
hesabla bir pasiyents faktiki olarag 8,1 diagnostik test tayin olunur, eskpert raylorina
gora 12,5 test optimaldir.

Belaliklo, BQB diagnozu ilo pasiyentlorin ambulator-poliklinika saraitinds
mulayina programi kompleks olmali vo @gOrmo funksiyasinin potensiali tam
osaslandirilmalidir. Diagnostik yardimin osaslandirilmis hocmi tibbi sigortasi olan
xastalorin muayinasinin minimal saviyyasi kimi gabul edils bilar.

Xastolorin diagnostik yardima talobatinin hacminin pasiyentin demografik va
klinik saciyyslorindon asili olaraq doyismasini 4-cli codvalds verilmis molumatlardan
izlomak olar. Gorinduyt kimi, BQB diagnozu ils pasiyentlorin diagnostik yardima
tolobatinin hacmi xastalorin cinsindan, yasindan, BQB-nin etioloji sababindon, gérma
itiliyindon asil1 statistik diirtist doyisir.

Cadval Ne 3.
Buynuz qisanin bulanmasi diagnozu ilo XaStalara gostorilon diagnostik yardumin hacmi (N=71)
Yardimin novlari Say1 Ekspert alavalori | Comi 100 Xastaya
diison
muayinalor
Biomikroskopiya 71 0 71 100,0+11,8
Viziometriya 71 0 71 100,0+11,8
Refraktometriya 71 0 71 100,0+11,8
Perimetriya 15 20 35 49,0+5,9
Arxa OCT 3 8 11 15,0+4,2
Tonometriya Maklakov usulu ilo 41 30 71 100,0+11,8
Pentacam topoqrafiyasi ilo buynuz 71 0 71 100,0+11,8
gisanin sathindo qlisurlarin toyini
on optic kogerent tomografiya 4 30 34 45,045,9
Sirmer 5 20 25 35,045,7
Kontak korreksiya ilo gérmo itiliyin | 58 13 71 100,0+11,8
yoxlanmasi
Qonioskopiya 0 7 7 10,0+3,6
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Fundus kamera 10 25 35 49,0+5,9
On OCT 3 8 11 15,0+4,2
Kontaktsiz tonometriya 71 0 71 100,0+11,8
Buynuz gisanin arxa epitelinin 9 40 49 69,0+5,5
yoxlanmasi
Tonografiya 0 6 6 9,034
GOz almasinin USM 28 43 71 100,0+£11,8
Ultrasos biometriyasi Bscan 46 25 71 100,0+£11,8
Cadval Ne 4.
BQB diagnozu ilo pasiyentlorda tolob olunan diagnostik yardimin hacminin dayismasina tasir edan
amillor.
Amillor Amillarin Xastolorin say1 | Bir pasiyents diigon miayinslarin say1
variantlari Minimal Maksimal Orta
Cins Kisi 29 75 13,5 10,6+0,2
(sorti nazarat)
Qadin 42 42 18,0 13,0+0,3¢
Yas, illor <40 24 75 12,5 8,5+0,1
(sorti nazarat)
40 - 59 21 8,0 14,0 10,040,2¢
60 vo gox 26 11,2 18,0 16,8+0,4¢
Keratitlor 45 7.5 13,8 11,6+0,2
(sorti nozarat)
Posttravmatik 20 7.8 14,0 12,0£0,2-
fosadlar
Digor 6 10,0 18,0 16,5+0,3
GOrmo itiliyi | <0,05 5 9,0 18,0 14,0+0,2¢
(korreksiyasiz) 0,06 - 0,10 18 8,1 13,8 12,5+0,2¢
0,11-0,50 48 75 13,4 11,640,2
(sorti nozarat)

e sorti nozarat qrupu ilo migayisada P<0,05

Alinmis naticalarin mizakirasi. BQB diagnozu ilo pasiyentlarin muayinasi
vo mualicasi Uzra Qazaxstan Respublikasinin klinik protokolunda [3] zoruri sayilan
instrumental muayinalarin ¢esidlari tasdiq edilmisdir: viziometriya, biomikroskopiya,
ultrases mduayinasi, elektrofizioloji muayina mitlogdir, diger muayine metodlar
gOstorisdon asili toyin edilir. Bizim aldigimiz noticalor gosterir ki, (codval 3)
xastalarin faktiki va haqiqi talobatinin hocmi daha genisdir. Rusiya Federasiyasinda
totbig olunan standartlarda [9] BQB diagnozu lgln muayino proqrami daha da
genisdir, ham da bir pasiyents diison diagnostik maayinalorin say1 nisbaton coxdur
(13,6). Zoruri sayilan oftalmoskopiya, vizometriya, perimetriya, goziin tonometriyas,
pentacam topoqrafi ilo buynuz gisasinin sathinds qiisurlarin askar edilmasi, g6zin
biomikroskopiyasi, kontakt linzalarnan gérmae itiliyinin yoxlanmasi, géz almasinin
ultrases muayinasi vo ultrases biometriyast metodlarmin sayina goéro aldigimiz
naticalor Rusiya Federasiyasinin standartlarina uygundur. Bir nafars diison toyinatlara
asason forq bizim miisahidemizds Rusiya Federasiyasinin standartlari ilo mugayisada
asagidaki metodlara goradir: perimetriya (0,49+0,06 va 1,0), 6n OCT (0,15+0,04 vo
0,2), fundus kamera (0,49+5,9 vo 0,60), arxa OCT (0,15+0,04 va 0,20), buynuz
qisasinin arxa epitelinin yoxlanilmasi (0,69+0,05 va 0,8).

Beloliklo, BQB diagnozu ilo xastolorin kompleks oftalmoloji muayinasinin
programu tibbi sigorta iigiin standart kimi istifads oluna bilor.

Naticalar
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1.Buynuz qgisanin bulanmasi Azorbaycan Respublikasi Milli Oftalmologiya
Moarkazinin ambulator miracistlorini formalagdiran patologiyalar arasinda 8,6+3,3%
paya malikdir.

2.Buynuz qisanin bulanmasi diaqnozu miiraciot molumatlarina géro qadinlar
arasinda kisilorlo migayisods ¢cox geyds alinir, biitiin yas qruplarinda rast galinss do,
asasan 60 vo yuxari yaslarda askar edilir (biitiin hadisalorin 36,6%-i).

3.Buynuz qisanin bulanmasi diagnozu fonunda xostolorin oksoriyystindo
(zodalonmis gozlorin 72,1%-i1) birinci kateqoriyali gérmoa pozuntusu (gormo itiliyi
korreksiyasiz 0,1 — 0,3) geydo alinr.

4.Buynuz qisanin bulanmasi diagqnozu ilo pasiyentlorin faktiki miuayins
programi osason adekvatdir, yliksok ixtisasli ekspertlarin roylorina gors tolob olunan
diagnostik testlorin say1 12,5 saviyyasinda optimaldir.
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PE3IOME

OBBEM U CTPYKTYPA JIMATHOCTUYECKOM ITOMOIIH BOJIBHBIM C JIMATHO30M
[NIOMYTHEHUIA POI'OBULIbI

Mareppamos I1.M.

Llenb uccaeaoBaHMsS. YCTaHOBUTH ONTHMAIBHBIM OOBEM JUATHOCTUYCCKUX METOJIOB
WCCIIeTOBAHMS P 0OOCHOBAHUU JUArHO3a TOMYTHEHHUS POTOBHUIIBIL.

Martepuasibl 1 METOJIbI MCCe0BaHUsA. PeTpOCTIEKTHBHO aHAIM3MpOBaHa 00pamaeMocTb B
nonuknuHuKy HarmonansHoro OdraneMonoruueckoro LleHTpa nmenu akagemuka 3.AnneBoi, 3a
2017 ron. YroyOneHHO ObUTH M3y4eHBI JOKYMEHTHI 71 mMalueHTa ¢ MOATBEPKIECHHBIM THATHO30M
MOMYTHEHHUsST poroBuilbl. OmpeneneH (akKTHYECKU O0BEM JAHMATHOCTUYECKUX TecToB. I[lyrem
AKCIIEPTHOM OLIEHKH YCTaHOBJICHA UCTUHHAS MOTPEOHOCTH MAIMEHTOB B TUATHOCTHYECKHUX TECTaXx.

[Tomyuennsie pe3ynbTarhl. Jlods OOMBHBIX C IUATHO30M IMOMYTHEHUS POTOBHIIBI CPEIH
Bcex oOpamienuit 3am 2017 rox cocrapisna 8,6+3,3%. Cpenu manueHTOB Mpeo0IIaiaan KeHIUHbBI
u nuna B Bo3pacte 60 ner u crapmie. Y OONBIIMHCTBA MAIMEHTOB ObLIa YCTaHOBIIEHA MEpBast
KaTeropus HapyueHus 3putenabHoil pyHkiun (octpota 3penus 0,1 — 0,3 y 72,1% GonbHBIX).

Briogbl. DaxkTHuecknii 00beM JUArHOCTUYECKHMX TECTOB COCTaBIILI 8,1 MccaemoBaHuii Ha
onHOTO manueHTta. [lo 3akiIoueHUsM HKCIEPTOB HCTHHHBIA 00BEM IMOTpeOHOCTH OONBHBIX B
JIIMAarHOCTUYECKUX TECTaxX cocTaBiisieT 12,5 TecToB.

Knrouesvle cnosa: nomymmuenue poeosuywl, HapyuieHue 3penus, pehpaxyus
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SUMMARY

THE SCOPE AND STRUCTURE OF DIAGNOSTIC CARE FOR PATIENTS WITH A
DIAGNOSIS OF CORNEAL OPACITIES

Maherramov P.M.

The purpose of the study. To detect the optimal scope of diagnostic research methods
while justifying the diagnosis of corneal opacities.

Materials and methods of the study. Quantity of applications to policlinics of the National
Ophthalmological Center named after academician Z.Aliyeva during 2017 year, was retrospectively
analyzed. Documents of 71 patients with justifying the diagnosis of corneal opacities have been
deeply studied. The factual scope of diagnostic tests was determined. By the method of expert
assessment the true need of patients on diagnostic tests was identified.

Achieved results. The share of patients with the diagnosis of corneal opacities among all
patients applied during 2017 year was 8,6+£3,3%. Women and 60 years old and older people
prevailed among patients. Most of patients had the first category of visual impairment (visual
acuity was 0,1 — 0,3 at 72,1% of patients).

Conclusions. The factual scope of diagnostic tests was 8,1 research works per 1 patient.
According the conclusion of experts the real scope of need of patients on diagnostic tests was 12,5
tests.

Key words: corneal opacity, visual impairment, refraction
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ABDOMINAL PIYLONM®O VO POSTINFARKT ATEROSKLEROZDAN
OZIYYOT COKON XOSTOLORIN ORQANIZMINDD KARBOHIDRAT VO
LiPID MUBADILOSINDO BAS VERON POZGUNLUQLAR.

Malikova N.V., Qasimova G.N.

Azarbaycan Tibb Universitetinin biokimya kafedrast va Kliniki biokimyavi
laboratoriyasi, Farmakologiya kafedrasi.

Giris. Istor Umumi piylonmolorin, istorso do abdominal piylonmalorin trok-
damar sistemi xastaliklorinin gec vo yaxud tez omalo golmosinds xususi rolu
danilmazdir [1,2,3].

Artig elmi monbalords yasli insanlarda qarin tip piylanmalarin miokard
infarktinin omoalo golmosindo asas risk faktoru rolu oynamasi siibuta yetirilmisdir
[4,5,6]. Eyni zamanda visseral depolara artiq miqdarda piyin toplanmasi ilo miokard
infarkti kegirmis insanlarda iirok c¢atismazligmin proqressivlosmasi arasinda bir
olagenin olmasi siibuta yetirilmisdir [7,4]. Bazi insanlarin badan kitlasi indeksinin
normal olmasina baxmayaraq garin nahiyasine piy toxumasinin toplanmast miokard
infarktinin bas vermo riskini artirir. Abdominal piylonmanin asas gostoricilorindon
biri belin hacmi ilo o6lculir. Buna baxmayaraq bu kriteriya lrok-damar sistemi
xastaliklarinin amoala galmosinds 0zind yuksok doagigliklo dogrulda bilmir [8,9,7].

Kompiiter tomoqrafiyanin tibb elmino totbiqi kardiovaskulyar patalogiyalarin
omoalo galmasinda mihim rol oynayan va tohlikali hesab edilon visseral piyin
sahasini tayin etmoays imkan verdi.
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Visseral piy organizmdo lipid mibadilssinin pozulmasina vo noticodo ganda
asagi1 sixligl lipoproteinlorin migdarinin artmasina va aterosklerozun inkisafina sabob
olur. Ilkin olaraq aterosklerozun omola golmosinda osas rolu arteriyalarin daxili
divarinin zodalonmasi va yuxarida sayilan faktorlar miihiim rol oynayir. Asagi vo GOX
asagl sixliga malik olan lipoproteinlor (aterogen maddolor adlanir) ¢6x asanligla
zodolonmis arteriyalarin divarinin ortasina kegir (lipid loko amoloa gatirirlor). Orada
onlar arteriyalarin miiayyan nahiyalorinds iltihabi prosesin amalo golmoasinds mihim
rol oynayir. Damarlarin intima qisasina iltihab mediatorlarinin miqrasiyasi bas verir
Ki, noticodo damarlarda gucli iltihabi prosess sobab olan mixtalif Kimyavi
reaksiyalar hoyata kegirilir. Biitiin bu reaksiyalar damarlarin monfazinds Xxolesterinin
toplanmasi, ateromatoz diyiinlorin amolo golmasi, birlosdirici toxumanin inkisaf
etmosi ilo miisayiot olunaraq aterosklerotik diiyiin adlanir. Sonradan artiq damarlarin
divarinda aterosklerotik prosesin getmoasi Ugln zodolonmoalora ehtiyac qalmur.
Aterosklerotik ddyunlorin ndvbati morholodo omalo golmosi arteriyalarin  daxili
divarinin mikroskopik dagilmalart hesabina vo kigik tromblarin omalo golmosi
hesabina bag verir. Beloliklo, aterosklerotik prosesin gedisi yuxarida geyd etdiyimiz
morhalalorlo inkisak edir. Aterosklerotik diiyiinlorin zodslonmis arteriyalarin daxili
qatinda amalo goalmasi gidalanmanin pozulmasina, birlogdirici toxumanin artmasina,
kalsium duzlarinin  homin nahiyaya ¢Okmosino, elastikliyin itirilmasing,
deformasiyalarin amala galmasina, barkimalora, damar monfozinin daralmasina vo an
nohayat organlarin qan tominatinin, qidalanmasinin pozulmasina sabob olur.

Biitiin bunlar1 nozoro alaraq abdominal piylonmo ilo miayist olunan
postinfarkt aterosklerozdan oziyyat gokon Xastolorin gan plazmasinda miialicanin
keyfiyyatinin yaxsilagsdirilmast vo muoalico hakimlorina miayyan oshomiyyatli
moaslahatlorin verilmoasi mogsadilo bir sira biokimyavi gostaricilori todqiq etdik.

Toadgigatlarin_material vo metodlari. Bunun ii¢iin kisi cinsino moxsus, yast
50-dan 70-5 godar olan abdominal piylonma va postinfarkt kardioskleroz diagnozu ils
mdiiraciot etmis 15 xaStonin qan1 miiayino olunmusdur. Xastalordon gotiiriilmiis qanin
plazmasinda karbohidrat vo lipid mubadilasinin komponentlori toyin edilmisdir. Bu
seriya tocriibalorimizds do Xostolorin venoz gami dirsok venasindan on iki saatliq
acligdan sonra gotiirilmiisdiir. Qan plazmasinda biokimyavi gostaricilordon gliikoza,
HbAI1C, insulin, C-peptid, Umumi xolesterin, LDL, HDL, trigliseridlorin miqdari
migayisali sokilds toyin olunmusdur.

Bizim laboratoriyaya Xxastalor abdominal piylonms vo postinfarkt ateroskleroz
diagnozu ilo gondorilmis vo metabolik sindroma moxsus olan kriteriyalar nozoro
alimmsdir.

Xastalora diagnoz goyulan zaman abdominal piylonma vo asagida gostorilmis
4-sortdon on azi ikisinin 6z tosdiqini tapmasi diagnozun diizgiin olmasinin siibutu
kimi anlanilir.

Abdominal piylonma, kisilords ¢anagin olgiisiiniin >94sm, asagida sayilan
komponentlorin iki vo daha ¢oxu ilo miistorok getmasi.

Arterial hipertenziya, ogor sistolik arterial tozyig >130mm.c.st. va diastolik
arterial tazyiqin 85mm.c.st.

Hipertrigliseridemiya, trigliseridlorin gqatiliginin >1,7mmol/I.

Xolesterin yuksak sixliga malik lipoproteinlarin asagi saviyyasinin <1 mmol/I
kisilor tgln.

Hiperglikemiya, agar gan plazmasinda gliikkozanin 12 saatliq acligdan sonraki
miqdar1 >6, I mmol/l/.
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Nozarat qrupuna Xastalorin yasina uygun 8 nafor kisi cinsine moxsus saglam
insan daxil edilmisdir. Bu qrupu yaradan zaman homin insanlarda agirlasma
dovrindo olan xroniki xostoliklor, kaskin iltihabi proseslor, alkoqgollu igkilordon
noinki analiz gotirildikds, eyni zamanda analizdon 10 giin gabaqgdan istifads
olunmamasi nazars alinaraq qan gotiiriillmisdiir.

Isin gedisindo karbohidrat, lipid mlbadilosinds gedon doyisikliklor hom
saglam, hom do abdominal piylonmo vo postinfarkt aterosklerozdan aziyyst gokon
Xastolorin ganinda todqiq olunmusdur. Alinmis noticolor oan muasir statistik
hesablamalarla aparilmisdir [ 6 ].

Alinms naticalarin_muzakirasi Bildiyimiz kimi piylonmolor zamani ilk
novbads lipid mibadilasi pozulur ki, bu da sonradan karbohidrat mubadilssinin da
pozulmasina sabab olur. Xastalordon gotiiriilmiis gan1 biokimyavi todqig etdiyimiz
zaman ilk novbodo todgiqatlarin  noticosi olaraq insulinrezistentliyi  vo
hiperinsulinemiya askar olundu. Alinmis naticalori tohlil edon zaman bels bir gonasto
goldik ki, piylonmadon oziyyat ¢okon postinfarkt aterosklerozlu Xastolorin gan
plazmasinda qlilkozanin miqdari nazarat qrupunun gostaricilori ilo migayisado
39,2%, glukozillogsmis hemogqlobinin miqdart 20,5%, insulinin qatiligr 37,9%, C-
peptidin miqdart isa 29,2% statistik diiriist artmisdir. Alinmis bu naticalari tohlil edoan
zaman belo bir gonasta goalirik ki, piylonmadan aziyyat ¢okon insanlarin orqanizmindo
karbohidrat mibadilasinds pozgunluq olduguna gors onlarda ham hiperinsulinemiya,
hom do insulinrezistentliyi bas verir.

Lipid mibadilasini tadgiq edon zaman molum olmusdur ki, piylonmadan va
postinfarkt aterosklerozdan oziyyat ¢okon insanlarin qan plazmasinda noazarat
grupunun gostaricilori ilo migayisads {imumi xolesterinin qatiligi  60,0%,
trigliseridlorin qatiligi 126,6%, LDL-in qatiligt 63,7% vo HDL-in miqdart 14,4%
statistik duriist artmigdir. Aparilmis tadgiqatlarin alinmis naticalori cadval va diagram
1-do verilmisdir.

Codvol Nel.
Abdominal piylonma (AP) va postinfarkt ateroskleroz (PA) zaman: karbohidrat vz lipid
mubadilasinda bas veran dayisiklikior
AP vo PA —lu xastalorin gostaoricilori (n=15), nazarat grupu (n=8)

S Ne-si Qlukoza HbA1C Insulin C- XS LDL HDL TQ
eptid
mM/L % uU/ml rF;]qp/mI ma/dl mq% mq% Mq%
Nozart 4,5840,15 | 5,70+ 16,2+0,6 2,51+ | 179,8+4,3 109,4+ 56,4+1,6 | 98,3t4,4
Qrupu (4,1-5,1) | 0,05 (13,4-18,8) | 0,13 (163-198) 21,8 (51-63) (83-114)
(5,4-5,8) (2,1- (98-123)
3,0)
AP-PK 6,37+0,34 | 6,87+ 22,3+1,2 3,25+ | 287,6+£10,4 | 179,0% 64,5+0,9 | 222,7+12,0
(5,3- 0,25 (14,8- 0,16 (248- 10,6 (60- (136-
10,9)* 29,4)** 388)*** T1)*** 296)***
(5,9- (2,2- (128-
9,8)*** 4’6)** 278)***

*-durastluk amsal: P<0,01, **- P<0,005, - ***- P<0,001
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Diagram 1.

Abdominal piylanma (AP) va postinfarkt ateroskleroz (PA) zaman: karbohidrat va lipid
mubadilasinda bas veran dayisikliklor (Nazarat-100%)

240 %
AP + PA
220

200

180

160

Aparilmis tadgiqatlarin alinmis naticalori bir daha stbut edir ki, abdominal
piylonmalor noinki arterial hipertenziyalarin, eyni zamanda hom Uroyin isemik
xastaliklarinin, hom beyin gqan dévrani pozgunlugunun amala galmasinda mihiim rol
oynayir. Ilk novbodo karbohidrat mibadilesinds bas veran pozgunlug neticesindoe
ganda ham gliikoza, ham gliikozillogsmis hemogqlobin, ham insulin, ham do C-peptidin
miqdarinin artmasina sobab olur. Bu artim da 6z ndvbasinda lipid mibadilasinin
pozulmasini suratlondirir. Karbohidrat mibadilasinds bas veran pozgunluq da eyni
zamanda xastolordo oksar hallarda ganda lipidlorin do miqdarinda, asasen Gmumi
xolesterin, trigliseridlor va asag1 sixligh lipoproteinlarin do migdarinda artimin amala
golmasino sobab olur [10,1,2]. Asag sixliglt lipoproteinlorin miqdar1 gan
plazmasinda artiq miqdarda olduqda arteriyalarin divarinda xolesterin diiyiinlori
omalo galir ki [1,2,], naticado aterosklerotik doyisikliklor organlarin gan tominatinda
osas rol oynayan arteriyalarin monfozinin daralmasina sabab olaraq organlara galon
arterial ganin migdarinin kaskin azalmasina sabob olmagla insult, miokard infarktinin
omalo golmo riski artirmis olurlar. Beloliklo apardigimiz tadgiqatlarin  alinmus
naticalarini tohlil edon zaman belo bir gonasto galirik ki, abdominal piylonma vo
postinfarkt aterosklerozdan oaziyyat g¢okon Xastalorin organizminds karbohidrat va
lipid mubadilosinds pozgunluq bas verir vo bu pozgunluq daha ¢ox 6ziinii karbohidrat
va lipid miubadilasinin gostaricilorinin artmasinda 6ziinii gostarir.
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PE3IOME

HAPYIIEHME YTJIEBOJHOI'O N JIMITUAHOI'O OBMEHA V [TAIIMEHTOB,
CTPAJAIOIIIMX ABJIOMUHAJIBHBIM OXXMPEHUEM U ITOCTUH®APKTHBIM
ATEPOCKIJIEPO30OM.

Menuxona H. B., Kaceimona I'.H.
Kadenpa Onoxumun u KIMHAYIECKOH OMOXMMHUYECKOH J1abopaTopun A3epOaiipKaHCKOTO
MeauuuHCcKOro Y HUBEpCUTETA

Jlns uccnenoBaHus ObuIa B3siTa KPOBb y 15 ManmeHTOB MyXCKOro mojia B Bo3pacte oT 50
10 70 neT ¢ abJOMUHAIBHBIM OKUPEHUEM U TIOCTHH()APKTHBIM aTepOCKIEPO30M Cep/la.

BbIsICHUIOCH, UTO ypOBEHb TIJIIOKO3bI B IUIa3M€ KPOBHU MAIMEHTOB C MOCTUH(APKTHBIM
aTepockiepo3oMm coctaBuil 39,2%, rimkosupoBaHHOTO Temoriobmna - 20,5%, conmepkanue
uHcynuHa - 37,9%, a conepxanue C-nentuma - 29,2%, cTaTUCTUYECKU TOCTOBEPHO YBETUYMIOCH.

[Ipy wu3ydyeHuu JUOUAHOTO oOOMEHa OBLJIO YCTAHOBJIEHO, YTO YpPOBEHb OOLIETo
XOJeCTepUHa B IUIa3M€ KpPOBH MAIMEHTOB, CTPAJAIOUIMX OXHUPEHHEM U TMOCTHH()APKTHBIM
aTepockiiepo3om, coctaBuiu 60%, odiiee conepkanue TpurauuepuoB 126,6%, conepxanue LDL
63,7% n HDL 14,4% cratrcTuueckn AOCTOBEPHO BBIPOCIIH.

AHanm3upysi pe3ynbTaThl HAIIEro HWCCIENOBAaHUS, MBI TNPUIUIA K BBIBOAY, YTO Y
NAIMEeHTOB, CTPAJAIOIIUX a0JOMMHAIBHBIM OXHUPEHHEM MU IMOCTUH(APKTHBIM aTepOCKIEPO30M,
HaOJIOMaeTcsl HapyIlIeHWE YTIIEBOJHOTO W JUMHIHOTO oOMeHa. TakuM 00pa3oM TMOBBIMIAECTCS
YPOBEHb YIJIEBOHOTO U JIMIUIHOTO OOMEHa.

SUMMARY

CARBOHYDRATE AND LIPID METABOLISM ABNORMALITIES IN PATIENTS WITH
ABDOMINAL OBESITY AND POSTINFARCTION ATHEROSCLEROSIS.

Malikova N.V., Qasimova G.N.
Azerbaijan Medical University, Department of biochemistry and clinical laboratory of
biochemistry.

15 patients, 50-70 years old of males with abdominal obesity and postinfarction
cardiosclerosis were enrolled into the survey. Statistically significant increasing of concentration of
plasma glucose level to 39,2%, glycosylated hemoglobinto 20,5%, insulin to 37,9% and C peptide
to 29,2% were revealed in comparison with healthy controls.
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Examination of lipid metabolism revealed statistical significant increasing of concentration
of total cholesterol to 60%, triglycerides to 126,6%, LDL to 63,7% and HDL to 14,4% than in
healthy controls.

According to clinical trial carbohydrate and lipid metabolism disturbances take place in
patients with abdominal obesity and postinfarction atherosclerosis and it is observed on increasing
of lipid and carbohydrate figures.

Daxil olub: 14.04.2019

UZUN MUDDOT STASIONAR MUALiICODO QLAN SIZOFRENIYALI
XOSTOLORIN SOSIAL-DEMOQRAFIK GOSTORICILORININ
XUSUSIYYOTLORI

Qaffarova R.V., 9sadov B.M.
ATU-nin psixiatriya kafedasi

Tadgigatin _aktualligi. Sosial adaptasiya insanin f{insiyyoto Vo soraitin
birlogdirmays, tacriibonin monimsamoyas va golocayin planlagdirmasi qabiliyyati Kimi
torif olunur [1]. Bu faaliyyatini insan hayatinin bir-biri ilo six alagada olan cohatlori
(emok qabiliyyatinin gostoricilori, ailo vaziyyati, tohsil soviyyasi, qarisiligl
miinasibatlarin xarakteri va s.) togkil edir.

Psixi Xastaliklorda, 0 cilimlodon sizofreniyada, xastaliklo olagodar olan
doyisilmis soxsiyyatin sosial adaptasiyasinin yuxarida gostorilon toroflori pozulur.
Son 15-20 il muddstinda epidemioloji {isullarin vasitasi ilo sizofreniya xastaliyindon
aziyyat gokon Xastalorin vaziyyatinin kliniki xususiyyatlorindon asilili olaraq sosial
adaptasiyasinin miixtolif gostaricilori kifayat godor (asason amok gabiliyyati, ailo
vaziyyati) dolgun Oyronilmisdir. Ohalinin psixi saqlamhiginin vaziyyatino Vo
dinamikasina tosir g0storon faktorlarin polimorfizmi psixi xastaliklorin yayilmasinin
yiiksok saviyyasina sabob olur. UST-nin molumatlorina (2001) osasen, diinyada
toxminan 450 milyon insan psixi, nevroloji, narkoloji xastaliklordon aziyyat ¢okir,
onlardan 50 milyon epilepsiya, 24 milyon sizofreniya xostoliklorino digar olur
[2,3,4]. Sizofreniya xroniki xastolik olarag, xastolorin muxtalif saviyyads sosial vo
peso adaptasiyasinin pozulmasina gatirib ¢oxarir. M.I'.Cynranos-un [5], H.Y.Tan et
al. [6] molumatlarina goro, sizofreniya xostoliyindon oziyyot ¢okon Xastalorin
toxminan 30%-inds psixi faaliyyatinin pozulmasi miisyyan olunur ki, bu da onlarin
tez-tez vo Uzun middatli stasionar mualicasino sabob olur, amok gqabiliyyatinin
hissavi va ya tam sokildo pozulmasina gatirib ¢ixarir. Bununla yanasi, uzunmiiddatli
hospitalizasiyalar Xostolorin kaskin soxsi qusuru ilo naticalonir. Pasiyentlor 6z
ailosindan, dostlarindan, adast olunmus soraitdon, professional oshatasindon ayrilirlar.
Homin kontaktlarin pozulmasi hospitalizmin inkisafina vo noticodo Xastaliyin
prognozunun agirlagsmasima sobab olur. Xastolorin adaptasiya qabiliyyatlorin
saxlanmas1 vo borpasinda xostaliyin davamiyyat faktorun, xostolik prosesin
aktivliyinin stabillosmasine vo sdnmasine tendensiyalarin xdsusi rolu muioayyan
olunmusdur [7,8].
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Elmi molumatlarin tohlili gOstorir Ki, psixi xastolorin adaptasiya probleminin
aktualligina baxmayaraq, sizofreniyaya dii¢ar olan xostalorin uygunlasma imkanlarin
hortarafli vo kompleks 0yronmasi holo do kifayat godar isiglandirilmayib.

Material va miayina _metodlar.. Toqdim edilis todgiqat sizofreniya
xastaliyindon oziyyat ¢okon vo uzun middst (2008-2012-ci illor arzinds) 1 sayh
Respublika Psixiatriya Xostoxanasinda miialico olunmus 2049 xostonin sosial-
demografik gostaricilarinin tahlilina hasr olunmusdur (cadval 1).

Cadval Ne 1.
Sizofreniyali xastalarin stasionar mualicada olma muddati
Coadvaldon gorindaya illor n Stasionar miialicenin middsti (giin)

Kimi xastolorin stasionar muali- 2008 1111 155,0£9.9 (1-1311)
Codo olan orta muddati 100 —55 421 116,0+11,5 (1-777)
gundon ¢ox olmus, lakin son

illordo  homin gostoricido xeyli | 2010 210 104,6+12,5 (3-652)
azalmasina tendensiyasi miiayyan 2011 110 100,6+10,3 (2-1462)
edllmlsdlr BlZlm ﬁkril:nizc@, 2012 297 97,9+4,5 (1-1462)
homin tendensiya son illordo

Sohiyya Nazirliyi vo xostoxananin rahbarliyi torafindon xostalorin mtalicasin va vo
onlara gostorilon xidmat saviyyasinin galdirilmasi vo onlarin reabilitasiya prosesino
aktiv calb olunmasi istigamatinds aparilan islahat islari ilo alagoadardir.

Aparilmis todgigat naticasinds sizofreniya xastaliyino diicar olmus xastalorin
asagidaki sosial-demoqrafik gostoricilori mlsyyon edilmisdir: cins, yas, tohsil
soviyyasi, ailo voziyyati, yasayis yeri, rifah saviyyasi vo alillik gostoricilori. Is
prosesindo  kliniki-statistik, sorgu, katamnestik miiayino Tisullarindan istifado
edilmisdir.

Tadgigatin_naticalari va_mizakirasi. Alimmis naticalarin tahlili gostarir ki,
sizofreniyali xoastalorin tam oksoriyyati qadinlar toskil etmisdir (P<0,05) (cadval 2).

Xastolorin yasa gora illor Uzra boliinmasi maraq dogurur (cadval 3). Tohlil
gOstormisdir ki, bizim todgigatda xastalorin orta yasi1 praktiki olaraq doyismirdi vo
orta gostaricilori 39,1+0,3 (11-74) yasdan 39,7+0,5 (14-76) yasa qodor doyisirdi.
Lakin xastalorin muxtalif yaslar {izra bolinmasi gostoermisdir ki, shamiyyatli ¢akisini
30-50 yas arasinda olan xastalar togkil edirdi (cadval 2). Bu da, ¢ox gliman ki, onunla
olagadardir ki, sizofreniya xastaliyi, X(isuson onun agir ndvleari iigiin bu yas diapazonu
an ¢oX hassasdir.

Cadval Ne 2.
Xastalarin cinsa gora bolinmoasi.
. Qadin Kisi P
Illar
mut. % mut. %

2008 724 65,2 386 34,8 0,05
2009 279 66,3 142 33,7 0,05
2010 167 79,5 43 20,5 0,01
2011 77 70,0 33 30 0,01
2012 206 69,4 91 30,6 0,01

Comi 1453 67,6 695 32,4 0,05
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Cadval Ne3.
Xastalorin yag tizra bOlUNMoSI
2008 2009 2010 2011 2012
Yas qruplari
mut. % mt. % mt. % mt. % mut. %
20 yasa godor 31 2,8 14 3,3 8 3,81 3 2,7 11 3,7
20-30 208 18,72 64 15,2 41 19,5 20 18,2 52 17,5
30-40 330 29,70 128 30,4 61 29,0 30 27,3 86 29,0
40-50 358 32,22 146 34,7 62 29,5 36 32,7 90 30,3
50-60 148 13,32 54 12,8 28 13,33 19 17,3 47 15,8
60 va daha ¢ox 36 3,24 15 3,6 10 4,76 2 1,8 11 3,7
Comi 1111 100 421 100 210 100 110 100 297 100

Mduayinadan kegon Xxastalorin yasayis yeri ohamiyyatli sosial-demografik
gostaricilordon biridir. Bizim miisahidalorimizdon molum olub ki, 5 il arzinds
xastalorin oksoriyyyati Baki s. sakinlori (53,9%) olmusdur, lakin 2010 vo 2011-ci
illarda kond rayonu sakinlorin say1 (mivafiq olarag 61,0% va 52,7%) Ustlnlik toskil
etmisdir.

Sosial adaptasiyasinin saviyyasini xarakterizo edon vacib gostaricilardoan biri
tohsildir. Malumdur ki, xastalor aldiglar1 tohsilinin saviyyyasi bir ¢cox faktorlardan
asillidir vo onlarin arasinda xoastaliyin xarakteri, sosial vaziyyat, yas va s. kimi omillor
vacib rol oynayir. Eyni zamanda, tohsilin saviyyasi insanin pesasini, ixtisasini (o
ciimladan psixi yiklanmasinin saviyyasini) miayyan edir, yoni hamin alamatlor bir
biri ilo oalagadardir. Xastaliyin digar sosial naticalarin (ailonin torkibi, usaq dogma
gabiliyyyati, vozifs inkisafi) sorhi do ¢atindir vo birmonali deyil. Miiayino olunmus
pasiyentlorin  tohsil saviyyasinin tohlili (codval 4) g0stormisdir ki, onlarin
oksariyyatinds (81,53) tohsillori tam orta saviyyssinds olmusdur. Eyni zamanda 226
nofar (10,52%) ali, 88 (4,1%) — orta ixtisas tohsilli olmusdur. Tohsili olmayan va
ibtidai tohsil olanlarin say1r ohamiyyotsiz olmusdur. Sizofreniya xoastoaliyino dicar
olmus xastalorin ailo voziyyatinin tadqigi naticasinda (cadval 5) mioyyan
olunmusdur ki, onlarin aksariyyati he¢ vaxt ailo qurmamisdir vo ya bosanmisdir.
Xastalorin az hissasi iss ailali va ya dul olmusdur.

Cadval Ned.
Sizofreniyali xaStalarin tahsilo gora bolinmosi.

. Yoxdur Ibtidai Tam orta Orta ixtisasl Ali Comi

Hler mut. % mdit. % mut. % mt. % mdit. % mt. %
2008 18 1,6 24 2,2 905 81,5 39 3,5 125 11,3 | 1111 | 100
2009 8 19 11 2,6 343 81,5 18 4.3 41 9,7 421 100
2010 3 1,4 4 19 167 79,5 9 4.3 27 12,9 210 100
2011 1 0,9 0 0,0 94 85,5 6 5,5 9 8,2 110 | 100
2012 11 3,7 3 1,0 243 81,8 16 54 24 8,1 297 100

Comi 41 1,9 42 1,95 | 1752 | 81,53 88 41 226 | 10,52 | 2149 | 100
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Cadval Ne5.
Xastalorin aila vaziyyatlarina gora bolinmoasi

) Subay Evli Bosanmusg Dul Comi

Hhor mdit. % mdit. % mdit. % mdit. % mdit. %
2008 605 54,5 368 33,1 115 10,4 23 2,1 1111 100
2009 203 48,2 165 39,2 42 10,0 11 2,6 421 100
2010 113 53,8 84 40,0 10 4.8 3 1,4 210 100
2011 50 45,5 49 44,5 10 9,1 1 0,9 110 100
2012 161 54,2 102 34,3 30 10,1 4 1,3 297 100
Comi 1132 52,68 | 768 | 357 | 207 9,63 42 1,95 | 2149 100

Belaliklo, pasiyentlorin arasinda ailo qurmamis vo bosanmis soxslarin
ustlnliylnl xoastoliyin xarakteri, yas strukturu vo bir sira sosial faktorlari ilo izah
etmok olar.

Yasam keyfiyyotinin vacib gostaricilordon (xastolorin 6z vaziyyatinin vo
movagelarin sibyektiv giymadlondirilmasindon basqa) biri asagidaki obyektiv
parametrlordi: maddi vaziyyat, yasayis soraiti, normal hayat foaliyyati ii¢iin lazimi
maddi tominat. Yasam saviyyasinin obyektiv parametrlori asagi, orta vo yiksok kimi
giymatlondirilirdir. Maddi voziyyotin asagi olmasinda psiyentin tominati yalniz
qidalanmasina gatirdi, orta olmasinda — pasiyentin ham qida, ham do paltar almaga
imkan1 olurdu, yiiksok Saviyyasinds - pasiyent lazimi va Kifayar qodar migdarda va
yiksak keyfiyyatds tamin olunurdu (cadval 6).

Xastolorin maddi vaziyyatinin giymatlondirilmasi naticasinds asagidakilar
mioyyon olunmusdur: uzunmiiddatli hospitalizasiya olan sizofreniyali xastalorin heg
birindo yiksok maddi durumu miisahido edilmomisdir. Eyni zamanda bizim
muayinalor gostarmisdir ki, 5 il arzinde maddi vaziyyatin asagi olmasi 476 xastado
(22,1%), orta - 1673 xastada (77,9%) mioyyan olunmusdursa, lakin 2009-cu ildan
baslayaraq maddi voziyyatlori asagi soviyyado olan xostolorin say1r xeyli azalmasi
(25,4% 2009-cu, 4,7% 2012-ci ildo) vo maddi vaziyyatlorin orta saviyyads olan
Xastalorin sayin artmasi (74,6% 2009-cu, 95,3% 2012-ci ildo) miisahido edilmisdir.

Sizofreniya xasStaliyino diigar olmus xastalorin uygunlasma inkanlarin
ohamiyyatli amillordon biri onlarin sosial statusudur. Bir ¢ox todgiqatsilar [9,10,5]
geyd etdiklari kimi, xastalorin sosial statusunun saviyyasi xostaiyin xUsiyyati ilo
yanasi, onlarin xasStalikdon 0nca olan sosial starusundan asillidir vo milayine zamani
miiayyan maraq dogurur (cadval 7).

Cadval Ne 6.
Maddi vaziyyatin saviyyasina gora Xastalarin bolinmasi

. Yuksok Orta Asagi Comi
1llor

mat. % miit. % miit. % miit. %
2008 0 0,0 834 75,1 277 24,9 1111 100
2009 0 0,0 314 74,6 107 25,4 421 100
2010 0 0,0 153 72,9 57 27,1 210 100
2011 0 0,0 89 80,9 21 19,1 110 100
2012 0 0,0 283 95,3 14 4,7 297 100
Comi 0 0,0 1673 | 77,9 476 22,1 2149 100
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CodvalNe 7.
Sizofreniya xastaliyina diicar olmus xastalarin sosial vaziyyatlarina gora bolunmosi
Isloyir Islomir Oxuyur Comi
Tllor
mut. % mut. % mut. % mut. %
2008 57 51 1052 94,7 2 0,2 1111 100
2009 32 7,6 389 92,4 0 0,0 421 100
2010 19 9,1 191 80,9 0 0,0 210 100
2011 12 10,9 98 89,1 0 0,0 110 100
2012 23 7,7 274 92,3 0 0,0 297 100
Comi 143 6,7 2004 92,2 2 0,1 2149 100

Mduayina olunmus xastolorin tam oksariyyati (92,2%,) son illor orzinds
islomirdi va tohsil almirdi, yani sosial slagalorini itirmislar, Xastslorin yalniz 6,7% -inin
daim is yerlori olsada, onlar asason qeyri- ixtisash islori ilo mosqul olmus, xastalorin
oksar hissasi  (96,79%) psixi xastoliklo olagadar togoldcllor toskil etmisdir.
Pasiyentlorin miayinasi gostormisdir ki, onlarin ikisindan biri (52,3%) he¢ vaxt har
hansi bir islo masgul olmamus, 34,4%-inds 1-4 il, 11,8%-inds - 5-9 il, 1,5%-ind> iss -
10-19 il peso staji olmusdur. Miayyan olunmus malumat, yani isloyan xastalorin ¢ox
az olmasi, miiayinadon kegan Xastalarin kontingentinds sizofreniya xastaliyin kaskin
novlorin olmasi, onlarda alilliysa gotirib ¢ixaran sizofreniya mongali psixi qisurun
olmasi ils izah oluna bilar.

Mduayinadan kegan Xastalorin oksariyyati (99,67%) natamam remissiya
vaziyyatindo olmusdur. Bir sira todqiqatgilar [4,7,5,11] tosdiq etdiklori Kimi,
sizofreniyada remissiyalarin keyfiyyati olillik gostoricisi ilo kifayat godor dolgun
xarakterizo olunur. Belo ki, mlayinodon Xastolorin arasinda alillorin xdsusi ¢akisi
96,79% toskil etmisdir (codval 8).

Xostaoliyin gedisindo 3,21 % Xastolordo amok qablllyystl pozulmamisdir.
Sizofreniya xaStaliyinds amok gabiiyyatinin davamli enmasi prosesin davamligi vo
agirhigi, sosial olagolorin itirilmasi, uzun muiddst amok foaliyyorinin olmamas: ilo
alagodardir. Olilliyin biitiin qruplar1 xastaliyin ilk 4-5 il arzinde miayyan olunmusdur
(I —ci grup 33,1 % xastolorin 17,2 %-do; 11 qrup 1,44 % xastolorin 0,9 %-do; I11 qrup -
62,6 % Xastalorin 42,2 %-do). Belalikls, xastaliyin middati artdigca alilliyin xdsusi
cokisi do artir vo xastaliyin ilk illarinde hamin g0staricinin artmasi an intensivdir. Bu
da onu gostarir ki, xastaliyin baglanmasindan 5 il sonra patoloji prosessin aktivliyi vo
onun Xxastoyo dezadaptasiya tosiri azalir. Bir fakt 6ziino digqet calb edir ki, 2008-ci
ilda olilliya goro tokrar yoxlanma olmayan xastslorin faizi oldugca ¢ox miisahida
olunmusdur (29,2%). Buna gora do hamin xastolor perspektivsiz xastolorin sirasina
daxil olaraq, reabilitasiya prosesindan faktiki olaraq konarda galir vo yalniz passiv
tibbi vo sosial tominat alirdirlar. Eyni zamanda, bizim todqigat gostorir ki, 5-illik dovr
arzinda I-ci qrup olil olanlarin say1 xeyli azalmis (40% 2008-ci va 10,8% 2012-ci
ilada), amok gabiliyyati saxlanmig xastolorin  (3,9% 2008-ci va 8,4% 2012-ci ildo)
vo Il grup alilliyi olan Xastolirin (54,4% 2008-ci vo 79,1% 2012-ci ildo) sayi
artmigdir. Biitiin yuxarida gostarilonlor Xastoxanada son illor oarzinds Xxastalorin
mualicasin keyfiyyotinin yaxsilagdirilmast vo onlarin genis sokildo reabilitasiya
prosesina calb olunmasi naticasinda comiyyato qosulmasi prosesinin siiratlonmasini
yeno do subut edir. Bizim todqgigatin naticalori M.A.Cynranos-un [5] molumatlar ilo
tam uygun golir. Belo ki, muallif gqeyd edir ki, sizofreniya xastaliyina diicar olmus
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xastolorin 70%-0 (godori xiisusi reabilitasiya proqramminin totbiq olunmasi
naticasinds alilliyin an agir qruplarindan ictimai faydali amoys qayida bilir.

Cadval Ne38.
Sizofreniya xaStoliyina diicar olmug xastalarin alilliya géra bélunmosi

o Yoxdur I grup Il grup 11 qrup Comi
mat. % mdit. % mdit. % mdit. % mut. %
2008 43 3,9 444 40,0 20 1,8 604 54,4 1111 100
2009 29 6,9 114 27,3 5 1,2 277 65,8 421 100
2010 15 7,1 53 25,3 0 0,0 142 67,6 210 100
2011 9 8,2 20 18,2 1 0,9 80 72,7 110 100
2012 25 8,4 32 10,8 5 1,7 235 79,1 297 100
Comi 69 321 | 711 33,1 31 1,44 1338 62,26 2149 100

Beloliklo, muayinadon kegan Xastalorin muqaisali sosial-demoqrafik xarakte-
ristikas1 gostorir ki, Xostaliyin middoti artdigca onlarin readaptasiyaya (nigah
munasibatlorin, amok gabiliyyatinin borpasi) tendensiyast miisahido olunur. Bu
tendensiyani giiclondirmok moqgsadilo va xastalorin sosial foaaliyystinin daha dolgun
barpasi ii¢lin onlarin adaptasiyasinda miixtalif faktorlarinin shomiyyatli saviyyasini
muayyon etmak lazimdir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTU COLIMAJIBHO-JIEMOT PA®UYECKHNX [TOKA3ATEJIEM BOJIbHBIX
IN30DPEHUEN C JUTUTEJIBHBIMU CPOKAMU T'OCITUTAJI3AIIN

I'adaposa P.B., Acanos b.M.
Kadenpa ncuxuarpun AMY
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AKTyanbHOCTh uccienoBanus. Ilcuxudeckue 3a0oneBaHMs, B TOM YHUCIE IIU30(ppPEHUs,
MPUBOJISA]] K HAPYILICHUIO TICUXUYECKOW alanTaly OO0JIbHBIX BCJIEICTBUE JIMYHOCTHBIX U3MEHEHUI,
CBsI3aHHBIX C 3a0oneBanueM. [lonmumMopdusM (PakTopoB, BIMSAIONMX HA COCTOSHHUE U TUHAMUKY
MICUXUYECKOTO 37I0POBbSl HACEJICHHS SIBISIETCd OCHOBOM  JJISTyCHUJICHHSI pPacHpOCTpaHEHUs
ncuxuueckux 3aboneBanuii. CornmacHo ngaHHeiM BO3 B mmpe mpumepHo 450 MIH. 4YenoBEK
CTpajaeT NCUXUYECKUMH, HAPKOJIOTUYECKUMU U HEBAaHUSIMHU, U3 KOTOPBIX 24 MIIH. COCTaBISIIOT
OosbHBIE MM30(pPEHUEH.

Martepuan u MeTosbl uccienoBanus. [IpeacraBneHHoe uccae0BaHUE MOCBSILEHO aHATTU3Y
colalibHO-JieMorpadguueckux mokasateneii 2049 OonpHBIX MMM30(QpEeHHEH ¢ UIMTENbHBIMU
CpoKaMu TrocruTanu3anuu B PecnyOnukanckoi ncuxuarpuyeckor 6osbHuie Nel B mepuos 2008-
2012 rr.

PesynbraTel uccnenoBanuss u obcyxkaeHue. B mporecce wuccnenoBaHMs BBISBICHO
CIIEAYIONIEE: MMOIABISIONIee OONBITMHCTBO OONBHBIX COCTABHIIN KEHIIMHBI B Bo3pacTte 30-50 net, y
KOTOPBIX CPEIHSS HMPOJODKUTEIBHOCTh CTAIIMOHAPHOTO JieueHHs npesbimano 100 queld. YpoBeHb
obpasoBanusi OosbmrHCTBA 00MbHBIX (81,53) Obl10 cpemuum, 226 OGonpHbx (10,52%) mmeno
Boiciiee, 88 (4,1%) — cpennee crenuanbHOoe 00pa3oBaHKe, OHK JTHO0 HUKOTAA HE UMEIU CEMbU WIIN
HAXOJWIHNCh B pa3Bone. Hu y ogHOro 3 GOJBHBIX C JIUTEIBHBIMU CPOKAMH TOCHUTAIM3AIMHA HE
OTMEYEHO BBICOKIOI' YPOBHS MaTEpUAILHOIO JOCTaTka. Majoe 4mciio paboTaromux OOJBHBIX
MOKHO OOBSICHUTH HAJMYUEM Y HUX TSDKENBIX (hopM 3a00JIeBaHUs, KOTOPBIE IPUBOJAT K PA3BUTHIO
NCUXMYECKOTO Ae(eKTa U MHBAIUIAHOCTH. B TOXe BpeMs OTMEYEHO, YTO B TEUYEHHE S5-H JICTHErO
nepuoja OTMEYEHHO yMeHblIeHHue uucna OonbHbIX ¢ I-if rpynmnoit (40% B 2008 u 10,8% B 2012
IT.), YBEJIMYEHHE YHcla OOJIBHBIX COXpAaHMBIIUX TpyaocnocoOHocTh (3,9% B 2008 u 8,4% B 2012
rr.) u |l rpynner naBamunHoct (54,4% B 2008 u 79,1% B 2012 1T.). Bee 310 moaTBepikaacT
HaOmogaeMoe B mocieaHue roisl B PecnmyOnukaHckoil mncuxuarpuueckoi OonpHHMIe Nel
yIy4IICHNE KauecTBa JeueHHs OOJIBHBIX U IUPOKOTO MPUBIICUEHUS UX B MPOIECC PEAOMITUTALINH.

Kniouesvie  cnosa:  6onvbHble  wiuzoppenuel,  cCpeoHss — NPOOOIHCUMENbHOCHIb
CMAaYUOHAPHO20 JleYeHUsl, COYUaNbHO-0eMocpaghuiecKkue nokasamenu, ieuenue, peaounumayus.

SUMMARY

FEATURES OF SOCIO-DEMOGRAPHIC INDICATORS OF SCHiZOPHRENIUM PATIENTS
WITH LONG-TERM HOSPITALIZATION

Gaffarova R.V., Asadov B.M.
Department of Psychiatry, AMU

The relevance of research. Mental diseases, including schizophrenia, lead to impaired
mental adaptation of patients due to personal changes associated with the disease. Polymorphism of
factors affecting the state and dynamics of the mental health of the population is the basis for
enhancing the spread of mental diseases. According to WHO data, about 450 million people in the
world suffer from mental, drug-related and lack of knowledge, of which 24 million are
schizophrenic patients.

Material and research methods. The presented study is devoted to the analysis of socio-
demographic indicators of 2049 patients with schizophrenia with long hospitalization periods at the
Republican Psychiatric Hospital No. 1 in the period 2008-2012.

Research results and discussion. The study revealed the following: the overwhelming
majority of patients were women aged 30-50 years, in whom the average duration of inpatient
treatment exceeded 100 days. The level of education of the majority of patients (81.53) was
secondary, 226 patients (10.52%) had a higher education, 88 (4.1%) - specialized secondary
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education, they either never had a family or were divorced. None of the patients with long
hospitalization periods showed high levels of material well-being. A small number of working
patients can be explained by the presence of severe forms of the disease, which lead to the
development of a mental defect and disability. At the same time, it was noted that during the 5-year
period there was a decrease in the number of patients with the I-th group (40% in 2008 and 10.8%
in 2012), an increase in the number of patients who remained able to work (3.9% in 2008). and
8.4% in 2012) and Group IlI disability (54.4% in 2008 and 79.1% in 2012). All this confirms the
improvement in the quality of treatment of patients and their wide involvement in the rehabilitation
process observed in recent years in the Republican Psychiatric Hospital No. 1.

Key words: patients with schizophrenia, the average duration of inpatient treatment, socio-
demographic indicators, treatment, rehabilitation.

Daxil olub: 13.03.2019

DUYUNLU POLIARTERITLO AGIRLASMIS KOSKIN B VIRUS.
HEPATITLI XOSTOLORDO PERIFERIK QANDA LIMFOSITLORIN |
POPULYASIYA VO SUBPOPULYASIYA TORKIBININ OYRONILMOSI

Isayev C.P., Baylarova R.R.
Azarbaycan Tibb Universitetinin “Yoluxucu xastaliklor” kafedrasi, Baki

Acar sOzlor: kaskin B virus hepatiti, diydnli poliarteriit, T-limfositlor CD3+,
T-helperlor CD4+, T-sitotoksiklor CD8+, B-limfositlor CD20+

Viruslarla yoluxma organizmds eyni zamanda ham humoral, hom doa hiiceyra
immunitetinin  inkisafina sobab olur. Viruslara qarsi miibarizodo hiiceyroa
Immunitetinin xususan, T-limfositlorin miithiim rol oynayir. Viruslara qarsi immun
cavab reaksiyasinin formalagsmasi, virus oleyhina anticimciklorin amolo galmosi
effektor T-limfositlorin nizamlayic1 subpopulyasiyalarimin - CD4+ iki tipi T-
helperl(Thl) vo T-helper2(Th2) terofindon dostoklonir. Bu zaman onlarin ifraz
etdiklori sitokinlor - IL-2, gamma-interferon (Thl) va IL-4, IL-5, IL-10 (Th2) asas rol
oynayirlar [1,2].

B, C hepatiti, qrip vo poliomielit viruslarinin daxili vo Sothi ziilalarinin
strukturunda T-limfositlorin CD4+ vo CDS8+ subpopulyasiyalarina uygun epitoplar
vardir. Sothi antigenlorin epitoplart tipa g0Oro spesifikliys, daxili antigenlorin
epitoplar1 iso NGV va cinsa goro spesifik xususiyyato malikdirlor [3]. Virusa qarsi
spesifik CD8+ T-sitotoksik limfositlor orqanizmin ilkin infeksiyalasmasindan 7-10
giin sonra meydana ¢ixir va 3-6-c1 haftods maksimuma catir. Sagaldiqdan 3-6 hofto
sonra onlarin miqdart siiratlo azlarag toyin oluna bilmayacok saviyayadok diisiirlar.
Virusa qarst spesifik sitotoksik CD8+ T-limfosotlarin an yiksok saviyyasi immun
cavab reaksiyanin on pik halinda meydana ¢ixir. Bu hiiceyralor CD8+ T-limfositlor
effektorlardir. Onlarin yasam miiddati 5-6 giindiir. Infeksion prosesin gedisi miiddoti
ilo bagh effektor sitotoksik T-hilceyralorin migdar doyisikliklorinds olan dinamika
onlarin soloflori Gglin do xarakterikdir. Bels ki, baslangic dévrdo onlarin migdar1 100-
10 000 dofayadok artirsa, sonradan 10-100 dofs azalsa da, tam itmirlor. Saxlanilan bu
CD8+ T-limfositlor yaddas hiiceyralor hesab olunur vo ikincili yoluxma zamani
suratlo ¢oxalir vo immun cavab reaksiyasini tomin etmis olurlar. Yaddas T-hticeyralor
organizmdo biitiin 6mrii boyu saxlanilirlar [1,4,5].
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Viruslara qars1 organizmin bir ¢ox spesifik, geyri-spesifik uygunlasma va
rezistentlik faktorlar1 vardir. Viruslarin miioyyon ziilal molekulalar1 virus aleyhina
spesifik antitellorin sintezino sobab olur vo effektor CD8+ T-limfosit klonlarinin
omalo  galmosini, long tipli hiperhossashigin  vo CD4+CD25+ T-nizamlayici
limfositlorin inkisafin1 stimullagdirir. Bu iso inkisaf edon infeksion prosess garsi
adekvat virus sleyhino midafionin formalagsmasini tomin edir [6,7].

Goriindiiyti kimi aparilmis todgigatlardan T-hiiceyra immunitetini virus
infeksiyalarina qarsi orqanizmin miidafio reaksiyasinda ohomiyyatli rol oynadigi
molum olmusdur. Bu baximdan diiylinlii poliarteriitlo agirlagsmis koskin B virus
hepatitli  xostolordo limfositlorin  populyasiya vo subpopulyasiya torkibinin
aragdirilmasinin miihiim elmi-praktik shomiyyat dasidigini géstormok lazimdir.

Yuxarida sohr edilonlori nazors alaraq, biz diyunlu poliarteriitlo agirlagmis
kaskin B virus hepatitli xostolorin periferik ganinda limfositlorin populyasiya vo
subpopulyasiya tarkibini tayin etmoyi garsimiza magsad goydug.

Tadgigatin_material vo metodlari. Miisahidalor kaskin B virus hepatitli
(KBH) 158 xosto Uzorindo aparilmigdir. Xostolordon 61 nofordo yanasi olaraq
duyunli poliarteriitlo agirlasma askar olunmus, 97 xasStods iso belo agirlasma qeyd
edilmomisdir. 79 noafarda xoastolik orta agir, 79-da ise yiingiil gedisli olmusdur. Orta
agir gedisli xostolorin 29, yiingiil gedisli xastolorin iso 32 nofarindo yanasi olaraq
diydnli poliarteriitlo agirlasma miioyyan edilmisdir. Miiayinaya kontrol grup olaraq
30 praktik saglam soxs calb edilmisdir. Miisahido olunan bitlin xostelor 5 grupa
ayrilmiglar: I qrup (kontrol qrup) — praktik saglam soxslor(30nafar), Il grup — yungul
gedisli KBH olan xastalor (47 Xxasto), Il qrup — orta agir gedisli KBH ila Xastalor (50
Xasta), IV qrup — diylnll poliarteriitlo agirlasmis yiingtil KBH-li xastalor (32 xasto),
V grup — duyunli poliarteriitlo agirlasmis orta agir KBH-li xostalor (29 Xasto).
Xastolor 18-65 yaslarda olmus, cinsiyyat va yas torkibina gors biitiin qruplar oxsar
olmugdur. Xastolor yoluxma ehtimalinin 8 haftasindon 5 aymadok olan dévrds inkisaf
edon klinik simptomlara gdro miayinaya calb edilmiglor. KBH diagnozu klinik-
anamnestik, laborator-biokimyavi gostaricilara vo seroloji mlayinalorin naticaloring
goro qoyulmusdur.

Serolji muayinalor immunferment Gsula asaslanmis vo anti-HAV IgM, total;
HBsAg, anti-HBs; HBeAg, anti-Hbe; HBcor IgM, total; anti-HDV IgM, total; anti-
HCV toyin edilmigdir. PCR {isulu ilo HBV DNT muayinalori aparilmigdir.

Xastoliyin agirligi imumi qobul edilmis gostaricilora osaslanilaraq miiayyan
edilmisdir. Duyinll poliarteriitin diagnozu Amerika Revmatologlar Assosasiyasinin
1990-c1 ilda toklif etdiyi gostaricilora asason qoyulmusdur va xastolordo 3 vo daha
artiq gostaricinin mioayyan edilmosi diagnoz qoymaga imkan vermisdir [8].

Limfositlorin ~ subpopulyasiya  torkibi ~ venoz qganda  hiceyralarin
immunfenotiplosdirilmasi yolu ilo monoklonal antitel istifado etmoklo Oyronilmisdir.
Xastolorin periferik ganinda T-limfositlorin (CD3+), T-helperlorin (CD4+), T-
sitotoksiklorin (CD8+) vo B-limfositlorin (CD20+) nisbi miqdar1 toyin olunmus,
CD4+ vo CD8+ subpopulyasiyalarin miqdar gostoticilori arasinda olan nisbot -
CD4+/CD8+ gostaricisi miayyan edilmisdir.

Oldos edilmis molumatlarin statistik arasdirilmasi Excel programindan istifado
edilmoklo aparilmis, qruplardaki orta hesab gostarici (M), gostoricilorin standart
Xotast (m) hesablanmis vo naticalorin statistik shomiyysti Stylident meyarina gors
giymatlondirilmisdir.
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Tadgigatin naticalari va onlarin miizakirasi. Miisahidoyo gotiiriilmiis biitiin
gruplar lzra xastalords limfositlorin subpopulyasiya torkibi: T-limfositlorin (CD3+),
T-helperlorin (CD4+), T-sitotoksiklorin (CD8+) vo B-limfositlorin (CD20+) nisbi
miqdari, CD4+/CD8+ arasinda nisbat toyin edilorkon ayri-ayr1 qruplar iizro alinan
naticalor forqli olmusdur. Belo ki, | qrupda — praktik saglam soxslordo T-limfositlarin
(CD3+) nisbi miqdar1 75,64+2,35%-o barabor olmus vo bununda 41,3+2,52%-ni T-
helperlor (CDA4+), 34,9+1,50%-ni T-sitotoksiklor (CD8+) toskil etmislor. B-
limfositlorin CD20+ subpopulasiyasinin nisbi miqdart iso 18,9£1,21%-i ohato
etmisdir. CD4+/CD8+ nisbot goOstoricasi 1,2+0,14 olmusdur. Miiayino olunan
gruplarda periferik ganda limfositlorin subpopulyasiya tarkibinin nisbi gostaricilori
asagidaki codvaldo verilmisdir.

Cadval Ne 1.
Duyunlu poliarteriitla agirlagsmis kaskin B virus hepatitli xastolarin periferik ganinda limfositlarin
subpopulyasiya tarkibinin nisbi gostaricilori

Gostoaricilor (%) Todgigat gruplart
I 11 111 v V
CD3+ 75,6%2,35 66,3+2,14 60,9+1,56* 60,8+1,12* 58,-8+1,04* **
CD4+ 41,3+2,52 40,9+2,68 36,1+1,37 40,3+1,47 37,6+1,42
CD8+ 34,9+1,50 25,6+1,46 24,1+1,37* 20,4+1,39* 22,5+1,56*
Ca20+ 18,9+1,21 25,4+2,27 26,1+2,31 30,2+2,34* 28,9+1,15*
CD4+/CD8+ 1,2+0,14 1,6+0,12 1,5+0,13 2,0+0,19* 1,7+0,17*

Qeyd: forgin etibarlig gostoricilori - P<0,05: * - kontrol gqrupla miqayisada, ** - 11 va IV gruplar
arasinda, *** - Wl va V qruplar arasinda

Diyinli poliarteriitlo agirlasma qeyd edilmayan yingul vo orta agir gedisli
koskin B virus hepatitli xostolordo CD3+markerli T-limfositlorinin nisbi miqdarimin
azalmas1 miioyyan edilmisdir: miivafiq olaraq Il qrupda — 66,3£2,14% va Il qrupda —
60,921,56% toskil etmisdir. Kontrol qrup ilo migayisads yingiil gedisli xastalorin - |1
grupun gostaricilorinin azalmasi statistik etibarli olmasa da (p>0,05), III qrupda
CD3+-un nisbi miqdarinin azalmasi statistik shomiyyat dasimisdir (p<0,05). T-
limfositlori subpopulyasiya torkibinin todqiqi zamani hor iki qrupda, duyunli
poliarteriitlo agirlasmamis ham yungul, ham do orta agir gedisli hepatitli xostalordo
kontrol grupla migayisade CD4+ vo CD8+ limfositlorin nisbi migdarinin II qrupda
40,9+£2,68% — 25,6+1,46%-dok, 11l grupda iso 36,1+1,37 — 24,1+1,37%-dok asagi
diUsmosi miisahido edilmisdir. Daha ¢ox azalma CD8+ limfositlorin gostaricilorinds
qeyd edilmisdir vo kontrol grupun gostoricisi ilo miigayise zamani yalniz III qrupda
CD8+-un miqdarinin azalmasi statistik oshomiyyat kasb etmisdir (p<0,05). Qeyd
edilmalidir ki, 1l vo Il gruplarda - yingil vo orta agir gedisli xastolordo CD8+
limfositlorinin miqdarmin asagi olmasmin naticasidir ki, CD4+/CD8+ nisbatinin
gostaricisi kontrol qrupla migayisads har iki qrupda yuksok olmus va Il grupda —
1,6+0,12-ys, Il qrupda iss — 1,5+0,13-5 borabar olmusdur. Lakin geyd edilon bu
naticalor kontrol qrupun gostoricisi ilo mugayisodo statistik etibarli olmamislar
(p>0,05).

Duyunli poliarteriitlo agirlasmis hepatitli xostolordo do CD3+ markerli T-
limfositlorin vo CD4+, CD8+ subpopulyasiyalarin miqdarinin kontrol qrupla vo
muvafig olaraq diyinli poliarteriitlo agirlasmamis hom yungil, ham do orta agir
gedisli hepatitli xastolorin gostoricilorilo miqayisedo daha asagi olmasi miioyyan
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edilmisdir. Belo ki, duyunlu poliarteriitlo agirlagmis yiingiil gedisli IV qrup hepatitli
xastalorda T-limfositlor (CD3+) — 60,8+1,12%, T-helperlor (CD4+) — 40,3+1,47%,
sitototoksik T-limfositlorm (CD8+) — 20,4+1,39% toskil etmisdir. Bununla yanasi
CD4+/CD8+ nishati shomiyyatli doracads yiiksalarok 2,0+0,19 olmusdur. Muayinalor
zamani diiylinlii poliarteriitlo agirlasmis V qrup — orta agir gedisli hepatitli xostolordo
do oxsar noticolor oldo edilmisdir: CD3+ — 58,8+1,04%; CD4+58,8+1,04%);
CD8+22,5+1,56% toskil etmisdir. CD4+/CD8+ nisboti isa1,7+0,17-yo borabar
olmusdur. 1V va V qruplarin alds edilon moalumatlarin tohlili zamani kontrol qrupla
mugayisado yalniz GD4+ gostoricilorinin asagi olmasi statistik etibarli olmamisdir
(p>0,05). Hor iki qrupda CD3+, CD8+ vo CD4+/CD8+ nishoti gostoricilor iso
statistik shamiyyat dasimisdir (p<0,05).

Qeyd edilonlorlo barabor B-limfositlorin — CD20+ markerli limfositlorin
miqdarinda da diqgati calb edon doyisikliklor miisahide edilmigdir. Belo ki, kontrol
grupla migayisade CD20+ limfositlorin miqdar1 diiylinlii poliarteriitlo agirlasma
olmayan hepatitli xastalords yiksalorak Il qrupda 25,4+2,27% |11 grupda 26,1+2,31%
olmusdur. Lakin bu naticalarin kontrol qrupun gostaricilorna nozaran yiiksok olmasi
statistik ohomiyyot kosb etmomisdir. Diiyiinlii poliarteriitlo agirlasmis IV vo V grup
xastalords iso bu gostoricilor daha da yiksalorok 28,9+2,15% — 30,2+2,34% toskil
etmis vo kontrol grupla miigayisads statistik etibarli olmusdur (p<0,05).

Qeyd etmoak lazimdir ki, bizim apardigimiz tadqiqatlarin yekunu olaraq koskin
B virus hepatitli xastalordo T-limfositlorin populasiya va subpopuyasiya tarkibinin
nisbi gostaricilarinin tayin edilmasi zamani aldo edilon malumatlar digor mialliflor
torafindon bu istigamatds aparilmis tadqiqatlarin naticalorine uygun olmusdur [9,10].
Kaskin B hepatitli xastalordo CD8+ limfositlorin periferik qganda migdarinin azalmasi
onun zadalonmis nisangah orqanda — garaciyards toplanmasi il izah edils bilor. Belo
ki, bir sira arasdirmalar kaskin hepatitlor zamani CD8+ hiiceyralorin miqdarinin
garaciyardo artmasini gostormisdir [2,10]. CD20+ huceyralorin  miqgdarmin
yuksalmasinin isa B-limfositlordon asili immunitetin virus antigenlari tasirinds
stimullagsmasi ilo alagodar oldugunu gostarmak olar [10].

Belaliklo, apardigimiz todqgigatlar koskin B virus hepatitlori zamani T-
limfositlorin nisbi miqdarinin azalmasini gostormisdir. Bu iso asason CD8+ markerli
limfositlor hesabina meydana ¢ixir va natica olaraq kaskin B virus hepatitli xastalorda
CD4+/CD8+ nisbatinin yiksalmasi ilo 0z tesdigini tapir. CD4+/CD8+ nisbati
diyinli poliarteriitlo agirlasmis hepatitli xastalords daha yiiksok olmasi isa diyunli
poliarteriitlo agirlasmanin inkisaf etmosinin koskin B hepatitli xostolordo CD8+
limfositlorin nisbi miqdarmin daha da asagi diismosino Sobab oldugunu gostarir.
Duyunlu poliarteriitlo agirlasmanin xostalordo CD20+ hiiceyralorin nisbi migdarinin
yiksalmasina do sabob olur. Tadgigatin naticasi olaraq oalds edilmis molumatlarin
tohlili duyinli poliarteriitlo agirlasmis xostolordo humoral immunitetin, hiiceyra
immuniteti Gzarinds dominanthiginin olmasini tasdiq etmaya asas verir.
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PE3IOME

TIOITY JIALIMOHHBIM 1 CYBHOITYJIALIMOHHBINA COCTAB JIMM®OLIUTOB V BOJIBHBIX
OCTPBIM I'EITATUTOM B, OCJIOXKHEHHBIM V3EJIKOBBIM I[TOJIMAPTEPUNTOM

Ucaes JIx.11., beknaposa P.P.
Kadenpa nHpekmmoHHbIX 001e3HEN
Asepbaiixkanckoro MenuuuHckoro YHuBepcureTa, baky

Y4uThIBass M3BECTHBIC CBEACHUS O BAXHOCTH T-KJIETOYHOTO MMMYHUTETa B 3aIllUTE OT
BUPYCHBIX WHQEKIUH, OBUIO WCCICIOBAaH MOMYJISIMOHHBIA W CYONONYJISIIMOHHBIN COCTaB
TUMQOIUTOB TEePUPEPUIECKON KPOBU OOJIbHBIX. ONpenensuii OTHOCUTEIBLHOE KOJUYecTBO T-
mumponuroB (CD3+), T- xommepo (CD4+), T-murotokcmueckux (CD8+) m B-mumdonuros
(C20+), a Taxke UccieIoBalId COOTHOIIEHHE Mex Ty cyononmymsusivu CD4+ u CD8+.

PesynbTarhl ucciemoBaHus Toka3anu, 4ro y OonbHbIXx OI'B oTMeuaeTcs CHuKeHHE
OTHOCHUTENLHOTO KomnuecTBa T-muM(OIIUTOB, MPOUCXOASIIEE MPEUMYIIECTBEHHO 3a CUET KIETOK C
mapkepom CD8+, 0 yem CBUIETEIILCTBOBAIO Bo3pacTanue cooTHornenuss CD4+/CD8+ (p<0,05). ¥
OOJBHBIX C Y3EIKOBBIM TMOJIMAPTEPUUTOM OTMEUYEHO TaKXKEe 3HAYUTENhHOE BO3pAaCTaHUE
oTHOcHTeNnbHOrO KosmuectBa kietok CJ120+ (p<0,05). IlonydeHHble MaHHBIE TaBald HaM
OCHOBAaHHE TIPEAIOJIOKUTh, YTO Yy OOJBHBIX Y3€JIKOBBIM IIOJIMAPTEPUATOM HMMEET MECTO
npeodaiaHie T'yMOPAIbHOTO UMMYHTETa HaJl KJICTOYHBIM.

Kniouesvie cnoea: yzenkogvlii noauapmepuum, Ocmpwviii eupycHviii cenamum B, T-
aumepoyumos (CD3+), T- xannepos (CD4+), T-yumomoxcuueckux (CD8+) u B-numgpoyumos

(CA20+)
SUMMARY

STUDY OF THE POPULATION AND SUBPOPULATION STRUCTURE OF PERIPHERAL
BLOOD LYMPHOCYTES IN PATIENTS WITH ACUTE B VIRUS HEPATITIS
COMPLICATED BY POLYARTERITIS NODOSA.

Isayev 1.J., Beylerova R.R.
Department of Infectious Diseases of Azerbaijan Medical University, Baku

Studies have shown that cell immunity plays an important role in the defense reaction of
the body against virus infections. In this regard, population and subpopulation structure of
peripheral blood lymphocytes was evaluated and assessed in patients with in acute B virus hepatitis
patients complicated by polyarteritis nodosa.61 cases complicated by polyarteritis nodosa and 97
cases without complication were detected, totally 158 patient and 30 healthy persons as control
group were examined.

Observations have shown that the relative amount of T- lymphocytes has decreased in
acute B virus hepatitis patients. This occurs basically due to CD8+ marked lymphocytes and this is
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confirmed by the increase of ratio CD4+/CD8+ in these patients. The ratio of CD4+/CD8+ is higher
in patients with hepatitis complicated by polyarteritis nodosa compare than in non complicated
patients (p<005).This indicates decrease of relative amount CD8+ lymphocytes in acute B hepatitis
patients with polyarteritis nodosa (p<0.05).The relative amount of CD20+ cells have increased in
patients with acute b hepatitis complicated by poliarteritis nodosa (p<0.05).The obtained date
showed that humoral immunity dominate over the cell immunity in patients complicated by
polyarteritis nodosa.

Key words: acute B virus hepatitis, polyarteritis nodosa, T-lymphocytes CD3+, T-helper
CD4+, T-cytotoxics CD8+, B-lymphocytes CD20+
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AGIZ SELIKLI QISASI PATOLOGIYALARININ MUAYINBSINDB
IRIDODIAQNOSTIKANIN TOTBIQI

Tohmazov' R.F., Oliyev’ MM Blasgarova F.9., Siraliyev> A.V.,
Qas1m0va AR Quliyeva® U.Z.

ATU-nun terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrasz O.0liyev adina AzDHTI-
nun stomatologiya va Uz-¢cana carrahiyyasi kafedms1 ATU-nun oftalmologiya
kafedrasi®

Agiz selikli gisast (ASQ) xastaliklori b6lmasi stomatologiyanin an ¢atin va an
az Oyronilmis sahasidir. Son bir nesa onillik arzindos ASQ xastaliklarinin etiologiya vo
patogenezinin Oyronilmasi, mualicasinin tokmillosdirilmasi istigamotinds g¢oxsayli
ugurlar oldo edilso do, bu xastoliklorin diagnostikasit halo do mirakkab olaraq
qalmaqdadir. ASQ xastaliklorinin bir gismi xarici va yerli (agiz daxili) amillarin tasiri
noticasindo bas verso do, bu xastoliklorin boyik oksariyyati daxili organ veo
sistemlordoki patoloji prosesloarin naticasi kimi agiz boslugunda tozah(r edir.

Artiq miiasir tibbdo subut edilmisdir ki, hansi orqan vo ya sistemds bas
vermasindon asili olmayaraq biitiin patoloji vaziyyatlor agiz boslugunda 6ziinii oks
etdirir. Tosadufi deyildir ki, halo eramizdan avval agiz selikli gisas1 va dil organizmin
“aynast” adlandirilmigdir [1].

Tibbi adabiyyatdan da molumdur ki, agiz selikli gisast (ASQ) xastaliklarinin
bir coxunun genezinds sistem Xxostaliklori aparici rol oynayir, digor hallarda iso
sistem xastaliklori ABSQ patologiyalariin gedisina halledici tasir gostarir [5]. ASQ
xastaliklori ilo organizmin daxili organ va sistemlori, xisusan do mada-bagirsaq trakti
arasinda diagnostika, miialico Vo XaStaliyin prognozu baximindan bdyiik shamiyyat
kasb edon mdévceud olagalar toassuf ki, cox zaman diggetdon konarda qgalir [6,7].

Sistem xastaliklarin premorbid simptomlarinin agiz boslugu selikli gisasinda
patoloji dayisikliklar soklinds tozahur edir. Odur ki, praktik hokimlor tgtin bir-biri ilo
six bagli olan bu xastaliklorin oslamatlorini, Xxisusilo onlarin ilk marhalalarinin
xususiyyatlari bilmak ¢ox vacibdir.

ASQ xostaliklorinin diagnostikasini ¢atinlosdiran osas mogamlardan on osasi
da odur ki, adi stomatoloji gebul zamani, ambulator soraitdo Xastalorin stomatoloji
muayinasi zaman1 xastonin daxili organ vo sistemlorinin patoloji voziyyati arasdirila
bilmir [4].

Stomatoloji praktikada mualiconin yuksok effektivliyino nail olmaqg Ucgln
hokim-stomatoloq ASQ xastaliklorinin mualicasini kompleks sokildo aparmalidir.
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Kompleks mualico ASQ-nin va xostonin  Umum-somatik  xastaliklarinin
mualicesindan ibaratdir. Umumi mualico dedikds somatik patologiyalarin miialicasi,
Umumi moéhkamlondirici terapiya, stimuloedici terapiya, desensibilizoedici terapiya
Vo s. nNozords tutulur. Istor ASQ xastaliklorinin kompleks mualicasi, istarse do Gmumi
maaliconin torkib hissaesi olan somatik patologiyalarin miialicosi diagnostik
muayinalorin naticalorino asaslanmalidir. Basqa sozlo: dogiq diagnostika=effektiv
mualica. Stomatoloji xastanin miayinasi zamani onun somatik statusunun miiayyan
edilmosi ¢ox coatindir va buna, ancaq Sarg tobabatinin diagnostik muayins tsullart ilo
nail olmag mimkdandur.

Diinyanin bir ¢ox 6lkalarinds Sorq tobabatinin diagnostik tisullar1 stomatoloji
praktikada genis totbiq edilir. Sarg tobabstinin muayins tisullar1 ekspress-diagnostika
metodu olub, qisa miiddat arzinds Xxastonin daxili orqanlarinda mévcud olan vo ASQ
xastaliklorinin inkisafina sabab olan, onun gedisini agirlagdiran, lakin xastonin 0ziina
balli olmayan patoloji vaziyyatlori agkarlamaga imkan verir. Bu metodlar agrisizdir,
geyri-invazivdir, maddi baximdan xasto Uglin sarfalidir, an asasi isa Xastaliyin an ilk
anlarindan doqiq informasiya almaga sorait yaradir [3].

Magsad. Hazirk: isimizin 9sas mogsadi — ASQ patologiyalari zamani yanasi
gedon, agiz patologiyalarinin gedisini agirlagdiran vo ya bu patologiyalarin
inkisafinda aparici sobab ola bilocok daxili organ va sistem xastaliklorinin ekspress
usulla doayarlondirilmasi olmusdur.

Material vo _metodlar. Todgigatin klinik materialini miisahidomiz altinda
olan vo ASQ patologiyalarindan oziyyst ¢okon 144 xosto toskil etmisdir. Bu
xastalorin 23-o vulgar pemfiqus, 36-a kaskin medikamentoz zaharlonmadon sonra bas
vermis kataral stomatit, 85-2 1So qirmiz1 yast1 domrov diagnozu qoyulmusdur.

Homin 144 xoastonin stomatoloji muayinasindon sonra onlarin daxili orqan vo
sistemlordo mdvcud olan patoloji proseslori agkar etmok moqgsadi ilo ekspress-
diagnostika tsulu kimi iridodiagnostika totbiq edilmisdir.

Naticalar _va onlarin__tahlili. Stomatoloji, iridodoloji vo Umumtibbi
muayinasinin naticalarini tahlil edarkon moalum olmusdur ki, miisahidomiz altinda
olan 144 xastonin bir ¢oxu 0z daxili organ va sistemlorinds bas veran patoloji
vaziyyatlor haqqinda molumatsizdirlar. Ambulator soraitinde aparilan stomatoloji
muayinalor zamani xastalorin verdiyi anamnestik molumatlar iso kompleks maalica
aparmaq Ucin yetorinco deyil. Xastolorin hoartoarofli imumtibbi miayinalora coalb
edilmoasi misyyan middstli vaxt tolob edir vo az olmayan maddi vasait hesabina basa
golir. Asagida 144 stomatoloji xastonin iridodoloji muayinalarinin naticalorini sorh
edirik.

Tibbi adobiyyatdan malumdur ki, gara ciyarin proyeksiya zonasimin agiq va
depigmentasiyalagmis saholorindo naziklogmis xotlorin varligi hepatitlorin osas
olamotlori hesab edilir. Biz bunu medikamentoz zsharlonmoys moruz qalmis 8
Xastodo miisahids etmisik.

25 xostodo (bu xastolorin 3-U medikamentoz zohorlonmali soxslor, 10-u
pemfiquslu xastalor, 9-u qirmiz1 yastt domrovun ekssudativ-hiperemik vo eroziv-
xoral1 formasindan aziyyat ¢okon Xastalordir) gara ciyarin proyeksiya zonasinda qara,
gohvayipigment lokolori agkar edilmis, distrofik hasiyo tiind-boz, qiizehli gisanin
stromasi s tutqun rongds olmusdur. Bu alamotlor xroniki hepatitin slamatlori hesab
edilirlor.

Qringpan sindromu diagnozu qoyulmus 2 xostodo qaragiyor vo dalaq
zonasinda simpatik tacin sigsmasi, qiizehli qisanin stromasinin tiindlogmasi vo burada
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lakunalarin amolo golmosi miisahido edilmisdir. Bu sadalanan iridoloji olamatlor
splenoportal hipertenziyaya xarakterik simptomlar hesab edilir.

Trabekulalarin qgeyri-tipik gedisi, trabekulalarn ¢op vo ya kondolon
istigamotdo yerlosmosi 0d kisasi vo qaragiyarin patologiyalari, asasen do Xxroniki
patologiyalarinin alamaotloridir. Bu simptomlarin eyni vaxtda miisahido edilmosi 6d
kisasinin patologiyalar1 zaman1i modoalti vozinin do zodslonmoasindon Xobar verir
(hepatoxolesistit). Adi ¢okilon iridoloji olamatlori 2 pemfiquslu, 8 qirmizi yasti
domrovlu, va anamnezinds guiclii dormanlar gobul etmis xastalords miisahido etmisik.

Xususi odoabiyyatlarda qeyd edilir ki, hor hansi bir orqanin funksional
voziyyati vo adaptasiya qabiliyyoti hagqinda sinir halgalarinin formasina asason fikir
yiiriitmok olar [2, sokil 1]. Sag qilizehli gisanin asagi-lateral bolmasindo toplanmis
adaptasiya qovslorini qaraciyar xastoliklorinin osas simptomlarindan hesab edilir. Biz
18 xostodo simpatik tacin siskinlogsmasini vo bobok komorino dogru dartilmasini
(xolesistitin asas iridoloji alamoti) miisahids etmisik.

Bobok nahiyyasindo madonin proyeksiya zonasinin agiq rangds olmasi mada
sirasi sekresiyasinin artmasindan, tutqun rangds olmasi isa sekresiyanin azalmasindan
xabar verir. Qlizehli gisada sari, tiind qohvayi, agimtilgalarlarin amoalo galmasi isa
atrofik qastritin slamatloridir. 39 xastads (26 — qurmiz1 yasti domrov, 5 — pemfiqus, 8
— medikamentoz mansali kataral stomatit) mado proyeksiyasi zonasinda tutqun néqto
va Xatlor, bobayin konarinda iso kohraba rongli halgalar nazori calb etmisdir. Bu
xastalorda babok nahiyyasi nahamar va tutqun, qiizehli qisanin kokii iso ag-pambiga
banzar toramoalarls ortiilii olmusdur. Biitiin bu iridoloji alamatlor xroniki gastrito xas
olan simptomlardir. Xostalorin sonraki miiayinalori onlarda xronik gastrit diagnozunu
tosdiglomisdir.

Bununla yanagi, mado proyeksiya zonasmin relyefi vo rongino goro modo
sekresiyasinin tipini do muiayyan etmoak olar. Bozi alimlor geyd edir ki, qastritli
xastalords qiizehli gisanin rongi Vo madonin sekretor funksiyasi arasinda aydin nazors
carpan asililiq yoxdur vo rong gostericisi (agiq vo ya tutqun) mads sekresiyasinin
Saviyyasini deyil, yalniz onun pozuldugunu gostarir. 6 qirmizi yastt domrovlu xostada
moda proyeksiya zonasmin biitiin sathinda hiperpigmentasiya, Xotlor va doanalilik
geydo alimmusdir ki, bu hal madonin hiposekresiyasi haqqinda miiayyan doagigliklo
miilahizs yirltmoya asas verir.

6 pemfiquslu xastodo vegetativ halganin tamizliyini izloyarkon simpatik tacin
birinci va ikinci doracali slaklanmasi agskarlanmisdir ki, bi da homin xastalordos gastrit
Xastaliyinin olmasini gdstorir. Simpatik tacin formasi bazi Xostalordo hamar va disli
olsa da, bu xastalorin ikisinds birinci doracali limfatik rozarium askar edilmisdir. Bu
xastalorin  4-do qastritin ilkin iridoloji simptomu kimi anizokoriya miisahido
edilmisdir.

Modonin proyeksiya zonasinda lakunalarin miigahido edilmasi mods xorasi
xastaliyina isaradir. Odabiyyata gora mada xorasi xastalarinin taxminan 50%-ds bu
zonada lakunalar omolo golir. Lakunalarin onikibarmaq bagirsagin proyeksion
zonasinda toplanmasi iso onikibarmaq bagirsaq xorasma xas olamot hesab edilir.
Onikibarmaq bagirsagin xorasi zamani modonin proyeksiya zonasinda lakunalara
oldugca az rast golinir. Anamnezinds mads xorasi olan 2 xostods (1 — qirmiz1 yasti
domrovilu vo 1 — medikamentoz zsharlonmos fonunda inkisaf etmis kataral stomatitli
Xasto) moadanin proyeksion zonasinda, onikibarmaq bagirsaq xorasi olan 1 xasStods iSo
onikibarmaq bagirsagin proyeksion zanasinda lakunalarin toplanmasi tarafimizdon
miisahido edilmisdir.
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Modo xorast xoStoliyi zamani sag qiizehli qgisada lakunalara sol qiizehli
qisadakina nisbaton 2 dofo ¢ox rast galinir. Lakunalar modonin proyeksiya zonasinda
hom sag, hom do sol quizehli gisada saat 5 vo 7 sektorlar1 arasinda daha ¢ox goriiniir.
Moads ¢ixagagimin xorasinin olamotlori sag qiizehli qisada «saat 8 vo 9» sektoru
arasinda, moadonin kicik oyriliyinin xorasina moxsus olamatlor sag qiizehli gisada
«saat 2- 4», «saat 5-8», «saat 9-10» vo «saat 10-12» sektorlar1 arasinda goriiniir.
Madanin pilorik hissesinin xorasi sagda, «saat 4-1a 5», «saat 7 ilo 8», solda «saat 5-1a
6» sektorlar1 arasinda proyeksiya olunur. Mado xorasinin qiizehli gqisada omolo golon
osas olamoglori - tiind gara hiperpigmentasiya noqtolorinin vo nadir hallarda Ioko vo
xatlorin goriinmasidir. Sag irisdo “saat 4-5” vo “saat 7-8”, sol irisdo IS0 “saat 5-6”
sektoru arast moadonin pilorik nahiyyasindo lokalizasiya edon xoralarin proyeksiya
yeridir. Miisahidomiz altinda olan qirmizi yasti domrovlu 2, pemfiquslu 1 xastodo
quzehli qisasinin yuxarida geyd olunan zonalarinda kicik lakunalar misahide
edilmisdir va bu Xxastalorin anamnezinds mods xoras1 agkarlanmisdir.

Beloliklo, miisahidolorimiz altinda olan 144 stomatoloji xostadon pemfiquslu
17 xastados, kaskin medikamentoz zaharlonmali 29 xastada, qirmizi yasti domroviu 71
xastodo modo-bagirsaq traktinin patologiyalari (48 xostodo qastritin - muxtalif
formalari, 74 xoStodo xroniki kolit, 26 xoastodo gara ciyar vo modoalti voz
patologiyalar1) agkarlanmigdir. Bununla yanasi olaraq, 12 xostodo (7 — qirmizi yasti
domrov, 3 — pemfiqus, 2 — kataral stomatit) endokrin sisteminin mioyyan g¢atisma-
mazliglari, 14 xostodo (5 — qirmiz1 yasti domrov, 9 — medikamentoz mansoli kataral
stomatit) sinir sisteminin disfunksiyalar1 miiayyon edilmisdir.

Gorlnduyd Kimi, iridodiagnostika Xastalorin homeostazi barads qisa miiddat
arzinda ilkin molumatlar oldo etmays imkan verir va bu baximdan onun stomatoloji
praktikada istifadasi oavazsizdir.

Natica. ASQ patologiyalarindan aziyyat ¢okon Xastalorin effektiv kompleks
mualicasi magsadi ilo apardigimiz diagnostika zamani pasiyentlarin Gmumi-somatik
statusunu giymotlondirmok (glin totbiq etdiyimiz Iridodiagnostikanin  bdyiik
informativliys malik olmasi bir daha siibut edilmisdir. Bu Usulun kdmayi ilo
stomatoloji gobul zamani1 qisa miiddat arzinds xastonin Umumi statusunda mévcud
olan patoloji proseslor doqiq sokildo muoayyonlosdirilmisdir ki, bu da kompleks
mialica planmin tortib edilmasinda hokim-stomatolog+hakim-terapevt (vo ya basqa
tibbi ixtisas nimayoandasi) cltliylnln effektiv mialica aparmasi {i¢iin alverisli zomin
yaradir.

OICHCIIOP

C D

Sokil 1. Qiizehli gisa va simpatik tac.

1 — Simpatik tacin simpatik va parasimpatik sinirlarin funksional faallig: ilo alagodar olan
geyri-baraborliyi; 2 — Kondalan ¢onborbagirsagin enmasi: A — Qiizehli gisa, B — Yogun bagirsaq; 3
— onikibarmagq bagirsaq soganagi deformasiyasimin kardial alamati: simpatik tacin (saat 5.00—7.00
sektorlarinda lokal dartilmasi; 4 - Simpatik tacin an tipik formalari: A — barabar; B — discikli; C —
dartilmis; D — daralmuig
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PE3IOME

[IPUMEHEHUE UPUJOUATHOCTUKU ITPU UCCJIEJOBAHUSX ITATOJIOI I
CJIM3UCTOU ITOJIOCTHU PTA

Taxmazos' P.®., Anmnes’ M.M., AJIeCKepOBa2 DA, H_[I/IpaJII/IeBZ A.B.,
Kacumosa® A.P., KyJII/IeBa3 V3.

. 1
Kadenpa nequatpun u TepaneBTHUeCKON porneAeBTHKH AMY ™, kadenpa ctoMaTonoruu u
YeITIOCTHO-THLEBOH oGnacti AsTUYB um.A.Annesa’, kadenpa opTanbMOIOrUN AMY?

Jns  BbIABAEHMS O0OILECOMAaTHYECKUX 3a00JieBaHUN TpU JAMATHOCTUKE MATOJOTUI
CIIM3UCTOM TMOJIOCTH pTa UCHOJb30BAIM METOJbl MPHUIOAUATHOCTUKU. 144 OONBHBIX C
3a00J€BaHUAMHU  CIIM3UCTOM  TOJOCTH pTa OBIM  BOBJIEUEHBl B  CTOMATOJIOTMYECKHE,
oOlIeMEIMIIMHCKAE M HMPUJOJUMArHOCTHYECKHe o0ciieoBaHus. bbUlo  yCTaHOBJIEHO, 4YTO
UCMOJIb30BAHUE HUPUIOJUATHOCTUKHA BO BpEMs CTOMATOJIOTHYECKUX OOCIIeOBaHUI sBIseTCS
HE3aMEHMMBbIM METOJIOM JKCIPECC-IUArHOCTUKU JUI1 BBIABICHHUS Yy OOJBHBIX CKPBITHIX
00I11€eCOMaTHYECKUX MATOIOTHH.

Kniouesvie cnosa: causucmas nonocmu pma, upuooouacHoCmuKd, Cmomamum

SUMMARY

THE USAGE OF IRIDODIAGNOSTICS DURING THE ORAL MUCOUS MEMBRANE
PATHOLOGIES

Tahmazov' R.F., Aliyev? M.M., Alasgarova® F.A., Shiraliyev? A.V.,
Gasimova® A.R., Guliyeva® U.Z.
Chair of Pediatric and Therapeutic propaedeutic of AMU®, chair of stomatology and maxillofacial
surgery at the AzSATI for doctors’ named after Aziz Aliyevz, chair of Ophthalmology of AMU?.

Iridodiagnosis has been used for reviling general somatic diseases of patients during the
diagnosis of pathology of oral mucous membrane. 144 patients with oral mucous diseases were
involved in oral, general-medical, iridological examinations. It was revealed that, in many cases the
usage of iridodiagnostistics for discovering secret pathologies in internal organs is an non-
substitutive method of express-diagnostic in oral examinations.

Key words: oral mucous membrane, iridodiagnosis, stomatitis.

Daxil olub: 12.03.2019
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HOKA3ATEJIA ITPOAYKIHUHN OKCHUIA A3OTA 'Y IIETEI/I PAHHEI'O
BO3PACTA C OCJTOXKHEHHON THEBMOHUEW

Mypry3oBa H.A., Macraaues S1.K., babaesa A.A., Mycragaesa C.1O.
Mamaes A.I'., Kepumosa H.T., Mexxuaosa X.b., /laxamesa A.M.

HUUH Ileouampuu um.K.A. @apadicesoit, AMY rkagheopa oemckux donezneit 1

Knrouegwle cnosa:ocnoorcnennasn nneeMoHUs, 0KCUOA A30ma, pasHuli 603pacm

[IpoGnemMa THEBMHHM COXpPAHSIIOTCS BO BCEM MHpE HU3-3a €€ OOJbIIoN
pacipoCTPaHEHHOCTH,0TCYTCTBHSI TEHJCHIIMM K YIYYIIEHUIO HCXOJOB JICYCHHUS,
HECMOTPS Ha MPUMCHEHHE HOBCHININX aHTHOAKTEepHaabHbIX mpemnapatos (1,2,3),

JletanpHOCTh TpPW THEBMOHHUSX HE CHIDKAETCS, a YHCIO OOJBHBIX C
OCJIOXKHCHHBIM T€UEHUEM HEYKJIOHHO pacTeT (4).

CrnenoBaTelbHO BBICOKasi 3a00JI€BA€MOCTh,0CIIOKHEHHOE TEYEHHUE, BO3paC-
TaoIas JIETaJbHOCTh OMNPEACNSIOT aKTyalbHOCTh M3YyUYEHUS KIMHUYECKUX W
JAMArHOCTUYECKUX ACTIEKTOB TEUCHUS THEBMOHHH.

Poct uymcna Takux OOJIBHBIX,HU3KAasT WH(GOPMATUBHOCTH CYIIECTBYIOIINX
MPOTHOCTUYECKHUX IIKaJ AUKTYIOT HEOOXOIUMOCTh MOUCKAa COBPEMEHHBIX MapKepOB
JUTSI IPOTHO3UPOBAHUS TEUEHUS U TSKECTU THEBMOHUHY HA PAHHUX CPOKaX.

B coBpemMeHHOWl Hay4yHOW JauTeparype o0co00€ BHUMAHUE YAEIsIEeTCs
MaJIOM3y4YEeHHBIM MapKepaM-OKCHa -a30Ta,Kak HanboJiee BaXKHBIM OMOJIOTUYECKUM
meauaropom (5,6,7).

[lenp-onpenenurb coaep aHus OKCHAA-a30Ta KPOBU Yy OOJBHBIX JeTel
PaHHETO BO3pACTa C OCI0KHEHHOW MTHEBMOHHUEH.

B cooTBeTcTBMM C 1LIE€NBI0 HCCIEAOBAHUSA TPOBEACHO KOMILIEKCHOE
obcnenoBanrie 30 OONBHBIX JETEM B Bo3pacTte OT 4 MeCAlEB N0 3 JIET XKU3HU C
OCIJIO)KHEHHOM MHeBMOHMEH (16 ManbuukoB, 14 neBoyek)

KontponsHyto rpynmy cocraBuid 20 TOpakTHYECKHM 300pPOBBIE  JIETH
aHAJIOTUYHOTO BO3pAacTa U MoJIa.

Jlnarno3 mTHEBMOHHMHM BepuU(UIIMPOBAJICS HA OCHOBAaHUHU KalloO,TaHHBIX
(UBUKATBFHOTO KCCIICIOBAHUS M pEHTreHorpaduu JIETKUX B TPsIMOM U OOKOBOMU
MPOCKIINAX.

[Ipyn mocTyruieHHH W BBITUCKE,B CTAIUU pErapaidd B KPOBHU OIPEACIISLIIN
UMMYHO(DEPMEHTHBIM METOJIOM KOHIIEHTPAIIMH OKCHJIa a30Ta.

CraTucTrueckyo 00paboTKy MOJYyUYEHHBIX PE3yJIbTAaTOB MPOBOIUIN METOAOM
BAPUALIMOHHOM CTAaTUCTUKU C BBIYECICHHEM CpEAHEN apu(pMETUYECKON BEIUYUHBI
(M),crannapTHoli OommMOKU cpenHel apudmMeTudeckor (m),cpeaHe KBaJPaTHYHOTO
OTKJIOHEHUS (G).

PesynbTaThl U 00CyXACHHUE: aHAIN3 KIMHUYECKUX MPOSIBJICHUIN Y OOJBHBIX C
OCJIO)KHEHHOU HHCBMOHI/ICI/I MPOSIBIISLT ce0sl TAKUM o6pa30M MOTLEMOM TEMITEPaTypPhl
Tena Gonee 38 ° C B TeueHHe 3 CYTOK M GOJIee,0/BIIIKOMN, BTSUKEHHEM YCTYTIHBBIX
MECT TPYAHOM KIIETKH,KAIIEJbIO,XPUIIOB B JIETKUX (KPEMUTALMS WA MEJKOIY3bIp-
YyaTble XPUIBl B KOHIE BBII0OXA HAJ YYaCTKOM JIETKHX),YKOPOUEHHEM MEPKYTOPHOTO
3BYKa,0CJIa0JICHUEM JIbIXaHUSI.

VY nereil ¢ OCIIO)XKHEHHON NMHEBMOHUEH CpEeAHsIsI KOHLEHTPAlKMs HUTPATOB B
KpOBU cocTaBisil 25,7+0,2 MKMOJIB/JI,YTO OBLJIO HUXKE,UeM Yy MAIMEHTOB KOHTPOJIb-
HOM Tpynmbl W OOJIBHBIX C HEOCIOKHEHHOU mHeBMOHHEH (45+0,06 MKmoIb/1),
cootBeTcBeHHO-P<0,055,P<0,001 (Tab.1).
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MoHO cKa3aTbh,lI0Ka3aTeld OKCHIA a30Ta B MPSMOM CMBICIE 3aBUCEN OT
BBIPQKCHHOCTH MMATOJIOTHUECKUX CIIBUTOB B OopraHu3Me.B pesyibTrare mpu pa3BUTHU
OCIIO’)KHEHHOTO T€YCHHsI THEBMOHUU CPEIHHUM YPOBEHb OKCH/IAa a30Ta CHUKAJICS.

CopeprkaHre OKCHIa a30Ta CHUXKAETCA TPH TSHKEJIOM TEUCHHH 3a00JIeBaHUsA,
CKOpEE BCEro 3TO CBSA3aHO C HEAOCTATOYHOW BBIPAOOTKOM,WJIH CIUIIKOM OOJbIle
pacxo/0BaHNEM OKCHJIa a30Ta.

[Ipy OCIOXHEHHOH THEBMOHWU BBIABICHA TEHJICHIUS K CHIDKEHHUIO
nokazarenel okcuga azota(22,4+0,06 MKMOb/1) npu (GOPMHUPOBAHUK OYArOBO-
CIMBHOM (OpPMBI U yBEIMYCHUE TPU OYAroBOM IMIpolecce B JIETOYHOM TKaHU
(31,9+0,07 mxomoub/i) (Tab.2)

Tadauma Ne 1
Cooepotcanue okcuda azoma 8 Kposu y 0emetl paHHe20 803PACMA C OCICOHCHEHHOU NHe8MOHUel

[Tepuoast 601€3HU
[TapameTpsl Hauano [y — KouTponbHas P Py
0oJie3HN n=24 rpyina
n =20
Okcup 25,7+ 0,2 27,1+£0,1 29621 P< 0,05 Py<0,001
asora MKMOJIB/JT MKMOJIB/J MKMOJIb/JI

P-cmamucmuueckas 3nauumocmo PA3HUYbL C nOKazameibimu KOHmpOJZbHOL? cpynnbl

Po-cmamucmulteCKaﬂ SHAYUMOCMb PA3HUYbL noKasamelbAmu 00 eyenus

Taoauma Ne 2

Toxazamenu Humpamog y oemeil ¢ OCILOHCHEHHOU NHEEMOHUEl 8 3A8UCUMOMU
om Mopgonocuneckotl popmwl U GOHOB020 COCMOSAHUSA

KoHIieHTpal#st B CHIBOPOTKE
KPOBH OKCHJIA -a30Ta
ITapameTpsbl
OcnoxxHeHHas KontpomnsHas
ITHEBMOHMSI rpymma
Mopdonoruyeckas Ouarosas 31,9+0,07 296+21
¢dbopma MKMOJIB/JT MKMOJIB/JT
Ouaroso-
CIIMBHAS 22,4 +0,06
MKMOJIB/JT
An"eMus 20,1 + 0,05
donoBas MKMOJIB/JT
[1aTOJIOr Ust
Paxur 29,8 +0,08
MKMOJIB/JI
Tumorpodus 20,3 + 0,05
MKMOJIB/JI

bonbHbIE ¢ JaHHBIMU ()OHOBBIMU COCTOSTHUSIMU JOCTOBEPHO OTIMYUIIMCH TIO
COAEPKAHHUIO HUTPATOB B KPOBU OT I'PYNIIBI IETEH C HEOCIOKHEHHOW ITHEBMOHUEHN
6e3 comyctBytomiei ¢onoBor matosoruu (P<0,001) (coorBercrBenno: 23,3+0,04
MKMOJIb/11 TpoTUB 34+0,06 MKMOJIB/1T)

[Ipy OCNOXKHEHHOW THEBMOHHUM B TSKEJIOM COCTOSSHUM KOHLEHTpaIus
HUTPATOB B KpoBU Obuta HMke (21,3+0,03 MKMOJB/IT),4eM y OETEeH,IOCTYNUBIINX B
cpenHetsskenom coctosiHuu (34+0,05 MKkMOmb/m).
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Takum  oOpa3oM, TONy4YeHHBIE B  XOAE€  HCCJCJOBAaHHUS  JaHHBIC,
CBHUJIETEIIbCTBYIOT O TOM YTO COJAEP)KAHME OKCHJIa a30Ta B KPOBHU OCJIOKHEHHOMU
IMHEBMOHMM y JIeTed paHHEro BO3pacTa 3aBHUCHUT, MpPEXAE BCEro, OT
Mopdonornyeckoit ¢GopMbl MTHEBMOHHUYECKOTO IIpoliecca,a Takke OT (OHOBOU
MaTOJITUU.

VYcraHoBieHa B3aMMOCBSI3b CTEIIEHHM OCHOBHBIX KIIMHUYECKUX CHHIPOMOB U
KOHIIEHTPAIlMU HUTPATOB B KPOBU MpHU MOCTyIUIeHnH (Tab.3)

BrlIsiBIIeHa B3aMMOCBSI3b CTEIIEHH TOKCHUKO3a U KOHILIEHTpalUel OKCuaa a30Ta
B KPOBHM y JETE€H C OCJIOKHEHHOM NMHEBMOHMEN.Tokcnko3 I cremenu BCTpeyascs y
12,5% nereii .

Tokcuko3 Il crenenn ormeuancs y 87,5% nereit.llomydeHHble pe3ynbTaThbl
CBHUJIETEJIBCTBYIOT OTOM,YTO Yy JI€TE IPU HApaCTaHWHM CUMIITOMOB TOKcHKo3a u JIH
OTMEYaeTCs MPOrPECCUBHOE CHIXKEHHE HUTPATOB.

Y mNainueHTOoB C HEOCI0KHEHHOW MHEBMOHHEW C KOHIICHTpAaUHMEHd OKCcHAa
azota npu noctymwienund 20,1+0,03 MxMonb/n cpegHee npeObIBaHUE B CTAlMOHApE
coctaBwio 15+0,004 nueii,c konnentpanuen NO 31,9+ 0,05mxmonn/n-12+ 0,06 naeit
(P<0,05). Taxum oOpazoM ,0KCHA a30Ta SBISACH (AKTOPOM HecHelupUuIecKon
3alllUTHl OPTraHU3Ma,BIUSET HA MPOJOJDKUTEILHOCTh 3a00jeBaHus y peOeHKa ¢
ITHEBMOHUEM.

Taoauma Ne 3
Tlokazamenu numpamos 6 3asucumocmu om cmenenu moxkcukosza u J{H

y demetl ¢ OCIOHCHEHHOU NHe8MOHUel

ITokaszarenu OKcHa a3oTa ITokasarenau OKcHa a3oTa
CHHAPOMBI MKMOJIB/JT MKMOJIB/ T
OcnoxHeHHas KonrponbHas rpymma

[THEBMOHHUS

Toxkcuko3s | crenenu 37,0+0,1 296+21
Toxcukos Il crenenn 26,4 + 0,05

JH 1 crenenu 42+0,2

JH 2 crenenu 32,6 0,08

YpoBeHb MPOAYKIIMM HUTPATOB B KPOBHU Yy AECTEH C MHEBMOHUEN M3Yy4asCs Ha
BBICOTE€ OCTPBIX HH(PEKIMOHHO-BOCIAIUTENbHBIX 3a00JIEBaHUN pPeCIUPaATOPHOTO
TPaKTa U IPU KIMHUKO-PEHTT€HOJIOTHYECKOM BBI3IOPOBJICHUN WU YIIYYILIECHUU.

[Ipy OCIOKHEHHONM THEBMOHHWM KOHILIEHTPALIMS HUTPATOB Ha BBICOTE
3a0oyieBaHusl OblJIa HWXKE,YEM NPU KIMHUKO-PEHTITCHOJOTHUYECKOM YIIy4IlIECHUH-
39,9+0,08 MKMOJIB/JT U Tak)Ke JOCTOBEPHO OTIMYATIACh OT 3HAYCHH KOHTPOJIHHOU
rpynnsl (P<0,001).

TakuM 00pazoMm,pe3Koe CHIKEHUE YPOBHS MPOAYKIMU HUTPATOB B KPOBH Y
JeTel C OCIOXHEHHON MHEBMOHHUEH SIBJISIETCS NMPOTHOCTUYECKUM HEOIaronpusTHHIM
¢daktopom pucka. KommuiekcHbIi aHanu3 cBeAeHU O OOJIbHOM peOeHKe JaroT
BO3MOXKHOCTb CHCTEMAaTU3UPOBATh MX B €IMHOE YpPAaBHEHHE HA PAHHUX CPOKax
TOCIUTAIN3ALUH.
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XULAS®O

FOSADLASMIS PNEVMONIYASI OLAN ERKSN YASLI USAQLARDA AZOT OKSIDi
HASILAT GOSTORICILORI

Murtuzova N.O.,Mastaliyev Y.Q., Babayeva O.0.,Mustafayeva S.Y.,Pasayev A.Q.,Korimova N.T.,
Macidova H.B.,Dadasova A.M.
K.Y .Foracova adma Elmi-Todqiqgat Pediatriya institutu

Tadgigatin moagsadine osason fosadlasmis pnevmoniyasi olan 4 aydan 3 yasadok 30
usagin kompleks dinamik miiayinasi aparilmigdir.Pnevmonik prosesin morfoloji formasi, homginin
fon patologiyalardan asili olaraq qanda azot oksidi konsentrasiyasinda doyisikliklor olur. Erkan
yasl usaqlarda fasadlagsmis pnevmoniyalar zamani nitratlarin hasilatinin kaskin azalmasi saviyyasi
prognostik cohatdan tahliikanin geyri-goanastboxs faktoru hesab edilmoalidir.

SUMMARY

NITROGEN OXIDE PRODUCTION INDICATORS IN EARLY-AGED CHILDREN WITH
COMPLICATED PNEUMONIA

Murtuzova N.A., Mastaliyev Y.G., Babayeva A.A., Mustafayeva S.Y ., Pashayev A.G., Karimova
N.T., Mechidova H.B., Dadashova A.M.
Scientific Research Institute of Pediatrics named K.Farajova

For the purpose of the study, intensive dynamic examination of 30 children aged up 4
months to 3 years with complicated pneumonia was performed. Morphological form of pneumonia
process, as well as changes in nitrogen oxide concentration in the blood depends on background
pathologies. An acute decrease in nitrate production in complicated pneumonia in young children is
an unfavorable risk factor from a prognostic point of view.

Daxil olub: 13.12.2018.

N3YUYEHUE BI/IQ3JIEKTPI/I‘IECKOI71 AKTUBHOCTU MUOKAPJIA Y
JAETEN C MAJIBIMUA AHOMAJIMAMU CEPALA

Hcaes U.N., I'ag:xkueBa ®. O.
Kagheopa mepaneemuueckoit u neouampuueckoi nponeoesmuxu, AMY.

Knwouesvie cnosa: demu, Mainas AHOMAailuA cepdua, Knanad, aopma, npoanc,
MUMPATILHBIU KAANAH, IOHCHBLE XOPObL.

Acar soOzlor: usagqlar, kicik anomaliya, qgapaqglar, aorta, prolaps, mitral
gapaglar, alava xorda

Keywords: children, small anomaly of the heart, valve, aorta, prolapse, mitral
valve, false chordas.

K YUCly OI'PaHHUYCHHO HCCICOOBAHHBIX AHATOMHWYCCKHUX paCCTpOfICTB,
CTPYKTYP Cep/illa U MaruCTPaJbHBIX COCY/IOB OTHOCST, KaK UX OOBIYHO HA3BIBAIOT —
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«MaJIble aHOMAJMU CEepALa» WIM «UAMONATUYECKHE Majble aHOMAJIUH CEPIECYHBIX
kinananoB» (MAC wim MUMACK). Yacrora Bctpewaemoctn MAC B momymsinuu
Bappupyetr B mpezaenax oT 0,5 — 60% cuywaeB [1, 2]. UnnonaTtuueckue maible
aHOMaJIMM cepAlla - 3TO OOJBIIOE U PA3HOTUIIHOE OOBEAMHEHUE OTKIOHEHUU
CepICYHO-COCYIUCTON CHCTEMBI, KyJa BXOJAT aHATOMUYECKHE U MOP(OIOrHIecKue
paccTpoicTBa CTPYKTYp M CTPOCHHMH cepaua, a TakkKe KpYMHBIX COCYIOB,
HECITOCOOHBIX  BBI3bIBaTh  IEMOJAMHAMHYECKME U 3aMETHbIE  KIMHUYECKHE
paccTpoiicTsa [3].

Cpenu Haumbonee yacto BeTpedaromuxcs MAC  sBiageTcs  mposiarc
mutpanasHoro kiamada (IIMK) u noxubie xopasl jgeBoro xenynouka (JIXJDK) [2],
4acTOTa BCTPEYAEMOCTH KOTOPBIX IO JAHHBIM psiia JUTEPATYp Cpenud AEeTell H
MOJIPOCTKOB KoJieOueTcs B npenenax 7,8-16,1% [4].

OtmeueHo, yTo He3HauuTelbHBIM IIMK kamHMYeCKH M TeMOAMHAMHUYECKH
HUKAaK HE CKa3bIBAECTCS Ha 310POBbE, HO OT 2 110 4 % cilydaeB MpUAAET BO3MOKHOCTb
pPa3BUTHM psiia CEPbE3HBIX OCIOKHEHHMM — B OCHOBHOM JKH3HEYTPOKAIOIINUX
apuTMui, TpoMOOAMOOINH, BHE3AIMHONM CMEpPTH, B TOM 4YHCIE U HHPEKIHUOHHOIO
SHJIOKapauTa u ap. [J].

BONbIIMHCTBO M3 MUKPOAHOMAJIMIM pa3BUTHS CEPJIlla KOOPAUHUPOBAHBI WIIU
CBA3aHbI C ()YHKIIMOHAJBHBIMU PACCTPOMCTBAMH COCTOSSHUM MHOKapJa, & UMEHHO C
MPOSIBJICHUSIMU  DJICKTPUUECKOW HECTaOWMJIBHOCTH MHOKap/ia, HacTpauBaeMbI K
BO3HUKHOBEHHUIO apUTMUI, B TOM uKcie yrpoxaromue xkus3Hu. [Ipu [IMK cepneunsie
apUTMUU SBJISIIOTCSI BTOPBIM 10 YaCTOTE BBISIBICHUS] CUMIITOMOM MOCJE KapAualTrvu
Y NIEPBBIM CPEIIY MPUYUH BHE3AITHOW CMEPTH MOJIOBIX MAIMEHTOB [6].

K aputmorennsiM uaunonatuyeckuM MAC OTHOCAT TakKe JIOMOJTHUTEIbHBIE
(UOPO3HO-MBIIIEUHbIE AHOMAJBHO pacnojiokeHHble Xopabl (APX) wnmm kak wux
OOBIYHO HA3BIBAIOT BpPA4M «JIOKHBIE XOPABD». J[OTOJHUTENHEHBIMU WIH JIOKHBIMU
CUMTAIOTCS XOPAbl COEAUHSIONINE MEXAY COOOW pa3HbIE OTNIEbl CTEHKH JKEJIy0YKOB
[7]. Nmeetcs cBenenusi, yto Hannuue JIXJDK y nereil U moApOCTKOB 4acTO MOTYT
MPOSIBJIATH ce0sl MPU3HAKAMU BETE€TaTUBHBIX TUCHYHKIMI CepAeYHON AeSTENbHOCTU

[2].

@akT apUTMOTEHHOCTH JIOKHBIX XOpZA JOKa3bIBAIUCh KapAHOXUPYpraMu
MHOXECTBAa CTpaH MHpa HCYE3HOBEHUSIMH CyNpa- WK CyOKapAHalIbHbBIX
DKCTPACUCTOJIOB, PH UX XUPYPIrUUECKOM pa3pe3e C LUEIbI0 YMEHBIIECHUS CTEIIEHU UX
PacTsDKEHUS WM MPU UX CAMOCTOATEILHOM OTIEJICHUU WM pa3phiBe, YTO 0COOCHHO
4acTO MOXKET MPOU30MTH B Pe3yJibTare TSKeIou puanyeckon Harpys3k [§].

B HacTrosimiee BpeMs OCHOBHOM 3ajJladyeii KapAWOJIOTOB CTaj0 y3YYECHHUE H
onpeneneHue AIMTenbHocTH uHTepBasia QT y nmereld M JMIl MOJIOIOTO BO3pacra
yuuThiBass Hanuuue B mnaroreHe3e cunapoma [IMK Hapymienme roMoreHHoOCTH
CcTpykTyp MuoduOpmwmioB [9], a Takke TMpUBIEKAET BHHUMAaHHE YacTOTa
BO3HMKHOBEHHWS HEKOTOPBHIX BHUIOB apUTMHI, KOTOpbIE B OYyIylieM MOTYT CTaTh
NPUYMHON WHBaMuau3anuu jAeted. Takke 0COObIH MHTEpPEC KapAUOJIOTH CTaju
yaensaTh Ha  W3ydeHue aumcnepcud  uHTepBada  dQT  mpu  HapylieHUH
OMOAJIEKTPUYECKON CTAOMIIBHOCTH MHOKapja. B HacTosdiee BpeMsi M3y4€HO, YTO
BPOXKJCHHOE W MpHOOpeTeHHOoe yanuHeHue uHaekca QT sBisercs mpeauKkTopom
XKU3Heyrpoxaronmx aputmuii [10,11].

[leJbl0  HAmIETO0  KCCIENOBAHUSA  SABJISAETCA  M3YYEHHE  COCTOSIHUSA
ANEKTPUUECKON CTaOMIBHOCTH KEITYJOUYKOB cepila y JeTed ¢ HAMONATUYECKUMHU
MaJIBIMA aHOMAJIMSIMU CEPACYHBIX KIIAIIAHOB.



110 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 3.

MartepuaJibl M_MeTOo/ibl_HCCIeI0BAHNS. BBIIO TPOBENCHO KIMHUYECKOE U
(YHKIMOHATIBHO — MHCTpyMEHTalbHble HccienoBanuu (OxoKI' mo obmienpunsTon
METOIHMKE W KapAHUOMETPHs BO BpeMs MOKOsI B CTaHAAPTHBIX oTBeneHmsX) 120 aeteit
IIKOJIBHOTO Bo3pacTa 6 - 17 jeTr ¢ MalnbIMU aHOMalusMu cepiauna. Bo Bpems
MPOBEACHHUS  OOCNIEeMOBAaHWNA  OBLTM  HMCKIIOYEHBI  JETH C  Pa3IUYHBIMU
COMYTCTBYIOIIMMHU TMATOJOTUSMU U BOCHAJIUTEIBHBIMH MPOIECCAMU CO CTOPOHBI
CEpIEYHO-COCYIUCTOM cHucTeMbl. Jlns wuHTepnpertanuu BapuaHtoB MAC  Mbl
UCIOJIb30BaIM  pabouyto kiaccupukammuio u  IOxoKI[' kputepuu AHArHOCTHKU
MUKpPOAHOMAJIMM cepiaua y aereud, npeaiaoxkeHHbii C.d. 'HycaeBbIM U COaBTOpaMu
[12]. B 3aBucuMocTtu ot npeobiaganuii y oocienoBaHHbIX aeTeil Ha OxoKI' Tex umu
uHBIX pu3HakoB MAC ObUTH pa3zienieHbl Ha TPU TPYMIBL. B mepByro Tpymimy BOILTH
49 (40,8%) nmereit, y KOTOpBIX TIpeoOagand Majible aHOMAaJIWU Pa3BHTHS JIEBOTO
KEIyJ0uKa, TO €CTh JETH C JONOJHUTEIBHBIMH JIO)KHBIMA XOpJAaMH JIEBOTO
xenynouka. Bo Bropyto rpynmy Borwu 45 (37,5%) nereit ¢ npeobiiagaHueM MajbIX
AaHOMAJIMIA Pa3BHUTHSI MOAKIANAHHBIX CTPYKTYP MUTPAIBHBIX KJIAITAHOB, TO €CTh JIETH
C HE3HAYUTEIBHBIM TMPOJATICOM MHUTPAIBHBIX KJIamaHOB 0€3 T'eMOJMHAMHUYECKH
3HAYUMBIX perypruTanuii (¢ riayOnHON TpojaabupoBaHWS MHUTPAILHBIX KIIAIlaHOB B
MOJIOCTh JIEBOTO TMpejcepaus He npeBbimarmue 3,8 MMm.). Tperbio rpyniy
cocrapmm 26 (21,6%) nmeredt ¢ mpeoOiamaHueM MaiblX aHOMAIMK Pa3BHTHS
aopTaJbHBIX KJamaHOB — OWKYCIHJAJbHBIM KIIAallaHOM aopThl. B 3aBHcHUMOCTH OT
BO3pacTa JeTH ObUIM pa3AelieHbl Ha naBe Tpynmbl: 6-11 (Mmammmii MIKOJIBHBIA
Bo3pact, n=57) u 12-17 ner (crapmuii MKOJBHBIA Bo3pacT, n=63 gereit). s
CPaBHUTEJIBHOTO AaHAJIM3a KOHTPOJBHYK TPYIILy COCTaBWIM 36 MPaKTUYECKU
3JI0POBBIX JIETEH TOTO K€ BO3pacTa.

JIst m3ydeHusI COCTOSTHUS OMO3JIEKTPUIECKON aKTUBHOCTA MHUOKapia JIEBOTO
KEITyJ0ouKa y JeTel W TMOJIPOCTKOB OBUIM HMCIOJIB30BAHBI OOIICTIPUHSATHIE METOIbI
OKI' u kapauomerpun. C 3TOH 11eNbI0 OBUIO MPOBEAECHO MHOTOKAHAJIBbHBIA 3aIUCh
OKI' B 12 orBeaenusx (3 cTaHIapTHBIX JBYXIIOJIOCHBIX OTBEACHUM, 3 YCUIEHHBIX
OJTHOTIOJIFOCHBIX OTBEJICHHHM OT KOHEYHOCTeW W 6 TPYIHBIX OJHOIOIFOCHBIX
OTBEJICHHI) B TEUEHUU 5 MUHYT MPU CIIOKOMHOM JIbIXaHUU. BBII0 MTpoBe-AeHO0 aHamu3
cnenyronux napameTpoB DKI: UCC, omnenka maTepBanoB Q-T, oT Havyama 3yoma Q
10 kKoHma 3yb6ma T, omeHka KoppurupoBaHHoro wuHTepBama QTC, aucnepcuu
uatepBaa dQT u mucnepcusi koppurupoBaHHoro mHTepBana dQTc. s oreHku
BEIIMYMHBI KOppPUTHpPOBaHHOTO uHTepBana QTc wmcmonw3zoBamu ¢dopmyny baserra:
QTc=QT/ RR.

Jns onenku gucrnepcun QT u  koppurmpoBanHoro wuHTepBasa dQTcC
ucnoip3oBaan cienyoomue Gopmynsl: dQT=QTmax — QTmin (dQT-at0 pa3uuia
MEXIy MaKCUMaJIbHBIMH W MHUHUMAIbHBIMU 3HadeHussMH QT wHTEepBana) wu
dQTc=QTcmax — QTcmin [13].

Pe3ynbTaThl MccleIOBaHMM WM MX 00cykJeHmH. I3 aHamHe3a wmarepei
oOcneoBaHHBIX JETCH CTajlo W3BECTHO, YTO OOJBIIMHCTBO JCTCH HWMEIOT
HEOMaronpusITHRIA aHTEHATaJIbHBIM mepuoa. BeiscHuimocs, uro 20,8 % wmartepeit
UMEJIM NpPU3HAKU TecTo3a U yrpo3y Bbikujablia (14,1 %) Ha paHHEM U MO3THEM
cpoke OepemenHoctu, 19,1 9% wmarepeit mnepenecnu pasznuunsie OPBU ¢
cyO(deOpunbHOM TemriepaTypoit u 6e3 Ha | Tpumectpe 6epemenHoctu. Poast y 10 %
matepeid Obumn ctpemutenbhbie, 16,6 % mnyrem KecepeBo ceuenus. 19,1 %
oOcneoBaHHBIX AETel BO BpeMsi MEpHOJia HOBOPOXKACHHOCTH HUMENU pa3IuvyHbIe
OTIOPHO-JIBUTATEIBHBIC U COCAUHUTEIHPHOTKAHHBIC AMCIUIA3UU PA3JIMYHON CTEMEHU
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BBIPQXKEHHOCTH — TaKHW€ KaK BPOXKIEHHAas AUCIUIa3usl Ta300€IpEHHOI0 CYCTaBa,
naxoBasi ¥ MyMoYyHasi rpbiKa, TUIEPMOOMIIBHOCTh MEJIKUX cycTaBoB. Kpome Toro, u3
aHaMHe3a OOCJIEIOBAaHHBIX JETEH BBISICHUIOCH, YTO 3TH JETU SBIAIOTCA YacTo
ooneronmmumu - OPBU, apenHowmnsiMu  BeretamusiMu (19,1 %), XpoHHUYECKUM
tom3mwuaToM (15,8 %).

Cpenu oOcnenoBaHHBIX Jered u  mojapoctkoB ¢ MAC y 492 %
OTCYTCTBOBAJIM KaKue-IHOO KaI0Obl CO CTOPOHBI CEPICYHO-COCYAUCTON CHCTEMBI, B
To Bpemsi kak 50,8 % jgerell uMmenu pasznuyHbIe >KajloObl Ha cepaueOueHueE,
KPaTKOBPEMEHHBIE KOJIOMIME 001 B 00JIaCTH cepila, ObICTPYIO yTOMIISIEMOCTh BO
BpeMsi (pU3UYECKOW HArpy3Kd, Ha YyBCTBO MepeOoeB, claboCTh, 3MOLMOHAIBLHOE
JTa0WIBHOCTD, TOJIOBHBIC OOJIM U TOJIOBOKPYKEHUE.

Hapyimenune rmpoiieccoB  pemnosisipu3allid  MUOKapjAa MpOsSBUIM  ce0st
BBIPQXXEHHBIM yIUIomeHueM 3yOna T B JieBbIX rpyaHbix oTrBeAeHusax OKI' u Obu10
orMmeueHo y 60,8 % ob6cie1oBaHHBIX JACTEH.

[TonyueHHble JaHHBIE TPU OOCJIEAOBAaHUU JCTEH C pa3IMYHBIMH (PopMamu
MAC nipencraBiieHbl B Tadaunax 1 u 2.

[Ipu ananu3e 3HAYCHUN U3YUYEHHBIX UHACKCOB OBLIO BBISIBIICHO, UTO YPOBEHD
nokazatens QTmax y nereit 6-11 et Bo BceX KIMHUYECKUX TPyIIax Mo CPaBHEHUIO
C KOHTPOJIbHOW Tpymmon okazayicsi HemoctoBepHbiMu (P>0,05), B TO Bpemsi Kak
u3MeHenue uHTepBaia QTmax y nereét 12-17 ner otHocsmuecs k | rpymme, B
oriauunu oT |l u 11 rpynmer 6s11u focToBepHbIME (P<0,04). JmurensHocth QTmIN y
nerer 6-11 meT BO BceX KIMHUYECKUX TpyHNax MpU COMOCTABIEHUU CO 3I0POBOM
rpynnoil HempoctoBepHbl (P>0,05). A cpenHee 3HaueHHME MMOKa3aTelsl WHTEpBaia
QTmin y meteit crapiiero mkoJbHOro Bo3pacta otHocsmrecs ko Il u Il rpynme B
OTJIMYUM OT KOHTPOJIbHOW TPYIIbl OKA3aJIUCh CTAaTUCTUYECKH 3HAYUMBIMU
(coorBercTtBeHHO P<0,04; p<0,02), 3a HCKIIOYCHUEM JACTEH C JOKHBIMH XOpPJaMH
JIXK. Ilpu npoBeneHNU CPaBHEHUSI MEXTY MOTYYSHHBIMU 3HAYEHUSIMU JJIUTECIIBHOCTH
uatepBana QT, QTcmax u QTcmIn Bo Bcex KIMHUYECKHX TpyIax aeTei 6-17 jet ¢
KOHTPOJIBHON TPYIION Moka3zarenu Obut HemgocToBepHbIMH (P>0,05). Anamoruu-
HbI€ JIaHHbIE OBLIM MOJYYEHBI MPU COMOCTABJICHUM JTAHHBIX MEXIY BBIJICICHHBIMU
KIMHUYECKUMH Tpynmnamu. 3HadeHue uHAekca QTc y merelr 6-17 mer Bo Bcex
KIMHUYECKUX TIpynmnax TM[Oph CBEPKE CO 3J0pPOBOM  TPYNNOM  OKa3aJIUCh
HegoctoBepHbiMH (P>0,05). Ho HecMOTpsi Ha MOJIyYeHHbIE JTAHHBIE YMECTHO OyIeT
OTMETHUTH, 4TO HapameTpbl uaTepBaza QTmin, QT, QTcmax, QTcmin u QTc Bo Bcex
rpynmnax gered 6-17 jmer BapbuUpyeT B Npenesiax OJMHAKOBOro ypoBHs. CpenHee
sHaueHue mnpogokureasHoct QT, QTcmax u QTcmin Bo BCeX KIMHHYECKUX
rpynmnax y gereu 6-17 jer npu conocTaBI€HUN ¢ KOHTPOJBHOW TPYIIION OKa3aJINCh
HenoctoBepHbiMu (P>0,05). B To Bpems kak, m3menenue mapamerpoB dQTmax y
JeTel MITQJIIIEeTO0 W CTAapIIero BO3pacTa BO BCEX KIMHUYECKHX TPYIAX OKa3aJUCh
noctoBepHbiMH. [loMHMO 93TOro ciemyeT OTMETUTh, YTO BapuaOeTbHOCTH
nokazareneii mHTepBama dQTmax y mgered crapiiero MIKOJIBHOTO BO3pacTa ¢
JOTIOJIHUTENIbHBIMU  JIOKHBIMH ~ XopaamMu JIDK 1o cpaBHEHMHM C OCTAJIbHBIMHU
KJIMHAYECKUMHU TPYIIIIaMU U TPyNIaMu AeTel 000uX BO3pAaCTOB OCOOEHHO C JAEThMU
MJIQJIIIETO MKOJIBLHOTO BO3pacTa MUMEIOMINE OWKYCIHIATBHBIN KJIAmaH aopThl OBLIO
0oJiee 3HAUUTETHHO BBIPAXKEHBI, YTO MOXKET CBUIETEIHCTBOBATH O HECTAOMIBHOCTHU U
HETOMOTE€HHOCTH  OMODJEKTpUYECKOM  akTuBHOCTHM  Muokapma JIK.  Ilpwm
o0cJieZIOBaHUM JIeTEH MIIAJIIIErO IIKOJBHOTO BO3pacTa MmojiydyeHHble 3HaueHuu dQT
g AeTed Bcex rpymnn Obuid HenmoctoBepHbIMU (P>0,05), B oTiiMumm OT Aerei
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OTHOCSIIHECS KO BTOpOW TIpymnme mo Bo3pacty, rae uHaekc dQT cpemm nereid
OTHOCAIIMECS KO BCEM KIMHUYECKUM TpPYINIaM OKa3ajuCh CTAaTUCTUYECKU
3sHauyuMbiMH  (cooTBeTcTBeHHO P<0,02; p<0,01; p<0,01). CpemHue moOKa3aTeiIu
dQTcmax y nmereir 6-17 et BO BceX KIMHHYECKUX TPYIIAx IPH CBEPKE C
KOHTPOJIBHON rpynmnoil okazanuchk HegoctoBepHbiMU (P>0,05). IlonyyeHHble HamMu
napametpsl dQTC y nmereit 12-17 aet otHocsmmecs k | u |l kmuHu4eckoi rpymme
okazanuch jaoctoBepHbIMH (P<0,01), B oTiamuuu OT AeTeld ¢ OUKYCHUIATHHBIM
KJIallaHOM aOpThI TOTO € BO3pAcTa U BCEX KIMHUYECKUX Tpynn geteit 6-11 mer, y
koTophx uHAEeKC dQTC okazammck HepocToBepHbiME (P>0,05).

Taoauma Ne 1
Ilokazamenu unmepsana QT y oemeil 6 - 11 nem (8 % coomnowenuu c npakmuyecku 300pO8bIMU

oemovmu, MEm)

IToxazarenun | rpynna | P Il rpynma P Il rpynma P
(JVIXJDK) (IIMK) (bukyc.kAo)

QT max 0,389+0,006 > 0,05 0,384+0,008 > 0,05 0,391+0,009 > 0,05
QT min 0,314+0,004 > 0,05 0,304+0,005 > 0,05 0,309+0,004 > 0,05
QT 0,353+0,005 > 0,05 0,343+0,007 > 0,05 0,349+0,005 > 0,05
QTc max 0,434+0,005 > 0,05 0,437+0,003 > 0,05 0,439+0,005 > 0,05
QTc min 0,403+0,003 > 0,05 0,401+0,003 > 0,05 0,400+0.003 > 0,05
QTc 0,423+0,005 > 0,05 0,427+0,003 >0,05 0,427+0,005 > 0,05
dQT max 0,097+0,005 <0,01 0,100+0,008 <0,01 0,105+0,011 <0,02
dQT 0,074+0,004 > 0,05 0,080+0,005 > 0,05 0,083+0,008 > 0,05
dQTc max 0,043+0,008 > 0,05 0,055+0,006 >0,05 0,047+0,009 > 0,05
dQTc 0,030+0,003 > 0,05 0,035+0,004 > 0,05 0,038+0,006 > 0,05

P-no CPABHEHUIO C noKkazamejisimMu KOHmpOJZbHOZZ cpynnbl

B pesynbrare mpoBeneHus 00cne0BaHuU JETeH C YIJIMHEHUEM MHTEpBajia
QTc noMuHMpOBaNM Cyyau HAPYIIEHUS! CEPACUYHOTO PUTMA, TaKWe KaK TaXUKapIus
(n=18), Opamukapaus (N=9), cynpaBeHTPUKYJspHas 3Kcrpacuctoius (N=21) B
OTIMYAUA OT KOHTPOJIbHOW rpymmbl. KnnHuueckne mpu3HAKW BETeTaTHBHO-
COCYIUCTOM JUCTOHMM Yy OTUX JIeTed HMMEI0T 0ojiee BBIPAKEHHBIM XapakTep.
Hapymenne cepaeyHoro putMa v MpOBOJUMOCTH B COOTBETCTBUU C KIMHHUYECKUMU
MpU3HAKaMU BETE€TATUBHO-COCYAMCTON AUCTOHUH BCTPEUYAETCS Yallle BCEro y JETeH ¢
n3MeHeHusiMu uHTepBana QTc OGosbie HOpMbI Ha 4-5%.
Tabauua Ne 2

Toxazamenu unmepeana QT y demeii 12 — 17 nem (8 % coomunowenuu c
npakmuyecku 300posbimu Oemomu, M+m)

Iloka3zarenu | rpymma P Il rpynma P Il rpymma P
(JVIXJDK) (ITMK) (6bukyc.kAo)

QT max 0,384+0,007 <0,04 0,407+0,007 > 0,05 0,403+0,011 | >0,05
QT min 0,317+0,004 > 0,05 0,333+0,005 <0,04 0,325+0,008 | <0,02
QT 0,352+0,005 > 0,05 0,373+0,006 > 0,05 0,362+0,009 | > 0,05
QTc max 0,432+0,004 > 0,05 0,432+0,004 > 0,05 0,431+0,007 | >0,05
QTc min 0,405+0,003 > 0,05 0,408+0,003 > 0,05 0,400+0.004 | >0,05
QTc 0,421+0,004 > 0,05 0,421+0,004 > 0,05 0,418+0,005 | > 0,05
dQT max 0,085+0,004 <0,01 0,097+0,010 <0,01 0,093+0,010 | <0,02




SAGLAMLIQ — 2019. Ao 3. 113

dqQT 0,067+0,004 <0,02 0,072+0,005 <0,01 0,078+0,007 | <0,01
dQTc max 0,037+0,003 >0,05 0,043+0,004 >0,05 0,036+0,008 | > 0,05
dQTc 0,026+0,002 <0,01 0,024+0,003 <0,01 0,031+0,004 | > 0,05

P- no cpasnenuro c noxazamenamu KoHmpOoabHOU 2pynnbl

TakuMm 00pa3oM aHaIu3 MOJIYYEHHBIX PE3YyJbTaTOB CBUAECTEILCTBYET O TOM,
4T0 M3MCHeHHMH anuTenbHocTH uHTepBaga QT u QTC y gereid pasHBIX TPYIII
BapbupyeT. OJHOBPEMEHHO MpPHU CpaBHEHHMM Tpynn JieTel B Bo3pacte 6-11 net ¢
neTbMu 12-17 JIeT BBISCHUIIOCH, UTO MOKa3aTesu aucrnepcun naTepBana dQT u dQTc
y JETel CTapliero IKOJILHOrO BO3pacTa 00Jiee BBIPAKEHBI, YEM Yy JETEH MIIAJAIIEro
IIKOJIBHOTO BO3pAacCTa.

Cuuraercsi, YTO MPUUYUHOM ITOMY MOXKET CIYXKUTh IPEBAIUPOBAHUE
¢u3MYeCKO aKTUBHOCTH B TOJPOCTKOBOM BO3pacTe, HEPBHO-TICUXHUYECKAS
FETEPOreHHOCTh M MPEUMYIIECTBO CHUMIIATUKOTOHMM B BEre€TaTUBHOM OayiaHCe.
N3menenun nokaszareneit unrepBaia QT mo mepe yBenuueHus BO3pacTa JIeTed C
MAC moryT ObITh OCHOBAaHHMEM ISl JadbHEUIIUX HAPYIICHUH (PYHKIIMOHAIBHOTO
HapyiieHus Muokapnaa. OTciola MOXHO clelaTh BbIBOJ, UTO JJIMTEIHHOE
coxpanenune kosebanuit dQTc u dQT y aereit ¢ MAC MoOryT NMpUBECTH K Pa3BUTHH
psizia CepIeYHbIX apUTMHM.

AHaJIM3 TOJYYEHHBIX JTaHHBIX IMOKAa3bIBACT, YTO HamOOJiee CYIECTBEHHbIE
m3menennu uHaekcoB JKI' y nereit ¢ JIXJDK ormeuanuch B Bo3pacte 12-17 ner, y
kotopeix QTmax, dQTmax, dQT, dQTcmax u dQTC oka3amich JOCTOBEPHBIMH, B
OTJIIMYUU OT JEeTe TOM K€ TPyNmbl MIAAIIEr0 MIKOJRHOTO BO3pacTa, T
JOCTOBEPHBIM ObLT JIMIIb cpeaHee 3Hadenne dQTmax.

Y npereit Il rpynmer ¢ TIMK npoctoBepHble pasznuyus HaONIOAAINMCH B
OCHOBHOM Y jereii 12-17 net B mapametpax QTmin,dQTmax, dQT u dQTc.

A Taxke y JIeTei CTapiiero Bo3pacTta ¢ OMKYCHUIAIbHBIM KIIAMIAHOM a0pThI
otHocsmmumecs K |1 rpynmne u3menennn Habmoaamuck B uHTepBaiax QTmin, dQTmax
u dQT.

YcroitunBoe m3MeHeHue WHACKCOB QT mpm pasmuyHBIX TATOJOTHYECKHX
COCTOSIHUSIX CUMTAETCS] OJJHUM U3 TJIABHBIX (PAaKTOPOM PHUCKA Pa3BUTHS Pa3IMYHBIX
OTIACHBIX KEJTYJIOYKOBBIX apUTMHUMN, HECYIIME HEMOCPEICTBEHHYIO Yrpo3y >KHU3HU
narenta. [lo maHHBIM psiga aBTOpPOB, aucnepcusi umHTepBaga OQT— sBisercs
MapKepaM HErOMOI€HHOCTU TIPOIIECCOB PEMOJISIpU3allud  MHUKapAa >KEJIyJ0YKOB,
VBEJIMYCHUH KOTOPOTO TAKXKE SBISIETCS MPEIUKTOPOM PAa3BUTHUS PsAla CEPhE3HBIX
HApYLUICHUN PUTMA U BHE3AITHOM CMEPTH.

Taxkum oOpa3zoM, pe3yibTaThl HAIIETO MCCIEIOBAHUS CBUICTEIHCTBYIOT, YTO
10 Mepe YyBEIMYEeHHUs Bo3pacta y obciemyeMbix nereid, ocodenno | u Il rpymmsi,
PETUCTPUPOBAIICSA MPEUMYIIECTBEHHO M3MeHeHne uHaekca dQT, uro moaTBepKIacT
O TIOBBIICHHE  BEPOSITHOCTH  HAPYIICHUS  COCTOSHUA  OHMOAJIEKTPUUYECKOM
CTaOMIIBHOCTH MUOKapa JIEBOTO KETYJ0UKa U PA3BUTHUS CEPACUHBIX apUTMUM.
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XULASO

UROYIN KiCIK ANOMALIYASI OLAN USAQLARDA MiIOKARDIN BIOELEKTRIK
FOALLIGININ OYRONILMOSI

Isayev I. 1., Haciyeva F.F.

Urayin kicik anomaliyas1 (UKA) olan usaqlarda miokardin bioelektrik faalligii dyranmok
moagsadi ilo 6-17 yasinda 120 moktobli usaq todgigata colb edilmisdir. UKA variantlarindan asili
olaraq usaqglar 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrup — 49 usaq sol madaciyin slave xordas1 (SMOX); II qrup
— 45 usaq hemodinamik shamiyyoatsiz MQP; Il grup — 26 usaq aortanin bikuspidal gapagi.
Xastalordo QT indeksinn tohlili aparilmisdir (dQT, QTc vo dQTc). Miayyan olunmusdur ki, EKQ
indekslorinin asas doyismolori 12-17 yasli SMOX olan usaqlarda miisahido edilir: QTmax,
dQTmax, dQT, dQTcmax vo dQTc gostericilori ststistik olaraq dirist doyismisdir, kigik moktob
yasl usaqlarda isa farglonon gostarici yalniz dQTmax olmusdur. II qrupa aid olan usaqlarda statistik
doyismis gostoricilor QTmin, dQTmax, dQT vo dQTc yalmiz 12-17 yash usaqlar arasinda qeyd
edimisdir. III qrupa daxil olan usaqlarda iso, doyismis olan parametrlordon yalniz QTmin, dQTmax
Vo dQT gostaricilor yuxari moaktab yasl usaqlarda daha cox tosadf etdi.

SUMMARY

STUDY OF THE BIOLOGICAL ACTIVITY OF THE MYOCARDIUM IN CHILDREN WITH
SMALL ANOMALIES OF THE HEART

Isayev I.1., Haciyeva F.F.

In order to study the biological activity of the myocardium in children with Small
Anomalies of the Heart, 120 schoolchildren of 6-17 years old were examined. Depending on the
options Small Anomalies of the Heart, the children were divided into 3 qroups: | group — 49
children with false chords of the left ventricle: Il group — with mild MVP: 11l group — with aortic
bicuspid valve. There were analysing the index QT (dQT, QTc and dQTc). Analysis of the data
shows that the most significant changes in ECG in children with false chords of the left ventricle
were noted at the age of 12-17 years old, in which these indicators QTmax, dQTmax, dQT,
dQTcmax and dQTc were reliable, in contrast to children with the same groups of primary school
age, where only the mean value was reliable dQTmax. Study of Il with mild MVP significant
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differences were observed mainly in children 12-17 years old in the parameters of the
QTmin,dQTmax, dQT and dQTc. As well as in children of senior school age with bicuspid valve of
the aorta, change was observed at intervals QTmin, dQTmax u dQT.

Daxil olub: 21.12.2018.

#EKSPERIMENTAL TOBABOT
#* EKCIIEPUMEHTAJIBHAS MEJIULIUHA 3%
#* EKSPERIMENTAL MEDICINE 3

ERKOK SiCOVULLARIN BEYIN STRUKTURLARINDA
NOREPINEFRININ VO DOFAMIN MiQDARINA HALOPERIDOL VO
KLOZAPININ TOSIRI

Ristamova M.F.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Farmakologiya kafedrast va EImi-Tadgigat
Markazi

GIRIiS

Ruhi patalogiyalarin miialicosindo on genis istifado olunan dorman
maddolarinin asas qruplarindan biri neyroleptiklardir. Malumdur ki, neyroleptiklorin
psixi xostoloro toyini bu xostaliys moxsus simptomlarin aradan gotiiriilmasi ilo
naticolonmis olur. Bu dorman maddolori igarisinde 6nomli rol oynayan dorman
maddalarindan bir qrupunu butirofenon téramalari qrupundan olan neyroleptiklorin
klassik nimayandasi olan haloperidol, digar grupunu isa dibenzodiazepin téromasi
olan klozapin toskil edir [5,6,7]. Neyroleptiklor mezolimbik va mezokortikal sistema
tasir gostormoklo psixi funksiyalari vo emosional vaziyyati tonzimloyir. Onlarin nisbi
asag1 toksikliyo malik olmalarina baxmayaraq istifade zamani ¢oxlu arzuolunmayan
olava effektlorin do oamolo galmasina sobob olurlar. Bu dorman maddoalori psixi
reaksiyalarin vo horaki aktivliyin siiratini azaltmaqla yanasi, skelet azalalorinin do
miorelaksasiyasina sabob olurlar [1,2,3,4]. Neyroleptiklorin osas antipsixotik tosir
mexanizminin meydana ¢ixmasinda bas beyinin neyrotransmitter (dofamin,
serotonin, norepinefrin, asetilxolin vo s.) sistemlorinin rolu danilmazdir. Xiisusilo
dofaminergik sistemin psixi xastaliklarin amala galmasinda hakim nazariyys olmasini
nozoro alarag neyroleptiklorin yaradilmast vo tesir mexanizminin Oyronilmasi
sahasindo molekulyar-bioloji istigamat meydana golmis vo inkisaf etmokdadir
[11,12].

Neyroleptiklarin tasir mexanizmlarinds beyinin dofaminergik neyromediator
sistemlori igarisindo xisusan nigrostriatal, mezolimbik vo mezokortikal sistemlor
miithiim rol oynayir. Bu nazariyyaya g0ra neyroleptiklorin terapevtik effekti onlarin
dofamin reseptorlarini blokada etmoklo beynin dofaminerqgik sisteminin patoloji
yiksak aktivliyinin azaldilmasina sabab olmasi ila izah olunur [4,6,7].

Bir sira alimlor haloperidolla mugayisads klozapinin daha az slavs effektlor
térotmosi fikrini irali strdrlar [8,9,10]. Bazi todqigatlarda klozapinls aparilan mialico
zamani bas beyindo norepinefrinin migdarinda arttimin bas vermoasi SuUbuta
yetirilmisdir [8,9,10]. Belaliklo yuxarida geyd olunanlari nazoara alarag haloperidol va
klozapinin beyin strukturlarinda norepinefrin vo dofaminin miqdarina tasirini todqiq
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etdik.

Material vo metodika Sutkaliq ritmin fermentativ aktivliys tosirini
neytrallagdirmaq ticlin heyvanlarin hor gin saat 9 vo 14 arasi, laboratoriyada otaq
temperaturu 22+-1*s. soraitindo baslar1 kosilmisdir. Buzun igorisindo qisa anda
beyinlori ¢ixarilmis, frontal qabiq, zolaqli cisim vo hipotalamus ayrilmigdir. Sonradan
ayrilmis strukturlar xirdalanir vo homogenizatorda «siiso teflon» (0,2 mm) 10 s
temperaturda dogigodo 3000 dofo olmaq sortilo sentrofiigo olunur. Bundan sonra
monoaminlorin miqdari tayin olunur (Manyxun B.H., 1975).

Dofamin, norepinefrin vo serotoninin miqdarinin toyini metodikasi. 300
mq beyin toxumasi 3 ml H-butanolda yenidon homogenizasiya edilir. Butin
omoliyyatlar 0*s — do aparilir. Homogenat 15 doaqigo arzinds 10000 d-daq. suroatlo
sentrofiigo olunur. 0,1N HCL - da hazirlanmis 0,5 ml sisteinin duz tursusu
mahlulunu 10 mi-lik siiso kolbaya yerlosdirilir vo 5 ml heptan vo 2 - 5 ml
¢okintl Gzarinds olan maye olavs edilir. Kolba 5 doqigos arzinds galxalanir vo 5
dagige arzinds sentrofligoda 1500 d-daq slratle firladilir. 6 ml {izvi faza 10 ml
hacmi olan siiso kolbaya tokilir vo soyudulur. Dofamin va norepinefrinin toyini
mogsadilo 1-ci probirkada birbasa oksidlosmo (tocriiba sinagi), ikincido geri-
donon oksidlosmo aparilir. Birbasa oksidlosmads 0,1 ml su fazasmna 0,15 ml
etilendiamintetrasirka tursusunun (EDTA) buferi, pH — 6,9, sonradan 0,05 ml
0,1n yod olava edilir. Tam 2 dogigoadan sonra 0,1 ml golavi sulfat mahlulu vo
daha iki doagigodon sonra 0,15 ml 5 HCH3COOH olava edilir. Geridénan
oksidlosma 0,1 ml su fazasina 0,15 ml EDTA buferi, sonradan 0,1 ml galovi
fosfat mohlulu, 2 doagigodon sonra 0,15 ml CH3COOH, daha 2 dagigadan sonra
0,05 ml 0,1N yod olavs edilir. Probirkalar 6 doqigs orzinds gaynar su hamamina
yerlosdirilir, sonradan buzda soyudulur. Dofaminin fliiorosensiyasi 330 nm
oyanma dalgasinda vo 420 nm fliiorosensiyada, norepinefrinin fliiorosensiyasi iso
miivafiq olarag 380 nm oyanma dalgasinda vo 478 nm fllorosensiyada oOlgulir.
Serotoninin fliiorosensiyasi iso 450 nm oyanma dalgasinda aparilir. Dofamin,
norepinefrin vo serotoninin flilorosensiyasinin intensivliyi tocribs vo nozarot
sinaglarin forgino oasason hesablanilir. Flioroforlarin intensivliyinin tadqiqi
Yaponiya, «Hitachi» — MRF — 4 spektrofliiorometrinds aparilmisdir.

Naticalar va onlarin muizakirasi Aparilan tadqiqatlarin naticalori gostorir ki,
todgiq olunan strukturlar igarisinde normada NE miqdar frontal qabiqda, gabiqalti
strukturlardan iso hipotalamus nahiyasinds on yiksok qatiligda miisahido
olunmusdur. Haloperidol va klozapinin xroniki tesiri naticasinds bas beynin gabiq
nahiyslorindo NE miqdarinda yiiksok soviyyoado azalmaga dogru meyllik yaranir vo
noticodo hipotalamus, zolaqli cisim vo frontal gabigda neyrotransmitterin miqdari
statistik baximdan etibarli dorocodo azalir. Belo Ki, ogor intakt heyvanlarin
hipotalamusunda NE miqdan 676,3+1,4mkq/mq soviyyasindo olmusdursa,
haloperidolun  0,5mqg/kq dozada xroniki tasiri naticasinds bu nahiyada
neyrotransmitterin miqdar1 azalaraq 436,4+1,6mkq/mq (p<0,01) (-34,5%) olmusdur.
Eyni zamanda, zolaqli cisimda ds uygun olaraq 564,4+1,2mkq/mq 311,8+1,4mkg/mq
(p<0,001) (-54,8%), frontal gabigda da neyrotransmitterin miqdar1 iso
535,5+1,6mkg/mq, 376,7x1,3mka/mq (p<0,01) (-29,8%) saviyyasinds olmusdur
(sokil 1.).

Tadqiqatlarin naticalorinin analizi g0Ostorir ki, qabiqalti strukturlardan olan -
hipotalamusda neyrotransmitterin miqdar1 3mq/kq dozada haloperidolun xroniki tasiri
naticasinds har iki beyin qabigi strukturlar ilo miigayisada eyni istigamoatdo doyisilir.
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Belo ki, haloperidolun 0,5mq/kq dozada xroniki tasiri naticasinds heyvanlarda
hipotalamus saviyyasinds neyrotransmitterin miqdar1 azalaraq 436,4+1,6mkq/mq
(p<0,01) (-34,5%) olmusdursa, haloperidolun 3mg/kq dozada xroniki toasiri
naticasindo NE-nin miqdarinin azalmasi daha da koaskinlosib 264,8+1,2mkq/mq
(p<0,001) (-60,9%) catir. Orqanizmin emosional durumlarini tonzimloyan osas
strukturlardan biri olan hipotalamusda haloperidolun tasirindon NE-nin miqgdarmin
kaskin azalmasi heyvanlarin siistlogsmasinin asas sebablarindon biri ola bilar.

Hipotalamus ilo yanasi todqiq olunan zolagli cisim vo frontal gabigda da
haloperidolun todqiq etdiyimiz dozalarinin xroniki tosiri naticosinds NE-ergik
sistemin foalliginda etibarli azalmalar bas verir. Aldigimiz naticalordon gorundr ki,
haloperidolun xroniki tasirinin beynin hom gabiq, hom do gabiqalti strukturlarinda
NE miqgdarmin saviyyasindo Kkaskin doyisikliklora sabob olur, lakin bu zaman
hesablamalarin noticolori sbut edir ki, bltiin Gyronilmis strukturlarda etibarliliq
intervali doyisir vo daha hassas olan strukturlarda etibarli naticalor alinir.

Belolikla, bu seriyadan olan toadgigatlarda oldo edilon materiallardan aydin
olur ki, haloperidolun 3mqg/kq dozasmin xroniki tasiri naticasinds bas beynin gabiq
Vo qabiqaltr strukturlarinda NE-nin miqdarinda ¢ox ciddi dayisikliklar yaranir.
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Sakil 1. Erkak heyvanlarin beyin strukturlarinda noradrenalin migdarina haloperidol va klozapinin
tasiri M+m; n=10.

Tadqiqatlaran diger seriyasanda neyroleptiklorin digor nemayondasi olan
klozapinin 10mq/kq dozada xroniki tosiri hipotalamus ilo yanasi, todgiq olunan
zolagh cisim vo frontal gabiqda da NE-ergik sistemin foalligin1 etibarli doracads
azaltmig, lakin haloperidolun ham 0,5mg/kg, hom do 3mgqg/kq dozasinin xroniki
tasirindan kaskin forglonmisdir.

Sokildon goriindiyt Kimi, agar intakt heyvanlarin hipotalamusda NE miqdari
676,3+1,4mkg/mq saviyyasinds olmusdursa, klozapinin 10mg/kg dozada xroniki
tasiri naticasinda bu nahiyads neyrotransmitterin miqdar azalaraq 542,7+1,8mkq/mq
(p<0,01) (-19,8%) qodor olur. Eyni zamanda, zolagli cisimdo uygun olaraq
564,4+1,2mkg/mqg, 486,3+1,6mkg/mqg (p<0,001) (-13,9%) vo frontal gabiqda
neyrotransmitterin miqdar1 iso 536,5+1,6mkg/mq, 452,8+1,9mkg/mq (p<0,001) (-
15,6%) saviyyasinds olmusdur (sokil).

Maraqglidir ki,klozapinin 10mq/kq dozada xroniki tesiri,haloperidolun hom
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0,5mg/kq, hom do 3mg/kq dozasinin xroniki toesirindon forgli olarag NE-nin
miqdarinin azalmasinda koskin olmamasi ilo farglonir.

Molumdur ki, NE-ergik neyrotransmitter keciriciliyi organizmin emosional
reaksiyalarinin tonzimlonmasinds vacib rol oynayir. Bir ¢ox todqiqatgilarin islorinds
gOstorilmisdir ki, NE-nin miqdarmin azalmasi soraitindo emosional gorginliyin
zoiflomosi miisahido olunur. Gordiyldmuiz kimi, AS testindo do haloperidol vo
klozapinin xroniki tosiri davranis reaksiyalarini zoiflodor. Bu baximdan bu
dormanlarin xroniki tesirindon NE-nin miqdarinda bas veran doyisikliklor AS testindo
oldo etdiyimiz naticalorlo uygunluq toskil edir. Bu faktlarin asasinda belo noticoyo
galmok miimkiin olard: ki, haloperidol vo klozapinin xroniki tosiri bas beynin NE-
ergik sisteminin aktivliyino longidici tosir bagislayir, bu iso 06z nOvbasindo
organizmin emosional goarginliyini aktivlosdirmoklo davranigi zoiflodir. Alinan
naticalor gostarir ki, haloperidol va klozapinin totbigi bas beynin NE-ergik sisteminin
aktivliyino tormozlayic1 tosiri NE-nin miqdarinda defisit yaradaraq, davranis
reaksiyalarinin aktivloasmosini doyisdirir.

Totbiq etdiyimiz haloperidol va klozapinin tasirindon hipotalamus ilo yanasi
taodqiq olunan zolagli cisimde Vo frontal gqabigda NE-nin miqdarinda bas veran
dayisikliklor heyvanlarda bir-birina nisbaton azalma istigamatdo meyllanir.

Haloperidol va klozapinin xroniki tasirindan beynin muxtalif strukturlarinda
NE-nin miqdarinda bas veran doyisikliklora nazor saldiqda gérmok olur ki, tasir
effektlorinin doyisilmo sxemi: haloperidol 3mg/kq — haloperidol 0,5mg/kq —
klozapin 10mg/kq (oxun istigamati NE-nin miqdarinda bas veran azalmanin
zoiflomasini gostarir) kimi gostarila bilar.

Todqig etdiyimiz dorman maddalarinin tesiri bas beynin NE-ergik sistemin
aktivliyinda nazars garpacaq sokildo dayisiklik yaradir. NE-nin migdarinda etibarliliq
intervallarinin doayismasindon gorinduyt kimi haloperidol va klozapinin xroniki
tosirindon beynin muxtslif strukturlarinda neyrotransmitterin ayri-ayri strukturlarda
miqdarina deyil, ham do NE-ergik sistemin 6ziinds da geyri-stabilliyin yiiksalmasi ilo
naticalonir.

Nozors almaq lazimdir ki, haloperidol va klozapinin xroniki verilmasi beynin
muxtalif -qabiq va gabiqalt1 strukturlarinda BMA miqdarina tasiri DA-ergik sistemin
aktivliyinin 0yranilmasi fonunda vacib faktorlardan biridir. Yuxarida qeyd olunanlari
nozors alaraq, sonraki tadqigatlarimiz  haloperidol va klozapinin Xxroniki verilmasi
fonunda bas beynin gabiq vo qabiqalti strukturlarinda DA miqdarinda bas veran
doyisikliyin tadqigina hosr edilmisdir. ©lds etdiyimiz naticalars asasan, tadgiq olunan
strukturlarda DA miqdarinda bas veron doyisikliklor yuxarida geyd olundugu kimi
haloperidol va klozapinin Xroniki verilmasi fonunda bas beynin gabiq vo qabiqalti
strukturlarinin qurulusundan asili olmusdur. Bizim eksperimentlords haloperidol va
klozapinin xroniki verilmasi fonunda bas beynin gabiq vo qabiqalti strukturlarina
todqiq etdiyimiz DA miqdarina tasirinin bir nega forgli effektlorini miisahido etmok
mumkandur.

Codvaldon gorundiyd Kkimi, intakt heyvanlarin hipotalamuslarinda DA
miqdar1 todqiq olunan strukturlar icarisindo on yiksok soviyyads miisahido
olunmusdur. Haloperidol vo klozapinin xroniki verilmosi fonunda DA miqdar1 bas
beynin gabiq vo gabiqaltr strukturlarinda statistik baximdan etibarli doracado azalir.
Belo ki, intakt heyvanlarin hipotalamusunda DA miqdar1 768,9+1,3 mkg/mq
saviyyasinds oldugu halda, haloperidolun 0,5mqg/kq dozada xroniki tasiri naticasinda
azalaraq 542,3+1,9mkg/mq (p<0,001) (-29,5%) olmusdur.
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Haloperidolun 0,5mq/kq dozada xroniki tosiri DA miqdarinin doyisilmasi
eyni istigamotdo zolaql cisim saviyyasinds do miisahids edilir. Belo ki, DA miqdari
zolagl cisimdo intakt.

Erkok heyvanlarin beyin strukturlarinda dofamin miqdarina haloperidol vo
klozapinin tasiri Mtm; n=10.

Cadval Ne 1.
Ne Qruplar Hipotalamus Zolaqli cisim Frontal gabiq
1 Intakt 768,9+1,3 647,6+1,3 574,3+1,6
2 Haloperidol 0,5mq/kq 542,3+1,9 442,6+1,1 418,3+1,3
P <0,001 <0,001 <0,01
% -29,5 -31,7 -27,2
3 Haloperidol 3mg/kq 311,6+1,7 215,8+1,4 211,8+1,2
p <0,01 <0,01 <0,01
% -59,5 -66,7 -63,2
4 Klozapin 10maq/kq 642,3+2,1 547,241,2 489,6+1,9
P <0,01 <0,001 <0,001
% -16,5 -15,6 -14.8

P — duristlik amsali

gOstariciya nishaton azalaraq, comi 442,6+1,1mkg/mq (p<0,001) (-31,7%) toskil edir.
Frontal gabiqgda haloperidolun 0,5mq/kq dozada xroniki tosiri naticasinde DA
miqdar1 kaskin azalaraq 418,3+1,3mkg/mq (p<0,01) (-27,2%) olmusdur.

Belolikla, haloperidolun 0,5mqg/kq dozada xroniki verilmasi fonunda DA
miqdart bas beynin gabiq vo qabiqalti strukturlarinda statistik baximdan etibarl
doracods azalir. Burada diqqoti colb edan asas fakt ondan ibaratdir ki, haloperidolun
0,5mqa/kq dozada verilmasi naticasinds basqa neyrotransmitterlar ilo migayisads, DA
miqdarinin maksimum daracads azalmasi zolagl cisimds 6zUnu gostarir (-31,7%).
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JODAMUMHA B CTPYKTYPAX I'OJIOBHOI'O MO3I'A KPBIC

PycramoBa M.D.
Kadenpa ®apmakonorun u Hayuno-Uccnenoarensckuii LlenTp A3zepOaiipkaHcKoOro
MenuiuHCKOro Y HUBEpCUuTeTa

W3yueHO BIMAHUE JBYX HEHpOJIENTHKOB Ha YpOBEHb HOpenuHeppuHa U nodamMuHa B
pa3IMYHBIX CTPYKTypax Mo3ra. Pe3ynbrarbl NMOKa3bIBAIOT, YTO BBEACHUE B OPraHU3M >KHMBOTHOIO
rajonepuaoia M KJIO3aluHa MPHUBOAMT K CHIDKCHHIO YpPOBHS HelpomenuatopoB. HambGonee
BBICOKOE CHIDKEHHUE Yallle BCEro HaOMoAaeTcs MpH ISHCTBUU TajoNepHI0a.

Kniouesvie cnosa: neliporenmuxu, Hopenune@puna, 00Qamut, mose.

SUMMARY

THE EFFECTS OF HALOPERIDOL AND CLOZAPINE TO THE
NOREPINEFRINE AND DOPAMINE LEVELS IN DIFFERENT BRAIN
STRUCTURES OF MALE RATS

Rustamova M. F.
Azerbaiyan Medical University, Department of Pharmacology and Scientific Research Center

The effect of two neuroleptics on the level of norepinefrinr and dopamine in different brain
structures has been studied. The results show that haloperidol and clozapine are injected into the
animal's organism and the amount of neuromediators decreases. This decrease is most commonly
seen in the effect of haloperidol.

Key words: neuroleptics, norepinefrine, dopamine, brain.
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MOP®OI'NCTOXUMHNYECKAS XAPAKTEPUCTUKA UWHHEPBAIIUU
CTEHOK HAPYXHbBIX ITOAB3JOILIHbBIX APTEPUMU BEJIBIX KPbBIC

Bbaiipamos M.H.

Kageopa anamomuu uenosexa u MeOUYUHCKOU MEPMUHONO2UU,
baky, Azepoaiioxncan.

WuuepBanisi KpOBEHOCHBIX COCYAOB, €€ OCOOCHHOCTH WM OTJIWYHUS BCETa
ObUIM TMPEIMETOM MPUCTAIHLHOTO BHHMAaHUSI KaK Bpayed 3aHUMAIOIIUMUCS ITOU
MaToJOTUEN, a TaKKe YUYEHBIX BEIYIIMX HCCIEIOBAaHUS B STOM HaIpPAaBJICHUMU.
UccnenoBanus u nu3zydeHue 3TOM HayqYHOU MpoOJIeMbl TaK)Ke aKTyalbHO IMOTOMY, YTO
YBEJIMYCHUE KOJTMYECTBA 3a00I€BaHN B 00JIACTH COCYAMCTON MATOJIOTHH, a TAKXKE B
00JIaCTU BEreTaTMBHON 4YacTU HEPBHOM CHUCTEMBI JIUKTYET HEOOXOAMMOCTH Ooiee
rJIyOOKOTO M3YYEeHHS CHUMIIATHUCKAX HEPBHBIX CTPYKTYp B COCTaBE€ CTEHOK
paznuyHbIX cocyAoB. [lo3TOMy H3yueHHE HEPBHBIX CTPYKTYpP B COCTaBE€ CTEHOK
COCYJIOB UTPAET HEMAJIOBaXKHYIO pOJIb B 3ToM actiekre (1,2,4-7).
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Bcem H3BECTHO, YTO pEryslUs TOHYCAa CTEHOK KPOBEHOCHBIX COCYJIOB
CBSI3aHA C WX MHHEpPBAIUCH HOpAIPEHEPTMUYECKUMH HEPBHBIMU CTpyKTypamu (3).
Hcnonbs3oBaHWe OOCTYNMHOW JIMTEPATYphl MOKAa3al0, YTO CBEACHUWA B OTHOIIECHUHU
WHHEPBAIIMU CTEHOK HAPYKHBIX MMOJB3/OIIHBIX apTEPHil OCIIBIX KPBIC MOYTH HE HET.

Ileabl0 MCC/IeI0BAHUS — SIBUJIOCH HCCIIEAOBAaHUE MOP()OTHCTOXUMUYECKON
XapaKTEPUCTUKU HOPAAPEHEPTUUECKUX HEPBHBIX SJIEMEHTOB B CTEHKAX HapY>KHBIX
MTO/IB3/IOTITHBIX apTEPHil OCTBIX KPBIC.

Matepuaj M MeTO/bl MCCIeA0BAHUA. B KauecTBe CEKIIMOHHOTO MaTepuaia
JUISL UCCIEAOBAHMS MOCIY WA KyCOUKH CTEHOK HAPYKHBIX MOAB3AOIIHBIX apTEpUi
B3ATBIX OT 15-Tm Genbix Kpwic. Mccnemyemblii maTepuan ObLT B3AT Cpa3y IOCIHE
BCKPBITHUS OEJIBIX KPBIC HE O3HEE 2-X YaCOB MOCJIE CMEPTH.

[locne wW3BIEYEHUA HAPYXKHBIX [OAB3AOLIHBIX apTEPUNl  yKa3aHHBIX
KUBOTHBIX HAaMU ObUIM M3TOTOBJICHBI TOTAJbHbIC TJIACTUHYATHIE THCTOXUMUYECKUE
MpernapaTbl, COCTOSIINE U3 MPOKCUMAIIBHBIX U JUCTAIBHBIX 4yacteil. [IpoBoauiuch
KaK MONEPEYHBIE, TaK U MPOJOJIBHBIE CPE3bl HAPYKHBIX MOAB3AO0MIHBIX COCY/IOB.

C uenpl0 W3Yy4YEHHUS HOPAJPEHEPTUUYECKUX HEPBHBIX CTPYKTYp Oblia
HCIoab30BaHa Metoauka npeanoxentas B.H.IIBanesbsim u H.M.)KyukoBoii. (1979).

[Tonepeunslie ¥ MPOAOIBHBIE CPE3bl U3TOTOBJICHHBIE B XOJE HUCCIEIOBAaHUS B
KpPUOCTaTe€ B OCHOBHOM COCTaBJisiIM B TodmuHe 15-20 MxM. [lo Xxomy m3roroBneHus
YKa3aHHBIX CPE30B OHU OCTABJSUIUCH B KpuocTtare. [IoMeCTUB MOJy4eHHbIE CPE3bl Ha
OCTY)KCHHBIE IPEMETHBIE CTEKJIAa KX MOTPYKaIA B pacTBO 2% TIIMOKCAIEBOU
kuciaotrel A0 10 munyT. [locne BbIHMMAaHMS THCTOXMMHYECKHUX IPENapaToB OHHU
MoJBEeprajiuch BbICylIuBaHu0 ¢GeHoM. OcCyllleHHble TpenapaTbhl PaBHOMEPHO
MOKPBIBAJIUCh TOJIUCTEPOJIOM. [IpUTrOTOBIIEHHBIE MpenapaTbl MPOCMATPUBAINCH
JFOMUHECHIEHTHBIM MHMKPOCKOTIOM. YJIauyHbI€ W3 TMOJYYEHHBIX THUCTOXMMHYECKHUX
MpenaparoB MoABepraauck GotorpadupoBaHUIO.

Pe3yabTaThl __ MCCJIEI0BAHUSA M MX___ o0cyxjaeHue. I[IpoBencHHbIE
TUCTOXUMUYECKHUE (DITIOOPECIICHTHO-MUKPOCKOITYUECKHE HWCCIEAOBAHUS TOKa3ajH,
YTO B CTEHKAaX HAPY>KHBIX MOJAB3JIONIHBIX apTePUil OENbIX KPBIC BBISBISETCS XOPOIIO
pa3BUTasl HOPAJIPECHEPrUueCKasi UHHEPBALMS IIPEICTABICHHAs B OCHOBHOM XOPOUIO
BBIPAKEHHBIMH MapaJUICIbHBIMU MTyYKaMH, a UHOTJA CPEIHE- U KPYITHONETIMCTEIMU
CILICTCHUSIMU.

[Tocnenyrone aHanu3 pe3yJabTaTOB HCCIEAOBAHMS IMOKa3ald, YTO Ha BCEX
MOJIYYEHHBIX THCTOXMMHYECKHUX IMpenaparax OTYETIMBO BHUJIHO, YTO B COCTaBe
CTEHOK $ICHO 3aMETHO HaJlM4h€ pPAa3BUTOM HOPALPEHEPTUYECKOW HEPBHOU
WHHEPBAIUH.

Ha Bcex rucToXxMmMuyecKkux Mpenaparax yKa3aHHBIX COCYAOB BBISIBISIOTCS
CBETSAILMECS CUMIIATUYECKWE HEPBHBIE BOJIOKHA. Jlydille, KOHEYHO, 3TU HEPBHBIC
CTPYKTYPBI MPOCMATPUBAIOTCS MPU MaJOM yBeIUYEHUH. CUMIIATUYECKUE HEPBHBIC
BOJIOKHA B COCTaB€ YKA3aHHBIX COCYJOB NPEIACTABJIEHBI BOJOKHAMHU Pa3IUYHOTO
JMaMeTpa, B OCHOBHOM CPEJIHET0 Kanuopa.

PasHonnamerpanbHbie HOPAJPEHEPTHYECKHUE BOJIOKHA 00Jiee KOMIAKTHO
pacriojiararoTcsi B aJBEHTHUIIMAIBHON 000JI04Ke cocynioB. M3-3a rycTOThl HOpaaApeH-
EPrUYeCKUX HEPBHBIX BOJIOKOH YacTO HAOMIOAAIOTCS WX YACTUYHBIC WJIM TOJTHBIC
CITUSHUSL.

Ha nmnonyyeHHBIX mpemapatax XoOpOWIO BHUJHBI  HOPAJIPEHEPTHUYECKUE
TEPMUHAJIBI C YETKO BBIPAXKCHHBIMU BApUKO3HBIMU YTOJIIICHUSIMA B COCTaBE
aJBCHTHIIMAILHON  00070uku. YBemmuenwe (5x40) mo3BomseT HAOIIOIAThH
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MHOTOKpaTHOE JIeJieHHe, U CKpeUIMBaHNEe HEPBHBIX MPOBOAHMKOB. Ha GonpinHCTBA
nperaparax HOpPaapEHEPTHUECKUe HEPBHBIC BOJIOKHA OOpa3yIOT CPEIHENCTIHCTYIO
ceTb. [ITOTHOCTH HOpAAPEHEPrUYECKOTO HEPBHOTO CIUIETEHUS MEHSETCS YBEIH-
YHBAsICh B IUCTATHPHOM HalpaBIICHUH.

[TomyueHHbIe pe3yNbTaThl TaK XK€ MOKAa3alH, YTO B COCTaBE CTEHOK Hapy>KHbBIX
MOJIB3/IONIHBIX apTEePUil OCNBIX KPBIC OJWHOYHBIC HEPBHBIC BOJOKHA OOBIYHO
3aKauMBAIOTCS M3BHJIMCTHIMU OKOHYaHUSIMHU, OOBIYHO OHHM BCTPEUAIOTCA B TITYOOKUX
CJIOSIX Hapy)KHOH OOOJIOYKH cocyda, B TO BpeMs Kak CIUICTCHHs 0Opa3oBaHHBIC
MOCICAHUMHA B OCHOBHOM B BHUJE CPEIHEMETIUCTBIX, PACHOJIAraloTCsl B CPEIHUX
CTCHKaX aJBEHTHIIHSI YKa3aHHBIX COCYIIOB.

OnMHOYHBIE HEPBHBIC BOJOKHA PACIONAralolie Kak BOKPYT COCYIUCTBIX
CTPYKTYp, TaKk W B DJIYOOKMX CJIOSIX aJBEHTHLHMAIBLHOW OOO0JIOUYKH 00pa3yroT
pa3BeTBIEHUS pa3muyHOi Qopmbl. OHHM OBIBAIOT TMPEACTAaBICHHI B  BUJAC
IMXOTOMUYECKOT0, KYCTUUKOOOPA3HOTO, U PEXE JPEBEBUIHOTO TUIIOB.

[IpocMOTp THCTOXMMHYECKHX IMpEmapaToB TOKa3ald, 4YTO HOpaJApeHEepru-
YeCKUE HEpPBHBIE BOJIOKHA B COCTaBE CTEHOK HAPYKHBIX IMOJB3AOLIHBIX apTepuid
pacmpenensioTcss HepaBHOMEepHO. Kpome TOro, B HEKOTOpPBIX MeCTax Ha
TUCTOXUMHUYECKUX Mpenaparax BhISBIAIOTCS HOPAJIPEHEPrUueCKUe HEPBHbIE BOJIOKHA
o0Opa3yrolre BapuKO3HbIE YTONIIECHUS OJTHO C HECKOJIBKUM CIIa0bIM CBEYECHUEM.

Hcxoas u3 BbIlIEyKa3aHHOIO MOXKHO CIENaTh BBIBOJI, YTO B COCTaBE CTEHOK
HApYXHBIX TOAB3IOUIHBIX apTepuil OeNbIX KPBIC BCTPEYAIOTCS B OCHOBHOM
HOpAJpEHEPruYecKue HEpBHBbIE BOJIOKHA CPEIHEro M MEJNKOro Kaaubpa. XoTs B
HEOOJIBIIIOM KOJHYECTBE BCTPEYAIOTCS M KPYIHBIE HOPAJAPEHEPTUUYECKHE BOJIOHA.
['yctora ¥ OTHOCUTENbHAsl IUIOTHOCTh HOPAJPEHEPrMUECKUX HEPBHBIX BOJOKOH
CIOCOOCTBYET 0Opa30BaHUIO, B HEKOTOPBIX YYacTKaX YKa3aHHbIX COCYZOB B
TIIyOOKUX CJIOSAX aJBEHTUIMAILHON 000J0uKe, OJIM)KEe K MBIIMIEYHON 000J0uKe,
YaCTUYHOTO CIUSHUS U (POPMHUPOBAHHUIO CPEIHETIETIUCTHIX CETEH.
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XULASO

AG SICOVULLARDA XARICI QALCA ARTERIYALARIN DIVARLARININ
INNERVASIYASININ MORFOHISTOKIMY®VI XARAKTERISTIKASI

Bayramov M.1.
Insan anatomiyasi vo tibbi terminologiya kafedrasi, Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki,
Azorbaycan
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Ag sicovullarda xarici qalga arteriyalarin divarlarinda olan noradrenergik sinir strukturlar
Oyronilmisdir. Todqiqat tigiin 15 ag sicovuldan istifads olunmusdur.

Noradrenergik sinir strukturlart 1979-cu ildo V.N.Svalyov vo N.1.Juckova toklif etdiklori
metodika vasitasilo askar olunmusdur.

Mikroskopik todqiqatlarin naticalori gostormisdir ki, xarici qalga arteriyalarinin divarlar
yaxs1 gozocarpan noradrenergik sinir liflori ilo tachiz olunub. Géstorilon arteriyalarin divarlarinda
askar olunmus sinir liflori muxtalif diametrlidir.

Xarici qalga arteriyalarinin divarlarinda, osason, orta diamterli Noradrenergik liflor olur.
Noradrenergik liflor xarici qalga arteriyalarin divarlarinda asasan, orta ilgakli torlar omala gatirir.

Acar sOzlor: noradrenergik sinir strukturlari, arteriyalar

SUMMARY

MORPHOHYSTOCHEMICAL REFERENCE INNERVATION THE WALLS EXTERNAL
ILLIAC ARTERIOS IN WHITE RATS

Bayramov M.I.
The department of Human Anatomy and medical terminology,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan.

The purpose of the investigation was a study noradrenergic nerve structures in the wall of
external illiac artery of white rats. Investigations were carried out on the 15 white rats.
Noradrenergic nervous structure studies by the methods of V.N.Shvalyov and N.I.Zhuchkova in
1979.

The results of microscopic investigation showed that the wall external illiac arteries white
rats reveal the good developed noradrenergic nervous fiber along it. In the wall point of collected
variants we found sympathetic fibers of different diameters. Noradrenergic fiber in wall external
illiac arteries are founder basic middle diameter. Noradrenergic fiber of external iliac arteries
form a net of middle loops.

Key words: noradrenergic neyrological structure, arteries

Daxil olub: 15.01.2019

JJEUCTBUE IKCTPAKTA JIMCTBEB OPEXA I'PEHHKOI'O HA
OKCUIATHUBHBIN CTPECC HA ®OHE OKCIIEPUMEHTAJIBHOI'O
CAXAPHOI'O IUABETA

XanyMm Aiiabin kbi3bl, [Toayxosa III.M., I'yceiinoBa ®@. /1., KyiueBa C.T.,
Mxadaposa P.J.

Hayuno-uccnedosamenvckuit yenmp u kageopa gpapmaxonozuu
A3epoaiidrcanckozo Meouyunckozo Yuusepcumema

B cBa3u ¢ 0onplION pacnpOCTPaHEHHOCTbIO M YBEIMYEHHEM 3a0oJieBae-
MocCThI0 caxapHbiM auaberom (CJI) B HacTosimiee BpeMsi OTHOCST K COIMATbHBIM
00J1€3HsAM, YTO TPEOYET HEKOTOPBIX MEPONPUATHI M0 NpouIakTHKE 3a001eBaHMs,
KOTOpasi BKJIIOYAeT NEPBUYHYIO M BTOpUuYHYyIO. [lpu mepBuyHON mpoduiakTuke
MEPONPUATHS HallpaBiieHbl Ha npeaynpexiaeHue CJI: u3meHeHue oOpasa KU3HU U
yctpanenue ¢aktopoB pucka CJI. Bropuunas mnpodunakTHka BKIIOYAET
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MEpOIPUATHS HampaBiIeHHbIE Ha mpenynpexaenue ocnoxaenuin CJl. [Ipodunaktrka
no3gHuX ociokHeHnid CJI B OCHOBHOM 3aKJIKOYAETCS B CTOMKOM KOMIICHCALUU
runiepriukemun [10,11,12] u B npeaynpexaeHuu mopaxeHus cocynoB. MUKpo- u
MaKpPOAHTMONIATUYECKUE MOPAXKEHUSI MPUBOIAT K (PYHKIMOHAIBHBIM, a Jajiee U K
OpraHUYEeCKUM MOPAKEHUAM TKaHEH pa3IMYHbIX OpraHoB [2]. HemanoBaxxkHyo poJib
UIPAlOT 3[eChb M IPOLECChl OKCHIATUBHOIO CTpecca, U3 4Yero Cileayer
HEO0OXOUMOCTh B MPO(PUIAKTUIECKUX IIENIAX YCHINBATh CUCTEMY aHTHOKCHIaHTHOU
3amuThl opranusMa [1]. JlekapcTBEHHbIE pacTE€HUs COJEpKaT psAJl OMOJIOTMYECKU
AKTUBHBIX BEILIECTB, KOTOpPbHIE OJIATOTBOPHO BJIMSIOT HA YIJIEBOJHBIN, JIMIHHBIN,
OenkoBbIii OOMeHbl. OHHM OKa3bIBalOT AHTUOKCHJAHTHOE JIEHCTBUE, YCUIMBAIOT
MMMYHUTET, YCTPAHSIOT IaTOJIOTMYECKUE M3MEHEHUS CEepACYHO-COCYAUCTOU H
HEPBHOM CHCTEM, II€YEHH, MOYEK U Ap. OpraHoB [5,8]. PacTurenbHbIE NIpenapaTsl
MPUBJIEKAIOT BHUMAHUE TEM, UTO HE OKa3bIBAIOT CEPbE3HBIX MOOOYHBIX F(P(PEKTOB KaKk
AJUIEPTUYECKON, TaK Y HEAJUIEPTUYECKON MTPUPOJBI, U CAMOE IJIaBHOE HE BBI3BIBAIOT
COCTOSIHUE PE3KOI TMIIOTIMKEMUH, TO3TOMY IIMPOKO MOTYT OBbITh MCIOJIb30BaHbI KaK
JUTSl TIEPBUYHOM, TaK U i BTopruuHoM npodunaktuku CJI.

Jnsa npenynpexaeHus paHHero pasButusa aHruonatud npu CJ, rtme
CcBOOOIHOPAIMKAJIbHBIE MTPOLIECCH] UMEIOT HEMAJIOBAXKHOE 3HAYEHHE, OIPEESIINI Halll
MHTEPEC K U3YYEHUIO JCHCTBUS pACTUTEIBHBIX MPENapaTOB Ha COJEpKaHHUE
IPOAYKTOB nepekucHoro okucienus aununoB (ITOJI) B cbIBOpoTKE KpOBU U OpraHax
HauOoJiee CTpajaroluX OT CBOOOAHOpaauKanbHbIX mporeccoB npu CH. C stoit
1eJIbI0 00CIIEI0BAINCH TOMOTE€HAThI TKAHEW MEYeHH, TOUEK, CEP/ILIa, MOIKETYTOUHOM
JKEJe3bl, a TAKKE ChIBOPOTKA KPOBH.

C yderoM BBIIIEH3IOKEHHOTO LeJb  HMCCJACJI0BAHUS -  JCHCTBUE
JIEKAPCTBEHHBIX PACTEHUN Ha BBIPAXKEHHOCTh OKCHUAATHBHOro crpecca. OO0BEeKTOM
JUIS. MCCIIeIOBaHMM OBIT BBIOpaH AKCTPAKT JHUCThEB opexa rperkoro [4]. Opex
rpenkuii —fuglans Regia L. Cem.opexosble — Iuglandaceae. B numctesax opexa
coJiep)KaTcsi AyOWJIbHbIE BeEIeCTBa, (PJIABOHOMIbI U Jp. OMOJOTUYECKU AKTHUBHBIC
BEILIECTBA, OKa3bIBAIOIINE AHTHOKCUJAAHTHOE JCICTBUE.

MatepuaJjibl 1 MeTO/bl HccJAeN0BaHMii. Mojens sxcnepuMenTaibHoro C/J
cO37aBaji BHYTPUOPIOIIMHHBIM BBEICHUEM MOJIOBO3PEIBIM OECIOPOIHBIM KpPbhICAM-
camiaMm maccoit teina 200-280 r amnokcana tpuruapata (“La Chema”, Yexwust) mo
MOIU(DUITUPOBAHHON HaMU METOAMKE. B oTiMuMe OT KIIACCMYECKOro METOoja,
COTJIACHO MPEIJIOKEHHON HaMU METOJUKE, aJlJIOKCAH BBOJUTHCS JKUBOTHBIM JIPOOHO
Ha 1,3,5 cyrtku. JI[poOHOE BBejeHHE ajUIOKCaHa YMEHBILIAET JIETAJbHOCTh KPBIC B
OCTpBIII NEPUOJ HMHTOKCHKAlMM M TO3BOJISIET YBEJIWYUTH IE€PUOJ CHOHTAHHOW
peredepauuu P-kierok. Ilo wucreuenun 10 CyToK y >KMBOTHBIX HaOIIOaeTCs
CTaOWJIbHOE TIOBBIIIICHUE COJEPXKAHUSI TIIOKO3bI B KpoBU 10 18-20 MMOmB/m.
JXKuBOTHBIE, Yy KOTOPBIX OMPENEIISIICS YPOBEHb TIIOKO3bI B KPOBH Ha TOILIAK HE MEHEE
15 MMomB/1 0TOMpaANKCh ISl IPOBEIECHUS JATbHEHIIINX SKCIIEPUMEHTOB.

JKuBOTHBIE OBUIHM pacrpeiesieHbl Ha 4 TPYIIBI [0 5 )KUBOTHBIX B KaXK10M:

1-1 rpynma — WHTaKTHBIE KpBICHI, 2-s1 Tpylmna — MOJeNb; 3-s rpymmna-
KOHTPOJIbHAS, /1€ )KUBOTHBIE MOJTydaIn (PU3NOJIOTHUECKUN PACTBOP XJIOpUAA HATPUS
no 1 mi 2 pas3a B neHb; 4-1 rpynna — OCHOBHAsI, TJ€ >KUBOTHBIE MOIYYaJIH KUK
DKCTPAKT JIMCTHEB TPELKOro opexa 1mo 1 mu 2 paza B IeHb B T€YEHHUE 2-X HEIEIb.
Bcero B skcnepumente ydactBoBano 20 kpwic. I1lo OkOHYaHMM 3KCHEpUMEHTa
KUBOTHBIM BBOJMJIM KaJUIMICON i oOe30omuBaHus Jexanurtauuu. [locne
JeKamUTaIlM1 KPOBb M OPTraHbl 3a0Upaliuch AJis 1a00paTOPHBIX UCCIIEIOBAHUM.




SAGLAMLIQ — 2019. Ao 3. 125

BbIpa)keHHOCTh OKHCIMTENBHOTO CTpecca OMpeNessuld MO KOHIIEHTPAIUH
nueHoBbIX KoHblorantoB (K) um mamoHoBoro aumanbaeruna (MJZIA) B ChIBOpOTKe
KPOBH M TKaHSIX MEYEHH, CEPJIa, MOYEK, MOPKETYJOUYHOM >Kele3bl, U3 KOTOPHIX
TOTOBWJIMCH TOMOT'€HATHI 110 U3BECTHOM MeToanKe([6].

CraTuctrueckyto  00pabOTKy TOJYYEHHBIX  pPE3yJbTaTOB  MPOBOIWIN
napaMeTpUYeCKUM METOJOM C HCHOJb30BaHHWEM t-kputepuss CTploieHTa U
HenmapaMeTpUUecKuM ormpenenaeHneM 3HaueHnii U st kputepusi Bunkokcona-
Manna-Yutuu [3,7].

IloJyuyeHHbIE Pe3YJbTAThI M UX 00CYxAeHue. Pe3ynbTaThl UCCIETOBAHUS
o onpeneneHnto BelpaxkeHHOCTH 1IOJI B chIBOpOTKE KPOBH M rOMOreHaTax TKaHEW
Mpe/ICTaBJICHBI B TaOIHIIE.

Taoauma Ne 1
Tlokazamenu énuanus SKcmpaxma 1ucmves opexa 2peyxkoco Ha svipadicennocms 1101

(HMO/MIL U HMOJ/ME MKAHU) HA (POHE ANIOKCAH08020 duabema

O6bekT CrarucTtud. AITIOKCAHOBBIH qHadeT +mrane6o + BKCTPAKT
MOKa3aTelh (Momenp) (KOHTPOJIB) n=5
n=5 n=5
KpoBb JK M+m 18.62+0.647 9.52+0.171 7.34+0.150
HMOJI/MIT Min-Max (16.7-20.1) (9.2-10.1) (6.9-7.8)
MJIA M+m 15.46+0.474 8.02+0.206 4.34+0.244
Min-Max (14.7-17.3) (7.3-8.5) (3.7-5.0)
IMeuenn JK M+m 20.14+0.738 10.74+0.254 7.12+0.196
HMOJI/MT Min-Max (19.8-22.2) (10.0-11.3) (6.5-7.7)
MJIA M+m 17.12+0.512 10.68+0.128 5.74+0.264
Min-Max (15.7-18.3) (10.3-11.0) (5.2-6.6)
cepaue JK M+m 11.94+0.359 5.38+0.116 4.18+0.224
HMOJI/MT Min-Max (10.9-12.9) (5.0-5.7) (3.7-4.9)
MIA M=+m 9.42+0.35 5.18+0.107 2.68+0.294
Min-Max (8.7-10.7) (4.9-5.5) (2.0-3.7)
HOYKH JK M+m 22.02+0.326 11.14+0.112 5.14+0.220
HMOJI/MT Min-Max (20.9-22.7) (10.9-11.5) (4.8-5.7)
MIA M=+tm 16.94+0.431 10.58+0.263 3.98+0.275
Min-Max (15.3-17.7) (9.8-11.3) (3.2-4.7)
/K Kenesa JK M+m 25.12+0.269 11.16£0.172 5.74+0.277
HMOJI/MT Min-Max (24.3-25.7) (10.7-11.7) (5.2-6.7)
MIA M=+tm 19.66+0.781 11.06+0.136 4.08+0.124
Min-Max (17.3-21.7) (10.7-11.5) (3.8-4.5)

Pezynomamuit 0ocmoesepnwvt npu p <0.001

Kak BuaHO 3 TaOIUIBI, KOHLEHTpalMs NepBUYHBIX NpoaykTtoB [IOJI -
IMeHOBbIX KoHbIorantoB (JIK) monm peiicTBuemM mpemnapara OTHOCUTEIBHO
KOHTPOJIBHOM I'PYIIIbI CHU3WJIACh B KPOBU Ha 22.9 %, B neuenu - Ha 33.7%, B cepaue
- Ha 22.3%, B noukax - Ha 53.9%, B mokenya0uHOM xene3e - Ha 48.6%.

KonuenTpanun BroprmuHbIX npoaykroB [IOJI — mamoHoBOro nuanpaeruia
Moj, JIEWCTBUEM IIpenapaTta OTHOCHUTEIBHO KOHTPOJBHOW TIpynne H3MEHSIOCh
CIEOYIOIMM: B KpOBU cHHU3MIach Ha 49.5%, B neuenu - Ha 46.3%, cepaue - Ha
48.3%, noukax - Ha 62.38%, nmoKeTy104HOM kene3e - Ha 63.1%.

N3 momydeHHBIX pE3YyJbTaTOB CIEAYET, UYTO IKCTPAKT JIMCTHEB TPEIKOrO
opexa cHmxkaet BbipakeHHOCTb [1OJI, uTo 00BscHsETCS (IaBOHOMAHON MPUPOIOH
ero OMOJIOTMYECKH AaKTUBHBIX BeliecTB. D(G(EKTUBHOCTh ACHCTBUS HKCTpPAKTa
oOecrieunBaeTcss KOMIUIEKCOM OHOJIOTMUECKH aKTUBHBIX BEIECTB, KOTOPBIC
NOTEHLUPYIOT AeiCTBUE (DITABOHOMIHBIX KOMIIOHEHTOB SKCTpaKTa [S].

Knrouesvie cnosa: caxapmuwiii ouabem, sxcmpaxkm 1ucmoves 2peyrozo opexd,
OUCHOBBIU KOHbIO2AHMbL, MATOHOEbIU OUATLOEC2UO
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XULAS®O

YUNAN QOZU YARPAGI EKSTRAKTININ EKSPERIMENTAL SOKORLI DIABET
FONUNDA OKSIDLOSDIRICI STRESSO TOSIR1

Xanim Aydin qizi, Poluxova $.M., Hiiseynova F.D., Quliyeva S.T., Caforova R.O.
Azorbaycan Tibb Universitetinin EImi-Todgigat Markazi vo Farmakologiya kafedrasi

Oxidativ stress diabet agirlagsmalarinin osas Sobablorindon biridir. Buna goro do,
todgqiqatimizin mogsadi qoz agact yarpaqglarinin ekstraktinin eksperimental diabet fonunda
peroksidlogma stressino tosirinin  dyronilmosi olmusdur. Tocriibs 4 qrupa bolinmiis 20 ag
sigovullarin tizarinds aparilmisdir: 1-ci qrup saglam siganlar; 2-ci qrup - model; 3 —cl grup - nozarat
grupu. Bu heyvanlar giinds 2 dofs 1 ml natrium xloridin fizioloji mahlulunu almis; 4-cii grup - osas
qrup. Bu heyvanlar qoz yarpaqlarinin duru ekstrakti qabul etmislor. Todqigatin naticalarina gors,
todqiq edilmis ekstrakt sokorli diabetin alloksan modeli fonunda lipid peroksidlosini siistlogdirarok
antioksidant tosir gostormisdir. O, garaciyar, boyrok, lrok vo modoalti vozinin homogenatlarinda
dien kanyuqatlarinin vo malon dialdehidinin saviyyssini azaldmigdir.

Acar sozlor: sokorli diabet, qoz yarpagi ekstrakti, dien konjugati, malonik dialdehidi

SUMMARY

THE EFFECT OF WALNUT LEAF EXTRACT ON OXIDATIVE STRESS ON THE
BACKGROUND OF EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS

Khanum Aydin Kyzy, Polukhova Sh.M., Huseynova F.D., Kuliyeva S.T., Jafarova R.A.
Research Center and Department of Pharmacology, Azerbaijan Medical University

Oxidative stress is one of the main causes of diabetes complications. Therefore, thepurpose
of our research was to study the effect of walnut leaf extract on the severity of peroxidation against
the background of experimental diabetes mellitus. The experiment was conducted on 20 white
outbred rats, divided into 4 groups, where the 1st group is intact rats; 2nd group - model; Group 3
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— control, where animals received a physiological solution of sodium chloride 1 ml 2 times a day;
4th group - the main where animals received a liquid extract of walnut leaves.
The research results showed that the studied extract has a pronounced antioxidant effect on lipid
peroxidation processes, reducing the level of diene kanyugatov and malondialdehyde in serum and
homogenates of the liver, kidneys, heart and pancreas.

Keywords: diabetes mellitus, walnut leaf extract, diene conjugate, malonic dialdehyde
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BO3PACTHASA MOP®OJIOI'USA U UTHHEPBALIMA KAPOTHUIHOI'O
KJIYBOYKA

Bbammposa /I.b., P3aeBa A.M.

Kageopa anamomuu uenosexka u MeOUUUHCKOU MEPMUHONOZUU
A3ep6aiidxcanckozo MeOuyUHCKo20 ynusepcumema, baky, Azepoaiorcanckan
Pecnybonuka

Beenenue. 3ydyenue xpomad@uHHOU cHCTEMBbl, (QYHKIHMS KOTOPOH
HETOCPEJICTBEHHO CBsi3aHa C JEATEIbHOCTHIO HEPBHOM M DHIIOKPUHHON CHCTEM,
MMEET HE TOJIBKO TEOPETUYECKHA MHTEPEC, HO U MPAKTUIECKOE 3HaUeHUe. V3ydeHne
aHATOMHUHM M Tomorpaduu KapOTUIHOTO KiIyOouka — xpomaduHHOTO OpraHa u

XEMOpEIeNTOpa JIOJDKHBI  OTBEYaTh TPEOOBAHUSIM
XUPYPTUH,  DKCIEPUMEHTAIBHBIX  HCCIEOBAHUM,
sHA0KpuHOJoruu u Tepanuun[l1,2,3]. Ykazanus o Tom,
YTO ATOT OpTraH HaxoAWTCsA y Oudypkanum oOIIeH
COHHOM apTepWH, HHKAaK HE MOTYT OOCCICUHTH
TOYHBIA  JOCTYNl  DKCIEPUMEHTATopa K JTOMY
HEOOJIBIIIOMY OpTaHy, XHPYpPr HE MOXET H30eXaTh
MOBPEXKJEHUS  KapOTUIHOTO  KIyOOuka  TIpH
BMEIIATEIbCTBAX B OOJACTU COHHBIX aprepuil. Tem
OoJyiee, YTO OH TECHO CBS3aH C CHHOKApOTHIHOU
pediiekcoreHHOM  (MHTEPOPELECNTUBHON)  30HOM,
uHGOPMUPYIOIIEH HEPBHYIO CUCTEMY 00 M3MEHEHHSIX
BO BHYTpPEHHEH cpeme, a Takke  SBISACTCS
CEKPETOPHBIM OpraHoM — xene3oit [4,5,6,7].

Ieas mcciaenoBanusi. Llenso ucciueaoBanus
SBWJIOCH HM3YYE€HHE BO3pAaCTHOM MOpQoJIIoTHH U
WCTOYHUKOB HWHHEPBAIUM KAapOTHIHOTO KIIyOOYKa Y
Puc.l. Kapomuowviii xny6ouex — JFOJICH Pa3HOrO BO3pAcCTa.

myoscuunvl 57 nem. 1 — obwas Martepuaga M MeToAbLl HCCJIEA0OBAHHUA. MBI
COHHas apmepusl, 2 — HAPYHCHAS H3ydajii aHATOMHUIO H TOHOFpa(l)I/IIO KapOTUJIHOT'O
connas  apmepuz; 3 — kinyOOuKa B pasiMYHbIC BO3pacTHbIe mepuoabl (152
GHYmMpeHHAA Connas apmepus; 4 ypenapata  — JIEBbIE M TpaBble). AHATOMUS W

— Kapomuomeili K1y6ouek; 5 —  roporpadus oOpraHa M3ydeHbl METOAOM  TOHKOIX

MpenapoBKU, KOTOpas BeJlach MpPH MOMOIIM TOHYAIIUX HWHCTPYMEHTOB, O]
OMHOKYJISIPHBIM MUKPOCKOTIOM, IIPH 00513aTEIbHOM MOTPY>KEHHUH TpernapaTa B BOIY.
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Pe3yabTarhl _Mccjiel0BaHUusl U_00cy:xaeHus ux. KapoTumHbeiii Kiybouek
BCTpEYaeTCsl TMOCTOSHHO M MMeeT pazHooOpasHble (opmbl. Haumenbinas mpinHa
oprana (y mionoB) — 0,75 MM, a Haunbosbmas (B 40 ner) — 6 mM. MakcumaiabHbIe
pa3Mepsbl oprana gocturaet 6x3,5x3,5mMm k 40 rogam.

Kaporunueiii kiyObo4Yexk MO HamUM JaHHBIM, HE HMEeT COOCTBEHHOM

kancyiybl. CoeIMHUTENbHAS TKaHb, MOKPBIBAIOIIAS OPraH, NEPEXOJUT HAa COHHBIE
apTeEpUH, a TAKKE B €TI0 CTPOMY.
Kapotuansiii kiybouyek pacroiaraeTcsi MEXAy Hapy>XKHOM M BHYTPEHHEW COHHOMU
apTepusMu — y yriia oudypkamuu oOmieit CoHHoM apTepuu win Boime Ha 0,3-3,5 M,
Ha 3aJJHEH MTOBEPXHOCTHU OOIIeH, HApY>KHOW U BHYTPEHHEH COHHBIX apTepHil, a TakKe
BOCXOJAIIEH TJIOTOYHOW aprepuu. OpraH Opu MOMOIIA COEIUHHUTEIbHOTKAHHO-
cocyaucroro Tsxa (0,3-1,5 mMM) mpHucoeAMHSIETCA 1O BCEM COHHBIM apTepUsM
(puc.1). Ilpenensl obnacTu, rA€ pacloONOKEH OpraH, OrpaHUYMBAETCS MO OOKaMm
CEepEANHHBIMU JIMHUSIMH COHHBIX apTE€pUi, BHU3Y YIJIOM MEPECEUCHUS 3TUX JIMHUN U
CBEPXY FOPU3OHTAIILHON JIMHUEH, NTEPECEKAO-IIEN COHHbIE apTEPUU HA PACCTOSITHUU
30 MM OT yrija nepeceueHus: MX CPEeJUHHBIX JUHUM Ha OO0IIeld COHHOHM apTepuu
(puc.2). Cobmrofasi 3TH mapaMmeTpbl NPU XUPYPrUYECKUX BMEIIATEIbCTBAX Ha IIIee
(0coOEHHO Ha COHHBIX apTEpUsAX) MOXKHO yOepeub STOT HEOOJBIION OpraH,
ABJISIOIIMICS OTHOBPEMEHHO U XEMOPELIENTOPOM, U SHIOKPUHHON JKEIIE30M.

C paHHUX OTanoB pa3BUTHS I KapOTHUAHOTO KIyOOuka XapaKTepHO
J0JIbYATOE CTPOEHNE. B MOCTHATaIbHOM NEPHUOJIE CTAHOBUTCSA 3aMETHBIM PA3IECICHUE
uXx Ha noabku. Hauunas ¢ 12-u et gosapyaroe crpoeHue Hapymaetrcs. OqHako gaxe
B 60-80 ner B keme3e MOXHO BHUAETh OYarn C COXPAHEHHOM IMAPEHXUMOM, YTO
TOBOPUT O (PYHKITMOHUPOBAHUHU ITOTO OpraHa Jio TiTyOOKON CTapOCTH.

Tak Kak OpraH TECHO CBSI3aH C CHMHOKapOTUIHOU pPeQPIeKCOreHHOM 30HOM,
M3YYEHHS] €ro HWHHEPBALMU SIBJISETCA OYEHb aKTyalbHbIM. Mbl u3yurin (18
MpenaparoB) HCTOYHUKM  HMHHEpPBALMM  KAPOTHIHOIO  KIyOOuyka  METOAOM
MaKpOMHUKPOCKOIIMYECKON TTpenapoBku o BopoObERy.

OpHUM U3 caMBbIX IJIaBHBIX HICTOYHUKOB MHHEPBAIMU KAPOTUAHOTO KIyOOUKa
ABJISIETCSI CUHYCHAsi BEeTBb |X mapbl 4epenHblXx HEPBOB — CUHYCHBINM HepB I epuHra.
OH cniyckaeTcsi CBepXy BHM3 110331 BHYTPEHHEN
COHHOW apTepuu, JEIUTCs Ha 2 BETBU -
JaTepalibHyl0, KOTOpas BXOJIUT B CTEHKY
HAYAJIbHOM 4aCTW BHYTPEHHEW COHHOM apTepuu
U TepeAHeMEeINAIbHYI0, KOTOpas BXOJIWUT B
KapOTUAHBIA KIyOO4YeK © OTHaéT BETBb K
MEIUAIbHOW CTEHKE BHYTPEHHEH  COHHOM
apTepuu. Hekoropslie HCCIIEI0BATENN
YTBEPXKIAIOT, YTO 32 pedieKC CUHOKAPOTUIHOM
pedieKCOreHHON 30HBI «OTBETCTBEHEH» HE caM
CHUHYC, a PacIoJ0-)KEHHBIA PsAJIOM KapOTHUIHBIN
KITyOOUeK.

K kaportuaHoMy ki1yOOuKy MOAXOAMUT U
HECKOJIbKO ~ TMY4YKOB  OJyXKJAroIIlero Hepsa,
KOTOPBIE OTXOJAT OT CIUIETEHEBUIHOTO y3ia. B
WHHEpPBAaLlMA KIyOOUKa M CTEHKM BHYTPEHHEU
COHHOM apTepUd  y4yaCTBYET M  BEPXHUU
TOPTaHHBIM HEPB — €r0 BETBU BMECTE C BETBSIMHU

Puc.2. O6racmo pacnonosicenus
KapomuoHo2o K1ybouka.
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SA3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA BXOAST B MEKCOHHOE CILJICTEHHE.

TperbuM HMCTOYHMKOM HWHHEPBALIMKM OpraHa SBISIETCS BEPXHUN ILIEHHBIN
CUMMATHYECKUN y3€el, OOJBIIMHCTBO BETBEH KOTOPOTO Yepe3 MEKCOHHOE CIIETEHUE
[OCTYNAalOT B KAapOTHJHBIM KiIyOOdueK. OTH BETBU XOpPOIIO 3aMETHBI, TaK Kak
OTJIMYAOTCSI CBOEH CBETION OKPACKOM.

Hamm naHHble COBHANalT C JAHHBIMHM, MUMEIOIIMMHCS B JUTeparype (3a
MCKITIOYCHHEM BETBEH CIIMHHOMO3TOBBIX HEPBOB M Y3JIOB — UX MBI HE U3Yy4alin).

3akarovenue. lrak, KapOTUAHBIA KIyOOu€K BCTPEYAETCS IOCTOSHHO.
HawnOosnbmas ero qnmuaa 6 mm (B 40 sier). XapakTepHo Aojap4yaToe cTpoeHue. Ouaru
HapeHXUMBbl COXpaHstoTcs Aaxke B 60-80 yer, 4To rOBOpUT O (YHKIIMOHHPOBAHUU
ATOr0 OpraHa 1o riayOokoil crapoctu. MuHepBHpy-eTca kinyOouek X, X mapamu
YEepErHO-MO3TOBBIX HEPBOB M BEPXHUM LICHHBIM CUMIATHUECKUM Y3JI0M.

[TomyueHHbIe TaHHBIE MOTYT OBITH HCIIONBH30BAHBI MPH AKCIEPUMEHTATBHBIX
UCCIIEIOBAHUX U B KJIMHUKE.

mailto:aytenrzaeva4d5@mail.ru
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PE3IOME

BO3PACTHAA MOPDOJIOTUA U UHHEPBALINA KAPOTUIHOI'O KIIYBOYKA ¥V
YEJIOBEKA

bammposa /I.b., P3aesa A.M.
Kadenpa anaromun denoBeka 1 MEAMIIMHCKON TEPMUHOIOTHU A3epOail1KaHCKOr0 METUIIMHCKOTO
yHHuBepcuTeTa, baky, Azepbaiixanckas Pecriyonnka

MBI n3ydanu aHaTOMUIO U TONOrpaduio KapoTHUAHOTO KIIyOOUKa B pa3InYHbIC BO3PACTHbIE
nepuof (152 mpenapata — JieBble U IpaBble) METOJOM TOHKOM NpEenapoBKH MOJ OMHOKYISPHBIM
MHUKPOCKOIIOM TpH 0053aTeNIbHOM MOTPY)KEHUHM Ipernapara B Boay. KapoTuasbli kiyOodek
BcTpevaeTcss moctossHHo. Haubombmrast ero qmuHa B 6 MM (B 40 ser). XapakTepHO AOIBYATOE
crpoenue. O4aru napeHxuMbl, COXpaHsatoTcs aaxe B 60-80 yeT, 4To roBOpHUT 0 QYHKIIMOHUPOBAHUU
ATOr0 OpraHa A0 TIyOOKoW cTapocTd. VICTOUHMKM WHHEpBAallMM KapOTHUIHOTO KIyOOuKa M3ydaiau
METOAOM MaKpOMHUKPOCKOMMYECKOH npenapoBku o BopooséBy (18 mpenapatos). MuuepBupyercs
kiryoouek [X, X mapamu 4epernHo-MO3roBbIX HEPBOB U BEPXHHUM IIEHHBIM CHMITATHYECKUM Y3JIOM.

Kniouesuie cnosa: mopgonozus, kapomuonwiii Kiybouex, unHepsayusi.
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SUMMARY

THE AGE MORPHOLOGY AND INNERVATION GLOMUS OF THE CAROTID OF THE
HUMAN

Bashirova D.B, Rzaeva A.M.
Chair of Human Anatomy and Medical Terminology, Azerbaijan Medical University, Baku,
Azerbaijan

We studied the anatomy and topography of the carotid glomus at different age periods (152
preparations — left and right) with the methods of delicate preparation in binocular microscope
under dive in the water. The carotid glomus found every time. The greatest length is the 6 mm (at
40 years). The lobed structure is the characteristic for this. The parenchyma protects at 60-80 age
yet, this shows that functionary of this organ till old ages. The source of innervation of the carotid
glomus is the studied with the macro-microscopic method by Vorobyov (18 preparations). The
glomus is innervated with the 1X, X paired cranial nerves and the superior cervical sympathetic
ganglion.

Key words: morphology, carotid glomus, innervation
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ORTOPEDIK STOMATOLOJIi TOLOBATI SORTLONDIRON YETKIN
YASLI QHALININ STOMATOLOJi STATUSUNUN VOZIYYOTI

Huseynova N.M.
ATU —nun Terapevtik Stomotologiya kefedrasi, Baki

Keywords: adentia, prosthetics, need, caries, periodontitis

Knwouesvie cnosa: adenmus, npomesupoganue, nompeOHOCMb, Kapuec,
napoooHmum

Acar sozlar: adentiya, protez, ehtiyac, karies, periodontit

Dis-¢ons sisteminin normal faaliyyati insan orqganizminin tam foaliyyati {i¢iin
vacib olan sortlordon biridir. Lakin artiq gonc yaslardan etibaron bir sira sobablor
liziindon dis siralarinin tamliginin pozulmasi bas verir va 40 yasdan yuxari bir nofor
do olsa soxs tapilmaz ki, onda dislori ¢ixarilmasin. Ona gora do, ohalinin dis-¢cono
sisteminin foaliyyatinin ortopedik reabilitasiyast stomatoloji xidmotin on aktual
problemlorindon sayilir [10,11,14].
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Miiasir dovrdo bugiinkii praktik stomatologiyanin on aktual tibbi-sosial
problemlorindon biri dislorin itirilmosi naticosindo dis-¢ono sistemindo omolo golon
qiisurlar zamani onlarin funksiyalarmin optimal borpa edilmosi sayilir. Bir sira
miolliflorin fikrino goro, protez yataginin dayaq toxumalarinin ¢eynomo tozyiqino
adaptasiyast onlarin anatomik-fizioloji xiisusiyyatlorindon va tatbiq edilon protezlarin
konstruktiv xassalorindon birbasa asilidir [2,5,6].

Yasayis miihitinin orazi xiisusiyyatlori, shalinin gidalanmasinin xarakteri va
bir ¢ox digor amillor osas stomatoloji xostoliklorin yayilmasina tosir gostorir ki, bu da
0z ndvbasinds ¢eynomo aparatinin zodolonmosinin  miqyasim1 vo  ortopedik
stomatoloji yardima olan tolobatin hocmini toyin edir. Hazirda stomatoloji
xoastaliklorin rosmi geydiyyati aparilmadigi iigiin ohalinin stomatoloji xastolonmasinin
voziyyetinin dyronilmosi mogsadilo bu sahodo todqiqatlarin aparilmasi akutal
ohomiyyot dasiyir [1,8].

Ohalinin ortopedik stomatoloji tolobati (OST) osason iki amillo formalasir.
Birinci amil (birincili OST) — dis siralarinda olan qiisurlarin aradan qaldirilmasi
moqsadilo ortopedik stomatoloji qurgularin (OST) miixtalif tiplorinin va siniflorinin
hazirlanmasidir. Ikinci amil (ikincili OST) onunla sortlonmisdir ki, OSQ-nin
davamlilig1 genis miqyasda doyisir, lakin gec vo ya tez onlar yeyilir vo ya yararsiz
vaziyyato diisiir vo ona gora do, onlar1 ovaz etmok vo ya yaranmis qilisurlart aradan
qaldirmaq lazim golir. OSQ-nin hazirlanmasi zamani ¢ox vaxt texnoloji sshvlars yol
verilir ki, bu da homginin ¢ox erkon ikincili OST formalasdirir. Goriindiiyti kimi,
OST oldugca yiiksokdir. Bununla slagadar olaraq, shalinin ortopedik stomatoloji
statusunun (OSS) vaziyyatinin diiriist qiymatlondirilmasi son doraco miihiim aktualliq
kasb edir [7,16]. Son illords aparilmis todqiqatlar hansi ki, onlarin say1 o gador do ¢ox
deyildir - gostormisdir ki, OSS-nin soviyyesing sosial-iqtisadi, klinik, iqlim, togkilati-
sistem vo digor amillor giiclii tosir edir [4,13,15]. Ona goérs do, biitiin amillorin askar
edilmasi vo diirlist qiymetlondirilmasi vo onlarin aradan qaldirilmas: vo ya
aktivliyinin asagi salinmasi {izro yanasmalarin axtarisi osason OST-nin azalmasina
tokan veracokdir [3,9,12].

Tadgigatin magsadi Yetkin yash soxslordo stomatoloji statusun vaziyyatinin
kariyes vo parodontun iltihabi xastoliklori (PIX) parametrlori {izro dyranilmosi.

Tadgigatin_ material vo_metodlar1 Bu mogsadlos torafimizdon 2013-2018-ci
illor arzindo ATU-nun Tadris Stomatoloji kilinikasina miiracits etmis 600 nafor sohor
ohalisinin stomatoloji miiayinasi aparilmisdir. Miiayinolor stomatoloji giizgli vo
zondla aparilmigdir. Xostolor yasi 20-don asagi, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 vo 60
yasdan yuxar1 olmagla qruplagdirilmigdir. Xastolor yas qruplarina boliindiikdon sonra
hor qrup iizro kariyes, PIX vo har iki patologiyanm birlikdo rast golinmosi hallari
miioyyonlosdirilmis, imumi yekun stomatoloji xostolonmo do dyronilmisdir. Alinmig
gostaricilorin  statistiki islonmasi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter programu ilo
islonilmisdir.

Tadgigatin _naticolori _vo onlarin _miizakirasi Molum oldugu kimi,
stomatoloji xastolonmonin ¢oxsayli nozoformalari arasinda kariyes vo onunla
sortlonan pulpit, periodontit vo parodontit, homg¢inin iltihabi xastoliklor, asas etibarilo
parodontit (PIX) daha kiitlovi vo hor yerdo yayilmasi ilo xarakterizo olunur. Bir
torofdon kariyesin vo PIX-nin genis yayilmasi, stomatoloji miiraciotlorin vaxtinda
edilmomosi, qeyri-pesokar stomatoloji yardim, digor torofdon iso xostoliklorin
xroniklogsmasi vo konservativ miialiconin effektivliyinin asagi olmasi on radikal
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miialica vasitasi kimi - dislorin ¢okilmasinin yiiksok tezliyini sortlondirir vo bununla
da ohalinin stomatoloji statusunun saviyyasi azalir.

Cadval Ne 1.
Tadgiqata calb edilmis yetkin yash ahali grupunda yas tarkibina gora stomatoloji xastaliklorin rast
galinmasi.
Yas N Yekun Kariyes PIX Kariyes+PIX
qruplari M. % Mut. % Mut. % Mut. %

<20 79 56 | 70,9+511 | 49 | 62,0546 | 27 | 34,2+534 | 15 | 19,0+4,41

20-29 92 57 | 62,0+5,06 | 45 | 4894521 | 35 | 38,0+5,06 | 23 | 25,0+4,51

30-39 102 | 75 | 735+4,37 | 47 | 46,1494 | 49 | 48,0#4,95 | 18 | 17,6%3,77

40-49 | 123 | 84 | 68,3+4,20 | 52 | 4234445 | 71 | 57,7+4,45 | 38 | 30,9+4,17

50-59 | 116 | 71 | 6124452 | 34 | 29,3+4,23 | 69 | 59,5+456 | 32 | 27,6+4,15

<60 88 37 | 42,0£526 | 21 | 23,9+4,54 | 38 | 43,2+528 | 21 | 23,9+4,54

Comi | 600| 380 | 63,3+1,97 | 248 | 41,3+2,01 | 289 | 48,2+2,04 | 147 | 24,5+1,76

Yekun stomatoloji xastalonma yliksok olmusdur, yani isin yerina yetirildiyi
miiddotds 63,34+1,97% miiayino olunmus sohar ohalisinin dis-¢ono sisteminds vizual
toyin edilon patoloji voziyyatlor vardir. Bu gostarici yas uygunluguna gora 42,0£5,26-
dan 73,5+4,37%-5 hoddina qoadar dayisir (p<0,05). Yalniz 60 vo yuxari yas qrupunda
bu gostoricinin qiymoati xeyli azalir vo 42,0+5,26% toskil edir (p<0,01), bunlarin
sobabloari lizorinds ayrica dayanacagiq. Stomatoloji xastolonma osas etibarilo kariyes
vo PIX hesabina formalasir, onlarm orta gdstoricilori miivafiq olaraq 41,3+2,01% va
48,242,04% toskil edir (p>0,05), 6zii do 24,5+1,76% hadisado miiayino olunanlarda
bu xostoliklor eyni vaxtda askar edilmislor (p<0,001). Kariyes+PIX formati {izro
miistorok xostolonmo hallar1 yas1 20-don kigik olan 79 nofor xostolor qrupundan 15
noforindo yaxud onlarin 19,0+4,41%-indo qeyds alinmisdir. Yasi 20-29 arasinda
toroddiid edon 92 nofor xostodon 23 noforindo yaxud onlarm 25,0+4,51%-do adi
cokilon stomatoloji patologiyalara birlikdo rast golinmisdir. 102 nafordon ibarat yasi
30-39 arasinda olan xostolordon 18 noforindo yaxud onlarin 17,6+3,77%-do
Kariyes+PIX qeydo alinmusdir. Yasi1 40-49 arasinda doyisilon xostolor qrupunda
(n=123) 38 noforindo miivafiq xastaliklor birlikdo miisahids edilmisdir ki, bu da yas
grupu iizro 30,9+4,17% demokdir. Yas1 50-59 arasinda toraddiid edon 116 nofor
xostolordon 32-do yaxud onlarin 27,6+4,15%-do kariyes+PIX miisahids edilmisdir.
Yast 60-dan yuxari olan 88 nofor xostodon 21 naforinds bu xastoliklors birlikdo rast
golinmigdir va bu qrup lizro 23,9+4,54% toskil edir.

Lakin geyd olunmus stomatoloji xastolonmonin osas nozoformalar1 koskin
yas uygunlagmasina, 6zii da tors asililiga malikdir. Bels ki, miiayins olunanlarin yas1
artdiqca kariyesin tezliyi ¢ox yliksok monfi korrelyasiya asililig1 ilo azalir. Ogor 20
yasdan asag1 yas qrupunda kariyesin tezliyi 62,0+5,46% toskil edirsa, onda 60 va
yuxar1 yas qrupunda o, xeyli azalir — 23,9+4,54%-0 qador (p< 0,001). Bu vaziyyatin
sobabi ondadir ki, bdyiik yas qruplarinda, xtisusilo do gqeyd olunmus qrupda dislorin
massiv itirilmasi miisahido olunur, yerds galan dislor iso bir qayda olaraq OSQ-nin
miixtolif tiplori {iglin dayaq rolunu oynayirlar, yoni bu vo ya digor halda onlar
stomatoloji prosedurlara moruz qalirlar. Yas1 20-29 arasinda toroddiid edon 92 nofor
xostolordon 45 noforindo yaxud 43,2+5,28%-do karies qeydo alinmisdir. Yast 30-39
arasinda olan miiayinoloro colb edilon xostolordon (n=102) 47 noforindo yaxud
46,1+4,94%-do karioz proses miisahido olunmusdur. Miivafiq gostorici yas1 40-49
(123) vo 50-9 (116) arasinda toroddiid edon xostolor qruplarinda uygun olaraq,
42,3+4,45% (52 nofor) vo 29,3+4,23% (34 nofor) miisahido edilmisdir.
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Deyilonlor eyni doracads PIX-nin tezliyino do aiddir. O da homginin miiayina
olunanlarin yag1 artdiqca kifayat qeder yﬁksak lakin miisbot xarakterli korrelyasiya
asilig ilo artir. Belo ki, ogar PIX-nin an asag1 tezliyi 20 yasdan asag1 yas qrupunda
miisahido edilirso — 34,2+5,34%, onda 50-59 yas qrupunda o, on yiiksok soviyyoyo
catir — 59,5+4,56% (p<0,001). Yalniz 60 vo yuxar1 yas qrupunda PiX-nin tezliyi
nozord carpan dorocodo azalir vo 43,2+5,28% toskil edir (p<0,05). Bunun sobabi
ondadir ki, bu yas qrupunda dislorin oksoriyyoti artiq yoxdur vo ona goro do,
parodontun dorindo yerlosmis toxumalarina mikroblarin daxil olmasi azalir vo
bununla da PiX-nin inkisafinin qarsist alinir. Yasi 20-29 arasinda toroddiid edon 92
noforlik xostolor qrupunda PIX rast golinmosi 35 nofordo olmagla, onlarmn
38,0+5,06%-ni toskil etmisdir. Yast 30-39 arasinda doyisilon 102 nofor xostolorin
48,0+4,95%-ni ohato etmisdir ki, bu da 49 nofor demokdir. 123 nofor yas1 40-49
arasinda dayisilon xastolar qrupundan 71 nafarindo yaxud onlarm 57,7+4,45%-do PIX
hallar1 miisahido edilmisdir.

Hazirki bolmonin molumatlarini yekunlasdiraraq asagidakilart qeyd etmok
olar. Birincisi — ohalinin stomatoloji statusunun vaziyyoti olduqca qeyri-
qonaatboxsdir. Kariyes vo PIX kimi nozoformalarla yiiksok xostolonmo (hansi ki,
stomatoloji mdlraciotlorin vaxtinda edilmomasi vo aparilmig miialiconin asagi
keyfiyyatinda dis siralarinda yaranmis qiisurlarin baglica sabablori hesab edilirlor)
potensial olaraq OSS-nin soviyyoesini do miioyyen edirlor. Ikincisi — kariyes zamani
OSS-nin saviyyasi ganclor arasinda, PIX zamani iso oksino, yasllar arasinda daha
yiiksokdir. Uciinciisii — ohalinin prospektiv stomatoloji miiayinasi tokca stomatoloji
xastolonmanin yayilmasinin xarakterini va tezliyini yalmz deqiglesdirmays imkan
vermir, hom do yaranmig OST-nin hocmini prognozlasdirmaga sorait yaradir. Belo
prognoz ohaliys ortopedik stomatoloji yardimin (OSY) spektrini planlasdirarkon ¢ox
vacibdir.
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PE3IOME

COCTOSAHHUE CTOMATOJIOTMYECKOI'O CTATYCA, OITPEJEJIAIOIIEIO
IIOTPEBHOCTH B OPTOITEJUYECKO CTOMATOJIOI'MH, Y B3POCJIOI'O HACEJIEHUS

I'yceiinoBa H.M.
Kagheopa mepanesmuuecxoii cmomamonoeuu AMY, baxy

beutn copmMupoBaHbl Tpynmbl U TPOBEAEHO cTOMaToliorudeckoe oocnenoBanue 600 muil,
obpatuBmmxcs B Cromaronorndeckyro Kmmauky AMY. B kaxnol rpymme Obuta ompenerneHa
4acToTa BCTPEUaeMOCTH KapHeca M BOCHAIMTENbHBIX 3aboneBanuii mapoaonta (B3II), a Taxke
obmasi cromarosiorndyeckas 3a0ojeBaeMOocTb. Ha OCHOBaHMHM pe3yiIbTaTOB MOXKHO CIENaTh
CIIEyIOIIMe BBIBOJBI — COCTOSIHUE CTOMATOJIOTMYECKOTO CTaryca OOCIeqyeMbIX  JHUI]
HeyoBIeTBOpUTENbHOE; kKaprec u B3Il mo mpuunHe mMpoKoil pacnpoCTPaHEHHOCTH OMPEIEISIOT
YPOBEHb OPTONEIUYECKON CTOMATOJIIOTMYECKON MOMOIIM; YPOBEHb Kapreca ObLI BbIIIE CPEI JIMIL
MOJIO/IOTO Bo3pacTa, a ypoBeHb B3I1 — B crapiinx Bo3pacTHBIX TpyIax.

SUMMARY

THE STATUS OF THE DENTAL STATUS, DETERMINING THE NEED FOR PROSTHETIC
DENTISTRY, IN THE ADULT POPULATION
Huseynova N.M.
Department of Therapeutic Dentistry at AMU, Baku

Groups were formed and a dental examination of 600 people who applied to the AMU
Dental Clinic was conducted. In each group, the frequency of occurrence of caries and
inflammatory periodontal diseases (CDD), as well as general dental morbidity was determined.
Based on the results, the following conclusions can be made: the dental status of the examined
persons is unsatisfactory; caries and VZP due to the wide prevalence determine the level of
orthopedic dental care; the level of caries was higher among young people, and the level of VZP -

in older age groups.
Daxil olub: 9.04.2019
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#JCZACILIGIN PROBLEMLORI #
#MPOBJIEMbBI ®APMAIIAU 3
% PROBLEMS of PHORACOLOCY 3
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KLOFELININ QARACIYOR TOXUMASINDAN TOCRID EDILMOSINO
MUXTOLIF AMILLORIN TOSIRI

Hasanov F.P., Qafarova D.S., IskandarovQ.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi va toksikoloji kimya kafedrast

Acar sozlar: klofelin, garaciyar toxumasi, amillar, tacrid.

Klofelin (klonidin ,hemiton, katapresan) imidazolinin téromasi olub kimyavi
cohatdon 2- (2.6 - dixlorfenilamin) - imidazolin hidroxloriddir. Ag kristal tozdur.
Suda yaxsi, spirtdo iso ¢atin hall olur. Hipotenziv vo sedativ tesirli maddadir (1,2).
Klofelin hipertoniya xastaliyi va onun fasadlarini, glaukomani, abstinent sindromu vo
digor xastaliklori mualico etmok iiclin ugurla istifads edilir (2,3). Homginin kriminal
mogsadlo insanlart kdmoksiz voziyyoto salmaq Ucln do totbiq oluna bilir. Tasir
mexanizmina goaldikdo markozi sinir sisteminin presinaptik o,- adrenoreseptorlari
stimulyasiya edir, periferik sinir sisteminin simpatik hoalgesinin foalligi langiyir.
Noticodo hipotenziya, bradikardiya, ozalo hipotoniyasi, hipotermiya vo hotta koma
vaziyyatina godoar gotirib ¢ixardir (3,4). Hipotenziv reaksiya klofelini venaya siiratlo
yeritdikdo daha tez vo aydin nozoro c¢arpir. Preparat 0,075, 0,15 vo 0,3 mg-liq
tabletlordo (10, 50 vo 100 sayda), 0,01%-li inyeksiya mohlulu 1ml hocmda
ampullarda (10 vo ya 100 sayda), 0,125%, 0,25% va 0,5%-li mahlullar1 g6z damcisi
soklinda 1,5 ml hacmds xiisusi gablarda (2 sayda) buraxilir. Qlaukomada gozdaxili
tozyigi azaldici kimi islonon Izoglaukon vo Proksofelin adli preparatlarin torkibine
daxildir (1,2).

Xarici va yerli tadqiqat¢ilarin melumatlarina gora klofelin mixtalif amillordon
asil1 olaraq toksiki tasir do gOstors bilir (3,4). Klofelinlo zoharlonma dozadan, dorman
formasindan, yasdan, orqanizmin {mumi Voziyyatindon, patoloji proseslorin
varligindan vo s amillordon asili olaraq meydana golo bilir.Klofelinlo zaharlonmis
soxslordo kaskin zoiflik, bas agrilari, bagsda agirliq hissi, gormonin pozulmasi v .
olamatlor bas verir. Xostolor 6zlorini agirlasmis vo horokotsizlogsmis hiss edirloar.
Selikli gisalarin qurulugu, dorinin soyumasi, hipotermiya, bagirsaqlarin peristaltika-
sinin azalmasi, bradikardiya, tonaffiis tezliyinin azalmasi vo s miisahids olunur. Bu
doyisikliklor fonunda hiperglikemiya inkisaf edir, ortostatik kollapsin amoalo golma
tohlikasi yaranir (3,4). Vaxtinda miialicavi tadbir goriilmazsa, zsharlonmonin agir
fosadlar1 6liimlo naticalona bilor. Odur ki, klofelin kimyovi - toksikoloji analizin
todqgigat obyekti hesab edilir.

Mdovcud odabiyyatda klofelinin farmakokinetik xassosi haqqinda da bozi
molumatlar toqdim edilir (4). Modes-bagirsaq sistemindon yaxsi va tam sorulur.
Bodondon xaric olmasi nisbaton tez bas verir, doyismoz halda asason boyroklor
vasitasilo, miiayyan gadar isa bagirsaqlarla xaric olunur. Qeyd etmak yerina diisor Ki,
hor bir preparatin farmakokinetik qanunauygunluglarinin mioyysn edilmasi onun
bioloji materialda toyin etmo Usulu sayssinds mumkindur. O da molumdur Ki,
maddonin farmakokinetik qanunauygunluglar1 balli olmadigi halda onunla yiksok
samarali mualicaya nail olmaq qgeyri mimkindir. Bu hal da maqgsadli maddanin
kimyavi-toksikoloji todgiqatlarinin yerina yetirilmoasinin vacibliyini bir daha tasdiq
edir. Kimyavi-toksikoloji tadgigat bir ne¢co marhalods yerino yetirilir. Onun an vacib
vo holledici marhalasi moagsadli maddonin bioloji materialdan tam tocrid olunma
tisulunun islonib hazirlanmasidir. Bunun ti¢iin iso bir ¢ox amillorin asas maddanin
bioloji materialdan tocrid edilmasine gostordiyi tosirin arasdirilmasidir (5,6).
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Tadgigatin_mogsadi: Klofelinin garaciyar toxumasindan tocrid edilmasina
muxtalif kimyavi-toksikoloji amillarin tesirinin arasdirilmasidir.

Material va_metodlar: Todgigatlar tGgln bioloji material kimi iribuynuzlu
qaramalin qaraciyari, magsadli madds kimi torkibinds 0,3 mq klofelin olan tabletlor
istifado olundu. i1k névbado preparat vo homin preparatdan istifado etmoklo garaciyor
asasinda model sinaq niimunolori hazirlandi. Preparatin hazirlanmasi: Satigda olan
0,3 mg-liq klofelin tabletlorindon istifads olundu, havong va dasts vasitesilo narin toz
halina salindi. Hor bir model simaq niimunasi G¢tn 1,5 mq dozada klofelin istifado
edildi.

Qaraciyor toxumasindan model sinaq niimunalorinin - hazirlanmasi:
Iribuynuzlu qaramalin qaraciyor toxumasindan 20 q gotiiriildii, otgokon masinla
xirdalandi, {izarina 1,5 mq klofelin porosoku slave edildi, yaxsi qarisdirildi, 1 giin adi
otaq soraitinds saxlanild1 vo ndvbati tadgigatlar tgin istifads olundu.

Model sinaq niimunasindon klofelinin ilkin tacridi: Hor bir model sinaq
nimunasi (n=5), 1:1 (g/ml)) nisbatinds 1%-1i oksalat tursusu mohlulu ilo yaxsi
qarigdirildi, 1 saat adi otaq soraitindo saxlandi, maye faza bork fazadan (bioloji
materialdan) ayrildi. Tursulasdirilmis sulu ¢ixaris 0,5 hocm xloroformla ekstraksiya
edildikdan sonra 10%-li ammonyak mohlulu ilo galovilosdirildi (universal indikator
kagizina gora) vo yenidon xloroformla ekstraksiya edildi. Xloformlu ¢ixaris sulu
fazadan ayrildi, xloroform tam uzaqlasdirildi, qaliq 2 ml 1%-Ii oksalat tursusunda hall
edildi va ndvbati todgigatlar Ggln istifads edildi.

Tadgigatin naticalari va mizakirasi: Klofelinin model sinaq niimunasindan
ayrilmasina anonavi olaraq bu amillarin tesirlori ardicil olaraq arasdirildi: 1) gixarici
halledicinin tabiati; 2) model sinaq obyekti va ¢ixarict halledicinin miqgdari nisbatlori
(g/ml); 3) ¢ixarict halledicinin obyekto tomas muddati; 4)¢ixarisin say1; 5) ekstraksiya
prosesinin parametrlori; 6) temperatur rejimlari; 7) mihitin pH-1.

Qaraciyar toxumasinda olaveetmo Usulu ilo hazirlanmis model sinaq
nimunalarindan klofelini maksimum, garaciyar toxumasinin torkibinds olan digar
qarisiglart iso minimum Saviyyado ayirmaq iigilin ilk ndvbada olverisli halledicinin
secilmasi istigamotinds aragdirmalar aparildi. Bunun {igiin asas maddanin bu vo ya
digor halledicilordo hallolma gabiliyyati osas secildi. Malumdur ki, klofelin suda
yaxs1, spirtda isa bir gadar ¢atin hall olur. Odur ki, klofelinin garaciyar toxumasindan
tocrid edilmosi Uglin tomizlonmis su gotiirtildii, bozi hallarda mivafiq pH olds etmok
ticiin tursulasdirilmis va galavilosdirilmis sudan istifads etdik. Homin gayda Uzrs spirt
do yoxlanildi. Aparilan eksperiment arasdirmalarin naticalori 1 sayli cadvalds taqdim
edilir.

Codvol Nel.
Klofelinin model sinaq niimunasindan taocrid edilmasina halledicimin tabiatinin tasiri (20 q
garacitor + 1,5 mq klofelin, n=>5)

Cadvaldan gorindiyu lledic Tacrid olunan klofelinin migdari
SIS | i olledici mq %
kimi élkln alrasdlllrmﬁ mgqsg.dllg Tomizlonmis su 0,34- 0,39 22,66-26,00
nozords tutulan Usulla garaciyor Tursulasdmilmis su 0,68 - 0,74 45,33 - 49,33
toxumasindan klofelini tacrid Qolovilosdirilmis su tocrid olunmur -
etmok {cglin an alverisli halledici Spirt 012-0,18 8,00-12,00
H Tursulagdirilms spirt 0,43 -0,50 28,66-33,33
tursulasdlrllmls sudur. Bela kl’ Qalovilogdirilmis spirt 0,23-0,29 15,33-19,33

bu halledici klofelinin daha gox
ciximini tomin edir - 49,33%. Tursulasdirilmis spirt vo tomizlonmis su klofelini
nisbaton az miqdar tocrid etmoklo ikinci yeri tuturlar. Qalovilosdirilmis spirt vo tomiz
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spirtlo daha az c¢ixima nail olunur. Qalavilasdirimis su, hamginin diger Uzvi
holledicilor - metanol, xloroform, benzol, aseton, butanol vo s hamin maddoni tocrid
etmir. Tomiz klofelinin 6zUnun bilavasito suda yaxsi hoall olmasina baxmayaraq,
gorindr garaciyar toxumasinin torkibinds olan tabii birlosmalor mogsadli maddanin
tomiz suda hall olmasina manegilik toradirlar.

Belolikla, kimyavi toksikoloji analiz tacriibasinds klofelini bioloji materialdan
tacrid etmok mogsadils an alverisli halledici oksalat tursusu ila tursulasdirilmis sudur,
yani 1%-1i tursu mohluludur.

Todgigat obyektindon moagsadli maddonin ¢ixim saviyyasini maksimuma
catdirmaq ti¢ilin bioloji materialla ¢ixarict halledicinin optimal miqgdari nisbatlorinin
dizgin secimi xususi ohomiyat kosb edir. Odur ki, nOvboti arasdirmalar bioloji
material vo c¢ixarici halledicinin miqgdari nisbatlorinin (g/ml) miayyan edilmosi
istigamotindo yerina yetirildi. Eksperiment todqgiqatlarin naticalori 2 sayli coadvalda
togdim edilir.

Cadval Ne 2.
Qaraciyar toxumasi va ¢ixarict halledicinin migdari nisbatlorinin klofelinin ¢ixim saviyyasina tasiri
(n=5)

Qaraciyar toxumasi, | Klofelinin migdari, Hoalledicinin Klofelinin ¢ixim migdari
qr mq miqdari, ml mq %

20 1,5 20 0,68 - 0,74 45,33-49,33

30 0,82- 0,89 54,66-59,33

40 0,94 -1,00 62,66 - 66,66

50 0,94- 1,00 62,66 - 66,66

60 0,94-1,00 62,66 - 66,66

2 sayh codvaldon gorindiyl kimi obyekt vo ¢ixarici hoalledici nisbatlori
artdiqca klofelinin bioloji materialdan ¢ixim faizi do miivafiq olaraq artir vo bu
gostarici 1:2 nisbatinda optimal adadi giymata malik olur. Bu nisbatin sonraki artimi
nozora garpacaq doracods ¢ixim faizinin arttmini tomin etmir. Odur ki, kimyavi -
toksikoloji analiz tacriibasinda obyekt va ekstragentin miqdari nisbatlori 1:2 olmalidir
ki, bu da maksimum daracada, yani 67%-o godar klofelinin tacrid olunmasini tomin
edir.

Magsadli maddanin bioloji materialdan ¢ixim daracasine tasir edon amillordan
biri do ¢ixarici holledicinin toyinat obyekti ilo tomas muddatinin obyektiv
tonzimlonmasidir. NOvbati aragdirmalar bu istigamatds yerino yetirildi. Bunun tgin
avvallar miiayyan etdiyimiz 2 parametrin optimal naticalari nozars alindi.

Eksperiment tadgigatlarin naticalori 3 sayli cadvalds togdim edilir.

Cadval Ne3.
Qaraciyar toxumast ilo ¢ixarict halledicinin garsiligl tomas middatinin klofelinin ¢ixim daracasina
tosiri (20 g garaciyar + 1,5 mq madda, n=5)

Klofelinin ¢ixim darocasi
Tomas muddati, saat

3 saylt codvoldon gorunduyi mq %

Kimi qaraciyor toxumasi ilo g¢ixarici 1

L . .. 0,94 -1,00 62,67 - 66,67
holledicinin tomas muddoti ilk vaxtlar

todricon artdiqca klofelinin  ¢ixim Lo L06-113 | 7067-7533
doracasi do artir. Bu artim birinci yarim 2 1,06-113 | 70,67-7533
saat orzindo 6ziinii daha aydin biruzo 25 106-113 | 70,67-7533

verir ki, bu da 75,33%-2 muvafiq galir.
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Tomas middotinin sonraki artimi klofelinin ¢ixim daracasini he¢ do artirmur.
Beloliklo, kimyavi-toksikoloji analiz tacriibasi tglin obyekt ilo ¢ixarici halledicinin
qarsiligh tomas middastinin optimal variant1 1,5 saatdir.

Qaraciyar toxumasindan klofelinin tocrid edilmasine tosir gdstoran vacib
kimyavi-toksikoloji amillardon biri ¢ixaric1 halledici ilo todgigat obyektindan alds
olunan ¢ixarislarin sayidir. Novbati todgigatlarimiz hamin masalonin 6yranilmasina
hosr edildi. Todgigatlar1 apararkon ovvollor muoyyon etdiyimiz 3 parametrin
naticalori ciddi nozars alindi vo dérdiinci parametrin mioyyan edilmasinds istifads
olundu. Eksperiment todgigatlarin naticalori 4 sayli codvalda toqdim edilir.

4 sayli codvoldon aydin oldugu kimi 2 dofo ekstraksiya apardiqda qaraciyar
toxumasinin model sinaq nimunoalorindon klofelinin ¢ixim doracasi todricon artir,
ikinci ekstraksiya zamani comi 8-12% klofelin ayrilir, asas miqdar1 - 75,33%-i birinci
ekstraksiyanin payma diisiir. Sonraki {igiincii vo dordlncl ekstraksiya prosesindo
Klofelin Gmumiyyatlo tocrid olunmur. Demoali, iki ekstraksiya naticasindo comi
87,33% klofelin oldo edilmis olur. Klofelinin 12%-o godor itkisini isa garaciyar
toxumasi torafindon saxlanilmasi, tobii torkib hissolori ilo garsilighi reaksiya vo ya
omoliyyat zamani itkiyo yol verilmis kimi qabul etmok olar.

Cadval Ned.
Qaraciyar toxumasindan klofelinin ¢ixim daraCaSina ¢ixarigin sayinin tasiri
(20 g garaciyar + 1,5 mq klofelin, n=5)

Klofelinin ¢ixim doaracasi
Cixarigin say1 mq %
dofalik comi dofalik comi
1 1,06-1,13 1,06-1,13 70,67 - 75,33 70,67 - 75,33
2 0,12-0,18 1,18-131 8,00 - 12,00 78,67 - 87,33
3 Tocrid olunmur
4 Tacrid olunmur

Naticalar:

1. Klofelinin garaciyar toxumasindan tocrid edilmasina muxtalif amillarin
tosiri Oyranildi.

2. Optimal sorait miayyon edildi: klofelini bioloji materialdan tocrid etmok
Uclin alverisli ¢ixarict halledici — 1%-1i oksalat tursusu moahlulu; bioloji material vo
halledici nishati — 1:2; bioloji materialla halledicinin tomas muddati — 1,5 saat;
cixarisin say1 — 2 dofo.

3. Gostarilon optimal sarait klofelinin bioloji materialdan tacrid etmo Gsulunu
isloyib hazirlamagq ti¢iin oldugca 6namlidir.
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PE3IOME

BJIMSHUE PA3JIMYHBIX ®AKTOPOB HA M30JIMPOBAHUE KJIO®EJIMHA 3 TKAHEN
[NEYEHU

I'acanoB @.I1, I'apapona J1.C., Uckenaepos I'.b.
Azep0Oaiikanckuii MequuHCKUN YHuUBepeuteT, kKadeapa O6meir n TOKCUKOIOTHYECKONH XUMUH.

B pabote npencraBieHbl pe3ysbTaThl SKCIEPUMEHTAIbHBIX MCCIIEJOBAHUI 1O M3YYEHUIO
BIMSIHUS PA3UYHBIX (DAKTOPOB HAa HW30JMpOBaHHE KJIO(dennHa M3 MOJAEIBHBIX O0pa3lloB TKaHU
[IEYEHU KPYINHOTO pOraroro CKOTa. YCTAaHOBJIEHBbI OINTUMAaJbHBIE YCIOBHUS H30JIMPOBAHUS
kinodenrHa U3 OMOJOTMYECKOT0 MaTephalia: PacTBOPUTENb Ui M3onupoBaHus — 1%-i pactBop
I1aBEJIeBOM KHUCIIOTHI; COOTHOILEHHE O0OBeKTa M pacTBoputTenss — 1:2; BpeMs KOHTaKTa
OMOJIOTHYECKOTO MaTepHalia ¢ pacTBopuTeneM — 1,5 daca; KpaTHOCTb H30JMPOBAHUS — 2 paza. OTh
ONTUMAJIbHBIE YCJIOBHUS C YCIIEXOM MOTYT NPUMEHSATHCA B XMMHUKO-TOKCHKOJOTHYECKOM aHaJlu3e
ISl pa3pabOTKH METO/1a M30IMPOBAHUS KIO(ENHA U3 Pa3INIHBIX OMOJIOTHIECKUX OOBEKTOB.

Kniouesvie cnosa: knogenun, mxanv neuenu, paxmopwl, U301UposaHue.

SUMMARY

INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS ON ISOLATION OF CLOPHELIN FROM LIVER
TISSUE

Gasanov F. P., Gafarova D.S., Iskandarov G.B.
Azerbaijan Medical University, General and Toxicological Chemistry department.

The paper presents the results of experimental studies on the influence of various factors
on the isolation of clophelin from model samples of cattle’s liver tissue. The optimal conditions for
isolation of clophelin from biological material were established: solvent for isolation — 1%
solution of oxalic acid; the ratio of the object and the solvent is 1:2; the contact time of the
biological material with the solvent is 1,5 hours; the multiplicity of isolation is 2 times. These
optimal conditions can be successfully used in chemical-toxicological analysis to develop a method
for isolation of clophelin from various biological objects.

Key words: clophelin, liver tissue, factors, isolation.

Daxil olub: 19.01.2019
BIOLOJI MATERIALDAN KLOFELININ TOCRID EDILMOSINDO
EKSTRAKSIYANIN TOTBiQI VO USULUN ISLONIB HAZIRLANMASI
Qafarova D.S., Hasanov F.P., iskandarov Q.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi va toksikoloji kimya kafedrast

Acar sozlar: klofelin, ekstraksiya,bioloji material, tocrid etma

Ekstraksiya ¢ox genis imkanlara malik todgigat Gsulu kimi amoali sahalords
toyinat1 lizro ugurla totbiq olunur (1,2). Kimya sahasindo elmi todqiqat islarinin
aparilmasi, analitik tisullarin islonib hazirlanmasi vo yerina yetirilmoasindo xususi
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ohamiyyat kasb edir (3-5). Bu sul aczagiliq sahasindos do xUsusi shamiyyoato malikdir
(6). Bu usul aczagiliq elminin xiisusi bir ixtisas sahasi olan toksikoloji kimya, onun
omoli sahasi kimyavi-toksikoloji analizdo do genis totbiq edilir (7,8). Kimyavi-
toksikoloji todgigatin an vacib va 6namli morhalasi zoharlonmays sabob olan
maddoanin todgiqgat obyektindon maksimum, digear tobii miisaiystedici qarisiglari iso
minimum doaracado tocrid etmokdir. ©sas maddonin bioloji materialdan tocrid
edilmosi 0zl do bir gox amillordon asilidir (9,10). Homin amillor sirasinda moqsadli
maddoanin todgigat obyektindon tocrid edilmasi vo homginin digar tobii qarisiglardan
azad edilmosi Ugln istifado edilon ekstraksiya tsulu vo onun optimal parametrlori
xususi shamiyyat kasb edir.

Beloliklo, bioloji materialdan tocrid olunmus klofelini konar qarisiqlardan
tomizlomak Uglin maye/maye sistemli ekstrakasiya Gsulunun optimal parametrlori
muUayyon olunmalidir.

Tadgigatin magsadi: Todgigat obyektindan klofelini tacrid etmok mogsadilo
maye/maye sistemli ekstraksiya Gsulunun optimal parametrlarini miiayyan etmok va
tisulu islayib hazirlamaqdan ibaratdir.

Tadgigatin_material vo_metodlari: Eksperimentlori yerino yetirmok Gclin
Kimyavi tomiz oksalat tursusu, 10%-li ammonyak mohlulu, xloroform, satisda olan
0,3 mg-lig klofelin tabletlori istifado edildi. Tursu vo Qolovi xassali maddalor
sistemdo mivafiq pH yaratmaq Gcun, xloroform isa su/lzvi halledici sisteminds
ekstraksiya amoliyyatini yerina yetirmok mogsadilo Uzvi halledici kimi totbig edildi.
Ekstraksiya omaliyyati tutumu 150 ml olan xiisusi ayirict qifda su/iizvi fazalarin 2:1
nisbatindo mexaniki tomas qaydasinda avval ¢alxalamagqla fazalar1 qarisdirmaq, sonra
Isa sakit buraxmagqla bir-birindon ayirmaq yolu ilo aparildi.

Preparat maohlulunun hazirlanmasi. 5 adad klofelin tableti xisusi havangds
dasto vasitasilo narin toz halina salindi. Tarkibinds 1,5 mq klofelin olan toz sokilli
preparat itkisiz olaraq 20 ml 1%-1i oksalat tursusu mohlulunda hall olundu va stizgac
kagizindan siiziildii. Mahlul ndvbati aragsdirmalar {igiin istifads edildi. Lazim goldikds
preparat mahlulu bu gayda ils hazirland: .

Ekstraksiyanin aparilmasi. GOstorilon gayda Uzra hazirlanan mohlul (Vsy)
10%-li ammonyak mohlulu il gelovilosdirildi (universal indikator kagizina goro, pH-
9), ayirict qifda yerlosdirildi, tizorine 10 ml xloroform (Vy,) olave olundu va
ekstraksiya aparildi. Uzvi faza ayrildi, qovuldu va qaliq klofelin {iciin tadgiqg olundu.
Uzvi faza ayrildigdan sonra su fazasi {izarine yenidon 10 ml xloroform olava edilorok
ikinci dofo ekstraksiya olundu. Uzvi fazada klofelinin migdar1 miioyyoan olundu.
Su/lizvi faza sistemindo ¢ox pillali diiz axinli ekstraksiya amaliyyat totbiq edildi.

Sidiklo model sinaq niimunalarinin hazirlanmasi. 20 ml insan sidiyi Uzarino
1,5 mq (5 tablet) klofelin tozu slavs olundu, yaxsi qarisdirildi va slizgac kagizindan
kecirildi. Yuxarida gostorilon gayda asasinda golovilasdirildi (pH-9) vo xloroformla 2
dofs ardicil ekstraksiya aparildi.

Qaraciyar toxumas: ilo model sinaq niimunalarini hazirlanmasi. Iribuynuzlu
qaramalin toza qaraciyari at¢okon masin vasitasilo yaxs1 xirdalandi, 20 q gotiirtild,
Uzorina avvalcadon hazirlanmis 1,5 mq klofelin tozu olave edildi, qarisiq bir nego
dofo yaxsi garisdirildi, bir giin adi otaq soraitindo saxlanildi vo todgiqgatlar Ggln
istifada olundu.

Model sinaq niimunalarindan klofelinin tacrid edilmasi va digar garisiglardan
tomizlanmasi. Model sinaq niimunalari Gzarina 40 ml 1%-li oksalat tursusu moahlulu
olavo edildi, qarisiq yaxst qarigdirildi vo adi otaq soraitinds 1,5 saat saxlanildi. Maye
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faza bork fazadan dekantasiya tsulu ilo ayrildi. Bark faza (model sinaq niimunasi)
Uzoarina yenidoan 40 ml 1%-1i oksalat tursusu mohlulu alavs olundu, 1,5 saat saxlanildi
vo maye faza bork fazadan ayrildi. Hor iki maye fazalar (¢ixarislar) birlosdirildi,
kagi1z stizgacdon kegcirildi, filtrat 10%-li ammonyak mohlulu ilo galovilasdirildi (pH-
9) vo 0,5 hacm xloroformla 2 dofo ardicil ekstraksiya olundu. Hor iki xloroformlu
cixarislar birlosdirildi, xloroform tam qovuldu. Quru galiq 2 ml 1%-1i oksalat tursusu
mohlulunda hall edildi vo nOvbati tadgigatlar Gg¢tin istifads olunmasi nozards tutuldu.

Tadgigatin naticalari va mizakirasi: Ik névbado ekstraksiya amoliyyatinin
parametrlori arasdirildi. Qoloavilasdirilmis sulu mohluldan klofelinin xloroformla
ekstraksiya edilmasinin | morhalasinin naticolorinin arasdirilmas: gostordi Ki, osas
maddonin 1,36 mg-1 lizvi fazaya ke¢mis (my;), su fazasinda iso 0,14 mq klofelin
miayyan olundu (mg,). Alinan naticalor stibut edir ki, klofelini tizvi fazada (10 ml)
qatiligr 0,0136% (Cy,), sulu fazada iso 0,0007%- dir (Cg,). Moalum riyazi dusturu
istifado etmoklo ekstraksiya amaliyyatinin asas parametrlari - paylanma omsali (E) vo
ekstraksiya adadi (A) hesablandi.

_C, 00136 m, 136 V, 10

+ = =20;A=—- ~10yaxud A=E.-—%=20.--=10
C 0,007 m 0,14 V. 20

su su su

Ekstraksiya ododi (A) osasinda movcud riyazi diisturu istifado etmoklo
xloroformla Il, 111 va s. dofs ardicil diiz axinli ekstraksiyanin naticalorini hesablamaq
miimkiindiir. Basqa sozlo desok mivafig ekstraksiya omoliyyatlarindan sonra su
fazasinda qgalan klofelinin qaliq migdart hom nisbi vahidlo (mg"), ham do faizlo
mioyyon olundu. Belo ki, iki dofo ekstraksiya apardiqda (n=2) su fazasinda qalan
klofelinin qaliq miqdar1 rzisbi V%hidl@ heﬁablandl1 1

- - 1 _ 1 _00082
Ma= AT ~@o+1? ~ (1) 121

Nisbi vahidlo klofelinin su fazasinda miqdart 0,0082 olarsa, faizlo migdari
0,0082-100=0,82% olur. Demali, iki dofo xloroformla ekstraksiya apardigdan sonra
su fazasinda qalan klofelinin miqdari

15.082 123
m=2229¢ _ 549 _ 90123
100 100 mgq olur.

Uc dofa ekstraksiyadan sonra (n=3) nisbi vahid maddos su fazasinda galir. Bu
IS0 0,00075-100=0,075 % toskil edir. Beloliklo, 3 dofo ekstraksiyadan sonra su
fazasinda

— 15-0,075 _0112 _ 0,00112
100 0

mq klofelin gqalmis olur. Gorilindiiyii kimi bu gostorici haddon artiq az miqdardir.
Odur ki, 3 dofo ardicil ekstraksiya aparmaga ehtiyac yoxdur. Iki dofo xloroformla
ekstraksiya etmok bizim fikrimizco kifayotdir.

Aparilan ekstraksiya morhoalslorinds klofelinin ayri-ayri morhaloslor Uzrs
paylanmasi 1 sayli cadvalds togdim edilir.
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Codval Nel.

Su xloroform sisteminda ¢ox pilla/i diiz axinla ekstraksiya amaliyyati naticasinda klofelinin fazalar
Uzra paylanmast
Su fazasi Uzvi faza
Ehstrasiya bir dofolik dmumi
ArN3AldId mq %

mq % mq %

[ 0,14 9,33 1,36 90,67 | 1,36 90,67

I 0,0123 0,82 0,1277 851 | 1,4877 99,18

I 0,00112 | 0,076 0,01118 | 0,745 | 1,49888 | 99,925

1 sayli codvaldon goOrindiyu kimi 2 dofo ardicil ekstraksiya aparildigdan
sonra klofelinin 99,18%-i, 3 dofo aparildigda iso 99,925%-1 xloroform fazasina kegir.
I1 vo 11l marhalalor arasinda farq 0 gadar do ¢ox deyildir (0,745%). Odur ki, bu halda
2 dofa ekstraksiya aparmagla kifayatlonmok olar.

Aragdirmalarin naticalori 2 sayli cadvalda togdim olunur.

2 sayli codvoldon gorindiyld kimi 2 dofo ardicil ekstraksiyadan sonra
klofelinin su fazasinda qaliq migdar1 0,82%-dir. Bu gostarici 3 dofa ekstraksiyadan
sonra haddon ¢ox azalir, yani comi 0,076% toskil edir. Odur ki, bunlar1 nozors alaraq
su/lizvi faza sistemindoa ¢ox pillali diiz axinli ekstraksiya tisulu ilo Klofelini comi 2
dofa ardicil ekstraksiya etmoklo arzu olunan naticays nail olmag mimkdandur.

Klofelinin qalovi sulu fazadan xloroformla ekstraksiya soraiti va parametrlori.
Ne Parametrlor Gostaricilar
1 Sulu fazanin hacmi (Vg,), mi 20
2 Uzvi fazanin hocmi (Vizy,ml 10
3 Maddoanin Gmumi kitlasi (m),mq 15
4 Sulu fazada maddonin miqdar1 (mg,), mq 0,14
5 Uzvi fazada maddenin miqdar1 (mg,),mq 1,36
6 Sulu fazada qatiliq (Cy,), % 0,0007
7 Uzvi fazada qatiliq (Cy,),% 0,0136
8 Paylanma omsali (E) 20
9 Ekstraksiya adodi (A) 10
10 Ekstraksiyanin say1 (n) 1 2 3
11 Sulu fazada galan madds miqdari, % 9,33 | 0,82 | 0,076
Ekstraksiya omoliyyatinin  arasdirilmasi  noticasindo oldo  etdiyimiz

parametrlorin dogigliyi, hor iki fazanin torkibinds olan Kklofelinin migdarini
eksperiment yolu ils tayin etmoaklo do yoxlanildi. Bu magsadls klofelinin miqgdar1 hor
Iki fazada fotometriya Usulu ilo toyin edildi.

3 sayl1 cadvalds yalniz su fazasi tiglin naticalar togdim edilir.
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Codval Ne3.
Diiz axinli ardicil ekstraksiyanin sulu fazasinda klofelinin galiq payimin migdart

Cadvaldon aydin olur ki, ekstraksiya | Ekstraksiya Alinan galiq,%
omaliyyatinin riyazi diisturlarla miioyyan | ™! Riyazi tsui E STtk sl
olunan parametrlori osasinda klofelinin
miqdarinin  toyini ilo fotometrik Usulun 1 9,33 9,328
naticalari bir-birins olduqcea yaxindir, demak > 082 0,824
olar ki, adektavdir. Belalikls, riyazi Usulla
alda olunan parametrlor kimyavi-toksikoloji 3 0,076 0,080

analiz  tocriibasindo  klofelini  bioloji
materialdan tocrid etmok vo konar qarisiglardan tamizlomo amoaliyyatlarinda ugurla
istifads oluna bilar.

Eksperiment tadqiqatlarin naticalorini tosdiq etmok moqgsadilo novbati
aragdirmalar insan sidiyi osasinda ovvolcodon hazirlanmig model sinaq
nimunalorinds  yerino yetirildi. Mdioyayn edilmis parametrlor osasinda sidik
nimunasindon hazirlanmis model sinaqglardan klofelinin tocrid edilmasi hoyata
kegarok miisbat natico alindi. Homginin garamalin qaraciyarindon hazirlanmis model
smnaq nimunoalorindon Klofelini  tocrid etdikdon sonra digor miisaiyatedici
qarisiglardan azad edilmasi ekstraksiya tsulu ils yerina yetirildi. Todgigatlarin yerino
yetirilmasindo yuxarida togdim edilon ekstraksiya parametrlori ¢cox ciddi noazaras
alindi, onlarin obyektivliyi 6ziinii tosdiq etdi va eksperiment todgigatlar tgtin oldugca
Onamli oldugu siibut olundu.

[lkin arasdirmalar osasinda miixtalif amillorin  klofelinin  garaciyar
toxumasindan tocrid edilmasina gostordiyi tosir mioayyan edildi vo bunun Gcgin
optimal sorait toklif olundu. Homin optimal soraitin gostoricilorino ciddi riayat
etmokls bioloji materialdan klofelinin tacrid olunma {isulu islonib hazirlandi. Toklif
edilon Usul tok garaciyar toxumasindan yox, biitiin daxili tizvlardon klofelini tocrid
etmok iigiin yararlidir. Usulun mahiyyoti todgiqatin metodlar bdlmosinda togdim
edilir.
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PE3IOME

[NPUMEHEHUE SKCTPAKIWU ITPU N30JIMPOBAHMU KIIO®EJIMHA 13
BMOJIOTMYECKOI'O MATEPUAJIA 1 PABPABOTKA METOIA

I'adaposa JI.C., I'acano ®.I1., Uckenaepos I'.b.
Azepbaitkanckuit MeauuuHckuii Y HuBepeutet,kadeapa OO1iel 1 TOKCHKOJIOTHYECKOW XUMUU

B crarbe npuBenieHbl pe3yabTaThl SKCIEPUMEHTAIBHBIX UCCIEAOBAHUM 110 YCTAHOBICHUIO
MapaMeTpoB OKCTpakUuu KiodennHa B CHCTEME BOJa — OPraHU4YecKUil pacTBOPUTEINb.
YCTaHOBIIEHBI ONTHUMAJBHBIC YCIIOBUS OKCTPAKIUU, HEOOXOJUMBIC [UISI JKCTParupOBaHUS
OTIpEeICNIEHHOT0 KOJM4YecTBa Kio(denuHa u3 BOJHOTO pacTBOpa OpraHudeckuM pactBopurenem. Ha
OCHOBE YCTaHOBJIICHHBIX IapaMETPOB pa3padOTaH METOJA H30JIMPOBAHUS KIO(QEIHNHA W3 TKaHU
MEYEHU KPYIMHOPOTraToro CKOTa U MOYM YeJIOBEKa.

Kniouesvie cnosa: knogenun, skcmpakyus, 6UOI02UYECKULL MAMEPUAT, UZ0TUPOBAHUE

SUMMARY

APPLICATION OF EXTRACTION IN THE ISOLATION OF CLOPHELINE FROM
BIOLOGICAL MATERIAL AND DEVELOPMENT OF THE METHOD

Gafarova D.S., Gasanov F.P., Iskenderov G.B.
Azerbaijan Medical University, Department of General and Toxicological Chemistry

The article presents the results of experimental investigations on the determination of the
parameters of extraction of clopheline in a water-organic solvent system. Were established optimal
conditions necessary for the extraction of a certain amount of clopheline from an aqueous solution
with an organic solvent. On the basis of established parameters, a method of isolation of clopheline
from cattle liver tissue and human urine were developed.

Key words: clopheline, extraction, biological material, isolation
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KRVI — nin MUALICOSINDO “OSELTAMIiVIR” PREPARATININ
TOTBIQI VO EFFEKTi.

Rasidova $.M., Hiiseynova N.M., Qaragozova A.A.,
Bayramov L.P., Nozarova R.T.
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ATU, Yoluxucu xastaliklar kafedrasi.

Acar soOzlar: Qrip, toradicilor, diagnostika, klinika, kaskin respirator
xastaliklar, tonaffls sisteminin zadalonmasi, intoksikasiya, mialica.

Kniouesvie cnoea: I'punn, 6030youmenu, OUaACHOCMUKA, KIUHUKA, OCHpble
pecnupamopuvie  3aboneéanusi (OP3), nopadxcenue OvixamenvHou cucmemul,
UHMOKCUKAYUsL, JleueHue.

Key words: Influenza, agent, diagnostic, clinical stady, intoxication, sharp
respiratory virus infections (SRVI), the failure of respiratory sistem, treatmen.

Hor il kaskin respirator virus xastoliklori (KRVX) ilo 40 milyondan cox
insanlar xastalonir ki, bunlarin da 45-60 % - ni usaqlar toskil edir.

Sosial — ekonomik inkisaf saviyyasindon asili olmayaraq, KRVI arasinda on
genis yayilan qripdir. Xostoliyi tOrodon viruslar digor infeksion xastoliklori torodon
agentlardan forgli olaraq, xtsusan do A virusu immuniteti kaskin asagi salir, bir gox
hallarda yaslh soxslords va kigik yasli usaqlarda pnevmoniya, miokardit, meningit,
haymorit vo s. agirlasmalarla naticalonir, organizmdo gizli xroniki ocaglarin
aktivlosmasino sobob olur. UST-nin molumatia osason, demok olar ki, qrip
epidemiyasi asasan ilin soyuq aylarinda diinya ahalisinin 15%-ni ohato edir.

Bu xastaliklora yoluxmanin tomas vasitasilo (yani allo goriisma vo S.) do bas
vermasi hagda molumatlara odobiyyatda rast golinir (1). KRVI xostoliklori arasinda
grip liderdir. Diger xostaliklora nisboton griplo daha gox xastalonma, onu  amoalo
gotiron viruslarin insandan insana ¢ox asan Otliriilmosi, davamli immunitetin
olmamasi, xoaStaliyi amoalo gatiron toradicilorin, onlarin stammlarinin tez-tez
doyismosi, immun miidafionin asag1 diismosi ilo izah olunur. KRVI ilo yash soxslor
orta hesabla ilds 2-3 dofo, usaqglar iso 6-10 dofa Xastalanirlar (2).

KRVI-nin tdradicilori  tokco viruslar deyil, homginin  muxtalif nov
bakteriyalardir. Ona goro mualico zamani tayin edilon virus oleyhina preparatlar,
antibiotiklor homiso lazimi effekti vermir. Belo Xxostolorin vaxtinda hospitalizo
olunmasi, tayin olunan maaliconin tokmillasdirilmasi magsadile 2017-ci ilds ©.Qa-
rayev adma 2 sayli kliniki usaq xostoxanasma KRVI diagnozu ilo 1 yasdan 15
yasadok 104 XxoSto usaq miiayino olunmusdur. Bu xosto usaglardan 25 nofori
respublikanin rayonlarindan, 79 nofori iSo XoStoxanaya Baki soharindon daxil
olmusdur. Baki sahorindon xstoxanaya daxil olan Xastalorin saymin ¢ox olmasinda,
yaqin ki, yuxarida gostorilon soboblordon bagqa, shalinin sixlig1 da boyiik rol oynayir.
1 yasa godor Xostolorin sayr — 10 nofar, 1-2 yasadok — 32 nofor, 14 yasadok — 58
nofor, 14 yasdan yuxari — 4 nofor olmusdur.

2 yasadok usaqlar asason ¢ox agir voziyyatds, hipertermik sindromla, yingul
meningeal alamatlorls tacili tibbi yardim masini ilo XaStoxanaya c¢atdirilmislar.

Codval Nel.
2017-ci ildo KRVI diagnozu il> daxil olan xastalor
Comi rayon Baki oglan Qiz 1 yas 1-2 yas 14 yas 14
yasdan
yuxari
KRVI 104 25 79 44 60 10 32 58 4
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Oksor xastolordo xostolik horaratin yilksalmasi (39-40,5°C), titrotmoa, bas
gicallonmasi, Umumi zoiflik, bas agrilar1 vo s.simptomlarla baslamuis, hotta tipik
Kliniki formalar zamani prodromal dévr geyd olunmamisdir.

Yuxar1 yasda olan usaqlarda — quru 6skirak, bogazda qiciglanma, asqirma,
ozololordos, oynaglarda, qarinda, goz almalarinda agr1, isigdan qorxma, asnayin selikli
qisalarinda hiperemiya, burundan ifrazatin axmas1 miisahido edilmigdir.

Urok tonlarmin karlagmasi, taxikardiya vo 14 yasdan yuxari usaqlarda agir
doraco toksikoz zamani sidikgixarici sistem tarafindon mikrohematuriya, diurezin
azalmasi kimi tranzitor doyisikliklor miisahido edilmisdir.

Erkon yash usaqlarda intoksikasiya, titratmo, istahanin pislonmosi, azginlik,
adinamiya, otraflarda tremor, tongnofaslik, sianoz, {iziin hiperemiyasi kimi
olamatlorlo xarakterizo olunmusdur.

Erkon yasli 13 nofor xosto usagda bronxit, pnevmoniya va s. agirlasmalar
miisahido edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, gostorilon agirlagsmalar, xiisusan
bronxit, pnevmoniya 10-15% hallarda, asason A (H{N;) virusunun toratdiyi qrip
zamani miisahido edilmisdir (1).

Iki nafar erken yasli xasto usaqda mikrosirkulyasiyanin pozulmasi naticasinds
hemorragik sindrom, damar daxili laxtalanma (DDL), yingul meningeal slamotlor-
ansa azalalarindo rigidlik, otraflarda tremor geyds alinmisdir.

Xostoliyin agir formasi ilo Xastoxanaya daxil olan erkan yasli 9 xasto usaqda
bilavasita virusun Urak ozolasine toksiki tasiri noticasinds Urok sarhadlarinin
genislonmasi, tonlarin karlagmasi, sistolik kiily toyin olunan miualica fonunda
normallasmisdir.

Xastolora ciddi yataq rejimi, coxlu maye geabulu toyin edilmisdir.

Xastolor mualico prosesindo 2 qrupa bolinmiislor: bazis terapiya ilo eyni
zamanda virus aleyhina “ Oseltamivir” preparati tayin olunan va ancaq bazic terapiya
alan xosto usagqlar.

Xastoliyin  baglangicinda qripi  KRX-don farglondiron cohatlor nazors
alinmaqla, mialico asagidaki sokilds toyin olunmusdur:

;ip KPVi
1. Ciddi yataq rejimi 1. Yataq rejimi

2. 11k 48 saat orzinda virus sleyhina

terapiyanin tayini

1. Coxlu maye gebulu
2. Immuniteti barpa etmak
ucln preparatlar.

3. Simptomatik mualica
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Birinci qrupda olan xostoloro ilk 48 saat orzindo “Oseltamivir” (tamiflyu)
preparati 12 yasdan yuxar1 75 mq, sutkada 2 dofo per os 5 giin, agir xostalors iss, 150
mq glnds 3 dofo, 10 giin middatinds kurs mialics toyin edilmisdir.

Antibiotiklorin toyini bakterial agirlagsmalar, yoni bronxit, pnevmoniya, irinli
sinusit, otit, horaratin 38°C-don yuxar1 olmasi vo 3 giindon ¢ox davam etmasi zamana,
ganda leykositlorin say1 15x109/m oldugu halda maslohat Qoriilmiisdiir.
Agirlagmalarin, xroniki ocaqlarin aktivlogsmosinin qarsisini almaq magsadlo Xastalars
genis spektro malik antibiotik- deltazim 50-100 mg/kq olmagla, azolo daxilina 3-5
gun middatinds toyin edilmisdir (3).

Vena daxilina intoksikasiya oleyhino Ringer, glucosae moahlulu, Grok
glikozidlori yasa uygun dozada, albumin, B qrup vitaminlori, plazmadan istifado
edilmisdir.

Xostolik zamani yuxar1 tonoffiis yollarimi  6demdon, selikli qisalar
sisginlikdon azad etmok tiglin antihistamin preparatlari, yasa uygun dozada burunla
tonoaffiisii yaxsilasdirmaq moaqsadilo damar genaildici olaraq, sanorin, tizin protorqol
damcilar1 toyin olunmusdur.

Aparilan miialico fonunda virus oleyhino preparat alan Xastolords kontrol
gruppa nisbaton yaxsilasma tez bas vermis, horarot enmis, xasteliyin 5-ci glni
xarakter olamatlor sonmiis, agirlasmalar miisahido edilmomisdir.

Kontrol qrupda xostoliyin daha agir kegmasins, uzun surmasing,
agirlasmalarin olmasina baxmayaraq, letalliq qeyd edilmomisdir.

Yuxarida geyd olunanlara osaslanarag, demok olar ki, KRVI, xiisuson da
QRIP zamani1 miisbot effekt oldo etmok (igiin bazis terapiyaya, bilavasito, viruslarm
replikasiyasina tasir edon neyraminidaza ingibatorlarini alava etmok vacibdir.
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PE3IOME

OOOEKT TTPUMEHEHMUE ITPEITAPATA «OCEJITAMUBUP» TTPU
3ABOJIEBAHHMAX OPBH.

Pammpnosa II.M.., I'yceitnoBa H.M.., Kapare3zosa A.A..,
baiipamos WN.II.., Hazaposa P.T., Beiineposa P.P.
AMY, xadenpa nHEeKINOHHBIX O0sIe3HEH.

OPBMU (ocTpble pecnupaTopHble BUPYCHBbIE HMH(EKIMH) caMble PaclpOCTpaHEHHbIE Ha
3eMHOM Iape 3aboneBaHus. Exxeromno B mupe peructpupyercs 6osee Imipa. OPBU, npuuem
okoJio 70% 3aboneBaHUl MPUXOAUTCA HA AETCKUMA Bo3pacT. UToObl MpeqoTBPaTUTh OCIOKHEHUH,
neTanbHOCTHB JieueHnu 60mHbIM OPBU netsim Obuto Haznayeno «OCEJITAMUBUWPy, uarudurtopa
HelipamuaKMIa3el. [lomyuuBime 3Toro mpenapara JAeTd, ObUIM BBITMCAHBI JOMOM paHbIle, YeM JIeTH
KOHTPOJIbHOW Tpymmbl. HecMoTpst Tskenoe TedeHne 0O0JIe3HH OCIOKHEHHMM, CMEPTHOE CITydau HE
OTMEYAJINCh.
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SUMMARY

INFLUENZA — treatment antiviral preparation bay “OSELTAMIVIR”.

Rashidova Sh.M.., Huseynova N.M.., Qaragezova. A.A.,
Bayramov I.P., Nazarova R.T., R.R. lerova Bey

An examination was performed on the bazic agents of acute respiratory diseases (ARD),
epidemiology, clinical manifestations of ARD and forms of the failure of the respiratory tract,
complication of ARD. Are given approahes to the ARD treatment antiviral and antibacterial
preparations and simptomatic means.

Daxil olub: 14.12.2018

POSTRAVMATI MENISK ZODOLONMOLORININ DIAQNOSTIKASI VO
MUALIiCOSI

isayev I.A., Sultanov Z.T., Kazim E.M., Codarov R.H.
ATU-nun travmatologiya va ortopediya kafedrast

Diz oynagi zoadalonmolori oynaq zodslonmoalarinin 50%-ini togkil edir
(1,2,3,5,6,7). Diz oynagi komponentlorindon an ¢ox zadalonani menisklordir.Diz
oynag1 zadalonmalarinin 55-85%-i menisk zodslonmaloarinin payina distr (1,2,4,5,9).
Insanlar arasinda bu patologiya amok gabiliyyatli yaslar arasinda ¢oxluq toskil edir
(5,8,9). Diz oynagmin normal funksiyasi ti¢lin menisklorin strukturunun saglam
olmas1 vacibdir.Menisklor bodon agirliginin saxlanilmasinda,gorginliyin gobul edilib
paylanilmasinda, diz oynagi stabilliyinin tamin edilmasinda, oynagin siirtiinmasinin
qarsisinin alimmasinda asas rol oynayir (3,4,7,8). Menisklarin zodalonmasi oynaglarin
funksiyasinin pozulmasina,agrilarin yaranmasina,harakatin va stabilliyin pozulmasina
sabab olur (1,5,8). Menisklarin zadalonmasi va xaric edilmasi degenerativ-distrofik
proseslarin progressivlosmasing, erkon deformasiyaedici artrozlarin yaranmasina
sorait yaradir. Bu iso 6z névbasindo uzunmiddatli omak gabiliyyatinin itirilmasine
sabab olur (3,4,7,8,9).

Isin _moqsadi. Postravmatik menisk zodolonmolori zamani diagnostik
miiayina va mialica tisullarmin miiqayisali giymetlondirilmasi.

Material vo metodlar. Menisklorin zodslonmasini askar etmok Gglin Kliniki-
rentgenoloji  Usul,USM, NMR, artroskopiya aparilir.Kliniki rentgenoloji iisulla
muayinalor zamani,hotta ixtisaslasmis klinikalarda 27% sahva yol verilir. Bizim
todgiqatimiz 43 xoastoni ohato edir. Todgigata daxil olan xastalorin 79,1%-i (34 na- far)
kisilar, 20,9%-1 (9 nafor) gqadinlar olmusdur.

Todqiqat altinda olan xostalorin 20,9%-indo (9 nofor) lateral meniskin
yirtigi,onlardan da 9,3%-indsa (4 noafor) 6n buynuzun, 11,6%-indo (5 nafor) arxa
buynuzun yirtigi olmusdur. Xastolorin 58,1%-inds (25 nafor) medial menisk yirtiglar
askar edilmisdir. Onlardan 41,6%-indo (18 nafor) arxa buynuzun, 16,2%-inds (7
nofar) 6n buynuzun cirilmast miisyyon olunmusdur. Har iki meniskin yirtigi 9,38% (4
nofar), diger komponentlorlo miisahido olunan xostalor iso 11,6% (5 nofar) toskil
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etmigdir. Yuxarida gostarilonlor bir diz oynaginda olan patologiyalarin ardicilligidir.
9,3% (4 nofor) xostods hor iki diz oynagmin zadalonmoalori eyni vaxtda miisahido
edilmisdir.

Natica. Kecirilmis rentgenoloji muayinods sohvlor 28,3% (12 nofar) toskil
etmisdir. Ultrasas muayinasi kifayst godor yumsaq toxumalarin vaziyyati hagqinda
molumat verss do, diz oynagidaxili komponentlorin miayinasinds az shomiyyatlidir.
Hal-hazirda geyri-invaziv metodlardan olan nlivo magnit rezonans mdayins Usulu an
perspektiv Usuldur.Hotta NMR mdiayins Usulunda diagnostik sohvlora yol verilir.
Belo ki,todgiqatimizda 6,9% xostodo (3 nofor) meniskin cirilmast miioyyon
edilmomisdir. Umumiyyotlo, todgiqatimizda 32% xostodo(14 nofor) diagnostik
mogqsadlo artrosko-piya aparilmigdir.

Menisk zadalonmalari zamani miialico konservativ va operativ yolla aparilir.
Umumiyyatlo, son zamanlar konservativ yolla mualicoyo az miraciot olunur.
Tadgigatimizda 13,9% (6 nofar) Xostaya konservativ mualico aparilmigdir. Bu
Xastolor meniskin natamam cirilmalari miisahido edilon xastalordir. Diz oynaginin
blokadasi, har iki meniskin eyni vaxtda cirilmasi carrahi amoliyyata tocili gOstorisdir.
Xastolorimizin 27,9%-i (12 nofar) tocili amoliyyat olunmusdur. Bu xostalorin 4
nofarinds total meniskektomiya,8 naforinda meniskin hissovi rezeksiyasi aparilmigdir.
Omoliyyatlar yerli vo iimumi anesteziya altinda,homginin spinal epidural anesteziya
ilo icra edilmisdir. Umumiyyatlo, todgigatimiza daxil olan xostolorin 37 nofori
(86,1%) operativ yolla mialico olunmusdur. Bu xastalorin 10,8%-i (4 nafar) yerli
anesteziya il9,27,1%-i (10 nafor) Umumi anesteziya ilo,62,1%-i (23 nafor) epidural
anesteziya ilo omoliyyat edilmisdir. Xoastalorin 27,1%-i (10 nofor) agiq tisulla
omoaliyyat edilmis,72,9% (27 nafar) xastanin amoliyyati1 artroskopla icra edilmisdir.
Agiq tsulla omoaliyyatdan sonra 2 nofor Xastods yaranim ikincili sagalmasi geydo
alinmigdir. Artroskopiya ilo mudaxilodan sonra isa 1 nafar (3,7%) xastads irinli artrit
miisahido edilmisdir. Homg¢inin a¢iq yolla meniskoektomiya amoliyyatindan sonra 2
Xastada medikal meniskin arxa buynuzunun rezeksiyasi praktiki ¢atinlik oldugundan
natamam aparilmigdir. Artroskopik omoliyyatdan sonra 1 Xxosto (3,7%) tokrari
artroskopik amaliyyata gotirilmiisdiir.

1.Kliniki rentgenoloji diagnostika 79% hallarda kaskin vo 89,7% xroniki
travmalarda zadoalonmalari agkar edir. Lakin zadalonmanin xarakter va lokalizasiyasi
geyri-muoyyan qalir. NUva magnit rezonans miayinadas ise zadalonmonin xarakter vo
lokalizasiyas1 99,1% daqiglikla miayyan edilir.

2.Artroskopiya invaziv miayine metodu kimi totbiq edilir. Zadalonmonin yeri
Vo xarakteri haqqinda informasiya ilo yanasi miixtalif operativ manipulyasiyalara
imkan verir.

3.Kaskin stabil zadalonmonin lokalizasiyas1 periferik 1/3-do oldugda
konservativ mualica effektlidir. Digor kaskin vo xroniki zadalonmolords endoskopik
usul daha effektlidir. 92,1% ola va yaxsi naticalor kaskin zadalanmolards, 84,3% isa
xroniki zodalonmalards sla va yaxsi natice almmusdir.

Yekun. Diz oynaginda menisklorin zadslonmosinin vaxtinda agkar edilmasi
vo mualicasi diz oynagmin degenerativ pozgunluglarinin qarsisini alir. Menisklorin
zodalonmosinin vaxtinda va dizgun miayyan edilmasi Ugln daha informativ mia-
yinalardan istifads etmok lazim golir. NMR va invaziv artroskopiya ilo muayins an
muasir miayins olub, 99,1% doqiqliklo aparilir.

Kaskin va xroniki zadalonmalards endoskopik tisul daha effektlidir. 92,1% ola
Vo yaxsi naticalor oldo edilmigdir.
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PE3IOME

JUATHOCTUKA U JIEHEHUA [IOCTTPABMATHUYECKUX ITOBPEX/IEHW MEHUCKA

Hcaes N.A., Cynranos 3.T., Ka3sim 9.M., Hogapos P.H.
ATY xadenpa TpaBMaToI0rMU U OPTONEANN

Bo Bpems oOHapyxkeHuss W JI€UEHUS [OBPEXKICHUM MEHHMCKA MPEIyNpeKIacT
JIETEHEPATUBHBIX HAPYLIEHUH B KOJEHHOM cycrase./lJI1 3TOro Hajo NPUMEHATh COBPEMEHHBIE
uHpopmaTuBHbIe 00cnenoBanus. B nanusiii MomeHT MPT 1 MHBa3MBHAst apTPOCKONHUS CUUTAIOTCS
COBpEeMEHHBIEe MeTo bl 00cnenoBanus. JlocroBepHocts 99,1% coxpansercs.

[Ipy OCTpPBIX M XPOHHUYECKUX MOBPEKICHUSIX MEHHCKAa MPUMEHEHHUE 3HIOCKOMUYECKUX
METOJIOB JIEYEHMSI TOTYIHIIOCh 92,1% OTIMYHBIE U XOPOILIUE PE3YJIbTATHI.

SUMMARY

DIAQNOSIS AND TREATMENT OF POST-TRAVMATIC MENISCUS INJURY

Isayev I.A., Sultanov Z.T., Kazim E.M., Chodarov R.H.
Azerbaijan Medical University Department of Traumatology and Orthopedici
(Baku Azerbaycan)

During the detection and treatment of meniscus injures,it prevents degenerative disorders
in the knee joint. For this we need to use modern informative examination. Currently, MRT and
invasive arthroscopy are considered modern examination methods. Authenticity 99,1% is presered.

With acute and chronic meniscus injures the use of endoscopic treatment methods turned
out to be 92,1% excellent an good results.

Daxil olub: 7.03.2019

BJUSHUE SPAJIMKAIIMOHHOM TEPAIIMU HELICOBACTER PYLORI
HA TEYEHUE I'ACTPO330PAT'EAJIBHOU PE®JIIOKCHOU BOJIE3HU

Anumerto C.H., Uoparumo M.P.,Uoparumosa II1.C., I'yp6anosa X.H.,
Ampaxosa JL.I'., Mukaniaos A.N.
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Kageopa Buympennwvix bonesneit 1 AMY, Hayuno-Xupypeuueckuii Ilenmp
umenu M.A.Tonuuobawesa, kagheopa Tepanesmuueckou u Ileouampuueckoi
Ilponeoeemuxu AMY.

["actpoasodareansHas pedurokcHas Oosie3nb ([DPB) siBiseTcs M0CTaTOYHO
pacrpoCTpaHEHHBIM B MOITYJISIAN 3a00J1eBaHUEM. JlokasaHo, 4TO
NAaTOr€HETUYECKUMU OCHOBaMu [OPB  SBIAIOTCS HEOOCTATOYHOCTh HUIYKHETO
MTUIIEBOHOTO CHUHKTEPA, HATUYHE TPHIKHU MMHIIEBOJHOTO OTBEPCTUS AuadparMel, a
TaK)Ke 3aMe/JIEHHE 3BaKyallud colepKuUMoro >xenyaka. Ocoboe BHUMaHUE Cpeau
dakTopoB, Biustomux Ha pazsutue ['DPb, ynenserca nannuuto undexuuu H. pylori.

Barnsanel Ha pons H. pylori B maroreneze I'OPb u BiusiHue spaaukanuu Ha
TEYEHUE M HCXOAbl JAHHOTO 3a00JeBaHUS HEOAHO3HAuHbl. Tak, MO JaHHBIM
MeTtaaHanuza 20 uccnegoBaHuil pacnpoctpaHeHHocTh H. pylori y 6onbHbix ['OPb
Hwke (38,2%), uem y nun 6e3 I'DOPB (49,5%), npuuem HauOoONbIIME pa3IUYuUs
BBISIBIICHBI B cTpaHax Boctoka. [lpu 3TOoM oOmMi OTHOCUTENBHBIM PHUCK IS
pacnpoctpaneHHoctd H. pylori y 6omeHbIX I'DPB coctasmi 0,60 (95% U 0,47-0,78)
[1,2]. Tlo pe3ynabraram wucciemaoBaHus, MpoBeAcHHOTO B Kopee, B KOTOpOM OBLI
BBINOJTHEH aHanu3 21964 mannbix ¢udporzodaroractpoayonenockonuu (OITC)
M0 TOBOJy paka >Kelyjaka, ObLJI0 OTMEYeHO, 4YTo pacmpoctpaHeHHocTr H. pylori
3HAYUTEIBHO HWXKE y JuIl ¢ 330(darutom, yem Oe3 330darura [3]. AHanmorudyHeie
pe3yabTaThl  MOJYYEHbl  aMEPUKAHCKMMHU  YYEHBIMH, I[IOKa3aBIIMMHU,  4YTO
uHunrpoBanHocts H. pylori BcTpeuaercs pexe HE TOIBKO Yy MalMEHTOB,
ctpanaomux ['DOPb ¢ 330darutom, HO ¥ y MalMEHTOB ¢ MuIIeBoaoM bappera, a
TaK)Ke C aJICHOKapIIMHOMOM TuIieBoa [4].

Poccuiickue ucciienoBated BbIABUIM TEHACHIMIO K POCTY PaclpOCTpPaHEH-
HOCTH 3po3uBHOM ['OPb 1 Heapo3uBHOU ee HpopMbl, MpUUeM pacnpocTpaHeHHOCTh H.
pylori y maruentoB ¢ ['OPb 3a Tpu roja npakTH4ecKd He M3MEHMIACh [5].

WuTepecHble  NaHHble  ObUIM  TOJY4YEHBl  HCCIEAOBATENIMH M3
BenukoOputanuu, KOTOpbIE MPOBETN CHUCTEMaTHYEeCKWW aHanu3 27 0a3 JaHHBIX
KJIIMHAYECKUX MCCIEeI0BAaHUM, BKIIIOYas HEONyOJMKOBAHHBIE JAaHHBIE AKCIEPTOB,
(dapMareBTUYECKNX KOMITAHWM M OTICNBHBIX KypHAJIoB Mo mpobieme sddexra
spaaukanuu H. pylori Ha Teuenue ['OPb y nauuentoB ¢ SAB/IK, a Takxe BbIsCHEHUE
BiusiHUS TipucyTcTBust nHpexknmu H. pylori mpu pedmrokc-a30darute Ha H3KOrY,
ypoBeHb pH, TshKecTh TeueHus1, nsieueHue u yactory peuuauos ['IPb [6]. Tak, mo
pe3ynbTaTaM MeTa-aHalu3a ObUIO BBISIBICHO, uTo y marueHTtoB ¢ SBJIK mocne
YCHEIIHOW 3paJMKAlMOHHOM Tepanuu OTCYTCTBYET PHUCK pa3BuTus 330(aruta de
novo. Kpome Toro, pe3yibTaThl UCCIEAOBAHUN MOKA3aJIM OTCYTCTBUE KOPPEISALHNU
Mexay TeuenueM I'OPb u spagukanueit H. pylori, a Takxke oTCyTcTBHE TOTPEOHOCTH
B YCWIEHUHU AHTHUCEKPETOPHOM Tepamvy WA TMOBBIIIEHUS pPUCKA Pa3BUTHS
OCJIOKHEHHMI CO CTOPOHBI MHUIIEBOA NOCIE MPOBEACHUS IPAAUKALMOHHON TEPANMH.
BwMecrte ¢ Tem, aBTOpBI HE CMOTJIM MPOBECTU JOCTOBEPHBIA CTATUCTUUECKUN aHAIU3
BinusiHug uHpekuuu H. pylori Ha cumnromatuky u TeueHue ['DOPb B cBssu
OTCYTCTBHUEM JOCTATOYHOTO YMCJIA KOHTPOIUPYEMBIX HCCIIEIOBAHUN C OJUHAKOBBIM
IU3allHOM M CPaBHHUMBIX OLICHMBAEMBIX MCXOJOB. TeM He MeHee JaHHBIN
cCHUCTeMaTU4YeCcKuil 0030p mokasai, uro 3paaukanus H. pylori y manuentos ¢ ABJAK
He npoBouupyer pazButue ['DPb u He BiMseT Ha YTSKEIEHUE CHUMITOMATHUKH
nocneaneir. Ha ocHoBanum ouenku uccinegoanus P. Moayyedi u coaBT., KoTOpOe
BKJIFOUMIO0 B cebg 190 manmeHTOB ¢ Aoka3aHHOM M HenokaszaHHoi I'OPB, Hemb3s
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VCKIIFOUUTD IOJIOKUTENBHOE BIMSHUE 3paJIUKAMOHHON Tepanuu Ha TeyeHue ['OPb,
OJIHaKO JaHHBIA (DaKT SBISAETCS COMHHUTEIBHBIM. ABTOpPHI OTMEUAIOT, YTO JJIA
MOJIy4YeHUs]  JIOCTOBEPHBIX  JAaHHBIX  HEOOXOAUMO  MPOBEAEHUE  XOPOULIO
CIUTAHUPOBAHHBIX MPOCIEKTUBHBIX KOHTPOJIUPYEMBIX UCCIIEIOBAHUIA.

C npyroii CTOpOHBI, B JTUTEpPAType BCTPEUAIOTCA PabOTHI O 3AIUTHOW POJIH
MUKpPOOpPraHU3Ma 10 OTHOILIEHUIO K MOBPEKIAIONIEMY ASUCTBUIO pediitokca, mpruiem
CagA-monoXUTEeNbHbIE IITAMMbI, AKTUBHO B3aHMMOJCHCTBYIOIIME C YEJIOBEKOM,
IPOSBIISAIOT HanOoJIee BhIPAKCHHBIN MPOTeKTUBHBIN ekt [7]. B padoTe simoHCcKHX
aBTOPOB OBUIO TIOKA3aHO, YTO y TAIMEHTOB C s3BeHHOW Oosie3Hpio (SAb) puck
pa3BuTHs 330¢aruTa nocie spaaukanui H. pylori 3Ha4uTeNbHO BhIIIE IO CPABHEHUIO
¢ OOJBLHBIMH, KOTOPBIM SpajuKamus He mpoBoawmiack [8]. Bmecte ¢ Tem, cormacHo
pe3yibTaraM MeETaaHajdu3a S5 HEKOHTPOJIUPYEMBIX W 7 paHAOMHU3UPOBAHHBIX
KOHTPOJIUPYEMBIX HCClieIoBaHuH, omyOaukoBaHHbIX ¢ 1983 o 2007 rr., spagukaius
H. pylori e moBbImraeT o6muii puck nocieayroiiero passutus ' OPb [9].

Takum 00pa3oMm, UCXOMsl U3 BBIINIECKA3aHHOTO, BOZHUKAET BONPOC: CIEAYET
JIU TUAarHOCTUPOBATHh U MPOBOUTH JieueHue H. pylori y 6onbabix ['9PB? U3BecTHO,
YTO CYIIECTBEHHOE IIOJABJIICHHE KHCIOTHOM mpoaykumu npu npueme HWIII
BozaeiicTByeT Ha H. pylori, mporcxonut TpaHcimokanuss MHGOEKIUHU U3 aHTPaJIbHOTO
OTJZIEJIa Ha TEJO KEIyAKA, YCKOPSISA MPU 3TOM MPOLECCHI MIOTEPU CIIEIUATU3UPOBAH-
HBIX JKE€JI€3 JKeIyJKa, BEAYIIHe K Pa3BUTHIO aTPO(UUECKOro racTpuTa 1, BO3MOXKHO,
paka okenmynka. Opaaukanusa H. pylori  ocraHaBiumBaeTr mporpeccupoBaHHe
aTpo(uuecKoro racTpura M MOXKET, BEPOSITHO, MPUBECTH K perpeccy arpoduu (B
OTHOLIEHUW KUIIEYHOW MeTarla3ud HeT 4YeTKUX JAaHHbX). ClenoBaTenbHO,
nanuentam ¢ ['OPb, undurnuposannsimM H. pylori, npu naanupoBaHUM T0JATOCPOUHOM
AHTUCEKPETOPHOM TEepamnuu CJIEeIyeT MPOBECTU AHTUXEIMKOOAKTEPHYIO Teparuo (C
LEeNbl0  NPEIyNpexXIeHUs MPOTrPEeCCUpPOBAHUS  aTPpOPHUUECKOro racTpura Telna
KeJTyJlKa, pacCMaTpUBaEeMOro Kak IpeapakoBoe 3abosieBaHue). JlaHHbIN B3I Ha
npo0JemMy, a TaKKe pe3yJbTaThl HAYYHBIX MCCIICIOBAHUMN JIETIIM B OCHOBY MPUHSATHUSA
COOTBETCTBYIOIIIMX IIOJOKEHUM M pekoMmeHaanmi Tperbero MaacTpuxTcKoro
COTJIallIEHUs MO pa3pabOTKe peKOMEHAAMN M0 AUATHOCTUKE U JICUEHUIO0 MH(pEKIUU
H. pylori:

1.9panukanus H. pylori ne Bei3biBaet ['OPB.

2.I'mybokoe yrHereHue KHUCJIOTONPOAYKIMU BIMSET HAa XapakTep U
pacrnpocTpaHEHHE TacTpHUTa, COAEUCTBYS Pa3BUTHIO racTpuTa C MNpeodiadaroliuM
MOpPaKEHUEM TeJla KEIYAKA, U MOXKET YCKOPSTh MPOLECC MOTEPU CHEUUATAZUPO-
BaHHBIX JKeJIe3, TPUBOJISIINNA K Pa3BUTHIO aTPOPUIECKOTO TaCTPUTA.

3.0panukaius H. pylori ocranaBiuBaeT pacnpocTpaHeHUE aTpoPUUYECKOTO
racTpuTa M MOXKET MOCIYXHUTh MPUYMHOW perpeccuu arpoduu. Ee BmusHME Ha
KHUIIEYHYIO METAIIa3UI0 HE BBISICHEHO.

4.Cy1miecTByeT OTpHIlaTeNIbHAs CBSI3b MKy 4acToTol nHpekuu H. pylori n
I'OPb B A3un, ogHaKO NpUpOAA 3TOM CBSI3HM HE BBISICHEHA.

5.0pagukamuss H. pylori He Bmmser Ha mnocneactBust Tepanuu HWIIIT y
oonbHbIX ['OPB cpenu Hacenenus crpan 3amana. Pyrunnasie Tectol Ha H. pylori npu
I'OPB He pexomenayrorcs. VX ciaeayer UMETh B BHY Yy MAllMEHTOB, MOJIYYAROIIUX
IIUATENBHYIO noaaepxuBaromyro U I-Tepanuro.

Tem He MeHee, HECMOTPS Ha MOJIOKEHUS W PEKOMEHJAUMU TpeThero
MaacTpuXTCKOTO COTJIAIIEHHS, HEKOTOPBIE MCCIENOBATENN CTaBAT MOJ COMHEHHUE
NpoBeleHue Hpagukanuu BceM mnaunueHtam ¢ ['OPB. CornacHo pesyibraTtaMm
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HCCJIEI0BAHMS, B KOTOPOM NpUHUMaIM ydactue 61 mamueHT ¢ pakoM kapauu, 173
NalMeHTa CO 3JI0KaYeCTBEHHBIMU OOpa30BaHUSIMU JPYTUX OTIENOB Kedyaka u 234
3IOPOBBIX TOOPOBOJIBIA, aBTOPHI OTMETHIH, 4TO MHpekuus H. pylori 3HaunTensHo
NOBBIIAET PUCK Pa3BUTHUA paKa KelyJKa C JIOKAIM3alHMEel B HWKHUX OTAENAX, HO
CHIDKAET PUCK Pa3BUTHSI paka KapAHuH, U IPUIIUTHA K BBIBOAY O MU dHepeHIIMPOBAaHHOM
MOJIX0JIC B BOIIPOCAX MPOBEACHUS aHTUXeIruKoOakrepHon nndexuu [10].

B 2010 r. Hay4yHsIM 0OILIECTBOM TracTpO3HTEPOJOroB Poccum NpHUHATH U
onmyOnukoBaHbl «CTaHAApThl JIMAarHOCTHKW U JIEYEHHUS KHCIOTO3aBUCUMBIX H
acconmupoBaHHbIX ¢ Helicobacter pylori 3a0oneBanuii», THe TakkKe yaeaseTCs
BHHUMaHKE Bompocy o B3aumocBsizu ['IPb ¢ undexuuein H. pylori u neobxoaumoctu
MPOBEJCHUS aHTUXEIUKOOAKTEPHOI Tepanuu y JaHHOW KaTeropuH MaluueHTOoB. Tak,
ykasbiBaetcs, uto: «Pacnpocrpanennocts H. pylori y 6onbnbix I'9Pb Hinke, uem B
MONYJISIUY, OJHAKO XapakTep JTOM OTPULATEIbHOM B3aUMOCBS3M HEsACEH. B
HACTOAIIEE BpeMsl MpUHATA TOuKa 3peHus, uro uHpexkuus H. pylori He sBusercs
npuunHOW Bo3HUKHOBeHUs ['OPb, spamgukanusa H. pylori He yxyamiaer tedeHue
I'OPb. bonbabiM ['DOPB, Hy)XnarommuMces B IJIMTEIbHOW aHTUCEKPETOPHOW TEparuu,
HEOOXO0AMMO TpOBECTH JuarHoctuky H. pylori, mpu BBISIBIEHMHM — TPOBECTH
SpATUKALUION.

Takum 00pa3zom, HECMOTPSL HA HEOJAHO3HAYHbBIE B3IJISAbl YUYEHBIX O BIUSHUU
unpexkunn H. pylori Ha nposiBnenuss I'OPb, cnexyer oTMETHTh, UTO HPUCYTCTBHE
uHpexuun H. pylori He BbICTymaeT B KayecTBE MPUYHMHBI 3a001€BaHUS U HE BIIUSAET
Ha TsbkecTh TeueHus ['DOPB mocne mnpoBeaeHuss spagukaliMoHHON Tepanuu. B
pelIeHny Borpoca 00 00s3aTeIbHOM MPOBENCHUS AaHTUXEINMKOOAKIEPHON Tepanuu y
JAaHHOM  KaTeropuu  MalMeHTOB, IO  HalmleMy  MHEHHI,  HeoO0XOJuMO
PYKOBOJICTBOBATbCSl ~ MMOJOXEHUSMH M pEKOMEHJauusMu  MaacTpUXTCKOro
cornamenus V, a takxe «CrangapraMy JUarHOCTUKH U JICUEHUSI KUCIIOTO3aBUCHMBIX
u acconunpoBanHbix ¢ Helicobacter pylori 3a0oneBanuii».

Lleab McCaeI0BAHUSA: U3YYCHUE BIUSHUA dPAJUKALUOHHON TEPAINU IIEPBOMN
JUHUM Ha OCHOBHBIC T[IOKA3aTENM, XapaKTepU3YIOIIUME KIWMHUYECKOE TEUEHUE
racTpon3odareanbHOM pedIOKCHOM 00Ie3HU.

MarepuaJjibl M MeTOJIbI MCCJIEIOBAHUSA: B X0/I¢ paboThI ObLIO 00CIEeI0BaHO
40 manMeHToB, KOTOPHIM Ha OCHOBaHUU (prOpor30(haroracTpoIyoIeHOCKONUU U 24-
4acoBOW BHYTPUNUIIEBOJHOM pH-mMeTpun Obl1a AMAarHOCTHUPOBAaHA TacTPOl30-
dareanpHas pedmokcHas OosiesHb. Bce manueHThl uMeENnM  XeIUKOOAKTEPHYIO
MH(EKIUIO, HAJIMYUe KOTOPOUM OBLIO MOATBEPXKICHO YpEa3HBbIM JKCIIPECC-TECTOM C
OMONTAaTOM CIIM3MCTON aHTpaJbHOrO oOTHe’a xemynka. Ilpu 3Tom y 5 OonbHBIX
(12,5%) oOHapy>xuBanach Takke KoHTaMuHaNus HP ciM3ucToi mucTambHOro oTaesa
MUIIEBO/IA, TMOJABEPTHYBIICHCS JKEMyJIo4HOM MeTaruiasuu (mumeBon bappera). 9
nauuMeHToB (22,5%) umenu sHaockonuuecku-HeratuBHyro ['OPB, y 18 0GonbHbIX
(45%) ormeuasnics karapaiabHbIH pedirokc-330darut, 13 OombHbIx (32,5%) umenn
APO3UBHOE MOPAXKEHUE CIUZUCTOM TUCTAIBHOTO OTJEja MUIIEBO/a, KOTOpoe Y 9 u3
HUX cootBeTcTBOBaANO |l 1y 4-x — |1l crenenn pedurokc-330darura. Bcem 60apHBIM
POU3BOIMIIACH CYTOYHAs BHYTpUIIUIIEBOAHAsS PH-MeTpus, 1o pe3yabTrataM KOTOpon
ObUIM MTPOaHAIM3UPOBAHBI CIEAYIOLINE MTOKA3aTelNu:

1.061mee Bpemsi, B TeueHue KkoToporo 3HaueHus pH 6wsutu < 4,0 (B mporieHTax
KO BCEMY BPEMEHHM MCCIIEIOBAaHUA), — IIOKa3aTellb, XapaKTEPU3YIOMIN BpeMmsl, B
TEUYEHHE KOTOPOTO MUILEBOJ IMOJBEPrajcs JEUCTBUIO KUCIOTHIL;

2.0011ee BpeMs peduirokca B BEPTUKAIBHOM MOJI0KEHUH MMallMeHTa;
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3.00111ee BpeMs peduirokca B TOPU30HTATBHOM MOJIOKEHUH MAllMEeHTa;

4.00111ee 4yuciao pedIIroKCoB;

5.9ucio pedIroKCOB MPOAOHKUTEIIBHOCTRIO 5 1 60Iee MUHYT;

6.1 TEIbHOCTh HanboJliee MPOI0JKUTETHLHOTO peduitoKca.

OueHka IMHaMHUKU KiuHU4Yeckoro tedeHus ['OPB npownsBoauiack moBTOpHO
CIIyCTsI TPU MecsIa MOCJIe I0Ka3aHHOUW MpU MOMOIIM Ypea3HOTro JAbIXaTeIbHOTO TeCTa
ycremHor  spamukanuu  Helicobacter pylori, mocTUTHYTOH — HMCHOJIB30BaHHEM
CTaHAAPTHOM mepBOoM JMHMM: mna”rompaszon 40 mMr + amokcumwummH 1 1 +
kyaputpoMuiiH 500 Mr 2 pa3a B CyTKU B TeueHue 14 aHeil.

Pe3yabTarhl_ucciaenoBanus: Jlo Havana spaguKalldOHHON Tepanuu ooiiee
Bpemsi coxpaneHuss pH B 3nauenusax < 4.0 cocraBuino 11,2%, obmee Bpems
pedaokca B BEPTHUKAJILHOM M TOPU30OHTAIBHOM MojioxeHusx — 11,2% u 6,8%
cooTBeTCTBEHHO. OO0I11Iee KOIMYECTBO PEQIIIOKCOB B TE€UEHHUE CYTOK ObLIO paBHO 64,
U3 KOTOPBIX 9 S3MH3010B UMENH MNPOAOIKUTENBHOCTh Oonee 5 muHyT. Cpennee
3HAYEHHE MAaKCUMAJIbHON MPOJOJKUTEIRHOCTH peduirokca coctaBisiio 18,5 muH. B
pe3yJsibTaTe MPOBENEHUS PATUKAIIMOHHON Tepanuu 1-0i TUHUM JaHHbBIE TapaMeTPhbI
M3MEHSUIMCh CIEAYIOIIMM 00pa3oM: CyMMapHash NpPOAOJDKUTENIBHOCTh peQIIroKca
BO3pocia 10 3HaueHus 23,4%, npu 3TOM Ha pedIIoKC B BEPTUKAIBHOM MOJIO0XKEHUU
npuxonunock 13,3%, a Ha pedmiokc B ropusoHTaibHOM monoxkenun — 10,1%
JaHHOTO BpeMeHu. O0111ee KOJIMYeCTBO 3MU30A0B racTpod3odareaabHoro pedirokca,
Ha0JII0AaeMbIX B TEYEHUE CYTOK, COCTaBUIIO 72, U3 KOUX 14 3M13010B IPEBBIIIATIHN 110
OPOAODKUTENLHOCTH 5 MHUHYT. MakcuMaibHas NpPOJOJIKUTENBHOCTh pedokca
coctaBisia 21,2 muHyThl. CTaTUCTUYECKHM aHAINA3 JOCTOBEPHOCTH ITOJTYYEHHBIX
pe3yabTaTOB TMOATBEPAMI BBICOKYIO cTermeHb jgoctoBepHocTH (P<0,01) s
M3MEHEeHMI 00111ero BpemMeHu peduirokca W KoiudecTBa 3nu3o0A0B ['DOP B Teuenue
CYTOK.

BbIBObI:

1. OpanukanuoHHass Tepanus 1-oil JIMHUU C KIAPUTPOMULMHOM OKa3bIBAET
HETaTUBHBIN A(PPEKT B OTHOIIEHUH TEUEHHS ractpolsodareanbHONW pedIroKCHON
00J1€3HU, TPOSBISIOUINIICS YBEJIMYEHUEM YHCIAa SIMU30J0B pediiokca B TEUEHHE
CYTOK M 00IIel MpoAOHKUTENIbBHOCTH BPEMEHHU, B TeueHue Kotoporo pH coxpansio
3nauenue < 4.0.

2. DpaavkanMoHHas Tepanus HeoOXoauma JHIIb TEeM MalMeHTaM C
ractpos3odareanbHol pedarokcHON Oose3Hblo U HaanuneMm uHbeknun Helicobacter
pylori, KoTopeIM TUTAHUPYETCS JUIMTENbHAS TOICPIKUBAIOIIAS TePANUsl MHTUOUTO-
paMu IPOTOHHOM MOMIIBI.
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XULASO

HELICOBAKTER PYLORI ERADIKASION TERAPIYASININ QASTROEZOFAGEAL
REFLYUKS XOSTOLIYININ GEDISIN® TOIRI

Alimetov S.N., ibrahimov M.R., Ibrahimova $.S., Qurbanova X.i., ®mrahova L.Q., Mikayilov D.1.
ATU Daxili Xastaliklor 1 kafedrasi, M.A.Topgubasov adina Elmi-Carrahi Markoz, ATU Terapevtik
Vo Pediatrik Propedevtika kafedrasi

Todgigatin mogsadi 1-ci Xottin eradikasion terapiyasinin qastroezofageal reflyuks
Xastaliyinin gedisinia mimkun olan tasirini dyranmakdoan ibarat idi. Todqgigatin gedisindo 40 Xasta
miayina olunmusdur. Biitiin xastalords fibroezofagogastroduodenoskopiya, ureaz ekspress-test vo
24-saath pH-metriya noticasindo qastroezofageal reflyuks xastaliyi vo xelikobakter mongoali xroniki
qastrit agkar olunmusdur. Standart {iglii terapiya naticasinds reflyuksun timumi davamhig 23,4%-a
godor artmisdir (vertikal saviyyado - 13,3%, horizontal soviyyads - 10,1%). 24-saatli pH-metriyanin
basqa gostaricilorin monfi dinamikas1 da klaritromisinlo {iglii terapiyanin qastroezofaqeal reflyuks
Xastaliyinin gedisinio neqativ tasirini tastiq elomisdir.

SUMMARY

INFLUENCE OF ERADICATION THERAPY HELICOBACTER PYLORI ON COURSE OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Alimetiv S.N., Ibrahimov M.R., Ibrahimova Sh.S., Gurbanova Kh.i., Amrahova L.Q., Mikailov A.I.
Department of Internal Disease 1 of AMU, Scintific and Surgical Center named after Topchubashev
M.A., department of Therapeutic and Pediatric Propedeutics of AMU.

The aim of the study was to study the effect of first-line eradication therapy on the main
indicators characterizing the clinical course of gastroesophageal reflux disease. During the work, 40
patients were examined who, on the basis of fibroesophagogastroduodenoscopy, urease rapid test
and 24-hour intraesophageal pH-metry, were diagnosed with gastroesophageal reflux disease in
combination with Helicobacter gastritis. As a result of standard eradication therapy of the 1st line
with clarithromycin, the total duration of reflux increased to 23.4%, while the reflux in the vertical
position accounted for 13.3%, and the reflux in the horizontal position - 10.1% of this time. The
dynamics of other indicators evaluated at 24-hour pH-metry also demonstrated the negative effect
of eradication therapy of the 1st line with clarithromycin in relation to the course of
gastroesophageal reflux disease.

Daxil olub: 6.03.2019

BUD SUMUYUNUN SUBTRAXANTERIK SINIQLARINDA BUD
SUMUYUND MIL STIFTININ (PFN) TOTBIQI.
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Giris.

Bud simuyundn subtrokanterik siniglari, trokanter ilo omba boynu arasindaki
sahoni ohato edon smiglar kimi miioyyon edilmisdir. Subtrokantar smiglar kigik
troxontar ilo 5sm asagidaki bolgoni ohato edir (1,2). Lakin subtrokanterik siniglarin
daxili fiksasiyas: li¢lin miivafiq implant miibahisali olaraq gqalir; lakin carrahi
fiksasiyasi ticlin miixtalif intra vo ekstramedullar quruluslarin ¢oxu gobul edilmisdir.
Bud sumuyuniin subtrokanterik bolgasi ayilma horokatlori, badan ¢okisi vo omba
ozalalori ilo yaranan sort horokotlordon vo zoif ozololordan irali golir vo bir ¢ox
hallarda stresso moruz gqalir, beloliklo implantlarin smiglarimin  vo  mexanik
catismazliginin pozulmasi bas verir. Subtrokanterik siniqglar nisbaton nadir hallarda
olur va bu, bitév omba siniglarinin 10-34%' ni toskil edir (3,4). Xususilo daha az
trokanter vo medial dayaqlarin itkisino Sobab olan subtrokanterik siniglarda, fiksasiya
metodundan asili olmayaraq, ugursuzluq riski yiliksakdir (5,6,7). Cihaz ¢atismazligi
naticasindo potensial agirlasmalarin vo deformasiyalarin aradan qaldirilmasi iigiin
miixtalif intramedullar vo ekstramedullar qurgular hazirlanmisdir. Stabil troxanterik
smiqlarin ugurlu mialicasini nozars alaraq bundan avval siirtiskan vintli I0vha sistemi
subtroxanterik siiqlarda daha genis istifads edilirdi (8).

Smiglar kicik yashi usaqlarda travma noticasinds, yasli insanlarin
sumiklarinds isa osteoparoz naticasinds meydana golir. Bu ciir siniglarin miialicasi
gatindir. Xisuson do kigik burmanin qopmasi ilo olan medial deffektli siniglari
mialico etmok ¢ox ¢otindir. Anatomiyasina vo biomexanikasina géra bud sumiyu
smiqlart  holodo ortopedlor dglin c¢otinlik toskil etmokdadir. Bud stmuyUinin
subtroxanterik simigi, kortikal qurulusu vo zaif gan tochizatina goro gec sagalan
smiqlardir. Bud sumuyunin bu bolgesi ylksak tozyige moruz galir (9,10,11).

Material vo _metod. Bu is, 2012- 2017°ci illor orzindo klinikamiza bud
sumuyundn subtraxanterik simiqlart diagnozu qoyulmus vo 35 Xosto omoliyyata
gotlriilmiisdir. Bunlardan 18’1 kisi vo 17’1 iso qadindir. Xoastolorin orta yast 55°dir
(17-78). On ¢ox rast golon travma mexanizmi ayaqustl gozarkon yixilmadir (1,67) vo
daha cox gonclords, yiksoklikdon yixilma naticasinde meydana golir. Bud
sumuyundn subtraxanterik siniglar1 amoliyyatlarina osas gostoriglor subtraxanterik
smiglar va subtraxonterik bolgeni ohato edon segmentar siniqlardir. Kéhnalmis
siiqlar igo daxil edilmomisdir.

Biitiin siniqlar Sinsheimer klassifikasiyasina géra boliinmiisdiir. Buna gors 21
Xasta (60%) Tip 3, 12 xasto (34,2%) Tip 2, 1 xasta (2,9%) Tip 1 va 1 xasta (2,9%) iso
Tip 4 siniglar olmusdur.

Elektron optik gevrici nazaratinds bir adod mil piriform fossaya yeridilir. Dari
kosiyin 2-3 sm uzunlugunda giris yeri acilir. Giris doliyi genislondirildikdan sonra
elektron optik cevirici nozarstindo uzun pay siimiik iliyi kanalina yeridilir. Stimiik
iliyi kanalinin diametrino uygun ¢ivi segilir vo yenado elektron optik cevirici
nozaratindo repozisiya olunan xotti ilo ¢ivi ehtiyatla siimiik iliyi kanalina yeridilir.
Sonra xarici qat nozaroti ilo proksimal uca vint goOndorilir (boyundan bas
Istigamotina) sonra distal hissalor kilidlonir (bir va ya iki vintlo).

Corrahi omoliyyatdan 2 giin sonra dordbasli azalonin harokatlorino baslanir.
Agrinin doaracasindon ashi olaraq xostoya bud- ¢anaq oynaginda harokatlora icazo
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verilir. Xastalor omoliyyatdan 5-6 giin sonra eva yazilir. Ilkin kontrol 4,8,12,24
hoftalords aparilmisdir.

omoliyyatdan sonra (2 hoftodon) yiiksiiz ayagin basilmasina, Tip A vo Tip B
smiqlarinda (3 hoftadon) gismon yuk verma ilo gozmoaloarine icazs verilmisdir. Klinik
olaraq siniglarin tam bitismoasi va radyoloji gorintiido ddyanok gorindiikdon sonra
tam ylklo gozmoys icazo verilmisdir. Miisahido zamani smiq yerindo bucaq
deformasiyalar1 implantin miqrasiya vo qirilmasi hallarina nazarat olunmusdur.

Natica.

Xostalor klinik vo radyoloji olarag 2-3 ay boyunca miisahido olunmusdur.
Sagalma frontal planda (varus vo valpus), sagital planda (6n vo arxa transvers)
giymatlondirilmisdir. Eksternal vo internal rotasiya deformasiyalari vo qisalmalari
giymatlondirilmisgdir.

Umumilikde 16 hoftodon sonra radioloji sagalma qeyd edilmisdir. Ilk
omoliyyatdan 6 ay sonra tam sagalma geydo alindi. 33 xostods (94%), 2 Xastods iSo
(6%) gecikmis bitisma geydo alindi.

Bu xastalarin ikisido travma naticasinda (Sinsheimer Tip 3 va Tip 4) sinigi
olmusdur. Bir xastoda tokrar amaliyyat icra olundu va xastads sagalma geyd olundu.
Digar xostads iso implantin ¢ixarilmasi vo kompression kilidli 16vha ilo fiksasiyasi
aparildi. Hor iki Xostodo sonraki miisahidodo 8 ay orzinds sagalma qeyd olundu.
Belalikla, subtroxanterik siniglarin miialicasinda bud simuylne mil stiftinin (PFN)
totbigi metodu {imid verici sonlarma goro yaxsi bir metod hesab olunur. Digor
metodlarla migayisads bu metodun daha yaxsi1 oldugunu diistintirtk.
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PE3IOME

[IPUMEHME II®H IIPU IOABEPTEIBHBIX ITEPEJIOMAX BEJPEHHOM KOCTH.

D160 ®.A., Ucaes U.A.
Azep0Oaiimkanckuii Meauuckuii Yausepucrert, Kadeapa tpasmaronorus
U OpTONEAUS.
V 35 nmauueHToB Tl UcnoiauzeBanu Meto onepanuu € [1.M.H. YV 3Tux nauueHToB cpeaHee
penebbiBaHUe B OOJIHMIIE COCTABIISIO 6-7 AHEH. PeHTreHonorureckuii BOCCTAaHOBJIEHUE COCTABSIIO
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16 venens a 33 (94,4%) nmanueHTa ObUTM TOJTHOCTHIO BOCTHHOBJICHBI Uepe3 6 MecsieB ucxoms 43
3TUX PE3yTbTAaTOB, Mbl PEKOMEHAYeM Hcmnoiab3oBarh ¢ukcauuo POH B cyOGTpoxantepunucexa
nepesomax.

Knrouesvie cnosa.: beopa, Cyompoxaumep, 115111,

SUMMARY

USARE OF PFN IN SUBTROCHANTERIC FRACTURES OF FEMORAL BONE.

Ayyubov F.A., Isayev I.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Traumatology and orthopedic.

In 35 patients we underwent surgery with PFN. In these patients, the average hospital stag
was 6-7 days. Radiological recovery was 16 weeks and 33 (94,4%) patients were completely healet
in 6 month. Based on these results we reeamend vsing PFN fixation surgical in subtrochantea
fractures we noteoo that it is appropriaten.

Key words: Femur, Subtroxanter, PFN.

Daxil olub: 13.03.2019

ARTERIAL HIPERTENZIYA
Ramazanova M.Y.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi Carrahliq kafedrasu.

Arterial gan toazyiginin (AQT) normal sarhadlar (izarina ¢ixmasina “sistemik
arterial hipertoniya” va ya qisaca desak,” hipertoniya “ (HT) adi verilir. Hipertoniya
AQT davamli olaraq yiiksok olmasi1 deys tosvir edilir. AQT ° da hayacan, gorxu,
idman va s. hallar sabobilo miivaqgoti yiiksalmalar hipertoniya kimi qebul edilo
bilmaz.

AQT normal gobul edilon sarhadlari glinimuizds halo do mizakira mdvzusu
olaraq galir. Bunun sababi AQT yasa, 6l¢iilon miihita vo insanin o andak1 vaziyyatine
gors doyismosidir.

1999-WHO/ISH (Dunya Sohiyya Toskilatt /Beynolxalq Hipertoniya
Comiyyati) vo 1997- INC-VIDA (ABS Birlosmis Milli Komito 6-ci Iclas qorarlar)
gotnamalarinda: 18 yas vo yuxari insanlarda ideal (optimal) qan tozyiginin 120/80
mm Hg’nin altinda olmasi lazim oldugu bildirilmisdir.

WHO/ISH 18 yas iizari yeniyetmolordo AQT 140/90 mm Hg’nin iizarino
cixmast: JNC-VI iso 130/85 mm Hg’nin iistiindoki doyarlori hipertoniya kimi goabul
edir (1,2). Yetkinlor tglin arterial hipertoniyanin tosnifati asagidaki tabloda
verilmisdir:

Dunya ohalisinin gedorok yaslanmasi, piylonmo sayinin artmasi sabobiylo
2025-ci iladok diinya ohalisinin 1 / 3'nin hiperto-niya Xastaliyindon aziyyat ¢okacayi
nozordo tutulur (3).
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Codval Ne 1.
Arterial  hipertoniya - Kateqoriya sistolik, mm Hg | diastolik, mm Hg
arterial tozyigin (AT) 140/90 mm.
c.slt-dan  yuxar1  qalxmasina Normal 90-119 60-79
deyilir.  Arterial  hipertoniya: Yitksok normal 120-139 80-89
birincili va ikincili olur. Birincili
arterial hipertoniya - hipertoniya 1-ci morholo 140-159 90-99
Xastoliyi ayrica bir xasts_llk 0|u_b 2-ci morhalo 160179 100-109
osas Vo aparici olamati AT-in
qalxmaSIdlr_ 3-cl morhalo >180 >110
Arterial tozyiqin qalxmasi Izolo sistolik hipertenziya >140 <90

¢cox zaman olamatsiz olur va

yalniz tosadlfon Olcma zamani agkarlanir. Olamotlor oldugda ise bu adston 6zlnl
basagrilari(tozyiq ¢ox yuxari gqalxanda), basgicallonmo, Urokddylinmo, Umumi
halsizliq soklinda géstarir.

Bundan basqa arterial tozyiqin qalxmasi digor orqanlarin(goéz, boyraklar,
beyin, trak va s.) faaliyyatino manfi tasir gostarir va onlar1 zadalayir.

Ikincili arterial- hipertoniya simptomatik hipertoniya adlanir vo bu zaman
arterial hipertoniya basqa xastaliklor naticasinds amola galir. Aparilmis todgigatlara
gOro xastalordo daha cox (90%’da) birincili arterial hipertenziya xostaliyino rast
golinmisdir. Klinik olaraq ise 70-75% arasinda rast golinmisdir.

Ikincili arterial- hipertoniya iso daha az rast golinmoktadir (10%) vo
simptomatik hipertoniya adlanir vo bu zaman arterial hipertenziya basqa xastoliklor
naticasinda amoalo galir.

Simptomatik hipertoniyaya aiddir:

1.Boyrok monsali hipertenziya — bdyrak arteriasinin stenozu, aterosklerozu,
pielonefrit, glomerulonefrit, boyrakdas: xastaliyi va s.

2.Endokrin(hormonal) monsali hipertenziya — Itsenko — Kusing sindromu,
feoxromositoma, hiperaldosteronizm, galxanabanzar vaz Xastaliklari(zob), hiperpara-
tireoz, oral kontraseptivlarin gabulu va s.

3.Sinir mangali hipertenziya — Neyrosirkulyator distoniya (NSD), kallo-beyin
travmalar1 vo S.

Amerika Birlosmis Statlarinin Milli Qidalanma vo Saglamliq Arasdirmasinin
sorgusunun naticalorine goro (ABSMQ) hipertoniya sixhigi kisilorde 30.5%,
qadinlarda iso 28.5% toskil edir (4,5,6). Arterial hipertenziya ilo Urok-damar
xastaliklor arasinda, eloca do son dovrlor boyrok xastaliklori ilo arterial tozyiq
arasinda qarsiligl bir alagos var (7,8).

20 yasdan asagi insanlarda hipertoniya daha az rast galinir. Ganc insanlarda
mioyyan edilon hipertoniya xoastoliyi adoton ikincili; basqa xastaliklor naticasinds
amoala galir.

Arterial hipertenziyanin fiziopatalogiyasinda qan tozyiginin tonzimlonmasinin
rolu ¢ox boyukdir. Qan tazyiqi, malum olan vo moalum olmayan bir ¢ox amillor
torofindon doyisir vo tarazligi pozan patoloji proseslor naticasinds hipertoniya ortaya
cixir. Qan tozyiginin tonzimlonmosino tosir edon bir sira hemodinamik faktorlar
arasinda  genetik  meyillik,  renin-angiotenzim  sistemi,  katexolaminlor,
prostaqlandinlor, baroreseptorlar, natriuretik peptidlor, Nitrik oksid (NO) kimi
endotel huceyralorindon meydana golon faktorlar vo bir sira sobabi bilinmayan
faktorlar rol oynayir (9,10,11,12,13).
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Birincili hipertoniya, prokoaqulan vaziyysto yol acan koaqulasiya fibrinolitik
sistem anomaliyalar1 ilo birlikdadir. Bu voaziyyst plazmada prokoaqulan vo
antikoaqulanlarin soviyyalorindoki doyismo ilo miisahido edilir. Bir ¢ox isdo
hipertoniya aleyhina mialico 6ncasi va sonrasinda Plazminogen aktivator inhibitorii-
1 (PAI-1), toxuma plazminogen aktivator inhibitori-1 (t-PA), trombomodulin (TM),
toxuma amil yolu inhibitdrii (TAYI), fibrinogen, XII faktor amili soviyyalori
calisilmis vo muxtalif dormanlarin bu parametrlor zorindo miixtalif tosirlori oldugu
muoayyan edilmisdir (14,15). Birincili hipertoniyanin meydana galmasina sabab olan
amillor asagidaki tabloda verilmisdir:

Genetik Faktorlar Patogenez.

Ekstraselllar maye vo natrium metabolizmast AT-nin saviyyasi Urok atimindan va/va

“Coxlu natrium gobul ya Umumi periferik damar migavimatindan
asihidir.

-Boyrokda natrium tutulumu
-Antidiuretik hormon (ADH)

«Urok artimmmin nisbaton azalmasi
fonunda Umumi periferik damar migavi-

Qan dovran vo Urakdoki patoloji matinin koskin artmasi
doyisikliklor Umumi periferik damar migavi-
Renin — Angiotensin sistemi matinin  nisboton azalmasi fonunda {rok
Periferik mugavimt attminin koskin artmasi.

«Urok attimmnin vo Umumi periferik

Huceyrs qilafi doyisikliklori - . .. ;
Yro arall fovs damar miigavimatinin birgo artmast.

Endotel funksiyalarimin pozulmast Bu hemodinamik géstaricilor iss 6z

Piylenme ndvbosindo organizmin pressor vo depressor

Sempatik aktivits sistemlorinin  optimal nisbati ilo  mioyyan

- edilir.

Insulin muc?awmstl Vo hiperinsilinemiya Pressor sistems aiddir:

Sorbast radikallar .simpatiko-adrenal sistem (SAS);

Digar mexanizmlor .renin-angiotenzin-aldosteron  sistemi
(RAAS);

«antidiuretik hormonlar sistemi (vazopressin);

opressor prostaglandinlar sistemi (tromboksan A2, prostaglandin F2a);
«endotelin sistemi

Depressor sistemo aiddir:

«aortanm sinokarotid zonasmm baroreseptorlart;

«depressor prostaglandinlar sistemi (A,D,E2, prostasiklin 12);
«kallikreinkinin sistemi:;

equlaqciq natriumuretik amili;

orelaksasiyamn endotel-asili amili.

Ylksak gan tazyigin alamatlori ?

1.9nsadon alin bolgasine dogru yayilan bas agrisi

2.Bas donmosi

3.Qulaqda ugultunun olmasi

4.Qulaq cingildomasi

5.Burundan ganaxma

6.Urokds ¢irpintimin olmasi

7.Tarlomonin olmasi

8. Tez-tez sidiya getmok
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Mualicasi.

Hipertoniya mialicasinds magsad, morbidite vo 6liim hallarinin miimkiin olan
on sado sokildo azaldilmasidir.Bunu tomin etmek Gguin ise sistolik gan tozyiqinin 140
mm Hg'nin, diastolik qan tozyigignin ise 90 mm Hg'nin civa siitununda altinda
saxlanilmas1 nazords tutulur. Qan tozyiqinin azaldilmasina paralel olaraq digor Urok-
damar risk amillori do noazarat altina alinmalidir. Qan tazyiqinin daha da azaldilmasi
Uclin, xtsuson do enmo faizinin azaldilmasi, boyrok funksiyalarinin qorunmasi vo
Urak gatismazliginin iralilomasinin garsisinin alinmasi nazars alinmalidir (16).
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URDYIN ISEMIK XOSTOLIYI OLAN XOSTOLORDO TRENTAL
PREPARATININ iSEMiYA-REPERFUZIYA ZAMANI ANTIOKSIDANT
EFFEKTININ OYRONILMOSI

Abbasov S.V., Aliyev B.N.
Azarbaycan Respublikasinin Silahli Qiivvalori Bas Klinik Hospitali

Trental, patoloji olaraq doyisdirilmis qirmizi qan hiiceyrasinin deformasi-
yasina, trombosit yigilmasinin manea tératmasine g0ro qanin reoloji xiisusiyyatlorini
(axisganligl) yaxsilagdirir. [1] Trental zodolonmis qan dovrani sahslorindo mikro
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dovriyyoni artirir. Foal aktiv torkib hissasi olarag, trental ksantin tOromasi -
pentoksifillini ehtiva edir. Onun foaliyyst mexanizmi fosfodiesteraza inhibs edir,
qanin reoloji  xlisusiyyotlorino mushot  tosir  g6storir, mikrosirkulyasiya,
trombositlords, eritrositlordo ATP konsentrasiyasint vo ¢cAMP konsentrasiyasini
artirir. [2]

Isemik-reperfuziya zodosinin qarsisint  almaq moagsadilo  anti-neytrofil
serumlarla aparilan todqiqatlar, reperfuziyada mikrovaskulyar kegciriciliyin
artmasindan oasason leykositlorin mosul oldugunu gostormisdir. Reperfuziya ilo
leykosit aktivasiyasi, hemotaksis vo leykosit endotel hiiceyro yapismasimi amolo
gatirir. [3] Eyni zamanda, PMN2 yiiksok migdarda sorbast oksigen radikallari (SOR)
sintez etmo tutumuna da malikdir. Miokard ozolslorinin sixilma elementlarinin
kontraktil elementlorinin Ca-a qars1 hossashigi azalir vo miosit kontraktilliyinin
depressiyas1 bas verir. Hiiceyradaxili kalsium fosfolipaza, proteaza, endonukleaza
Kimi bazi fermentlorin aktivlosmasi ilo alagodar ikincil reseptorlar kimi 6ziinii aparir
va bu da hiiceyrads iltihab sleyhino reaksiyalara tokan verir. [4] Isemiya reperfuziya
zodosinin mexanizmi ¢ox qarisiq vo zoncirvari bir reaksiyadir. Meydana golon
toxuma zodosi osason hiiceyrodaxili Ca®* tarazligmm pozulmasi, SOR-1 vo
iltihabaleyhina reaksiyalarin aktivlogsmasi naticasindo yaranir.[4,5] Biitiin bunlari
nozoro alaragq bizim bu mogalodoki hodofimiz trental preparatinin {iroyin igsemik
xastaliyi olan Xastalords isemiya-reperfuziya zamani mexanizmlorindon biri olan
SOR sistemina tasirini vo antioksidant effektini 6yronmokdir.

Antioksidantlarin sarbast oksigen radikallari sistemina tasirinin tahlili

Hiceyrodo daima SOR yaranmasimna baxmayaraq, fizioloji soraitdo
antioksidant gorunma mexanizmlari ilo oksidlosmo arasindaki dinamik tarazliqdan
zororli tasirlor ortaya ¢ixmaz [5]. Orqanizmin canliligini davam etdiro bilmosi cun
bu tarazligin qorunmasi ¢ox vacibdir. Antioksidantlarin miqdar1 sarbast radikallar:
kompensasiya eda bilmadikdo, oksidativ stres kimi adlandirilan vaziyyat ortaya ¢ixir.
Hiceyralords patoloji doyisikliklarin naticasi tarazligin oksidlasmaya torof doyisdiyi
halda oksidativ zodalonmo meydana golir. Antioksidantlar hodof molekullardak:
zorarli maddolori sirotlo parcalayaraq zadalonmanin garsisini alan ya da langiden
maddalor kimi bilinir vo asas oksidant tasir mexanizmi belo siralanir [6]:1.Sarbast
radikallarin yaranmasinin qarsisini almaq; 2.Yaranan radikali neytrallagdirmag;
3.Sorbast radikalin yaratdigi oksidativ zodalonmonin qarsisini almaq; 4.Zadolonmis
molekullar1 tamin etmoak va ya mutasiyaya maruz qalma ehtimalin1 minimallagdirmaq

[7].

Organizmds ¢ox migdarda antioksidant sistemi var vo bunlarin balka do an
vacibi fermentlordir: Superoksid dismutaz (SOD), katalaz (KAT), qlutation
peroksidaz (GPx), glutation reduktaza va glutation transferaza [6].

SOD sarbast oksigen radikallarmin H,O, vo molyekulyar oksigena ¢evrilmo
reaksiyasinda katalizator kimi istirak edon ferment olub, bitlin aerobik hiiceyralards
movcuddur. Hiceyralordoki oksidativ stresin artdigi hallarda SOD ferment aktivliyini
artirtr vo oksigen zadalonmasina garsi organimzdaki ilk gorunma sistemi rolunu
oynayir. Bir metalloziilal olan SOD-un torkibinds olan metal ionuna gors hiiceyrado
3 izoferment var:

1. SOD 1.: sitoplazmada yerlasir, Cu/Zn-SOD;

2. SOD 2: mitoxondrida yerlason, Mn-SOD;

3. SOD 3: ekstrasellular mihitds yerloson tip.
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KAT hiceyrads six olaraq peroksidazalarda olan, torkibinds 4 hem grupuna
malik olan vo on siratli fermentlordon biri olan qliko-protein quruluslu
hemproteindir. Osas vozifosi H,O,-ni oksigena va suya cevirarok daha toksik olan
hidroksil radikallarinin yaranmasinin garsisini almaqdir.

GPx lipid vo H,0, hidroperoksidlori katalizo ugradaraq hiiceyro membran-
larim1 zodslonmoadoan goruyan, aktiv markoazinds selenosistein yerloson hiiceyradaxili
fermentdir. GPx vasitasilo kataliz olunan qlutation redoks dovrani eritrositlordon on
vacib antioksidantdir vo H,O, miqdarini azaldaraq, superoksid radikallar1 arasindaki
reaksiya zoncirini qurir.

GR hiiceyralori oksidativ zododan goruyan, antioksidant tesire malik vacib
fermenlordon biri do glutation reduktazadir. Bu ferment, oksidlogsmis glutationu
NADPH movcudlugunda reduksiya olunmus qlutationa gevirir. Qlutation garaciyarda
cox yuksok konsentrasiyada olan, genetik malumata ehtiyyac olmadan sintez oluna
bilon tripeptid quruluslu vacib bir antioksidantdir. Asagi molyekul agirligina malik
olan glutation, hiiceyra daxilino rahat kecir vo clitlosmomis elektronlara hassasligi
cox ylksakdir. [5] Peroksidlor vo sorbast radikallarla gox stratli reaksiyaya girarok
hiiceyralori oksidativ zadalonmadan qoruyur. Zilal, prostoglandin va DNT sintezi,
aminoasid nogli, karsinogen, toksik va yad birlosmalorin detoksidlosdirilmasi,
oksidativ hiiceyra zodosinin qarsisini alir vo ferment aktivlosmasinds rol alir.
Hiceyrodo oksidlosmo miihiti yaratdigi ticlin hiiceyra daxili zdlallardan tiol
qgruplarmin  (-SH)  oksidlogorok  methemoqglobina  cevrilmasinin  garsisinin
alinmasindan eritrositlori, leykositlori vo bulluru oksidativ stresdon qorumaqda hayati
ohamiyyato malikdir. Mixtalif toxumalarda glutation naqli oldugu ii¢iin qan qlutation
saviyyasinin Ol¢ulmasi klinikada reperfuzion zadalonmasinin dayarlondirilmsi tgiin
istifado olunan vacib bir parametrdir. Koronar dévranindaki glutation miqdarinin
artmasi hiiceyralorin oksidativ stresdon qorundugunun bir gostaricisidir [5].

Qlikoza -6 —fosfat dehodrogenaza fermenti pentoza fosfat yolunun ilk
reaksiyasinin katalizatoru olub, vacib funksiyalara malik olan bir fermentdir.
Sitozolda movcud olan pentoza fosfat yolunun osas funksiyasi NADPH vo mixtalif
sokar fosfatlarini sintez etmokdir. Piy toxumalarinda daha aktiv olan pentoza fosfat
yolunun asas rolu, oksidlosma reaksiyalari ticiin NADPH sintez etmokdir.

Trental

Trental angioprotektiv dormanlarin farmakoloji qrupuna aid bir dormandir.
Qan dovraninin normallasdirilmasina, mikrosirkulyasiyanin yaxsilasmasina va hiicum
tonafflisiine kdmoak edir, ganin reoloji xiisusiyyatlorina miisbat tasir géstorir. Trentalin
mexanizmi asagidaki sokildo corayan edir. Damar genislonmasi; ganin gan dovrani,
axigqanligi; mikro dovriyyanin yaxsilasdirilmasi. [1] Darmanin faal torkib hissasi -
pentoksifilin - gan1 yuyur, kimyavi torkibini daha yaxsi dayisir, gan damarlarini bir
godor genislondirir. Trentalanin aktiv torkib hissasi trombositlorin  birlosmasini
azaldir, qirmizi gan hiiceyralorinin elastikliyini normallasdirir vo qan qatiligini
azaldir, xiisusiyyatlorini artirir. [2] Trentalin slamatlori: gan tozyiqini artirir, beyin
korteksinds enerji metabolizmasini siiratlondirir, markazi sinir sistemina misbat tasir
gOstorir. Beyin dovrani simptomlariin pozulmasi halinda, darman ¢ox tasirli olur. [8]
Bundan olave, dorman periferik arteriya xostoliyi ilo mibarizo aparir. Bu, asagi
otraflardaki ozololordo moévcud olan kramplarin aradan qaldirilmasinda, gedis
mosafosinin artmasinda vo daimi agrilarin yox olmasinda 6ziinii oks etdirir. Trental,
patoloji olaraq doyisdirilmis qirmizi gan hiiceyrasinin deformasiyasina, trombosit
yigilmasinin manes torotmasine vo artan qanin viskozitesinin azalmasina géro gqanin
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reoloji xususiyyatlorini (axisqanligi) yaxsilasdirir. [1,2,9] Trental zodolonmis gan
dovrani sahalorindo mikro dovriyyeni artirir. Foal aktiv torkib hissasi olaraqg, trental
ksantin toromosi - pentoksifillini ehtiva edir. Onun foaliyyat mexanizmi
fosfodiesterazin vo cAMP yigilmasiin gqan damarlariin vo gan hiceyralorinin diz
kasliq hiiceyralorinda inhibisyonu ilo baglidir. Zoif miotropik vazodilatasiya tosiri
tomin edoan pentoksifilin Gmumi periferik damar migavimatini bir qador azaldir va
koronar damarlar1 bir godar genislandirir.[9] Trental ilo mialico serebral dovrangi
pozgunluglarin alamatlorinin yaxsilagsmasina gatirib ¢ixarir.[8] Pentoksifilin qirmizi
gan hiceyralori vo gqaraciyardo genis sokildo metabolizo olunur. ©On moshur
metabolitlor arasinda metabolit-1 (M-I, hidroksi-pentoksifillin) asas maddanin
oksidlogsmasi ilo parcalanma, metabolit-4 (M-IV) va metabolit-5 (M-V, karboksi-
pentoksifillin) meydana golir. MI, pentoksifilinin eyni farmakoloji foaliyyatinoe
malikdir. [10] Pentoksifilinin dozasinin 90% -don ¢oxu bdyraklor va 3-4% nacis ilo
aradan qaldirilir. 100 mq intravendz totbigq edildikdon sonra pentoksifilinin yarim
Omri toxminon 1,1 saat idi. Ciddi garaciyar funksiyali xastalorda pentoksifilinin
yarim Omrii artmaqdadir. Pentoksifilin vo onun metabolitlori plazma ziilallarina
baglanmir. Agir pozulmus boyrok funksiyasinda metabolitlorin atilmasi gecikir. [11]
Preparat fosfodiesteraza inhiba edir, gqanin reoloji xiisusiyyatlorino mdishot tosir
gostarir, mikrosirkulyasiya, trombositlords, eritrositlordo ATP konsentrasiyasini va
cAMP konsentrasiyasini artirir. [1] Eyni zamanda, narkotik maddanin amala galmasi
ilo enerji potensialinin doymasimni qeyd etmok olar ki, bu da tixanma,
vazodilatasiyanin azalmasina sobab olur. Koronar arteriyalarin  divarlarinin
geniglonmasina goro pentoksifillin oksigen axini miokardin toxumasini artirir vo
antianginal toesiro sobab olur. [12] Bu preparat agciyor damarlarinin divarini
geniglondirarok gan oksigenlonmosini artirir. Trental tonafflis azalalorinin tonusunu
artirir (diafragma va interkostal ozalalar).[13] Preparat beynin bioelektrik faaliyyatine
misbat tosir goOstororok ATP konsentrasiyasini artirir.  Trental qirmizi  qan
hlceyralarinin elastikliyini artirir, trombositlorin ayrilmasina komok edir. Qan tozyiqi
pozulmayan orazido pentoksifilin mikrosirkulyasiyani yaxsilagdirir. Aktiv maddo
yaxs1 amilir vo metabolizo olunur [1,2]. Tablet {i¢iin yarim omiir toxminan bir saat
yarimdir, holl Ggln - bir saatdan artiqdir. Bozi béyroklor (90%-dan ¢ox) vo daha az
miqdarda nacis ilo axidilir.

Muzakirs vo Natica

Sorbast oksigen radikallarinin sabab oldugu oksidlosmoaya mane olan, sarbast
oksigen radikallarmni tapib stabillosdirmo bacarigina sahib maddosloro antioksidant
deyilir. Oksigen radikallar1 (superoksid anion radikali, hidroksil radikali ve peroksi
radikallar1), hidrogen peroksid vo tokli oksigen kimi reaktiv non-radikal oksigen
novlar, karbon, nitrogen ve sulfur radikallar1 kimi ¢esidli reaktiv molyekullarin
hliceyravi va xarici saboblordon meydana galmosi oksidativ stress yol agir. Sarbast
oksigen radikallarmin meydana gatirdiyi tosirlorin ortadan galdirmaq ti¢iin badan
muhafizo sistemi inkisaf etdiribdir. Antioksidant miihafizo sistemi adi verilan
miihafiza sistemi, fiziolojik va ya otraf muhitlo alagali ola bilar. [14]

Pentoksifilinin  diabetdo  lipid peroksidasiyasim1  azaltdigi  geyd
olunmaqdadir.[16,17] Pentoksifilin ksantin oksidaz (zorindo mohv etmo tasirinoe
malik olan vo periferik damar xostaliklorindo istifade olunan ksantin novi
dormandir.[1]JHidrogen peroksid meydana galmasini artiran TNF-alfa’nin emalim
nizamlayir. Ksantin oksidaz (XOD) canli sistemdo reaktiv oksigen novlori RON
yaradan baslica enzimatik gaynaqlardan biridir. XOD, piirin katabolizminds bir ara
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birlosmis olan hipoksantini ovvolco ksantino daha sonra da sidik tursusuna
oksidlosdirarkon NAD+’ye elektron transferini hoyata kegiron bir dehidrogenaz
enzimi olmasimna baxmayaraq, toxumada muoyyon stres sortlori altinda tiyol
qruplarimi oksidloasdiran va proteolizisoa sobab olan bir oksidaz fermentino cevrilir.
XOD’in faaliyyati noticosindo superoksid anionu ve hidroperoksid radikallar
meydana golmoktadir. [10,15] Ksantin oksidazin beyindo sis, isemiya, damar
kecirgonliyinds doyisiklik kimi oksidativ zadalars sabob oldugu, bundan alave hepatit
ve beyin xargongi xastolorindo do serum soviyyalarinin artdigi qeyd olunmaqdadir.
Xorgong xostaliyini meydana gotiron sarbost oksigen radikallarini ortadan qaldirir.
Pentoksifilin bir fosfodiesteraz ve leykosit aktivasiyasinin mohv etmo vasitasidir.
Bundan oalava pentoksifilinin anti-inflamator vo antioksidant tesirlori do mévcuddur.
Ciinki oksidativ stress iltihabi bagirsaq xastaliyi vo kolorektal xar¢ong genezisinoe
sobob olur.[17] Sicovullar zarinds aparilan elmi arasdirmalarda oksidativ stresin
sortliyi vo antioksindant biomarkerlor yoxlanilmisdir. Sistemik oksidativ stress
qaynagimi aldo etmok mogsadilo sidikda 8-hydroksiy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG)
soviyyalori 6l¢iilmiisdiir. 8-OHAG soviyyasi vo reaktiv oksigen metabolitlorin
novlarinin  (d-ROMs) vyiksok dozali pentoksifilin mualicasi naticasindo xeyli
doracado azaldigi ortaya c¢ixmusdir. Antioksidant ferment olan mRNA glutation
peroksidaz 1 (GPx1) soviyyalori pentoksifilino bagli olaraq qalin bagirsagin selikli
qisasinda mualicays cavab vermisdir. Antioksidant tosir ilkin olaraq 6zunt neytrofil
aktivasiyasinin azalmasinda gostorir.[18] Beloki, aktivlosmis neytrofillor NADPH
oxidaz vasitasilo superoksidlori yaradir. Tumor nekroz faktoru (TNF) a interleukin
(IL) 1 vo IL-6 kimi bir sira xastaliklarin pentoksifilin mialicasi naticosinds azaldigini
tosdigloyan xeyli elmi arasdirmalar movcuddur. [10] Kardiak carrahiys middstinds
pentoksifilin istifadasi aorta koronar suntlamanin (AKS) zarorli tosirlorini azaltmaq
tictin faydali yanagsmadir. Pentoksifilin AKS muddstinds inflamator sistem (izarinds
o6nomli goruyucu tasira malikdir. Pentoksifilinin antioksidant xlsusiyyatinin olmasi
da kardiak carrahiyadoki faydali tasirlarinin digar bir agiqlamasi ola bilar. [11,13] Biz
trental preparatinin liroyin isemik xostaliyi olan Xoastolordo isemiya-reperfuziya
zamani mexanizmlarindan biri olan SOR sistemina tasiri barssindo malumat slds
etdik. Bu molumatlar1 nozoro alarag, kliniki todgigatlarin aparilmasit xastalordo
isemiya-reperfuziya zamani SOR sistemino trental preparatinin tosirini bizo
antioksidant olaraq istifadasinin 6yranilmasi mihiim naticalora sobab olacaqdir.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Salhiyyah K, Senanayake E, Abdel-Hadi M, et al. Pentoxifylline for intermittent claudication. Cochrane Database Syst Rev
2012;1: CD005262.

2.Girolami B, Bernardi E, Prins MH, et al. Treatment of intermittent claudication with physical training, smoking cessation,
pentoxifylline, or nafronyl: a meta-analysis. Arch Intern Med 1999;159:337-45.

3.Y. Liu, K. Lian, L. Zhang et al., “TXNIP mediates NLRP3 inflammasome activation in cardiac microvascular endothelial cells as a
novel mechanism in myocardial ischemia/reperfusion injury,” Basic Research in Cardiology, vol. 109, no. 5, p. 415, 2014.

4.Jun J. H., ShimJ. K. , Ryoo H. M., and Kwak Y. L., “Erythropoietin-activated ERK/MAP kinase enhances GATA-4 acetylation
via phosphorylation of serine 261 of GATA-4,” Journal of Cellular Physiology, vol. 228, no. 1, pp. 190-197, 2013.

5Frangogiannis. N. G. , Smith C. W. , Entman M. L., “The inflammatory response in myocardial infarction,” Cardiovascular
Research, vol. 53, no. 1, pp. 31-47, 2002.

6. Mathur A., Hayward J. A. , and Man S. M., “Molecular mechanismsofinflammasomesignaling,”JournalofLeukocyte Biology, vol.
103, no. 2, pp. 233-257, 2018.

7. Zhou R. , Tardivel A. , Thorens B. L., et al., “Thioredoxin-interacting protein links oxidative stress to inflammasome activation,”
Nature Immunology, vol. 11, no. 2, pp. 136-140, 2010. 3.Ferrari P, Mallon D, Trinder D, et al. Pentoxifylline improves haemoglobin
and interleukin-6 levels in chronic kidney disease. Nephrology (Carlton) 2010;15:344-9.

8.Movassaghi S, Nadia SZ, Soleimani M, et al. Effect of pentoxifylline on ischemia-induced brain damage and spatial memory
impairment in rat. Iran J Basic Med Sci 2012;15:1083-90.



166 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 3.

9. Mansourian S, Bina P, Fehri A, et al. Preoperative oral pentoxifylline in case of coronary artery bypass grafting with left
ventricular dysfunction (ejection fraction equal to/less than 30%). Anatol J Cardiol 2015;15:1014-19.

10.Crouch SP, Fletcher J. Effect of ingested pentoxifylline on neutrophil superoxide anion production. Infect Immun 1992;60:4504—
918. Pollice PF, Rosier RN, Looney RJ, et al. Oral pentoxifylline inhibits release of tumor necrosis factor-alpha from human
peripheral blood monocytes: a potential treatment for aseptic loosening of total joint components. J Bone Joint Surg Am 2001;83-
A:1057-61.

11. Ferrari P, Mallon D, Trinder D, et al. Pentoxifylline improves haemoglobin and interleukin-6 levels in chronic kidney disease.
Nephrology (Carlton) 2010;15:344-9.

12.Barkhordari K, Karimi A, Shafiee A, et al. Effect of pentoxifylline on preventing acute kidney injury after cardiac surgery by
measuring urinary neutrophil gelatinase—associated lipocalin. J Cardiothorac Surg 2011;6:8.

13. Iskesen I, Kurdal AT, Kahraman N, et al. Preoperative oral pentoxifylline for management of cytokine reactions in cardiac
surgery. Heart Surg Forum 2009;12:E100-4.

14.B. Halliwell, “Biochemistry of oxidative stress,” Biochemical Society Transactions, vol. 35, no. 5, pp. 1147-1150, 2007.
Oxidative Medicine and Cellular Longevity 9

15. Atabek ME, Kurtoglu S, Selver B, et al. Effectiveness of pentoxifylline on the cross-sectional area of intima media thickness and
functions of the common carotid artery in adolescents with type 1 diabetes. J Pediatr Endocrinol Metab 2011;24:945-51.

16. Prasad K, Lee P. Suppression of hypercholesterolemic atherosclerosis by pentoxifylline and its mechanism. Atherosclerosis
2007;192:313-22

17. Ishino K, Mutoh M, Totsuka Y, Nakagama H. Metabolic syndrome: a novel high-risk state for colorectal cancer. Cancer
Lett. 2013;334:56-61.

18.Yohei Shirakami,? Takahiro Kochi,? Masaya Kubota et al., Inhibitory effects of pentoxifylline on inflammation-related
tumorigenesis in rat colon Oncotarget. 2018 Sep 21; 9(74): 33972-33981.

Daxil olub: 18.04.2019

QARACIYOR ISEMiYASI HAQQINDA MUASIR FIKIRLOR
Karimova R.C., Sahmammadova S.O., Bayramov A.A

Azarbaycan Tibb Universiteti, Baka.

Acar sozlar: qaraciyarin isemiyasi,antioksidant miidafio

Knrouesvie cnosa: uwemus neuenu, aHmuoKCUOAHMHASA 3a1uUma

Key words: liver ischemia,antioxidant protection

Maddalor mubadilasinin tanziminds va organizmin daxili mihitinin sabit
saxlanilmasinda qaraciyorin boyiik rolu vardir. Artiq bir monali sokildo goabul
edilmisdir ki, qaraciyar hozm sistemindon gana kegan maddalorin miqdarinin
asas tonzimlayicisidir (2). Qaraciyarin tonzimlayici foaliyyati sayssindo Umumi
qan dovraninda homin maddoalorin miqdar1 balanslasdirilir. Bundan alave
organizmds maddalor mubadilasinin nizamli gedisinin tomini Ugln garaciyards
bir sira proseslar hayata kecirilir Organizm tclin vacib mubadilo prosesi hesab
olunan amintursular qaraciyardo parcalanir vo sintez edilir. Qaraciyardo Uzvi
tursular B-oksidlosmo yolu ilo xirda hissaciklors pargalanir. Lesitinlor, xolesterin,
ziilallarin oksariyyati (fibrinogen, albumin, a va B globulinlor) garagiyards sintez
edilir (4). Belsliklo, qaraciyar organizmdo homeostazin sabit saxlanilmasini
tomin edir.Lakin bir sira amillor vardir ki, onlar orqanizmin daxili miihitini stabil
saxlayan bu lzvin faaliyyatine mitomadi tasir gdstormoklo onun funksional
vaziyyatina tosir gostoron patoloji proseslora sobab olur. Bakteriyalar, viruslar,
sonaye zoharlori, toksik xarakterli mibadilo mohsullari, bazi dorman preparatlari
Vo S. bu gobildan olan amillordir.Qaraciyar Xxastaliklarini amalo gotiron asasan,
bioloji amillar va onlarin toksinlaridir. Onlara invazion xastaliklarin toradicilari,
stafilakoklar, streptokoklar, viruslar aiddir.Xastolik tOrodici amil qaraciyars
muixtalif yollarla, o cimlodon gap1 venasi sistemi, arteriya, 6d yollari, limfa


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirakami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30338039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kochi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30338039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kubota%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30338039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6188053/

SAGLAMLIQ — 2019. Ao 3. 167

damarlar vasitasilo daxil olur.

Qromov A.l vo amokdaslarinin qeyd etdiyi kimi (3) qaraciyarin, bioloji
amillor vo onlarin toksinloari ilo zodolonmasi onun funksiyasinda vo
strukturundaki doyisikliklorlo 6zUnl gOstorir Bu doyisiklik 6nco Kupfer
hiceyralorinin  zodolonmasi ilo  baglayir. Onlarin foaliyystinin  pozulmasi
zoncirvari xarakter dasidigindan qaraciyoarin  bir nec¢o funksiyasinda da
dishormonik  voaziyysta  sobab  olur.Malumdur ki, bioloji  amillarin
zorarsizlosdirilmoasi Kupfer hiiceyralori torofindon fagositoz prosesi vasitasi ilo
hoyata kecirilir. Kupfer hilceyralori antigenlik xdsusiyyatino malik olan
maddoalari  fagositoz prosesino ugratmaqla immun sistemin faaliyyatini
guclandirir.

Kupfer hiiceyralori hamda eritrositlori parcalamaqgla TES huceyroalori ilo
birlikdo pigment mubadilasinds istirak edir . Ona goro do Kupfer hiiceyralarinin
funksional foaliyyatinin pozulmasi ilo bagli olaraq gqaraciyarin bir sira
funksiyalari, o ciimlodon pigment funksiyasi, antitoksiki funksiyasi da pozulmus
olur.

O.V. Musatov va S.A. Zurnadjayunun geyd etdiyi kimi immun sistem
zoifloyir, yoluxucu xostolikloro qarsi  doziimsiizlik yaranir Antitoksik
funksiyasinin pozulmasi sayasindo Umumi organizm Ucln daha tohlikali olan
endotoksikozun inkisafina real sorait yaranmis olur. 9dabiyyat malumatlarindan
aydin oldugu kimi, qaraciyarin funksional voaziyyatino neqativ tosir gostoron
amillor sirasinda kimyoavi maddalor daha Onamli shomiyyat kasb edir (6).
Xususilo kimya muassisalarinds calisan vo kimyoavi maddalarlo 0 ciimlodan 4
xlor karbon, xloroform, fosfor, cive, qurgusun va s. maddalarlo tomasda olanlar
arasinda qaraciyor patologiyasina daha ¢ox rast galinir. Son illoards antibiotiklorin
daha genis totbiqgi ilo bagl olaraq onlarin ayri-ayri iizvlara tasirinin dyranilmasi
sayasindo muoayyon edilmisdir ki, antibiotiklor, sulfanilamil preparatlart vo
digarlari qaraciyar huceyralorino toksiki tosir gostorir. Bltin bunlar mixtalif
monsoli hepatitlorin yaranmasina zomin yaradir. Hepatitlor garaciyar Xxastaliklori
arasinda daha tez-tez tosadif edon patologiyadir. Onlar qeyri-gonastboxs
prognozlari ila garaciyarin digar xastaliklorindan forglonirlor. Belo ki, hepatitlor
cox slratlo garaciyarin distrofiyasi ilo ke¢on hepotozlara, garaciysr isemiyasisna,
sirroza vo nekroza kegorok olim sansini yiiksaldirlor. Hepatitlor koaskin vo
xroniki olmagqla iki yera bolinr.

Y.A.Oqursov vo omokdaslarinin qeyd etdiyi kimi koskin hepatitlor
yoluxma monsali xastaliklorde miisahide olunur (7).Xroniki hepatitlor isa ¢ox
zaman zoararli amillorin organizms uzunmdiddatli tasirindon va ondan inkisaf edan
endogen intoksikasiya naticasinds meydana ¢ixir.

[.V.Maev, A.N.Kazyulin vo hammiolliflori hesab edirlor ki, garaciyarin
xronik diffuz zodslonmolari arasinda sirrozlar organizm tii¢iin daha ¢ox tohliika
yaradir (5). Bu fikir digor muslliflor torofindon do soslonmis vo onlarin bu haqda
odabiyyatda ¢ox sayli magalalori vardir (1). Sirroz zamani qaraciyarda xroniki
hiiceyro distrofiyasi miisahido edilir vo bu zaman birlosdirici toxuma inkisaf
edorok parenximatoz hulceyralorin yerini ¢apiq toxumasi tutur. Bu morfoloji
pozgunluglar qaraciyorin bir ¢ox funksiyasinin pozulmasi ila naticalonir .
Qaraciyorin sirrozu zamani hepatositlordo bas veron doyisikliklor tobii ki,
orqanizm {i¢lin vacib enerji materiali olan vo qaraciyards sintez olunan bir sira
maddalarin, yoni ziilallarin, karbohidratlarin, lipidlarin, vitaminlorin, mineral
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maddalarin mibadilasi pozulur.Digar torafdon organizms xaricdan daxil olan va
0zindo omoalo golon toksiki maddalor, Dbioloji amillorin  garaciyarda
zorarsizlosdirilmoasi koskin sokildo asagi diisiir. Zorarsizlogdirmoa funksiyasinin
asagl dismosi sayoasindo onlarin 6d vo boyrokloro Otirilmasi do azaldigindan
zorarli maddalarin 0d vo boyrok vasitasilo organizmdon Xarico ¢ixarilmasi da
langiyir. Bu isa son noatico olaraq endogen intoksikasiyanin amoalo goalmasini
reallasdirir. Ekzogen yolla organizmo daxil olan zororli amillordon yaranmis
hepatitlor bir ¢ox hallarda qaraciyorin isemiyasina sobab olur. Mioyyan
edilmisdir ki, isemiya bas veron sahoyo gan gotiron arteriyalarda migavimaot
ohomiyyatli dorocado artir vo qganin kollateral axim1 koskin sokildo zaifloyir.
Arteriya  doliyinin  daralmasi, sinir tosiri  ilo  sortlonon  funksional
vazokonstraksiyadan, yaxud ganda dovr edan vo ya damar divarlar1 daxilindo
yaranan humoral amillordan, patoloji xUsusiyyati uzunmuddatli konstraksiyaya
gotiron arteriyalarin hamar ozalalorinin relaksiya prosesinin pozulmasindan asili
ola bilor. Isemiyaya giiclii eritrosit aqrerasiyasi vo ya qan laxtalanmasinin
stratlonmosi naticasinds xirda damarlarda gan suvasigliginin xeyli artmasi sobab
ola bilor, osason do vazokonstraksiya ilo uygunlasarkon. Qani gotiron
arteriyalarda migavimatin artmasi zamani damardaxili tozyiq azalir vo isemiya
nahiyasindo damarlarin daralmasi iiciin sorait yaranir. Onca tozyiq daralma vo ya
gapanma yerindoan, periferik yerloson arteriyalarda diisiir, vo buna gbro do
tozyiqlorin arteriya-venoz nisbati Kkoskin sokildo azalir, xotti vo hacmi qan
dovrani siiratinin longimasina gotirib ¢ixarir (8).Bu isemiya sahoasindo damar
sistemindo eritrositlorin yenidon paylanmasina gotirir, formali elementlorlo qit
olan vo osason plazmadan ibarot kapillyarlara gan daxil olur. Funksional
kapillyarlar plazmatik olur, damardaxili tozyiqin azalmasi iso onlarin sonradan
qapanmasina goatirir. Kapillyarlar daxilindo tozyiqin diismasi naticasinda
damarlardan mayenin toxumalara filtrasiyast vo toxumalardan mayenin
damarlara rezorbsiyasi azalir, buna goro do isemiya sahasindon limfa axini tam
dayanana godor zoifloyir.Qan dovraninin longimasi, Kkapillyardaxili tozyigin
diismasi va funksional kapillyarlarin sayinin azalmasi toxumalarda gan tachizati
catismazligr  yaradir. Hiiceyrodo gan tochizatinin ¢atismazligi  onun
metabolizminin normal gedisini pozmus olur. Metabolizmin doyismasi iSo 6nca
oksidlogsmo prosesinin pozulmasi ilo naticalonan hipoksiya ilo avoz olunur. Bu
zaman oksidlosmoa prosesi, xisusilo fosforlasma prosesi doyisir .Toxumalarda
maddalor mubadilasinin tam oksidlosmomis mohsullar1 vo asasan ds siid tursusu
toplanir, pH-in tursu torofo yerdoyismoasi bas verir ki, bu da 6z ndvbasinds
ovvalco fermentlori inaktivasiya edir vo maddslor mibadilesinin pozulmasina
gatirir. Enerji mibadilasinin effektivliyinin azalmasi, plazma membranlari
vasitasilo Na+ vo K+ aktivliyinin naqgli pozulmasia sobab olur.Isemiya zamani
amin tursularinin siiratlo parcalanmasi, orqanlarin normal funksiyalarini tomin
etmokdo ohomiyyatli rol oynayan biogen amin mohsullar1 doyisorok hiliceyrado
biokimyoavi proseslora monfi tosir gostoron ammonyakin bir yeroa toplanmasina
sobab olur. Amoniyakin bir yera toplanmasi sayasindo homin sahado Stazin
inkisafina sorait yaradir. Prosesin dorinlogsmosi sayasindo qaraciyardo Gdem
inkisaf edir. Patoloji proses darinlosdikcoa inkisaf edon 6dem fonunda daha ciddi
struktur doyisikliklori geydo alinir. Sinusoid otrafi mokan artir, hepatositlorin piy
vo zllal distrofiyasi, interlobular arakosmoa diskompleksasiya miisahido edilir.
Biitlin bunlarin fonunda ocaqli nekroz inkisaf edir .Miioyyon edilmisdir ki,
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garaciyardo ocaqli nekrozun otraf saholorindo, hepatositlords glikogen ehtiyati
azalir. Qlikogen ehtiyatinin azalmasi 1so vakuolalarda turs fosfotazanin
toplanmasina sorait yaradir. Isemiya tosirinden garaciyar toxumasinda bas vermis
doyisikliklordon biri do ayri-ayr1 ulduzsokilli retikloendotelositorin (Kupfer
hiceyralari) Olgularinin bOylimasi vo onlarin kapillyar divarlarindan qoparaq
azad olmasidir .Subhiiceyro Soaviyyoasindo hepatositlordo mikroxovlarin itmasi,
nlva Xromatininin yenidon bolinmasi, endoplazmatik sobokonin fragmentasiyasi
Vo vakuolizasiyasinin qeyd olunmasi da qaraciyordo yaranmis isemiya ilo bagl
struktur doyisiklikloro daxildir. Daha ¢ox struktur doyisiklikloro qaraciyor
payinin periferik zonasinin hepatositlori moruz qalir. Isemiya miiddatinin artmasi
ilo destruktiv doyisikliklor artir, hepatosit niivalorinin lizis vo piknozu,
sitoplazma vakuolizasiyasi bas verir .

Isemiya simptomatikas1 osasan yerli gan dévranmin zaiflomosi vo bununla
sortlonmis maddoalor mibadilosinin pozulmasi ilo olagodardir. Funksiyalarin
pozulmasi xarakteri isemiyanin inkisaf yerindon vo zamanindan asilidir. Forgli
toxumalar gan tochizati c¢atigmazligina vo hipoksiyaya qarst miixtalif cir
hossasdirlar. Qaraciyardo, nekroza ugramis hissasinin radikal muoalicasi Ugln
garaciyar transplantasiyasi vo ya onun funksiyadan qalmis hissasinin rezeksiyasi
daha olverisli miialico vasitasi kimi genis sokildoa icra edilir. Qeyd olunan carrahi
omoliyyatlarin optimal miialico vasitasi olmasina baxmayaraq istor rezeksiyanin
Vo istorsa do transplantasiyanin bir sira problemlari movcuddur. Belo Ki, carrahi
omoaliyyat zamani damarlarda gan axinint miivagQoati saxlamaqg mogsadils bir sira
damarlar, o ciimlodon hepatoduodenal bagin igarisindon kegib garaciyaroa daxil
olan gan damarlar1 sixilmaga moruz qalir. Belaliklo carrahi amaliyyat zamani da
mivoqQoti olsa da garaciyar isemiyasi bas verir. Omoaliyyatdan sonraki ddvrda
muxtolif zaman intervalinda gqaraciyorin pozulmus qan tochizati reperfuziya
hesabina borpa olunur. Lakin isemiya zamani toxumalara toplanmis metabolitlor
qan axini vasitasilo garaciyara yayilir ki, bu da reperfuzion sindromun amalo
galmoasinda 6namli rol oynayir. Bu sindromun sayasinds transplantantin rodd
edilmasi, iltihab prosesi va hatta hepatositlorin nekrotik zodasi bas verir ki, bu da
son noticodo kogiriilmiis orqganin taleyini holl edir. Son illar qaraciyor
transplantasiyasinin genis tosokkil tapmasi alimlor arasinda homin amaliyyatin
naticalori haqqinda miithakima ylritmok imkani yaratmisdir. Aparilan klinik
miisahidalor naticasinds miayyan etmislar ki, qaraciyar transplantasiyasi zamani
bas veron isemik-reperfuzion zodolonmolor naticasindo bir sira agirlagsmalar
meydana c¢ixir ki, onlar da omoliyyatdan sonraki dovrdos O6lim sansinin
yiksalmasino ciddi tosir gostorir .Odobiyyat molumatlarini imumilosdirdikda
aydin olur ki, qaraciyorin igemiyasindan sonra gan axininin barpasi sayasindo
meydana ¢ixan reperfuziya sindromu vo onun garaciyar toxumasinda yaratmis
oldugu zadalor murokkob patogenetik mexanizm asasinda inkisaf edir Bir sira
todqiqatgilar reperfuziya sindromunun zodolayici tasirinin isemiyanin miiddati ilo
olagadar olmasini siibuta yetirmislor (8) . Bu istigamotds ¢oxsayli eksperimental
todqiqatlar aparilmisdir. Onlar qaraciyorin isemiya dozimliylini 6yronmoak
mogsadilo muxtalif middotli isemiyalar yaradaraq homin middotdon sonraki
reperfuziyalarin tosirini aydinlasdirmaga c¢alismislar. Qaraciyara golon damarlari
sixmagqla 20 daqigo (11), 30 daqigs (9,10), 45 doqigo (14), 60 doqigs (12 ), 120
dagigo (13) middatinds isemiya modeli yaratdigdan sonra reperfuziya edarok
onun naticalorini aragdirmisdirlar. Muxtalif heyvanlar (ag sigovul, dovsan, donuz)



170 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 3.

Uzorindo aparilan bu tocriboalorlo organizmoa do vo 0 ciimlodon garaciyardo bas
vermis doyisikliklor vo onlarin xarakteri oyronilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki,
isemiya vo reperfuziyanin miiddotindon asili olaraq orqanizmdo miuxtolif
istigamatli doyisikliklor bas verir.Reperfuziya zamani garaciyar toxumasinda bas
veron doyisikliklordo isemik zonaya toplanan metabolitlorin  rolunu
aydinlasdirmaq moqQsadilo hipotermiyadan istifado etmoklo isemiya modeli
yaratmiglar (15).

B.N.Hejnen va digor todqgiqatcilarin tacrubalarinin naticosinds miayyan
edilmisdir ki, hipotermik isemiya fonunda aparilan reperfuziyadan sonra
garaciyar hiceyralorinin strukturunda bas veran zadalonmo nisboton azalmisdir
(16). Buna osaslanarag H.Yanagida vo onun homkarlar1 xastolorda
transplantasiyadan avval hipoplagiyanin aparilmasini tovsiya etmislar (10).
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Kepumosa R. JIx., HlaxmamenoBa C.O., baiipamoB A.A.
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CHUMIITOMBI HUIIEMUU B OCHOBHOM CBSI3aHEI C OCJIaGJIeHI/IeM MECTHOTO KpOBOO6paIJ_[eHI/IH n
CBS3aHHBIX C HUM HapylieHUH oOMeHa BemecTB. XapakTep (YHKIIMOHAIBHOTO PacCTpOHCTBA
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3aBHCHT OT MECTa M BpPEMEHU BO3HUKHOBEHHS (QyHKIMU. PaznuuHble TKaHW BOCHPHUMYUBHI K
JNCPUIUTY KPOBOCHAOKECHHUS M TMIIOKCHH. TpPaHCIUIAHTALMS MEYCHH IS PAJMKAIBHOTO JICUCHUS
HEKPOTHYECKON YaCTH WU €€ PE3EKIUH MOPAXKECHHOW YacTH HMIMPOKO PACIpOCTpaHEHA B KA4EeCTBE
OoJiee OJIAaroNMPUATHOTO JICYCHHMS.

SUMMARY
MODERN FIGURES ABOUT THE ISSUES OF NEIGHBORS

Kerimova R.J., Shaxmamedova S.O., Bayramov A.A
Azerbaijan Medical University, Baku

Symptoms of ischemia are mainly associated with the weakening of local blood circulation
and the associated metabolic disorders. The nature of the functional disorder depends on the place
and time of the occurrence of the function. Different tissues are susceptible to blood supply
deficiency and hypoxia. Liver transplantation for radical treatment of necrotic part or its resection
of the affected part is widespread as a more favorable treatment.
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ASKARIDOZ — BAGIRSAQ PARAZITOZLARININ BiR NUMAYONDOSI
KiMI

Cavadzada. V.N
Azarbaycan Tibb Universiteti yoluxucu xastaliklar kafedrasu.

Acar sozlor: askaridoz parazitlar, helmint

Knouesvie cnosa: ackapuoos,napazumol, 2eibMuHmMbl

Keywords: askarida, parasites, helminths

Askaridoz - erkan moarhalads allergik reaksiyalarin inkisafi, gec morhalads iso
asason hozm traktinin funksiyasinin pozulmasi ilo xarakterizo olunan antroponoz
geohelmintozdur [3].

Askarida termini ilk dofo Hippokrat torofindon toklif edilmisdir. ilk dofo
1683-cii ilda ingilis hokimi E.Tayson geohelmintin xususiyyatlorini asashi tasvir
etmigdir. Askaridoz soyuq, hiindiir dagliq vo Sohra zonalar1 istisna olmagla, yer
kirasinin biitiin klimatik zonalarinda yayilmigdir. Har il dlinya shalisinin 1,4 milyardi
askaridoz ilo xastalonir [7,14,20].

Etiologiyasi. Askaridozun toradicisi Askaris cinsins, Askaridae ailssing,
Nematoda ndvines aiddir. Toradicisi - Askaris lumbricoides-dir.

Erkok askarida disidon mihim daracads kigikdir, onun uzunlugu 15-25 sm —
dir. Bodoninin arxa ucu qarmaq kimi qgarin nahiyaSine oyilmisdir. Disinin cismi
diizdiir, uzulugu 25-40 sm, quyrugunun ucu itilonmis konus soklindadir. Bir yetkin
disi giin orzindo hom mayalanmis hom do mayalanmamis 245 mina godoar yumurta
qoymaga qadirdir. Mayalanmamis yumurtalar invaziyalara sobab olmurlar. Yetkin
askaridanin émrii bir ilo godardir [5,11].
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Epidemiologiya. Infeksiya monboyi yalniz insanlardir. Xostolorin nocisi ilo
ifraz edilmis helmintin yumurtalar1 torpaqda inkisaf edarok invaziya morhalasine
catir.

Yumurtalarin yetismasi yalniz alverisli temperaturda bas verir [18].

Yumurtanin daxilinde sirfalor 13-30°C temperaturunda 9-42 gun orzinds
yetisir.

Temperatur 12°C-don az oldugda yetismo bas vermir. Lakin yumurtalarin va
inkisaf etmoya baslayan siirfalorin hayat gabiliyyati qorunub saxlanilir. Bu sobabdoan,
bozi regionlarda yetismo prosesi bir fosil yox, iki isti fosil davam edo bilor.
Askaridalarin yumurtalar1 6z hoayat gabiliyyatini 24 ayadok qoruyub saxlaya bilirlor.
Yoluxma mexanizmi fekal — oraldir, 6tlrilmoa yolu iso tomas-mayisat, alimentar vo
su vasitasilodir. Yoluxma yetismis yumurtalarin udulmasi noaticasinds bas verir.
Otiiriilmo faktorlar1 asason toravaz, gilomey vo hamginin su vo girkli sllordir. Usaqlar
bagda, oyun meydancalarinda, torpaqda oynadiqda yoluxurlar [2].

Askaridalarla yoluxma il orzinds bas vera bilor. Miilayim iglim zonasinda
yoluxma osason gilomeyva va torovozlor yedikds bas verir. Istixanalarin mévcud
olmasi va hamginin toravazlorin isti yerlords saxlanilmasini nazars alaraq geyd etmok
lazzimdir ki, yoluxma homginin qisda da bas vera bilor. Kond yerlarinds askaridoz
ocaglarinin formalagmasi vo saxlanilmasinda ohalinin peso Xarakteri do boylk rol
oynayir (taravazlorin yetisdirilmasi). Homginin kibra gisminds bostanlar Ggtn
zohoarlogdirilmomis fekaliyalarin istifadasi do yoluxmaya sabab olur [8,13].

Askaridoza ¢ox vaxt usaqglar (xastalonmonin gostericisi boyuklara nisbaton
3,5 dofa yiiksakdir), tomizlayici qurgularin is¢ilori, bostanda isloyanlor, yer gazanlar
vo s. kimi soxslor yoluxurlar. Tokrar yoluxmalarda patomorfoloji doyisikliklor
muhim doracods az nozors carpir ki, bu da spontan sagalma vo ya dehelmintizasi-
yadan sonra 6-12 ay orzindos movcud immunitetin olmasindan xobar verir.
Askaridozun boylk ocaqglarinda insanlar aras;nda superinvaziya vo reinvaziyasi
miisahido edilir.

Patogenez: Insanin uddugu yetismis yumurtalardan nazik bagirsaqda siirfalor
cixir vo onlar bagirsagin divarina girorok, qan kapillyarlarima daxil olur, sonra iso
hematogen yolla garaciyar vo ag ciyarloro migrasiya edirlor. Sonra sirfalor aktiv
torzds alveollar va bronxiollara daxil olur, Kigik va iri bronxlar boyu agiz udlaga
golarak balgoamlo udulurlar (migrasiyanin dovrii toxminan 2 — 3 hofto togkil edir).
Sirfalor bagirsaga tokrar diisarok 70-75 glin arzinds cinsi yetkinliys ¢atirlar [16].

Bagirsagin, ag ciyorlorin divarlarinda eozinofil infiltratlar omoalo golir.
Xastaliyin alamotlori hamginin surfalarin mexaniki tasiri naticasinds yaranir. Nacisdo
va boalgomds gan izlorinin olmasi kapillyarlarinin siirfalorlo perforasiyasi naticasinds
bas verir. Bagirsaq, qaraciyar vo agciyarlordon basqa askaridalarin siirfalori hamginin
beyinds, gbzlords vo digor organlarda agkar edilir. Yetkin askaridalarin bagirsaqda
lokalizasiyasi toksiko-allergik reaksiyalara sabab olur [1,9].

Toradicilor ¢ox harokatlidir, bagirsag boyu asagi vo yuxart harokot edib,
bagirsagdan modays, sonra qida borusuna, udlaga, tonoffiis yollarina vo hatta alin
ciblarino do daxil ola bilirlor. Yetkin helmentlor hamg¢inin 6z iti uclar ilo bagirsaq
divarin1 zodsloyalirlor. Bagirsagda movcud olan askaridalar bir-birino dolanaraq boazi
hallarda mexaniki bagirsaq kecilmozliyino sobobi olurlar. Sinir uclarinin
qiciglanmasi, onlara helmentlorin hayat mohsullarinin toksiki tosiri vaxtasiri olaraq
bagirsaq ke¢momozliyino sobob olur. Askaridalar diger organlara migrasiya
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olunduqda, bakterial infeksiyanin inkisafina sorait yaranir, bazon isa irinli xarakterli
agirlagsmalar bas verir (qara ciyarin absesi, xolangit, pankreatit va s.) [12].

Kliniki ~ tozahtrlori.  Askaridozun  kliniki  tozahirlori  invaziyanin
intensivliyindon va parazitlorin lokalizasiyasindan ¢ox asilidir. Kliniki gedisatinda 2
faza mioyyan edilir. Erkon (migrasion, kaskin) va gecikmis ( bagirsaq ).

Erkon faza slrfalorin migrasiya sobabindon, gecikmis faza iso helmentlorin
bagirsaqda parazit kimi inkisaf etmosindon vo agirlasmalarin omolo golmasi
sobabindon bas verir. Invaziyanin az intensivliyindo askaridozun erkon fazasinm
subklinik vo ya simptomsuz gedisat1 olur. Ilkin olaraq xastalords halsizliq, azginlik,
zoiflik, subfebrilitet (lakin badoanin hararatinin febril hadds ¢atmasi bazan doa titromo
qizdirma ilo), urtikar ekzantema, qarinda agri, tirokbulanma, stulun pozulmasi bas
verir. Xostolordo az miqdarda qanli, selikli balgomli Oskirok omolo golir. Ag
ciyarlorda quru va yas xisiltilar yaranir, perkussiya zamani perkutor sas qisalir vo bu
da eozinofil infiltratlarin yaranmasindan xobar verir. Bazi hallarda pnevmoniya vo ya
plevropnevmoniya, hepatosplenomeqaliya, pigment mibadilssinin pozulmasi, hepatit
vo hamginin miokardiodistrofiya yarana bilor. Erkon yash usaqlarda askarida ilo
massiv kitlovi invaziya adekvat muialico olunmazsa natice 6liima sobab ola bilar.

Gecikmis (bagirsaq) faza helmintlorin bagirsagda moévcud olmasi sababindan
bas verir. Bozon onun subklinik gedisati olur. Cox vaxt xastolor istahin azalmasindan,
urakbulanma, qusma, garinda tutma sokilli agridan (epiqastral, gébokatrafi vo ya sag
qalgaalti nahiyoado) sikayot edir. Bozi xostolori ishal, bozi Xastalori isa gobizlik vo
yaxud ishalla gabizliyin ndvbalogsmasi narahat edir. Sinir sistemi torafindon askaridoz
zamani adoton bas agrisi, bas gicollonma, yiksok yorgunluq, yaddasin azalmasi agkar
edilir. Narahat yuxu, dohsotli yuxu gormolor, isterik tutmalar, epileptik formali
qicolmalar vo bozon meningizm miisahido edilir. Erkon yasli usaqlarda massiv
invaziya zamani dori vo Selikli qisalarin solgunlugu, boadon Kkitlasinin kaskin
azalmasi, fiziki inkisafin langimasi vo A vitaminin monimsanilmasinin pozulmasi
naticasinda gorma gabiliyyatinin pozulmasi agkar edilir.

Xostolordo agir hallarda bagirsaq kegmomozliyi (mexaniki vo spastik),
bagirsaq divarinin desilmasi, appendisit, xolangiohepatit, xolestatik sariliq, pankreatit
Vo s kimi agirlasmalar miisahido edilir [16,20].

Bakterial infeksiyalar qosuldugda irinli xolangit, qaraciyor absesi, irinli
plevrit, sepsis vo garin boslugunun abseslori inkisaf edir. Bozi hallarda askaridalar
hozm trakti boyu yuxari qalxir, udlaga catir vo tonoffiis yollarina daxil olaraq,
asfiksiyaya soboab olur. Nadir hallarda toradicilar sidik sistemlori organlarinda, burun-
g0z yas1 kanalinda, orta va xarici qulaq yolunda askar edilir. Askaridalarla invaziya
digor yoluxucu vo somatik xastoliklorin gedisatini agirlasdirir, infeksion xoastaliklor
zamani vo vaksinasiyadan sonra formalasan immunogenezi koskin sokildo pozur.

Diagnostika: Qanim {imumi analizindo erkon fazada zamani leykositlarin
miqdar1 normal, bazan isa leykositoz miisahids edilir. Bazi xastalords 60-80%-2 catan
eozinofiliya olur. Eozinofiliya adston ag ciyarlords infiltratlarla eyni zamanda omalo
golir. Eritrositlorin ¢kmo reaksiyasi nadir hallarda artir. Gecikmis fazada miilayim
anemiya mimkundur [2,17].

Erkon fazada ag ciyorlorin rentgenoloji miayinasinds dairavi, oval, ulduzvari
va ¢oxbucagqli infiltratlar miisahido edilir.

Spesifik diagnostika osason nocisin parazitoloji mudayinasinin naticalaring
osaslanir. Bozon erkon marholods bolgomds askaridalarin siirfalorini  askar etmok
mUmkin olur. Gec marholodo iso diagnostikanin asas Usulu nocisdo askarida
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yumurtalarinin movcud olmasimi tosdiq edon mikroskopik miayino Usuludur. Adi
yaxmanin miayinasi zamani yumurtalari askar etmok Kifayatdir. Digor hallarda
diagnozu qoymaga Kato-ya gbro yaxmanin miiayinasinda zonginlosdirilmo tisullar
da (Fulleborn, Kalantaran, detergentlorlo vo s) totbig edilo bilor. ©gor yumurtalar
duodenal mohtoviyyatda askar edilirsa, onda bu parazitlorin 6d vo pankreatik
axacaqlarda olmasindan xabor verir [3,15].

Mualica. Askaridalara yoluxmus soxslor mitlog sokildo mualico
olunmalidirlar. Invaziyali usaqlari stasionar vo yaxud ambulator soraitdo mualico
etmok lazimdir. Askaridoz zamani dehelmintezasiya moqsadilo piperazin adipinat,
levamizol, pirantel, mebendazol vo albendazoldan istifado edilir. Askaridozun
mualicasi Ugln istifado olunan preparatlarin goxu yalniz bu helmintin cinsi yetkinlik
morhalasi gun effektivdir. Mualico zamani xiisusi rejim va pohriz tolob olumur.
Bitin preparatlar daxilo gobul edilir. Piperazin adipinat giinds 2 dofs olmagla, 2-3
gin orzinds, 1-2 gr dozada olmagla tayin olunur. Qabizlik zamani piperazinin
gobulundan 3 saat sonra isladici preparatlar tayin edilir.

Levamizol preparati yemokdon sonra 0,15 qr toyin edilir. Preparati yiingiil
sam yemayindan sonra gobul etmoak daha mogsods uygundur.

Pirantel yemok zamani vo ya yemokdoan 1-2 saat sonra bir dofoys 0,01 qr/ kq
toyin edilir. Qabul dozasini1 3 gobula da bolmak mimkinddr.

Medendazol boyiklars ardicilligla 3-5 guin, giinds 2 dofa olmagla yemokdon 1
saat sonra 200 mq tayin edilir [6].

Albendazol helmintin inkisafinin  biitin  morhalalorinds  effektivdir.
Albendazol giin arzinds 400 mq olmagla gida gabulundan sonra 2 dafaya gobul edilir.
Intensiv invaziyada zamani miialico 3-5 giin aparilir. Albendazolla miialico 3
hoftodon sonra yenidon tokrarlanmalidir. Miialicoya nozarat etmok maqgsadils,
gOstorilmis preparatlardan hor birinin sonuncu dozasinin gabulundan 3 hafts sonra, 2-
3 gln intervalla 3 dofo nacisin mikroskopik miayinasi aparilmalidir. Miialico zamani
digor preparatlarda genis totbiq edilir (ferment preparatlari, polivitamintlar). Allergik
tozah(rlorin profilaktikasi ii¢lin miitloq antihistamin preparatlarin tayini zoruridir.
Xastolords anemiya askar olduqda demir preparatlari tayin edilmalidir.

Profilaktika. ©halinin sanitar-gigiyenik gaydalara riayyat etmasi askaridozun
profilaktikasinda boyiik shamiyyat kasb edir [15].

Usaglarda gigiyenik vordislorin yaradilmasi, meyvo-torovazlorin  yaxsi
yuyulmast va zararsizlosdirilmis suyun gobulu askarida yumurtalari ilo yoluxmanin
qarsisinin alinmast sabab olur [10,19].
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ENDODONTIK MUALICO ZAMANI KOK KANALLARININ MUASIR
USULLARLA YUYULMASINA DAIR

Sslimov R.I., Alkisiyev K.S.
ATU, Terpevtik Stomatologiya kafedrasi

Coxsayli todgigatlar hotta effektiv tomizlik, instrumentasiya vo kanallarin
yuyulmasi ilo belo kok kanalmin tamamilo steril hala gotirmayin geyri-mimkin
oldugunu gostormisdir. Bu haqgigat kok kanalinin daxilindo galan mikroorganizmlor
Vo halin miimkiin noaticalori ilo olagedar uzun miuizakiralora sobab olmusdur.
Doldurulmamis va ya iki seans arasinda dezinfektant totbiq edilmomis kok kanali
daxilinds bakteriyalarin siiratlo coxaldigi geyd edilmisdir [1].

Kok kanalinin divari {izerinds va dentin kanalciginin daxilindoki nekrotik
pulpa toxumasi galiqlar1 daxilinds bakteriyalar askar edilmisdir. Apikal periodontitli
xastalorda endodonsiumun igarisinde homisa bakteriyalarin movcudlugu miisahido
edilo bilor.

Periapikal zadalonma ocaqlarinda 2-don 12-a gadar mixtalif cinslora maxsus
bakteriyalardan togkil olunmus miirokkob infeksiya miisahido edilir. Apikal
zodalonmo ocaqlarmin boyiikliyii ilo kok kanalinda agkar edilon bakteriya sayinda
diz mutenasib asililiq vardir. Digor torofdon, ugursuz endodontik miialicadon sonra
xususilo gramm-musbat mikroorganizm ndévlarindan biri yaxud ikisi mikrobioloji
monzarays dominantliq edir. Tok basina bunu edos bilon tok bakteriya Enterococcus
faecalis novudur [2].

Kliniki simptomlar1 ilo birlikde meydana golmoays baslayan periapikal
zodalonmalars, endodonsiumun igarasinds daimi olaraq, mikroorganimzlarin
movcudlugu miisayiot edir. Prevotella buccae, Porphyromonas endodontalis va
Porphyromonas gingivalis homiso agrili, perkussiyaya hassas va instraoral fistulu
yaranmis dislordo askar edilirlor. Kliniki todgigatlar gara pigmentli bakteriyalarla
spontan agriya sabob olan koskin zodolonmolor arasinda bir olage oldugunu
gOstormisdir. Aparilmis identifikasiyalarda bu mikroorqanimzlorin endodontik
mualicodan sonra davam edon agr1 ilo alagodar oldugu qeyd edilmisdir [3].

Bakteriyalar yalnizca kok kanali sathlorinds va ya infeksiyalasmis vo nekrotik
pulpa toxumalarinda askar edilmir. Kok kanali sathindon 0,5-2,0 mm masafodoki
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dentin toxumasi qatindan alds edilmis niimunolords canli bakteriyalarin moévcudlugu
geyd edilmisdir. Aparilmis histoloji todqigatlarda bakteriyalarin dentin-sement
birlosmasi tobagesino godor olan mosafonin ortasina qodor penetrasiya etdiklori
miisahido edilmisdir [4].

Infeksiyalasms kok kanalinin dentini daxilindo bakteriyalardan basqa,
endodoksin ds olabilir.

Eksperimental todqgiqatlar kok kanali pulpasi yaxinlarindaki dentin
bakteriyalarla inkubasiya edildikdo, bu mikroblarin qonsu dentin kanalciglarina da
penetrasiya olundugu vo 10 giin muddatinds canli qala bildiklorini gostormisdir.

Mioayyan amillarin bakteriyalarin penetrasiya doarinlikloring tosir gostordiklori
giiman edilir. Kok kanali instrumentasiyasi naticosindo yaranan “smear tobagosi”
limon tursusu vo EDTA mohlulu ilo oridilmomisdon ovval bakteriyalarin
penetrasiyasi bas vermir [5].

Enterococcus faecalis vo Streptococcus sanguis 2 hofto icindoa dentin
kanalciglarinda 400 um darina penetrasiya oldugu halda, Pseudomonas acruginosa va
Bacteriodes melaninogenicus inkubasiyadan 4 hofto sonra da dentin kanalciglarina
penetrasiya olunmurlar. Pulpa daxilindaki bakteriyalar kok sathini ohato edon sement
tobagoasi konarlasdirilarsa dentinin daha dorin tobogolorina penetrasiya edirlor. Kok
sothi agiqdirsa vo Vo sement tobogoasilo qapali deyilso bakteriyalar periferiyadan
penetrasiya olunurlar va kanalciglarin daxilindo koloniyalagdirlar. Qeyd etmok
lazimdir ki, konardan qaynaqlanan bakterial penetrasiyanin siirati nisbaton zoifdir [6].

Dorin peridontal (parodontal) ciblorin oldugu orta vo agir marginal
periodontitli (prarodotitli) dislords bakteriyalar kdkiin bayir sathinda da olur va pulpa
Uciin potensial tohlliiko togkil edir. Karioz boslugu olmayan, ancaq periodontal
(parodontal) infeksiyasi olan dislords pulpaya qonsu olan dentin niimunalarinin 27%-
indo 100-don ¢ox bakteriya koloniyasi askar edilmisdir. Mikrobioloji arp yalnizca
apikal daliya ¢atdigda pulpanin hamisi nekroza moruz gala bilar.

Kok kanalinin yuyulmasi:

e Dentin yongarlarint kanaldan konara dogru “lzdiiriilorok” kanalin
tixanmasinin qarsisni almalidir,

e Ollo icra edilon instrumentasiya ilo “sl¢atilmayan” yerlordoki vital vo
nekrotik toxuma qaliglarini aritmalidir,

o Kok alatlori ligiin yumsaldici tasiri tomin etmalidir,

e Antibakterial tasira malik olmalidir,

e Bir godor agardici tosir do gostarmolidir.

Yuma mohlulundaki aktiv torkibin antibakterial tosiri ¢ox yiksak olmali
ancag eyni zamanda toxuma toksikliyi do asag1 saviyyado olmalidir.

Holo do, muasir olan on ohamiyyatli kanal yuma moshlulu natrium
hipoxloriddir. Bu mohlulun ilk dofo istifado edildiyi saholordon biri Semmelweis
torafindon modifikasiya olunmus sokildo ol dezinfeksiyaedicisi kimi istifadasidir.
NaOCI mohlulu rangsizdir vo ya yasil/sar1 rong arasindadir vo clizi xlor goxusuna
malikdir; pH gostoricisi 10,7 ilo 12,2 arasinda doyisilir. is18a vo istiliyo qarsi
davamsizdir. Avtoklavlasdirilmis dislorin istifado edildiyi vao sonradan mixtalif
mikroorganizmlorim inkubasiya edildiyi todgigatda natrium hipoxlorid bakteriya
saymi azaltmigdir. 0,5%-li mohlulla migayise edildikdo 2,5%-li mohluldaki
antibakterial aktivliyinin 3,5 dofo daha ¢ox oldugu, 5,25%-li mohlulla miqgayise
edildikda iso aktivliyin 5,5 dofs yiiksok oldugu miisahids edilmisdir [7].
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Kanal yuma mohlulunun an oshamiyyatli xUsusiyysti nekrozlasmis pulpa
qaliglarim1 aritma gabiliyyatidir. Tomizlomo effektivliyi ilo olagodar eksperimentds
Instrumentasiya edilmis kok kanallar1 2%-li NaOCI mohlulu ilo yuyuldugdan sonra
daha tomiz soth oldo edilmisdir. 2%-li NaOCI mohlulu ilo icra edilon kanal
yuyulmasindan sonraki ilk 15 doqige arzindo pulpa monsali yumsaq toxumalarin
15%-nin oridiyi, 60 dogigo sonra 45%-nin Vo 2 saat sonra pulpa toxumalarinin
tamamilo aradan qalxdigi miisahido edilmisdir. Bu vaziyyat mialico middatinin
ohamiyyatini gostorir. NaOCIl mohlulunun gatiligindaki artimla toxumanin orimasi
arasinda diizglin miitonasiblik var. 6%-li moahlulla kanal sothinin 98%-i, 20 doagige
icindo tomizlonmis vo toxuma gqaliglarindan azad edilmisdir. NaOCI mohlulunun
istifado Gcln toklif edilon an yiksok konsentrasiyasi 5,25 olub, bu haddin asilmasi
toxuma toksikliyinin artmasina gotirib ¢ixarir [8].

Hidrogen peroksid (H,O,) toxuma galiglarini vo dentin yonqarlarini1 kanaldan
konarlasdirir ancaq toxumalar1 oritmo qabiliyysti asagi soviyyoadoadir. 3%-li
mohlulunun istifadasi tovsiya edilir. Oslindo endodontik “yumsaldic1” vasitalorin
torkibinds peroksid olduguna gore, bu maddonin 6ziiniin ayrica istifado edilmasina
ehtiyac yoxdur [8].

Xelasiya vasitosi olan EDTA mohlulu (etilendiamin tetra-asetat) ikivalentli
ionlar1 effektiv sokilda birlasdirir. Bu vasitonin pH gostaricisi 7,3 olmagla barabar
antibakterial tosiri olduqgca asagidir. 10-15%-1i konsentrasiyada toxuma galiglarini vo
smear toboagosinin aridilmasinds ¢ox effektivdir. Bu sobabdon limon tursusu ila
kanalin yuyulmasinda oldugu kimi kalsium hidroksidin tatbigindon avvo EDTA-nin
totbigi  tOvsiyo edilir. 15%-li konsentrasiyadaki limon tursusunun anaerob
bakteriyalara qarst da son doroco effektiv oldugu miisahido edilmisdir. Deqvalin
asetat olan “Solvident” har no godar yaxsi antibakterial xiisusiyyatlora malik olsa da,
antibakterial tasirils sitotoksikliyi arasinda diiz mitonasiblik vardir [8, 9].

Fizioloji mahlul (NaCl) an yiksok toxuma uygunluguna malik kanal yuma
mohluludur, ancaq antibakterial tasiri ¢ox asagidir.

Yod va kalium yodid toxumaya uygunlugu barabar doracods gonastboxs olan
effektiv antiseptiklordir. Satigda yod torkibli preparat kimi “Betadine”-dir.

Paraformaldehid vo ya fenol torkibli mohlullarin toksikliklari antibakterial
tosirlorindan daha ytiksakdir [9].

Kok kanalinin yuyulmasindan olds edilon fayda yuma prosesils birlikds tatbiq
edilon ultrasas fayllarla daha da artirila bilar. Bu mixtalif amillarlo slagadardir:

eFaylin yiiksok tezlikli titroyislori natrium hipoxlorid mohlulunu kanalin
apikal hissasina daha effektiv sokilda dasiyir,

eKanalin daxilindoki maye daha yaxs1 qarisdirilir vo qarisiq isinir.

Alatlorin ultrasas tezliklori 25-40 kHz arasinda doyisilir. Instrumentasiya
zamani enerji uzununa paylandigi halda, yalnizca kigik bir hissasi ¢arpaz titroyislors
cevrilir. Osilyasiya titroayislari Uzarina diisan hatta kigik yik belo onu saxlaya bilar.

Cox slratlo horokat edon boark cisimlorin maye vo gaz daxilinds gisman
vakuum yaratmasini bildiron “kavitasiya” vo “microstreaming” adlandirilan
mikrocarayan shomiyyatli 2 ultrasoes hadisasidir. Ultrasas kiretinin ucunda hissedilo
bilon kavitasiya effekti kok kanalinin daxilindo yaranmir. Bu sobabdon endodontik
baximdan effektiv olan yiliksok ehtimalla yalnizca mikrocoroyandir. Burada
“mikrocarayan” titrayan Kigik bir cismin otrafinda yaratdig1 sabit, biristiqgamotli maye
axinidir. On siiratlisi kOk kanali alstinin ucunda olmagqla, ¢oxsayli burulganlar
meydana golir. Bu burulgan torofindon meydana gotirilon effekt hodofo
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istigamatlondirilo bilon maye axini yaradir. Akustik mikrocoroyan bakteriya vo
fermentlori destruksiyaya ugradir.

Eksperimental modellor Uzorindo aparilmis todgiqatlarda ultrases alotlorin
totbiqi zamani ogar fayl sorbast sokilds titroys bilirso kanal yuma mohlullarinin kok
kanalina bagdan-ayaga penetrasiya olundugu miisahido edilmisdir. Ancaq, ultrasas
faylinin titromasina kok kanalinin divart mane olursa, yuma mohlulu ilk osilyasiya
diyunindon uzaga yeridilo bilmir. Bu hagigotlor ultrasas fayllarin sarbast titromosi
ticiin kok kanalinin Gates-Glidden frezlori vo ya konuslugu yiiksok olan fayllarla
Crown-down texnikasiyla instrumentasiya edilmoasino ehtiyac oldugunu siibut edir.
Kok kanalinin instrumentasiyasit asnasinda icra edilon ultrases yuyulmanin ciddi
faydas1 olmasa da sonuncu dofo kanalin bu iisulla yuyulmasi NaOCl mohlulunun
daha aktiv sokildoa tasirini tamin etmokls faydalidir [8, 10].

Yalnizca 15 nomrali K-fayllarin istifadasi tovsiya edilir vo bu alstlorin kok
kanalinda hor hansi bir diizlosmo vo pillo yaranmasina sobab olmamalari tigiin,
kanalin gedisatina uygun sokildo avvalcadan ayilmolori lazim galir.

Ultrasas cihazlarmn istifadasindan sonra apikal periodontitli diglarin 70%-indo
ilk seansda bakteriyalardan xilas olmaq miimkiin olmusdur. Yalnizca NaOCl ila
yumadan sonra kanallarin 50%-i1 bakteriyasiz hala golmis, NaCl iso bu effekti
yalnizca 20% saviyyados niimayis etdirs bilmisdir [10].

Ogor NaOCl ils icra edilon yuma ultrasaslo doastoklonarss ayilmis kanallarda
toxuma oridici effekt artir. Icra edilon instrumentasiya texnikasindan asili olmadan ilk
seansdan sonra oyilmis kanal nahiyyoalorinin toxuma qaliglarmin tomizlona
bilmomasina gbro bu effekt daha ¢ox oshomiyyat qazanir. Ultrasaslo yuma zamani
toxuma qaliglarindan basqa, “smear tobago do ariyir. Bazi hallarda, bu tsulla, hotta
kok kanalinin instrumentasiya edilmomis hissolorinin  do toplanmis toxuma
qaliglarindan tomizlondiyi va hatta yiksok boyiidiilmiis histoloji tadgigatda predentin
strukturlar1 da miisahids edils bilinmisdir.

Ultrasas dastokli kok kanali tomizliyi ancaqtok seansda miialica edilo bilacok
dislor Gglin gOstarisdir, ¢iinki miivaqqoeti olaraq, kalsium hidroksidin tatbiqi zamani
aktibakterial vo toxuma oridici tesir yalnizca 1 hofto sonra 90% va daha yiiksak
Saviyyaya catir [3, 11].
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IKINCILI VO RESIDIVLOSON KARIYESIN XARAKTERISTIKASI
Mammadov R.M., Mustafayeva U.C., Bayramov Y.i2

Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatolozgiya kafedrast*
Ortopedik stomatologiya kafedralar

Dislorin kariyesi dis-Cona sistemi xastaliklori igarisinds genis yayilmisdir.
Kariyesin Rusiyada vo MDB respublikalarinda yayilmasi va intensivliyi 99% toskil
edir [1,2]. UST-Un molumatlarina goéro miixtolif yas qruplarinda ohali arasinda
kariyesin yayilmasi va intensivliyi 98,7%-o ¢atir. Ona goro do terapevtik mualicays
tolobat ylksokdir [3,4].

Kariyesin kliniki sokli boslugun topoqrafiyasit va doarinliyindon asili olaraq
cox formalidir. Kariyesin baslangic gostaricilori disin miiayyan nahiyyasinds minanin
ronginin doyisilmasi noticasinds lokonin, daha sonra bosluq formasinda qiisurun
omala galmoasidir [5].

Kariyesin etiologiya vo patogenezino goro minanin deminerallasmasinin va
kariyes ocaginin amalo golmasinin asas sabobi iizvi tursular (xiisusilo do siid tursusu)
dis arpinda mikroorganizmlarin karbohidratlari fermentasiya prosesini formalagdirir
[1,6].

Agiz boslugu mikroorganizmlori, gidalanma xarakteri va rejimi, minanin
rezistentliyi, qarisiq agiz suyunun komiyyat vo keyfiyyati, organizmin Uimumi
vaziyyati, ekzogen amillarin organizme tasiri, minanin deminerallasma ocagina tasir
edon icmali suda florun miqdari, prosesin davametmo muddsti vo onun
stabilizasiyasinin miimkiinliiyiindon asilidir [7].

Kariyes prosesinin baslangici {iglin orqanizmin qoruyucu miidafio
faktorlarinin zaiflomasi, karbohidratlarin miintazom olaraq istifado olunmasi va agiz
bosluguna qeyri qgonastboxs gigiyenik qullugun olmasi osas sortdir. Bunlarin
naticasinda dislarin sathinda miixtalif kariyesogen mikroorganizmlorin adgeziyasi
prosesi bas verir vo dis Ortiiyiiniin amalo goalmasina sobab olur. Karbohidratlarin
davamli tomin olunmasi pH-in turs miihito dogru local doyisikliyino sabab olur,
minanin st sothindo mikroqusurlar olaraq demineralizasiya formalasir. Ogor bu
zaman minanin {izvi matrisasi qorunmus olarsa, bu moarhalods kariyes prosesinin
demineralizasiyast geri donan ola bilor. demineralizasiya ocagi uzun miiddst davam
etdikdo minanin daha mohkom sathi gatimin tamligi pozulmaya baslayir [6,8].
Yaranmis bu doyisikliyin kliniki olaraq stabilizasiyast muoyyon doévr arzinds
pigmentlogmis lakanin formalasaraq amala galmasidir.

Kariyes boslugunun darinlosmasi naticasindo Kimyoavi, temperatur vo
mexaniki qiciglandiricilara qarsit hossasliq yiiksolir. Qiciglandiricinin  tosirindon
yaranan agr1 qisamiiddatli, qiciglandiric tasir aradan galdirildigdan sonra kegan bir
haldir. Agri reaksiyasinin galmasi boslugun dorinliyi vo prosesin agirhigi ilo
alagadardir [9,10].
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Dislorda kariyes prosesinin davam etmasi ¢eynamo funksiyasinin pozulma-
sma sabob olur. Pasiyentlor gida gobulu zamani agr1 vo diskomfortun olmasindan vo
estetik pozgunlugun olmasindan sikayatlonirlor. Dislorin kariyesi potensial infeksiya
ocag1 vo orqanizmin infeksion sensibilizasiyasidir [9,11].

Kariyesin vaxtinda diizgiin mualico profilaktika todbirlori aparilmadiqda
estetik qlisur patoloji ardicilligi ilo fosadlasaraq pulpanin vo periodontun iltihabi
xastaliyi, parodont Xastoliklori, dislarin itirilmasi, agir morfofunksional dayisiklik
kompleksi yaradarag anomaliya Vo deformasiyalarin, gicgah-gona oynagi
patologiyasinin amala galmasina [10,8], insanin gidalanma va hayat keyfiyyatinin
azalmasina, sifotin estetik goriiniisiiniin doyisilmasine sabab olur.

Dislarin Kkariyeslo agirlasmasinin inkisaf gostaricilori mivafiq olaraq 35-44
yas arasinda plomblamaya vo protezlomoys ehtiyac 48% va dislorin ¢okilmasina
24%-dir [2].

Kariyesin mualicasinds yeni texnologiyalarin, material vo metodlarin istifado
olunmasi effektivliyin yiiksaldilmasina vo goyulan plombun keyfiyyatli istifads
middatinin uzanmasina osaslanir [2]. Belo ki, kariyes zamani boslugun miialicasi
zodolonmis sort toxumalarin mexaniki olaraq konarlasdirilmasina va onun yerini
uygun olaraq plomb materiali ilo doldurulmasina asaslanir [11,12].

Moalumdur ki, plomb materialinin (xiisusilo kompozit plomblar) dayaniqlig
bir sira gortlordon asilidir. Bunlara disin kariyes prodsesina rezistentliyindon. agiz
boslugunun gigiyenik vaziyyatindon, parodont toxumalarinin iltihabi doracasindan va
onun oks olunmasindan, kariyes boslugunun hacmi va sinfindon, dis pulpasinin
saglamligindan, plomb materialinin ndviindon va istifade middatindan, barpa olunma
middatinin davam etmasindon asilidir [10,3]. Ceynama dislorinin kontakt sathinda
kariyes osason 17-18 yasdan etibaron yaranir, daimi olaraq proqgressivilesir vo
residivlosir.

Ilk dofo olaraq 1914-cii ildo disin sert toxumalar1 ilo plombun serhadindo
yaranmig patoloji prosesi W.Black karioz insult adlandirmugdir. 1947-ci ildo
E.Muller-Stand vo 1967-ci ildo E.Rechenbach kariyes boslugu ilo plombun konarlari
arasinda yeni patoloji prosesi toyin edarok ikincili kariyes adlandirmisdirlar. 1968-ci
ildo W.Wannenmacher ikincili vo residivloson kariyes prosesi haqqinda doqiq
molumat verdi va onu tastiglodi. Onun fikrinca residivloson kariyes patoloji proses
olub plombun altinda dekalsinasiya olunmus dentinin tamamilo go&tlrilmoamoasi,
ikincili kariyes isa patoloji proses olub plomb kanarlarinin kariyes boslugunun sart
toxumalarina tam adgeziya olunmamasi noticasindo plombla sart toxuma arasinda
mikroyariglarin amala galmasindan ibaratdir [13,8].

Aparilan elmi todqiqat iglarinin naticalori gostarir ki, icra olunan plomblama
isi 40% hallarda kariyesin residvi ila naticalonir [14,15].

Residivlason va ikincili kariyes ilkin marhalalords simptomsuz davam edir vo
onun inkigafi aparilmis terapevtik miialicanin keyfiyystindon asilidir [16,5].

Ikincili vo residivloson kariyes plomblanmus dislords, qoyulmus plombun
altinda va onun kanarlarinda amala galir. Bunlarin amals galmasins bir sira faktorlar
tosir edir. Birinci névbads bu qiisur boslugu plomblamaya hazirladiqda vo plombun
Ozundn qusuru naticasinds yaranir. Boslugu hazirlayan zaman hokmon yumsalmis
dentin onun dibindon va yan divarlarindan tamamilo tomizlonmoalidir. Yaxsi
tomizlonmadikds galmis nekrozlasmis dentin, mikroblarin toplanma moanbayi olaraq
ikincili kariyesin omoalo golmasi ti¢ilin risk amili rolunu oynayaraq pulpaya dogru
prosesin davam etmasino sobab olur. Qeyd edildiyi kimi dentindon ayrilmis mina
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qatinin saxlanilmasi plomb adgeziyasina monfi tosir gostorir. Belo mina hoyat
gabiliyyatli deyildir. Sallag mina konarmin disin sort toxumasi vo plomb arasina
Istonilon vaxt diison tozyiq va digoar sabablordon asili olaraq slageonin pozulmasi va
ikincili kariyesin amala golmasins sabob olacaqdir [9,1,6,17].

Plomblamanin qilisuru 6zlinii plomb materialinin natamam kondensasiya
olunmasi, plomb sathinin geyri gonastboxs hamarlanmasi, plombun bosluq konar-
larina yaxsi oturmasina manegilik gostarir. Belo halda da ikincili kariyes amoala galo
bilir. Bunun amoala galmasi diger torafdon do plomb materialinin keyfiyyatindon asili
olub, mexaniki mdéhkomliyin kifayat godor olmamasi noticasindo sement plomb
materialinin siirtiilmosi, amalgama plombunun hacminin Kigilmasi ilo baglidir. ©gor
plomblama zamani bosluga agiz suyu diisorsa ikincili kariyes amalo golor, plomb
qoyuldugu boslugdan diisa bilor [18,19,20].

Buna goro do residivlegsan kariyesin mdialicasi noainki bdylk migdarda
material itkisina vo homginin mioyyan miqdarda disin sort toxumasinin tokrar
preparasiyasina asaslanir [1,6]. Bu isa kariyes boslugu divarmin zaiflomasing, dis
tacinin dagilmasina va disin funksionalligini itirarok ¢okilmasina sabob olur.

Stomatoloji tacriibads genis miqyasda rubberdam istifads olunaraq keyfiyyatli
izolyasiyaya nail olundugda plomb materialinin kariyes boslugunun sort toxumalarina
adgeziyas1 yetarinca Oyroanilmomisdir [13,21].

Muasir zamanda stomatoloji xidmotin keyfiyyatinin artirilmast nainki tibbi,
sosial vo igtisadi problemlardan ibaratdir, homginin 40-48% hallarda dis plombunun
barpa olunmasi va ya onun doyisdirilmasindan ibaratdir [22,23].

Belaliklo, kegon on illor orzinds stomatoloji materialsiinasligda qiymaotli
plomb materiallarinin, yeni adgeziv sistemlorin yaranmasina baxmayaraq ikincili vo
residivloson kariyes muasir stomatologiya garsisinda artual problem olaraq qalir.
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IMMEDIAT PROTEZLORIN HAZIRLANMA TEXNOLOGIYASI
Tagiyev A.I., Musayev E.R., Oliyev 9.A., Axundov Y.H.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Ortopedik stomatologiya kafedrasu.

Acar sozlar: immediat, torus, ekzostoz, Candida, okkliziya

Kniouesvie cnosa: ummeouam, mopyc, exzocmos, Candida, oxxrrosus

Key words: immediate, torus, exostosis, Candida, occlusion

Yash xostolor dislorin ¢ixarilmasini birmenali qgobul etmirlor. Xastalorin
raziligmi almadan hokim dislorin ¢ixarilmasi amaliyyatini apara bilmoz. Psixoloji
voziyyatindon asili olaraq xaStolor dislorin tam itirilmosini qocaliq olamatlorinin
artmas1 kimi gobul edirlor. Onlarda dislor itirildikdon sonra estetik vo funksional
catismamazliglarin barpasinin miimkiinsiizliiyii qorxusu yaranir. Bu ciir hallarda
stomatoloqun asas vazifasi, pasiyentin psixi durumunu yaxsilasdirmaga ¢alismaqdir.
Mdualiconin biitiin etaplar1 xostoyo doqiq izah olunmali, pasiyent inanmalidir ki, o
diglarinin itirildiyini hiss etmoayacok, funksional vo estetik voziyysti tam barpa
olunacag. Stomatolog pasiyentin psixi vaziyyatini nozars alarag, mimkin olmayan
vadlari vermomalidir vo immediat protezin 2-3 ay orzindos istifads olunacagini izah
etmolidir. Bu muddat orzinds protezi vaxtasiri korreksiya etmok lazim golocok.Clinki
bu nahiyyslordo protez bazisinin altinda yerloson saholords atrofiya naticasindo
bosluglar yaranacaq. Bu xosagolmoz prosesin naticosinds siimiik toxumasinin
regenerasiya prosesi zaiflayir [1].

Protezlomadon ©6nco pasiyentin dislarinin itirilmasinin sabobi aydinlasdir-
malidir.

Miuayinoalorin osas sobabi birbasa protezlomaya oks gOstorislorin olmasini
miayyanlagdirarak onlarin miimkiin gador aradan qaldirilmasidir. Eyni zamanda
ortopedik konstruksiyanin noviinli, materialini, ag1z boslugunda siimiik toxumasinin
va selikli gisanin vaziyyati dagiqlasdirilmalidir [2].

Yuxari1 ¢onada on ¢ox rast galinan patologiya torus palatinusdur. Kigik torus
palatinus olan halda protezloma vaxti bu nahiyani izolo etmok lazimdir. Bundan 6trii
is¢i modelin iizorini 0,3 mm qalinliginda qurgusun 16vho ilo 6rtmak lazimdir. Bu
Voziyyat protezin bazisi ils torus palatinus arasinda nazik bosluq yaradir [3].

Bosluq ¢eynomo vaxti yaranan tozyigin borabor paylanmasii tomin edir.
Bundan bagga siimiikdo, ¢OX inkisaf etmis ekzostozlar coarrahi Usulla logv
olunmalidir.
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Selikli gisada qiisurlu protezlorin yaratdigi fibromalar corrahi sulla aradan
qaldirmalidir.

Birbasa protezlomoys oks gOstorislordon biri do, yanaqda qirmizi yasti
domrovun olmasidir ki, bunun da miialicasinds agiz boslugu yumsaq toxumalarin,
mexaniki qiciglarin1 aradan galdirmaqg, agiz boslugu gigiyenasini yaxsilasdirmag,
mualico malhamlarindan istifado etmok lazimdir. ©gor selikli gisada kéhna protezin
altinda ag rongdo ¢Okintllorin olmasi nazaro ¢arpirsa, gobalok oleyhino mdialico
aparmaq (Candida), agiz boslugu va protezin gigiyenik vaziyyatini yaxsilasdirmaq
lazimdir. Biitin bu vo digor patoloji proseslori aradan qaldirdigdan sonra
protezlomoys baslamaq olar.

Birinci névbado yuxar1 vo asagi ¢onolordon 6lgllori almaq iiglin qasiqlarin
secimi mloayyanlosdirilir. Buna nail olmaqdan &trii uclar kiit olan pargardan istifado
etmok lazimdir. Asag1 ¢onado retroalveolyar hissalorin, yuxart gonada isa

qabarlar arasi mosafoni Olgorok onlara uygun standart qasiglar segilir.
Olcllori almagq Uguin alginat torkibli 6l¢ii materiallarindan istifado etmok olar. Olgi
gotiirmokdan 0Onco alt gonado protez sahasinin sorhadlorini, alt¢ona gabarlarini,
retromolyar ticbucaqlari, xarici vo daxili kdndalon Xatlori kimyavi galomlo geyd
etmok moslohat gorilur. Bozon protezin fiksasiyasii yaxsilasdirmaq {igiin
retroalveolyar sahodo protezin qanadlarimi uzadirlar. Buna nail olmaqdan o&trii
barmagimizi retromolyar hissaya qoyuruq va Xastalordon tolob edirik ki, dilini oks
torofin yanagina vursun. Bu zaman dil barmagimiza tosir edib onu qaldirsa, bu
nahiyani uzatmagq maslohoat deyil. Dil protezin bu nahiyasine tasir edocok, protezi
yerindan qaldiracagq.

Standart 6l¢ii gasiglart qoyulan taloblora homisa cavab vermir, ona gore do
anatomik Ol¢iiniin alinmasi {igiin ¢ononin forma va 6lglstine uygun goalon muxtalif
Olcili vo formali xiisusi gasiglardan istifads etmok lazimdir [2].

Asag1 ¢onado protez sahasinin sarhadini xarici va daxili kdndalon Xatloarin,
dilalt1 sothin Ortlilmasi hesabina genislondirmok olar. Yuxari ¢onods qasiq kecid
biikiisiine ¢atmali, ¢ono qabarlarmi vo “A” xottini Ortmolidir. Olgliniin  dagiq
sorhadlorini almagq Gguin fordi qasiglardan istifads edirlor. Olgtilor iki yera boltnr:
anatomik, bu olgllor yuxarida qeyd etdiyimiz kimi standart qasiqlarla gotiiriiliir vo
funksional olcular - fordi qasiglar vasitasilo Herbstin toklif etdiyi funksional testlori
totbig etmoklo goturdlir. Pasiyentlordon, ¢okilmasi macbur olan dislor oldugu halda,
onlarin raziligin1 almaq lazimdir. Pasiyentin raziligini aldigdan sonra, standart qasigla
Olc gotiralir vo yaxsi olar ki, 3-cl sinif gipsdon istifado edilmoklo model tokulstn

[4].

Funksional Ol¢u gotirmokdon Otri fordi qasiq hazirlanmalidir. Standart
qasigla alman 6l¢iidon model alinir, tizorini dislor nahiyssinds 1-2 mm gqalinligh
mumla Orturlor. Bu fordi qasigla funksional Olcli go6tirmok {i¢iin gasigin agiz
boslugunda yerlosdirilmoasini rahatlasdirir. Fordi qasiq adgezivle oOrtildikdon 15
dogigo sonra, axici silikon 6l¢ili materiali ilo 6l¢t goturdlir [1].

Dislarin ¢akilmasindan 6nca antoqonist dislordon, dislomin hinddrltydnd
toyin etmok (cln istifado etmok lazimdir. Antoqonist dislarin ¢okilmasi bu etapda oks
gOstorisdir. Sonra texnik model {izorindo mum yastiqlar hazirlayir. Antoqonist diglor
oldugu t¢iin, modellar fiksa olunub, artikulyatora borkidilir. Sonraki etap modelds
yerloson gips dislorin siini plastmas dislarlo avoz edilmasidir. Gips modelds dislarin
yonulmasindan dnca sads golomls dislarin boyun va dis stinin konturlar1 geyd olunur.
Bu sado amoliyyat dislorin relyefini vo alveol daragin qorunub saxlanilmasina komok
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edir. Gips modelds etaplarla dislar bir-bir yonulur vo yerina siini diglor qoyulur. Bu
texnologiyanin istlinliiyli, stini dislorin tobii dislorin yerlosmo yerlorino uygun
qurulmasindan ibaratdir. Bu etapda dislorin bir-bir diiziiliisii vo diiziilisiiniin frontal
dislordon baslanmasi buraxilan sohvlori minimuma endiracok, daha yaxsi natico
gostarir [4].

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, protez hazir oldugdan sonra dislarin
¢okilmasino baslamaq lazimdir. Diglorin ¢okilmasi bir etapli aparilmalidir. Diglor
cokildikdan sonra 10-15 daqige muddatinds protez agiz boslugunda fiksa edilmalidir.
Protezi bu muddat orzinds fikss edilmasi, yara yerini tozyiq altinda saxlanmasi, yara
yerinin tez sagalmasini vo formalagsmasini tomin edir. Protezin fiksasiyasindan 7-8
gundon sonra, okklyiizion kontaktlar1 yoxlamaq lazimdir. Miivoqgoti protezin
fiksasiyasindan sonra pasiyentlor stomatoloqun noazarsti altinda olmalidir ki, zaman
kecdikca mivaqqgati protezi bir neco dofa korreksiya etmok tolob olunur.

Bu texnologiya ilo hazirlanmis protezo pasiyentlor daha tez adaptasiya
olunurlar. Cunki, bu protezlords dislor, tobii dislarin yerlosdiyi yerloro uygun diiziiliir.
Bu clr mivaqgati protezlor tobii dis corgesinin voziyyatini tokrarladigi {igiin,
pasiyentlords adaptasiya suratli bas verir.
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TEXHOJIOI'MA U3T'OTOBJIEHNA UMEJIUAT ITPOTE30B

Kadenpa opronenuu AMY
Tarues A.U., Mycaes E.P., AnueB A.A., Axynaos FO.I'.

[IpenBapuTenbHOEe yAajdeHUE HECKOJbKUX 3YOOB IO3BOJISIET CHHU3UTH ONEPAIlMOHHYIO
Harpy3Ky Ha MalyeHTa nepeja cradyeil BpeMeHHOH pectaBpainuu. [Ipu 3TOM HEOOXOJMMO YETKO
MOHUMATh, YTO MPH BBINOJIHEHUH 3TON MPOLEAYpPhl HU B KOEM Ciyyae Helb3s YAaliTh Te 3YObl,
KOTOpBIE MO3BOJISIOT MOJYYUTh OOBEKTHBHYIO HMH(OPMAIMIO O BBICOTE MPUKYCa, B3aUMHOM
PacroI0KEeHUH YeNI0CTeN B MOJ0KEHUH IIEHTPATbHON OKKIIIO3MH, HCXOIHOM (hopMe 3yOOB U BCEro
3yOHOTO psijia, a TaKXKe WHAUBUIYAIbHBIX OCOOEHHOCTSIX B3aUMHOI'O PaCIOI0KEHUs 3y00B.

SUMMARY

TECHNIQUE OF IMMEDIATE PROSTHESES PREPARATION

Tagiyev A.l., Musayev E.R., Aliyev A.A., Akhundov Yu.G.
Department of orthopedic dentistry Azerbaijan Medical University, Baku

Preliminary extraction of several teeth allows to reduce the operating load on the patient
before delivery of the temporary restoration.

At the same time, it is necessary to clearly understand that when performing this
procedure, in no case those teeth -that provide the objective information about the height of the
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occlusion , relative location of the jaws in the position of central occlusion, the original shape of the
teeth and the entire dentition, as well as the individual features of the mutual location of the teeth —
should be extracted .

Key words: immediate, torus, exostosis, candida, occlusion
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TORLU QiSA VO MAKULANIN ANATOMIYASI.
dliyeva G. V.
Naxgivan Dovlat Universitetinin Daxili Xastaliklar kafedrasi

Torlu gisa goziin igarisinds yerloson isiga hassas toxuma olub, funksiyalar
fotolentlo oxsar bir sokildadir. Optik elemetlor g6z fokusu daxilinds, bir sira kimyavi
vo elektrik hadisolorin goriintii olaraq torlu qisaya daxil edir (1,2). Sinir liflori
elektrik signallarin1 beyina 6tlrdr, sonra ayani gorintllor kimi bu signallari torlu
qisada sorh edir (3,4).

Insan gdziiniin torlu qisas1 goziin arxasinda, Ucdo-iki, dorddo-lic daxili sathdo
yerlosir (3,5). Torlu qisanin sinir liflari optik sinir Gzarindon, géz ¢ixisinda burun
otrafi va torlu gisanin anatomik markazi kimi eyni diizlomda yerlasir (6).

Optik sinir baghginda torlu gisanin toxumasi yoxdur. Optik sinir bashigr vo
yaxud optik disk oval soklindadir va 6lsiisii toxminan saugqili xatdo 1.75 mm va Ufiiqi
xatdo 1.5 mm —dir.Optik diskin marzaki torlu gisanin anatomik moarkazinda, burun
otrafinin 4.5 mm-don 5Smm-dak yerlasir (7,8). Torlu gisanin markazi gdzin an boyuk
hall glicini tomin edir.Moarkazi gérmo Ugun cavabdeh olan bu saho manula kimi
taninir. Manulanin morkazi (¢uxur fovea adlanir).

Torlu gisanin daxili sothi goz aynasina bitisikdir. Torlu gisanun xarici qatt,
torlu gisanin pigment epiteli, koroids six baghdir. Forz edok ki, g6z strafi (buynuz
qisasi, On kamera, linza vo ayna) tutqun deyil canli torlu qisani birbasa vo ya siniq
¢iragdaki, gabariq torlu gisa linzasii yiiksak diopterls istifado edarak yoxlamaq olur
(9). Torlu gisanin arteriyalar1 va ki¢ik damar divar1 insanda Kasiksiz birbasa todqiq
edilo bilon vahid qan damarlaridir. Ondan kegan gan damarlari istisna olmagla torlu
qisanin xarici qati,torlu gisanin pigment epitelina godor soffafdir. Torlu qisanin goffaf
hissasi neyrosensor torlu qisa kimi taninir. Miayina zamani hokim torlu gisanin
pigment epiteli vo goziin gan dolu koroid gatindan ibarat melanin narinct rongin
fonuna qgars1 neyrosensor tor qisasini goriir. Neyro torlu qisa osas torlu gisanin
pigmentino yalniz optik sinir konarlarina vo divar Xotdino six baghdir (11,12).
Neyrosensor torlu gisa va torlu gisa pigment epiteli arasinda potensial saha var. Torlu
qisa boliiyiinds, bu saha maye ilo doludur va neyrosensor torlu gisani asas torlu qisa
pigment epitelindan ayirir.

Torlu gisamin gan tochizati. Torlu qisanin iki dovriyesi vardir. Hor ikisi
oftalmoloji arteriyadan har torofdon daxili yuxu arteriyasinin birinci sahasindon tochiz
olunur. Xarici vo orta torlu qgisa tobagolori, xarici pleksiform vo xarici niive gatlari,
fotoreseptorlar va tor gisa pigment epitellori daxil olmagla, optik sinir xaricindoki
gozilin arxasina daxil olan arxa kiprik aarteriyalarin sahoalorindon qidalanir (13). Bu
damarlar hamginin torlu gisa xaricindo koroidal toboagoni do tochiz edir. Daxili torlu




186 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 3.

qisa morkozi arteriya ,g0zin arxa 4 mm optik sinirino daxil olan oftalmik arteriya
saholori tarafindan tochiz edilir.Moarkazi torlu gisa arteriyasi, torlu gisanin daxilinds 4
asas qollart vardir (14,15).

Bu damarlar bas optik sinirdon ortaya ¢ixir vo optik sinirdon radial olaraqq
uzaqlagir. Temporal damarlar oayri istigamotdo Vo c¢uxur otrafindadir.Makular
damarlar Gstlin temporal vo asagi temporal arteriyalarinin sahalorindon yaranir. Fovea
(cuxur )sahoasi diametirda toxmina 500 mikron olan bos gan damarlari vo bos kapilyar
zonas1 vardir (16,17).

Toxminan insanlarin 5-do 1-nin daxili makula qati ,silioretinal arteriyalar
arxa kirpik arteriyalarindan iki gat tochiz olunur. Retinal gan damarlar1 damar
endotelinin daliyin olmamasi sobabindon gan-beyin maneasini tomin edir. Koroid
endotelial damar hiceyralori daliklidir. Daxili torlu qgisa arteriyalari saxalonir sonra
kapilyar soboakalorla tachiz olunur hansi ki,sonradan kicik damarlara va sonra markozi
tor gisasinin damarlaria bosalir. Arteriya dovriyasindoan golorak g6z almaciginin hor
bir 4 kvadratindan 1 vo ya 2 burulgan damar,arxa kirpik arteriyalarindan bosalir

(Sakil 1). Burulgan damar skleradan kegir vo gbz damarina birlosir (18).
Sokil. 1. Makulanin goriiniisii.

Sinir hiceyralorina bipolar
hiceyralari,ganglion  hticeyrslori,
horizontal hiceyralori vo amakrin
hiceyralori  daxildir.  Bipolar
hlceyralar,ganglion huceyralarini
fotoreseptorlarla birlasorak torlu
gisan1 tam saxlayirlar. Onlar sauqi
vaziyatdadir (tor gisasmin sathino
perpendikulyardir). 9 tip bipolar
hiceyralor vardir. Bipolar hiicey-
ralor cubuglara va konuslara post-
sinaptidirlor (19).

Mikroglial hiceyralor
mezodermal mansalidir.Muller
hiceyralori  vo  astrotoxalarali

temporal forglidir (20). Makula torlu gisanin
3 mm markazindadir. O, retinal
pigment epiteli ilo tochiz olan six pigment vardir. Cuxur makulanin moarkozi
hissasidir. O, bas optik sinir konarindan 3-3.5 mm tepmoral olaraq yerlosir.Cuxur
konuslar1 yalniz bos gubuglart konuslar1 500 mikron diametrda 6l¢ill sahada tutub
saxlayir. Foveal konuslar 2.3 mikron diametrindadir va bir-biri ilo ¢ox yaxin baghdir.
Isiq reseptorlar1 birbasa olaraq, yaxs1 gérma itiliyino imkan verir. Bipolar hiiceyralor
konuslara birlosorok géz ¢uxurundan dagilir.

Sinaps vasitasi ilo bipolar hiiceyralorinin kdgirilmasi.

Cubuglarin vo konuslarin xarici seqmentlori ig1g1 Otiiriir vo xarici niive
tobagesinin hiiceyra cisimlorindon onlarin aksonlarma signal gondorir. Xarici
plexiform qatinda, fotoreseptor aksonlar hor ikisi bipolar hiceyralor vo horizontal
hiiceyralor dentritlorlo tomas yaradir. Horizontal hiiceyralor signallarin islomosino
yardim edon daxili sinirlora horizantal yonalmisdir (18). Bipolar hiiceyralor torlu gisa
sathina perpendikular olaraq vertical istigamoatdo yOnalmisdir.
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Konuslarin sinapst bipolar hiiceyralorinin sokkiz muxtalif novindondir.
Onlardan besi diffuz bipolar hiiceyr1 adlanir vo iyirmi konusla sinaptik slage amalo
gotirir (15). Basqga li¢ ndvii yalniz tok konus yaradir vo Kigiq bipolar hliceyrs adlanir.
Ciinki 150 million fotoreseptorlar vardir vo yalniz 1 million optik sinir liflari var
burada siqlallara yaxinlasa vo fordi konus signallarini bagqalar1 ilo qarigdira bilar.
Olavo olarag horizontala horizontal harokat vo amakrin hiceyralor tok torlu qisa
sahasing buraxilaraq basqalarina tosir edir.

Qanglion hiceyralarinin  kocgurilmoasi. NUva qatinin  daxilindoki bipolar
hiiceyralor fotoreseptorlar vo horizontal hiiceyralordon prosess daxil olur. Onlar
aksonlara 6z siqnallarini Otlirtir. Daxili pleksiform tobagosindos, bipolar aksonlar
ganglion sinir dentritlori vo amakrin htceyrolori, bagsqa daxili sinir bdlmalorine
sinapsisdon birlasir. Qanglion hiceyralor vertikal yonamlidir, halbuki amakrin
hiiceyralor horizontal yonamlidir. Qanglion hticeyralar ,bipolar hiiceyralari sinopse
edon, dentritlori vardir. Gangliyon hiiceyralorinin aksonlar1 torlu gqisadaki sinir
liflorinin bir qatina cevrilir vo sonra beyinds biton gormo sinir liflorino cevrilir.
Horizontal hiiceyralar bipolar hiiceyralari bir-biri ilo birlogdirir. Horizontal hiiceyralor
torlu qgisanin xarici plexiform qatinda sinirloro yanal birlogir. Horizontal hiiceyralor
hom parlaq isigli, ham do zaif - isiqh soraitdo gormoys imkan veran biitiin gozlor
Uclin masuliyyat dasiyirlar (15).

Amakrin huceyralor bipolar vo ganglion hiceyralori bir-biri ilo baglayir.
Amakrin huceyroalori daxili pleksiform gatinda, bipolyar hiiceyralor va torlu gisanin
gangliyon hiceyralori sinaps meydana gatiron ikinci sinaptik torlu gisa qatinda
foaliyyot gOstorir. Amakrin huceyralorinin 40 yaxin miixtolif tiplori var,on ¢ox
catismayan1 aksonlardir. Ufiigi hiiceyralor kimi, mogsadrin hiiceyralori yatay
yonumladir va bipolyar hiiceyralordon ¢ixisa tasir gostarir. Hor bir moagsadli hliceyra
miayyan bir bipolyar hiuceyra ilo olagelondirir vo adston mioayyan bir sinir
kocurilmasi tipine malikdir (11).

Torlu gisanin dayaq hiiceyralori: Glial hiiceyralari retina vo optik siniri va
onlarin aralarinda gangliyon hiliceyralorinin aksonlari arasinda doayisir. Torlu gisanin
bu dayaq hiiceyralori arasinda muller hiiceyralari, astrosit vo mikrogliya hiiceyralori
vardir. Torlu qisanin  asas qlial hiceyralori olan Muller htceyralori retina
qalinhiginda radioloksal bir dastok matrisi vo retinanin daxili va xarici moahdud
membranlarindan meydana gatirir (13). Muller hiceyralarinin cisimlori daxili niva
qatinda oturur va layiha diizensiz qalin va ince Xarici mohdudlasdiran membrana vo
daxili mohdudlasdiran membrana har iki istigamotda yonalir. Muller hliceyra prosesi
nuve gatlamlarinda neyronlarin hiiceyro orqanlar1 arasinda vo pleksiform qatdaki
nevrat proseslarinin envolepe qruplart arasinda 6zlorini yaradir.
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AGIRLASMIS PREMORBID FONU OLAN USAQLARDA KBSKIN
BAGIRSAQ INFEKSIYALARININ GEDISININ XUSUSIYYOTLORI VO
TERAPEVTIK TAKTIKANIN TOKMILLOSDIiRILMOSI.

Ibrahimova G.X., Ohmadova S.I., Qaragézova A.A.,
Mammadov S.B.

ATU, Yoluxucu xastaliklar kafedrast

Movzunun aktualhgi. Usaqlarda koskin bagirsaq infeksiyalart (KBI)
infeksion patologiyalar icarisinds qrip vo kaskin respirator xastaliklordon sonra ikinci
yver tutur (1). Toradicinin uzun middat ifraz olunmasi, uzunsiron formalarin
formalasmasi, koskin bagirsaq infeksiyalarinin azalmamasi aktual problem olaraq
qalir.

Uzun illor alimlorin diggatini KBI-nin etiologiyasindan,usagin yasindan,
agirliq formasindan asili olaraq klinik xtisusiyyatlarinin 6yroanilmasi calb etmisdir. Bu
todgigatlar xostalivin noaticalorinin yaxsilasmasina, o0lim gostoricisinin azalmasina
sobob olmusdur (2.3). KBI-nin gedisino tosir gdstaron osas premorbid vaziyyat
hipotrofiya, raxit vo anemiya hesab olunur. Bu hallarin korreksiyasina yonaldilmis
tadbirlar bu xastaliklorin shamiyyatli darocada azalmasina sabab olmusdur, ona g6ra
do muasir dovrdo KBi-nin gedisini agirlasdiran faktorlarin klinik ohamiyyatinin
dyranilmasi maraq dogurur (6,7). Son zamanlar usaqlar arasinda koaskin respirator
xastaliklor (KRX), xroniki qastroenteroloji patologiyalar, allergik xostaliklor
artmisdir. Bu patologiyalar fonunda stulun normallasmast middati uzanir, virus vo
bakteriyaifrazetmo formalasir. Bu da agirlasmis premorbid fonu olan erkon yaslh
usaqlarda KBI-nin gedis xiisusiyyatlarinin 6yronilmasini talob edir (8,9,10,11).
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Miuayinoalorin naticosi 6limiin asagi salimmasina, toksikoz vo eksikozlar
zaman1 miialico taktikasini, antibakterial preparatlarin se¢imini isloyib hazirlamaga
imkan verir. Bununla yanas1 maslohat gortilon mialico sxeminin hoyata kegirilmasino
baxmayaraq stulun normallasmamasi vo KBIi-nin qeyri-gonastboxs noticalori
haqqinda molumatlar vardir (2).

Uzunmiddatli virus- va ya bakteriyagoazdiricilik toradicinin xisusiyyatlori vo
makroorganizmin voziyysti ilo olagedardir (8,10). Ona goro do miualiconin
optimallasdirilmasi yollarinin axtarilmasi: vacib sortdir. Son illor agirlasmis fonla
gedon KBI-nin muasir xususiyyatlorino xususi fikir verilir,

Bir cox todqiqatlar usaqlarda KBI-nin mualicesindo probiotiklorin istifado-
sinin somorasine hasr olunmusdur (4). Siibut olunmusdur ki, probiotiklor KBI zamani
stulun tez normallasmasina sobab olur (5). Ancag probiotiklorin toyini muddati,
kursun davamiyyati, rekonvalassensiya dovrunds onlarin samaraliliyi barads vahid
fikir yoxdur.

Probiotiklorin  torkibi,mixtalif komponentlorin  kombinasiyasini homiso
giymatlonditmak lazimdir. Agirlagsmis premorbid fonu olan usaqlarda probiotiklarin
gobulunu mikrobioloji pozgunluglar, infeksion prosesin miixtalif marhalalorini nozaros
almagqla aparmaq lazimdir.

Malabsorbsiya sindromu olan usaqlarda probiotiklorlo mialiconin effektivliyi
az ola bilor. Mualiconi kompleks apardigda somorasi arta bilor. Malabsorbsiya
sindromu olan stidomor yashi usaqlarda probiotiklorlo spesifik fermentlorin birgo
istifado olunmasinin naticalari dogiglosdirilmomisdir.

Beloliklo, KBI-nin gedisinin xiisusiyyatlori, agirlasns premorbid fonu olan
usaqlarda xastoliyin muxtalif morhalalorinds bagirsaq mikroflorasinin  komiyyat-
keyfiyyat torkibi vo funksional aktivliyinin Gyranimosino yonoldilmis todgiqatlar
aktual olaraq qalir. Almmis naticolor agirlasmis premorbid fonu olan usaqlarda
uzunmiiddotli katamnestik miisahidalorlo KBI-nin erken morhalalorinds terapevtik
yanasmani yaxsilasdirmaga imkan veracokdir.

Muayinanin_magsadi. Agirlasmis premorbid fonu olan usaqlarda xastaliyin
koskin ddvrunds vo rekonvalassensiya dovriinda  Kklinik-mikrobioloji gostaricilori
nazors almaqla KBI-nin mualica taktikasi va reablitasiyani optimallasdirmaq.

Muayinanin vozifalari:

1. Agirlasmis premorbid fonu olan usaqlarda koskin dovrdo,stasionardan
yazilmamigdan ovvol vo katamnestik miayinonin 4-6 hoftosindo KBIi-nin gedis
xususiyyatlarini 6yranmak

2. KBI-nin mixtolif dovrlorinds bagirsaq mikroflorasiin  funksional
pozgunluglart vo komiyyat-keyfiyyst doyisikliklorini giymatlonrirmok: kaskin
dovrdo, stasionardan ¢ixmazdan avval, katamnestik miayinanin 4-6-c1 haftasi

3 Agirlasmus fonu olan KBI ilo Xosto olan usaqlarda rekonvalassensiya
dovrunds olave miayinsnin vo mualico tadbirlorinin magsadouygun olmasini tayin
etmok.

4. Agirlasmis fonu olan KBI ilo Xosto usaqglarda rekonvalassensiyanin gec
dovrindo  mixtalif  torkibli  probiotiklorin  Klinik-laborator  somaraliliyinin
giymatlondirilmasini aparmag.

5. Usaqglarda KBI zamani Sinlon preparatinin somaraliliyinin giymotlon-
dirilmasi.
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Muayinanin yeniliyi. Misyyan olunmusdur ki, bir yasdan boylik usaqglarda
on genis yayilmis agirlasdirici faktor usagin ildo 3 dofo vo daha artiq bagirsaq
pozgunlugu kegirmosidir.

Miuxtolif torkibli probiotiklori gobul etmis usaglarda KBi-nin gedisinin
xususiyyatlori geyd olunmusdur.

Material vo _metodlar. Muayins 2012-2017-ci illordo O.F.Qarayev adina 2
sayli xostoxananin infeksion sobosindo aparilmigdir. Miiayino altinda 106 usaq
olmusdur; onlardan 20 usaq nozarot grupunu toskil etmisdir.

Xostolorin muayinoys calb olunmasinin kriteriyalari: KBI-nin orta agir
formalar1, xastoxanaya xoastaliyin ilk 3 giiniinds daxil olmasi, bagirsaq pozgunluglari
Ilo kegan (ildo 3 epizoddan ¢ox) agirlasmis premorbid fon.

Yas torkibi:1 yasa qodor usaqlar- 22 usaq (25,58%),1 yasdan 3 yasa qadar - 34
(39,53%), 3- 7 yas — 30 (34,88%). Agirlasmis premorbid fon 90% hallarda geydo
alinib. 20 usaqda anamnezdo agirlasmis premorbid fon olmamisdir (miigayiso qrupu).
Osas agirlasmis faktorlarla (100%) yanasi 40 usaqda (46,51%) bir negasi birge geyds
alinmigdir: ananin dogus vo hamilalik patologiyasi - 35%, gida vo dorman allergiyasi
(20%), tez-tez tokrar KRX ila xastolonan usaqlar qrupu - 30 %, MSS-nin patologiyasi
- 15%, erkon siuni gidalanma - 45%, bagirsaq disbakteriozu-15%, domirdefisitli
anemiya — 12,5%, LOR organlarin xroniki patologiyasi-7,5%. Xastalorin icds birindo
eyni zamanda agirlasmis formada kegan (bronxit, larinqotraxeit, kataral vo ya irinli
otit) KRX miisahido olunmusdur.

Butln xastolora kompleks rutin muayinalor (qanin, sidiyin, nacisin 4mumi
muayinasi), qanin biokimyavi muayinasi, USM, nacisin patogen mikroorganizmlara
goro bakterioloji muayinasi aparilmigdir.Bagirsaq infeksiyasinin etiologiyast 50%
hallarda acgiglanmisdir: Salmonelloz-25%, stafilokok monsoli — 16,66 %, sorti-
patogen mansali mikroorganizmlarin toratdiyi bagirsaq infeksiyalart — 45,83%,virus
mansali gastroenteritlor-12,5%.

Xostalor imumi gabul olunmus kompleks terapiya almuslar.

Qruplarda miqayisali analiz aparilmigdir.

Muiayinanin naticalari va onlarin_miizakirasi. Agirlasmis premorbid fonu
olan KBI-do kaskin vo rekonvalessensiya dovriinde yekun disbiotik pozgunluqlar
miigayiss qrupunda aparilmigdir.

Agirlasmis premorbid fonu olan usaglarda KBI-nin koskin dévriiniin gedis
xususiyyatlari nazarat qrupu ilo mugayisads statistik durist forqlonmisdir (p<0,05-
0,001).

Intoksikasiya,dehidratasiya vo hemokolit hor iki grupda eyni dorasods rast
galsa do asas qrupda agr sindromu, tez-tez nacis ifrazi,nacisdo ¢oxlu miqdarda selik
vo “yasilliq” olmasi osas qrupda daha cox geyde almmusdir. Intoksikasiya,
hipohidratasiya, agr1 sindromu miiqayisa grupuna nisbaton asas qrupda daha uzun
gedisli olmusdur.

Agirlasmis premorbid fonu olan usaqlarda rekonvalessensiya dovriiniin klinik
variantlarinin  gedisi miioyyon olunmusdur: hamar gedis, diareyasiz dispeptik
pozgunluglar, diareyanin yenidon amoalo golmasi ilo dispeptik pozgunluglar, persisto
edon diareya. Osas qrupda rekonvalessensiya dovriindo geyri-gonastboxs gedis daha
cox hallarda (60%) miisahido olunmusdur. Anamnezindo agirlasmis faktorlar
olmayan usaqlarda diareyasiz dispeptik pozgunluklar, persisto edon diareya,
salmonellalarin tokrar askar olunmasi olmamisdir.
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Kombinoolunmus probiotik olan Sinlonun agirlasmis premorbid fonu olan
usaqlarda sulu vo invaziv diareyal1 usaqlarda KBI-nin gedisina tosiri 6yronilmisdir.

Sinlon kombinaolunmus simbiotik preparat olmagla torkibi Lactobacillus
Sprogenus, Lactobacillus Rhamnosus, Lactobacillus Casei, Lactobacillus Plantarum,
Lactobacillus Bulqgaricus, Streptococcus Thermophlus, Bifidobacterium Longum,
BifidobacteriumBreve, Bifidobacterium /nfantus, Lysozym, Fos-dan ibaratdir.

Usagqlara yasa uygun dozada tayin olunmusdur.

Sulu diareyalar zamani Sinlonun dstiinliyd tasdig olunmusdur (p<0,05): sulu
diareyanin muddati daha qisa olmusdur (1,7+£0,2 miqgayisedo 3,2+0,21giin), stul tez
normallagsmisdir (4,1£0,3 migayisado 5,6+0,3 giin). Sinlon alan usaqlarda diareya
sindromunun lagvi daha tez bas vermisdir.

Invaziv KBI zaman1 Sinlon istifads etdikda duru nacis ifrazinin davam-etmo
middati(p<0,05; 2,6+0,3 miqgayisads 4,8+0,6 glin) va agr1 sindromu (2,0£0,4
migayisads 3,4%0,3 glin) daha qisa olmusdur.

Sinlonun istifadasi invaziv diareyalar zamani1 10 gunlk mdialica kursunun
effektivliyini 18% artirmisdr.

Naticalar

1. Agirlasmis premorbid fonu olan, anamnezinds bagirsaq pozgunlugu olan
bir yasindan yuxar1 usaqlarda KBi-nin xtsusiyystlori agr1 sindromunun daha ¢ox
davam etmosi va diareyalar zaman1 osmotik komponentin daha tez-tez olmasidir.

2. Anamnezindo bagirsaq pozgunlugu olan usaqlara xostoliyin koskin
dovriinde kombinoolunmus preparat olan Sinlonun toyin olunmasi sulu diareya
zamani diareya sindromunun davametmo muddatini bir gln,invaziv diareyalar
zamani is9 iki giin qisaltmisdir, bagirsaq florasinin torkibi daha tez normallagmisdir.
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MUSTOROK TRAVMALAR ZAMANI OTRAFLARIN SINIQLARININ
REANIMASION DOVRDO MUALICO TAKTIKASI.

dyyubov F.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin travmatologiya va ortopediya kafedrasi.

Acar sozlori: Miistarak travma, konservativ mialica.

Kniouesvie cnosa: Couemanuviti mpasma KOHCEPBAMUBHbILL JleUeHUe.

Key words: Politruma, treatment.

Miistorok travmalar zamani borulu siimiiklorin siniglarinin miialicasi halo do
0z hollini tam tapmamusdir. Ciinki, miialico zamam1 miixtalif mualico taktikalari
istifado olunmasi miistorok travmalara moruz qalmis xostalor arasinda 6liim faizinin
yuksok (40-50%) olmasi miialico taktikasmin secilmoasini ¢atinlosdiron amillor
sirasina  daxildir (1). Belo travmalarda reanimasion dovrds siniglarin mialico
taktikast olduqca ¢otin problemdir. Cunki, bu dovrdo asas diggst domina edon
patalogiyaya yoni daxili organlarin zodslonmasi - ganaxmalarin dayandirilmasi,
travmatik sokla miibarizays va.s yonaldilir (2). Belo olan halda straflarin siniglarinin
mualicasi ikinci plana kegir. Buna goéro do coxsayli fosadlara mohal goymadan
siniglar iizorinds har hansi bir travmatik manipulyasiyalarin aparilmasi hotta
osteosintezlorin aparilmasi bozon agir fasadlarin bas vermasi ilo naticalonir (3). Uzun
borulu stimlklarin siniqlart miistorok travmali xostolordo 55-82 % toskil edir. Carrahi
maalico Gsulunun secilmasi zamani bir ¢ox mialliflor siniglarin tipiki xarakterini,
lokalizasiyasini nazara almayaraq daha ¢ox travmanin agirliq indeksini asas gostarici
kimi gobul edir (4). Hor bir metodun tatbiginds istor carrahi istorsado konservativ
moaqsad zadalonmis atrafin anatomiya va funksiyanin tam barpa etmokdir.

Homgcinin totbiq olunan metod reanimasion dovrds travmatik olmaldir,
Xastanin vaziyyatini agirlagdirmamalidir vo travmatik sokun garsisini almalidir.

Isin_moagsadi: Miistorok travmalara moruz qalmis xostslorin uzun borulu
simiklorinin smiqlarinin reanimasion dovrds ilkin olaraq travmatik metodlarin
totbigini asaslandirmaq va tatbiq etmokdir.

Kliniki material va_muayina metodlari: Qarsiya qoyulan moagsads ¢atmaq
Uclin biz nozaratimizdo muialico almis 180 Xxosto (zorindo aparilmis miialico
taktikasini  aragdirmigig. Reanimasion dovrds apardigimiz  manipulyasiyalar
asaslandiraraq, Xastalorin imumi vaziyyatindon asli olaraq miialica taktikasi segimini,
Xastalarin yas qruplari, cinslarini nazara almigiq. Onlar 17-80 yas arasinda miisahido
edilmisdir, asagidaki cadval 1- do gostorilmisdir.

Cadval 1- do gorindiyu kimi an ¢ox travmaya moruz galanlar kisi xastalori
olmus va onlar 130 xosto toskil etmisdir, bundan basqa yasa gora isa ¢oxlug 17-50
yas arasinda olmusdur. [50 xasto]

Miistorok travmalar, otraflarin siniglari ilo yanasi kollo- beyin travmasi, dos
goafasinin  zadalonmasi vo garin boslugu tizvlerinin bu va ya diger doracads
zodalonmoalori ilo paralel bas verir, ona gors travmatik sok biitiin xastalordo miisahido
olunmusdur.

Xastalorin 24 nofarinds [12,33%]-do I-daracali, 110 nofarinds [61,11 %]-do
I1-daracali sok 46 nafarinds [25,55%] isa I1- IV daracali sok miisahido olunmusdur.
Belo agir xostolorin mualicasi vo muiayinasi paralel aparilmali vo hor hansi bir
muiayina metodu istor diagnostik istarsado mdualicovi metod olsun bunlar Xxastonin
Voziyyatini agirlasdirmamalidir.
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Cadval Nel.
Xastalorin yagsi va cinsi.

Bltin  manipulyasiyalar ~ xUsusi Yas Qadin Kisi
tohciz olunmus otaqlarda aparilmalidir. 17-30 16 60
Reanimasion palatada vo ya sok sleyhina 3150 3 2
otagda olunmast moagesado uygundur. 5070 T 54
Mustarak travmali xastalorin ilkin dovrda
tozodon carpaylya vo ya rentgen otagina | '°Y°Yuxan 2 4
aparilmasi yol verilmoazdir, onlar xastalorin Comi 50 130

Umumi  vaziyyatinin pislosmasino gatirib
cixarir. Tacili corrahi midaxila talob olunan hallarda xasts tacili amoliyyat olunmali
digar hallarda iso reanimasion todbirlor davam etdirilmalidir. Belo olan hallarda
otraflarin simiglarmin  agir travmatik sok fonunda miialico taktikasi diizgiin
secilmalidir. Miisahido etdiyimiz 180 xastods 199 siniq askar edilmisdir, on ¢ox siniq
baldir nahiyyasinds rast golinmisdir [76], sonra bud [54], bazunun simig1 [42] vo
nohayot 27 smiq said siimiiklorinds rast golinmisdir. Miialico taktikamizin asasini
konservativ mualica togkil etmisdir. Beloki, yuxarida qeyd edilon agir travmatik sok
fonunda, tocili aparilan trepanasiya, laporotamiya, torakotomiya fonunda xostolor
sokdan c¢ixmamis hor hanst bir osteosintezin aparilmasi yol verilmozdir.
Osteosintezlor sonraki doviirlordo aparilmalidir.  Xostolora ilkin olaraq gips
sargilarindan, gips longetlorindon istifado etmoklo fiksasiyalar aparilir. Bu on ¢ox
kolla-beyin travmasi alan xaStolords totbiq olunmusdur. Bu prosedura asan vo tez
basa golir.

Xostoya he¢ bir olavo travma yetirmir. Bundan sonra Xastalorin istor
kompyuter otagina istorsada carrahi omoliyyat otagina aparilmasinda heg bir ¢atinlik
tOrotmir. Bu sargilardan biz 199 otrafin siniglarindan 152 —na totbiq etmisik, galan
hallarda yani 47 smiqda iso birincili skelet dartmasi totbiq olunmusdur.

Yekun: Reanimasion dovrde miisahido etdiyimiz Xastolorin siniglarinin
mualicalorinin yaxin vo uzaq naticalarini nozoradon kecirdikds xususi olarag geyd
etmok lazimdir ki, axir illords klinikamiza daxil olan miistarok travmalar oldugca
mirokkob vo bir —birina banzomoyon travmalar oldugu iiglin otraflarin siniglariin
mialicasinda reanimasion dovrde xastonin Umumi vaziyyati nozars alinaraq
konservativ mdialicoyo Ustlnlik verilmalidir. Sonraki etaplarda iso miayyan
gOstarislorin olmas1 miixtalif osteosintezlorin edilmosino imkan yarada bilar, lakin
he¢ vaxt reanimasion dovrdo agir amoliyyatlar edilmomalidir. Bu Xastonin Umumi
vaziyyatinin agirlasmasina hoatta 6limuna sobab ola bilar. Siniglarin birloasmasinin
naticalorina goaldikds isa konservativ mualico naticasinds 108 (60%) xostodo yaxsi
digar xostalords isa kafi naticalor alinmigdir. Boazi xastolordos 20 (1,1%) tokrari
carrahi midaxiloys ehtiyyac olmusdur.
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JIEUEBHAS TAKTUKA TTEPEJIOMOB KOHEUHOCTEU B PEAHUMAIIMOHHOM
TIEPUO/IE TTPM1 COYUETAHHOU TPABME.

O10008B @.A.
Asepbaitpkanckuii Memuiuckuii YHuUBepcuTeT, Kadeapa TpaBMaToIOrus B OPTOMEIHS.

[TpoBogmiiock ananu3 neueOHOM TakTUKU 180 OONHBIX C MeperoMamMu KOHEYHOCTEH B
pEaHUMAIIOHHOM I€pUOJIe MPH COYETAHHOM TpaBME€ M INPHUIUIM K BBIBOJY YTO IPHU TAKEIOM
COCTasiHUU IOCTPaJaBUIMM KOTOpPbIE BO BCEX CIydasX COMPOBOXIAETCS TPAaBMaTHUECKOM ILIOKE HU
B KOEM CJIy4ae HEHeIecoOOpa3HO MPOBOJUTH CPOUYHBIM OCTEOCHHTES.

KnuHuyeckass mpakTHKa IOKa3bIBAeT, YTO IPH TSHKEIBIX COYETAHHBIX IOBPEXKICHUIX
JIeueHHe NepeioMOB B PEaHUMAIIMOHHOM IEPHO/Ie OKAa3aHO TOIbKO KOHCEPBATUBHBINA METOI.

SUMMARY

TREATMENT TAKTICS AT THE REANIMATION PERIOD OF FAKTURES OF FACTURES
OF EXTREMIFES DURING JOIUT TRAUMAS

Ayyubov F.A.
Department of the Traumatology and orthopedic of the Azerbaijan Medical University, Baku.

It is known in the result of observations tonen at the reanimation period on 180 patients
with joint trauma and fractures of extremities that, it is not recomnended to conduet osteosynthesis
inauy cases, if the aggricved person (patients) having severe condition are abserved with traumatic
shock in all cases.

Clinical practice showed that,only conservative treatment is recarmended during
reanimation period of fractures in the cases of such traumas- severe joint traumas.

Daxil olub: 17.12.2018

DIABETIK OSTEOPATIYALARIN INKISAF MEXANIZMI
Oliyev S.C, Oliyeva C.T., Bliyeva A.C., Safaraliyeva L.X., ibrahimova J.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, patoloji fiziologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlor: sokorli diabet, osteopatiya, oksidativ stress, osteoklastlar,
osteoblastlar, geyri-fermentativ glikozillagma, sitokinlor
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ocmeokKiiacmal, OCm€O6JZaCI’I’lbl, HegbepMeHmamueﬂoe SAUKo3uiIUposarue, yumoKuHsl

Key words:diabetes mellitus, osteopathy, oxidative stress, osteoclasts,
osteoblasts,non-enzymatic glucolisation, cytokines

Endokrin xastaliklorin  oksoriyyati siimiik toxumasinin zadalonmasi ilo
miisayiot olunur. Bu patologiyalar arasinda sokarli diabet (SD) an 6nomli yer tutur.
Geri donmayoan agirlagsmalarin inkisafi baximindan SD tibbi-sosial shamiyyat dasiyan
xastaliklora aiddir. 2015-ci ilda verilon statistikaya gora toqriban 382 millyon insan
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SD xastaliyindan aziyyat ¢okmisdir va 2035-ci ilo godar bu gostaricinin 592 milyona
catacagr chtimal olunur. SD xostolordo mikrodamar (retinopatiya, neyropatiya,
nefropatiya) vo makrodamar patologiyalar1 (kaskin koronar sindrom, insult) Kimi
ciddi agirlagsmalarin inkisaf riski yiiksokdir [1]. Bu fosadlar SD olan xostalords
olilliyin vo Olimin osas inkisaf sobabloridir. Bunlarla yanasi, diabet simik
toxumasinda miibadilo proseslorino do monfi tosir go6storo bilor [2]. ©Omok
gabiliyyatinin itirilmasi, olilliyin inkisafi ilo naticalonan belo pozulmalar asason
diabetin dekompensasiyasi zamani, xiisusilo do diabetik ketoasidoz fonunda
miisahido olunur.

Diabetik osteopatiyalarin inkisafinda bir sira patogenetik mexanizmloro
tistiinliik verilir. Bunlar arasinda insulin defisiti vo hiperglikemiya mihim shomiyyat
kosb edir. SD zamani siimiiklorin formalagmasina vo rezorbsiyasina tasir gostaran
digar amillars isa insulinabanzar boylima amilinin (IGF-1) ¢atismazlig, iltihab va
oksidativ stress aiddir [3,4].

Moalumdur ki, insulin anabolik hormon olub, osteoblastlarda ekspressiya
olunan spesifik insulin reseptorlart — IRS-1 vo IRS-2 (insulinobanzar substrat)
vasitasilo siimiik toxumasina tasir gostarir. Bels ki, IRS-1-in stimuls olunmasi siimiik
toxumast miibadilasini tonzimlayir, IRS-2 isa siimiik toxumasinin formalagmasi ilo
onun rezorbsiyasi arasindaki balansi siimiiyiin amalo galmasi istigamatina dogru
doyisir. Insulin osteoblastlarin proliferasiyasin1  stimulo edir, p27 genini
(osteoblastogenezo cavabdehdir) inaktivlesdirir, kollagen sintezini tomin edir vo
qlitkozanin manimsanilmasini siratlondirir [5]. Ehtimal olunur ki, II tip SD-nin erkon
morhalasinda yaranan hiperinsulinemiya sothi IRS-1 vo IRS-2 reseptorlar1 hesabina
simiiyiin  formalagsmasina tasir edorok, sumik Kitlesini artirir.  Fizioloji
konsentrasiyada insulin paratireoid hormonun (PTH) osteoblastlarda proteinkinaza C-
ni aktivlogdirmak Xxususiyyatini azaldir. Bu isa gostorir ki, insulin simiyln
rezorbsiyasi prosesinin fizioloji antaqonistidir. SD zamani insulin vo IGF-1 defisiti
simiklorin formalagsmasinin pozulmasina, anomal mineralizasiyaya, anomal siimiik
mikroarxitekturasina, siimiiklarin kovroklosmasina vo suimik kitlasinin azalmasina
sobab olur.

Hiperglikemiya osteoblastlarin differensasiyasina vo onlarin funksiyasina
neqativ tosir gostorir, bu iso osteoblastlarda gen-markerlorin ekspressiyasinin
azalmasi ilo tozahiir edir. Qliikozanin yiiksok miqdar1 osteoblastlara tasir etmok tglin
oksigenin faal formalarinin amolo galmasini vo NF-kB-nin (Nuclear Factor-kappa B
— sitokinlorin sintezini tomin etmoakls iltihaba sabob olur)aktivlogsmasini stimuls edir.
Bundan alavas, hiperglikemiya TNF-a kimi iltihab lehina sitokinlorin ekspressiyasini
guclondirmak hesabina siimiik toxumasina tasir eds bilor. Bununla da osteoblastlarin
differensasiyasini, aktivliyini azaldir, onlarin apoptozunu siiratlondirir [6, 7]. I tip SD
zamani osteoblastlarda kaspaz-3-iin aktivliyi artir, Bax/Bcl-2 nisbati iso TNF-a-nin
Saviyyasinin artmasi hesabina alda olunur. II tip SD zamani eyni zamanda siimiiklara
tosir gostoron proapoptotik genlorin ekspressiyasi coxalir. Insulin sekresiyasimm vo/
Vo ya onun tesirinin azalmasi naticasinds yaranan hiperglikemiya osteoblastlarda
interleykin-6 (IL-6) hasilatin1 artirmaqla siimiik toxumasi hiiceyraloring tosir gostora
bilor. IL-6 osteoklastlar1 stimulo etmoklo siimuiklorin rezorbsiyasini stiratlondirir.
Qliikozanin  yiiksok miqdari RUNX2 (Runt-related transcription factor 2)
transkripsiya amilinin ekspressiyasini azaltmaqla siimiiklorin omalo galmasini inhiba
edir. Eyni zamanda minerallasmis matrisanin hasilatina mane olur. Digar mexanizm
iISo  PPAR-y-in  (Peroxisome proliferator-activated receptor) aktivlogmasinin
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artmasindan ibaratdir. Belo ki, mezenximal kotik hticeyralor hesabina adipogenez
prosesi siratlonir, bu isa simik kitlasinin azalmasina sabab olur.

Hiperglikemiyanin digor effektlorindon biri do qliikozuriyadir. Bu iso
hiperkalsiuriya toratmoklo organizmds kalsiumun migdarinin azalmasina, siimiiklarin
keyfiyyatinin doyismasina sabab olur va sumik kdtlasinin itirilmasini stiratlondirir.

SD zamani inkisaf edon vo uzun slron gedisli olmasi ilo farglonan iltihab
apoptozun slratlonmasi hesabina osteoblastlarin miqdarini azaldir. Bu zaman iltihab
lehins tasir gostoron mediatorlar (TNF-a, IL-1B, IL-6 vo IL-18) lokal olaraq artir vo
diabetik agirlasmalarin inkisafina, o ciimlodon osteoklastogenez prosesinin
stratlonmasina sobab olur [8, 9].

Qliikozanin yiiksok miqdart ziilallarin qeyri-fermentativ  glikozillogsmasi
prosesini artirmaqla glikozillosmanin son mohsullarinin (AGE —advanced glycation
end-products) amoala golmasi ilo miisayiot olunur. AGE spesifik reseptorla (RAGE)
birlosorok, iltihabi  sitokinlori  stimulo edir [10]. AGE osteoblastlarin
differensasiyasini inhiba edir, bu iso golovi fosfatin ekspressiyasinin azalmasi ilo
tozahur edir. Homginin AGE minerallasmis matriksin formalasmasini inhiba edir.
Todgigatlar vasitasilo siibut olunmusdur ki, AGE osteoblastlarin apoptozunu da
induksiya edir, naticods osteoblastlarin miqdar1 azalir vo simiklorin formalasmasi
prosesi pozulur. Kollagends glikozillosmanin son mohsullarinin  toplanmasi
simuklorin  keyfiyyatino tosir goOstorir. Bundan olave, glikozillogsmis kollagen
osteoblastlarda IRS-in ekspressiyasini inhiba edir.

SD zamani hiperglikemiya miixtalif toxumalarda oksigenin foal formalarinin
sintezini stimuls edir [11]. Oksidativ stressin inkisafi osteoklastlarin amalo galmasini
Vo aktivliyini artirir. Bundan slava, diabet zamani antioksidantlarin soviyyasi azalir,
bu iso oksidativ stressa qarsi hassasligi artirir. SD zamani oksigenin faoal formalarinin
monbalori  AGE-nin stimulyasiyasi, NADFH-oksidazanin faallagsmasi, eloco do
elektron naglinin mitoxondrial zanciri [12] hesab olunur. Oksigenin foal formalari
stimiik toxumasina neqativ tasir gostorir. Belo ki, hliceyradaxili H,O, osteoklastlarin
differensasiyasini artirir, RANKL (Receptor Activator of Nuclear Factor kB ligand)
ckspressiyasini induksiya etmoklo osteoklastlarin amolo goalmasini siratlondirir.
Hiperglikemiya noticasindo yaranan ROS (Reactive Oxygen Species) mohsullari
homginin RAGE ekspressiyasini artirmaqla osteoklastlarin amolo galmasina sabob
olur [13].

SD-don oziyyat cokon xostolordo bdOyrok catismazligimin inkisaf riski
yuksokdir. Bu soraitdo fosforun organizmdon xaric edilmosi azalir, bu iso
hiperfosfatemiyaya sabab olur. Hiperfosfatemiyahipokalsiemiyaya gotirib c¢ixarir.
Belo ki, ganda fosfatlarin migdarinin artmasi kalsiumun organizmdon xaric olmasini
stimula edir, elaca do onun bagirsaglardan sorulmasinmi longidir [14]. Eyni zamanda
fosfatlar kalsiumun ionlasmis formasini Ozuna Dbirlosdirorok, kalsiumu qan
carayanindan ¢ixarir. Progressivlason xronik boyrok catismazligi D vitamininin foal
formasinin migdarinin azalmasi naticasinda do kalsiumun bagirsaglardan sorulmasini
azaltmagla hipokalsiemiyaya sabob olur. Diabetli xastolords hipokalsiemiyanin asas
inkisaf sabablarindan biri do hipomagniemiyadir. Magneziumun migdarinin azalmasi
PTH-1n sekresiyasinin pozulmasi va ya bdyrok kanalcigi epitel hiiceyralorinin PTH-a
qarst hossashiginin azalmasi ilo olagodardir. SD olan xastolordo adston nisbi
hipoparatireodizm miisahido olunur. D vitamini defisiti, eloco do furosemid Kkimi
diuretiklarin gobulu da hipokalsiemiya térads bilor [15].
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I tip SD zamam digor autoimmun Xostaliklorin movcudlugu ikincili
osteoporozun inkisaf riskini artirir. Masalon, I tip SD zamami autoimmun
hiperparatireoz kalsiuma hassas reseptorlara qarsi autoanticisimciklorin yaranmasi ilo
olagodar ola bilor [16]. Sokorli diabetin tohliksli agirlasmalarindan olan diabetik
ketoasidoz, hipovolemik voziyyatlor hiperkalsiemiyanin mihim  inkisaf
sabablarindandir. Metabolik asidoz va simuiklordo minerallarin rezorbsiyasi stiimik
toxumasinin amalo galmasini zaifladir [17]. Homcinin hipofosfatemiya, IGF-1 defisiti
do hiperkalsiemiyanin yaranmasinin holledici amillori sayilir. Biitiin bunlar iso
skeletin dekalsinasiyasina gatirib ¢ixarir.

Belalikla, diabetli xoastolordo kalsium vo D vitamini homeostazinin
pozulmalarina tez-tez tosadif edilir. Bu pozulmalara sokorli diabet Xxastaliyinin
dekompensasivyasi(xiisusilo boyrok catismazligi, hiper- Vo hipoparatireoidizm
fonunda zamani daha ¢ox rast galinir. Belo xastalordo ganda gliikkozanin saviyyasina
ciddi nazarat kalsium mubadilasi pozulmalarinin garsisinin alinmasinda halledici rol
oynayir. Yalniz asas patofizioloji mexanizmlorin aydinlasdirilmas: hesabina sokoarli
diabetin vo onunla bagh inkisaf edon agirlagsmalarin, xiisusilo osteopeniyalarin
muvaffaqiyyatli maalicasine nail oluna bilar.
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SONSUZLUGU OLAN QADINLARIN HAMILOLIY® HAZIRLANMASI
PROQRAMINDA VITAMINLORIN VO MIKROELEMENTLORIN
OHOMIYYOTI

Caforova T.F.,Mirzayeva X.M.,Valiyeva S.N.,Haciyeva A.A.,Zeynalova X.P.
Azarbaycan Tibb Universiteti,] mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Respublikamizda sonsuz nigah gostaricisi 16 % artiqdir vo bu ciddi sosial-
demogqrafik problem olaraq qalir. Rusiyanin bazi bdlgelorinds bu goéstorici 17,4%
ABS, Avropada iso sonsuzlug probleminin nisbi tezliyinin sobabi todgig olunan
populyasiyanin xiisusiyyatlorindon asilidir. Qadin sonsuzlugu kisi sonsuzlugu ila
mugayisado daha tez-tez rast goalinir; an genis yayilmis sabablori ovulyasiyanin (26%)
Vo usaqliq borularinin kegiriciliyinin pozulmasidir. Basqa struktur yaxud funksional
pozulmalar reproduktiv sistemin xususiyyatlorina tasir eds bilar, lakin bu tasirlorin
saviyyasini tayin etmok bazan ¢atin olur (1,2,3).

Bu sobobdon do 15-38% sonsuz citliklor arasinda aparilan todgigatlarin
saviyyasindon Vo alinan gostoricilorin interpretasiyasindan asili olaraq “sabobi
bilinmayan etiologiyali sonsuzluq”diagnozu qoyulur, 5 % sonsuz nigahda iso
reproduktiv sistemds he¢ bir doyisiklik miisahido olunmur (4,5).

Sonsuzlug probleminin asas sobablorindon biri vo sonsuzlugun garsisinin
alinmasi1 programlarmin qeyri-effektivliyinin sabobi (ssason do “sobobi bilinmayan
genezli sonsuzlugda™) stressdir. Neyroendokrin stress cavabin asas komponenti —
adrenokortikotrop hormon- boyrokistu vazilor oxunun aktivlosmasiLH pulsasiyali
sekresiyasinin zaiflomasi vo reproduktiv sistemin funksional aktivliyinin azalmasi ilo
miisayiat olunur. Bu effekt muxtalif neyrohumoral sistemlordon, bu siradan olan
norepinefrin, serotonin, glutamat vo y - amin yag tursusu (QAYT) neyrotransmit-
terlori, eloco do kortikotropin-rilizing hormonun (KRH) neyropeptidlari, arginin-
vazopressin vo neyropeptid y, qonadotropin-rilizinq hormonun neyronlart (Q, RH),
gonadotropin — ingibisiyaedici hormon va Kkisspeptindan kegoarak, bilavasite Q,RH
sekresiyasinin pulsasiyali ritmini artirir yaxud da azaldir (6,7,8,9,10).

Bu biomexanizm mayalanma muddstini daha minasib vaxta kegirmaya
mogsadyonliidiir, lakin stress faktorun persistensiyast zamani (hékmon hamilaliyin
yaranmasi fikri) vo orqanizmin reproduktiv imkanlarinin natamamligi neyrohormon-
larin pulsasiyali sekresiyasinda alterasiyalar yarada bilor, bu da sonsuzlugun davam
etmasinin sababidir(13).

Nozora garpan saboblorin geyd olunmamasi fonunda sonsuzluga tosir edon
vacib mexanizmlordon biri do yumurtaliglarda bas veran stress oksidlosmo
reaksiyalaridir (11,12).

Ovulyasiya 6z-6zllylnds iltihabi proseslo miisayiot olunan stress faktordur.
Bu proses zamani prostaglandinlorin sintezi vo sitokinlorin ifrazi, proteolitik
enzimlorin tosiri, damar kegiriciliyi artir. Qositin yetismosi Ucin Sarbast radikallarin
movcudlugu vacibdir, bels ki, mitoxondrilords bas veran oksidlosmo fosforlagsmasi bu
prosesin asas enerji monbayidir, lakin prooksidantlarin artiq doracoesi ATF- sintezini
an1 inqibasiya edarok mitoxondrilori zodolayir, oositlordo ATF miqdarin1 azaldir
(8,9,10).

ATF-in asag1 miqdar1 va 00sitin “keyfiyyatsizliyi” arasinda slago, qranulyoz
hiceyralarin lyuteinlogmasinin oksidlogmo stressi zamani pozulmasi ballidir (15). Bu
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sobobdon do ovulyasiya prosesinin biomexanizminin yekunlagsmasinda sorbast
radikallardan mudafis sisteminin foaliyyati zoruridir (8,14).

Antioksidant sisteminin asas amillarindan biri do fermentlor (superoksiddis-
mutaza ( SOD), katalaza, glutationperoksidaza) vo follikullarda mévcud olan geyri-
enzim antioksidantlardir( vit.E, vit.C, qlutation, sidik tursusu, albumin). Tayin
olunmusdur ki, vit.C vo E gida olavalori metafaza Il oositlorin saymni artirir, apoptik
oositlorin saymni iso azaldir. Antioksidant tosirdon basga C vo E vitaminlori
toxumalarin cinsi hormonlara qarsi hossasligini formalasdirir, belaliklo onlarin
catismazligr reproduktiv sistem toxumalarinin vo hormonasili endometrium tipli
selikli gisalarin regenerasiya qabiliyyatini azaldaragq hipoplastik distrofik yaxud da
idara olunmayan proliferativ vaziyyatllora gatdirir (3,6,14).

Oksidlosma stressinin - muhim patofizioloji mexanizmlorindon biri  do
homosisteinin saviyyasidir.

Homosisteinin sulfhidril molekulu- elektron donorudur, mis va domir
ionlarin1 nagl edorok peroksidlosmoni generasiya edir. Hipermonosisteinemiya
trombyaranma ila, endotelial disfunksiyanin inkisafi ilo baglidir, bu da implantasiya
imkanlarin1 azaldir, hamilslik zamani i1so spontan abortun, preeklampsiyanin, venoz
tromboemboliyanin sobobidir. Homosistein monokarbon tursular siklinin zoaruri
istirak¢ist oldugundan onun artiq dorocads toplanmasi folatlarin metabolizmindo
istirak edon fermentlorin genetik defektlori yaxud gida ilo fol tursusunun lazimi qador
organizma gobul olunmamasi zamani miimkiindiir (6,13,16).

Bu sobabdon do baxmayaraq ki, fol tursusu tam monada antioksidant kimi
gobul olunmur, onun oksidlosma stressin qarsisinin alinmasinda rolu siibhasizdir.
Ogor vitamin antioksidantlarinin vo folatlarin catismazligi prooksidant faktorlara
qars1 oks-tasir yaranibsa, belo Vvaziyystdo hamilolik zamani vitaminlorin defisiti
miixtolif agirlagsmalara, yaxud doliin inkisaf qiisurlarina sabob olacaqdir.

Bozi todgigatlarda, C vitamininin normal saviyyasi 56%,usaqlarda B qrupu
vitamini ilo tominatliq- 32-66%, 14-18 yas moktabli qizlar arasinda isa C vitamini
defisiti 25%, folatlarin defisiti 1so 89% qizlar arasinda askarlanmisdir.20-30 yasinda
gonc gadinlar arasinda sink elementi (61%), selen (84%), folatlar (90%) az miqdarda
istifads olunur (6,8,16).

E vitamininin hipovitaminozu toxuma proseslorinds, ziilallarin, yaglarin va
karbohidratlarin metabolizmindo oks olunur. Bu sobsbdon do onun c¢atismazlig
orqanizmin funksiyalarina, o ctimladan reproduktiv funksiyaya da neqativ tosir
gOstorir. Klinik aragdirmalarda E hipovitaminozunda preeklampsiya vo hestasion
diabet riskinin artimi,vitamin-antioksidantlarin istifadasi zamani bu riskin azalmasi
tosdiq olunmusdur (2,8,11,12).

Vitamin C rolu yalniz onun miisbat xassalari ilo deyil, eloco do metaboliz-
minin xudsusiyyatlori ilo olagalidir: insan organizmi heyvan organizmlorindon forgli
olaraq askorbin tursusunu sintez etmok vo depolasdirmaq qabiliyyatine malik deyil,
bu sabobdon do vitamin C stabil siiratds organizma daxil olmasi vacib amillardandir.
Kalsiumla birgs askorbin tursusu hipofizin qonadotroflarinda xiisusi transmembran
kanali requlo edir, LH vo FH sekresiyasim1 tomin edon faktorlardan biri olaraq
tokoferolla birgo yumurtaliglar1 toksik tosirlordon vo oksidlogsmo stre*-ssindon,
periovulyator vo lyutein fazalarda normal ovarial siklin inkisafin1 qoruyurlar. Bu
sababdan do E vo C vitaminlarinin istifadosi hamilaliys hazirliq zamani agag fertilliyi
olan qadinlarda vacibdir, bela Ki vitamin-antioksidantlarin hamilalik zaman istifadasi
preeklampsiya riskini azaldir (4,8,16).
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Fol tursusunun nutriyent ¢atismazligi steroidlorin toxuma effektini pozur,
bununla bagli ovarial siklin pozulmalar1 vo endometriumun yetismosinin yaranir,
botndaxili inkisaf zamani dolde qiisurlarinin yaranmasi, burada sinir borusu, iirok-
damar vo sidik- ifrazat sistemlorini geyd etmok olar. Hamilolik agirlasmalarinin
qarsisinin alinmasi preqravidar hazirliq dovrliinds folatlarin orqanizmdo deposunun
yaradilmasin1 vo hamilalik dovrinds fol tursusunun dotasiyasimin davamini tolob
edir.Fol tursusu B qrupu vitaminlarinin vacib niimayandslarindon biridir. Preqravidar
hazirlig vo hamilalik dovriindo Bgvitamininin toyini katexolaminlorin, seratonin,
prostaglandinlorin vo histaminin, mediatorlarin miibadilesina qatilir, iltihabyoniimlii
fraksiyalarin signallariin garsisini alir, bu da ilk novbados iltihabin kaskin faza
gostoricilorinin — C reaktiv ziilalin vo homosistein g0storicilorinin azalmasi ilo
saciyyalanir. Piridoksin (Bg) vitamininin defisiti voziyyatindo yaranmis hamilalik
damar agirlasmalari, karbon miibadilesi Vo usaqlarda sinir sisteminin inkisaf
pozulmalarini yaradir (8,11,12).

Bununla olagadar olaraq, hormonal terapiya alan, stressdon asili pozulmalari
Vo yaxud metabolik sindroma, sokorli diabeto irsi meyilliyi olan qadinlara Bg
vitamininin toyini gostorisdir (6,9,12).

Reproduktiv yas dovriinds olan gadinlar populyasiyasinda on genis yayilmis
Vo sarbast sindrom kimi tosvir olunan — sutkaliq tolobati 300-400 mq barabar olan
magnezium mikroelementinin defisitidir. Bu mikroelement tagribon 200 fermentin
kofaktoru funksiyasini yerino yetirir, vasitali yaxud bilavasito, demok olar ki, buttn
anabolik vo Kkatabolik reaksiyalarda, sinir hiceyralorinin, saya va eninazolaqli
azolodoa oyaniqliq proseslarinin tominatgist kimi ¢ixis edir. Magneziumun azalmasi
¢ox vaxt metabolik steroid hormonlarin gabulu fonunda yaranir, belo ki onlar bu
mikroelementin osas noqli kanallarinin birine-ion kanalinin baglanmasina tosir
gostorirlor. Bu zaman metabolik pozulmalar, arterial hipertoniya, dezadaptasiya
xastoliklori, artmis somatik vo psixoloji gorginlik, hoyacan vo yorulma hallan
miisahids olunur. Magnezium hestasion agirlasmalarin miialicasinds avozolunmazdir;
onun defisiti arterial hipertenziya, preeklampsiya, eklampsiya, hestasion diabetin
inkisafi ilo s1x baglhdir (6,14).

Reproduktiv sistemin normal hormonal metabolizminin foaaliyyati tglin sink
mikroelementinin rolu da nozoro almmalidir (4,8). Qanin plazmasinda bu
mikroelementin kicik konsentrasiyasi sabobindan onun defisitini tayin etmok ¢otindir,
bu defisitin fasadlar isa ¢coxdur, bels ki, organizmdaki 100 artiq fermentin faaliyyati
sink- asili xarakterlidir.

Mikroelement bir sira hormon reseptorlarinin, o ciimladon tiroksin va
estrogenlorin hormonasili elementlorlo birlosmasinds vacib rol oynayir. Hormonal
steroid terapiyanin istifadosi organizmds sink ehtiyatlarinin azalmasina sobob olur
(4,6).

Sink faaliyyatinin asas aspektlorindon biri do onun organizmin antioksidant
sistemina qatilmasidir, bu da onun E vo C vitaminlori ilo birgo yumurtaliglarda
yumurta hiiceyrasinin va sar1 cismin ovulyator stressdon qorunmasinda istirakini
osaslandirir.

Selen mikroelementi antioksidant sistemin an vacib fermenti — glutationper-
oksidazanin torkibindadir; bu ferment toksik hidrogen peroksidi su molekuluna gador
borpa edir. Bu mikroelementsiz antioksidant sistem dagilir vo E vitaminin defisiti
selen c¢atismazligimin klinik fasadlarimi daha da artririr. Vitamin — mineral
komplekslordo selen galxanabanzor vozin funksional pozulmalari, metabolik
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xastaliklor (piylonmo, diabet), anamnezinds preeklampsiya olan, antioksidant
sistemin mohkomlonmasina ehtiyact olan biitlin qadinlara toyin olunmalidir.
Yumurtaliglarda sinklo yanasi selen mikroelementi saglam yumurtaliq hiiceyrasinin
yetismasinda zoruri rol oynayir (12,14,16).

Qadm organizminin hamilsliys hortorofli hazirligi tiglin reproduktiv sistemin
toxumalarinda regenerasiya proseslorini yaxsilasdiran substansiyalara ehtiyac
duyulur. Bunlara vitaminlordon vo mikroelementlordon basqa bir sira amin tursulari,
0 cimladoan arginin do aiddir.

Arginin boylma hormonunun va prolaktinin azad olunmasini, insulinin vo
qlilkozanin sekresiyasini stimula edir. NO — sintazanin istiraki ilo azot oksidinin (NO)
sintezindo substrat kimi ¢ixis edir. Argininlo birgo estradiol vazodilyatator kimi, L —
argininin NO sintaza ilo slagasinin pozulmasi vaziyystindo vazokonstriktor Kimi
foaliyyat gOstorir (8).

Degenerativ yumurtaliq hiiceyralorinin vo oositlorin amin tursusu profilinin
migayisesi arginin miqdarinin artmast fonunda yeni aybast siklindo saglam
yumurtaliq hiiceyrasinin yetismaSina zomin yaratmisdir (4,5,16).

Sadalanan bioloji aktiv maddolor bir-birlorini potensiya edorok bir-birinin
tosirini artirir, miimkiin konar reaksiyalar1 neytrallasdirir, bu sababdon do onlarin
birgs toyini daha magsadouygundur.

Bozi bitki komponentlori do sonsuzlugu olan gadilarda hamilaliyin
planlasdirilmas: yaxud hamilalik pozulmalarinin profilaktikasi zamani miiayyan
mishat effekto malikdirlor. Bu dorman bitkilarina bir sira ginekoloji xastaliklorda,
asason do prolaktinin yilksak sekresiyast zamani istifado olunan migaddas viteks
bitkisi aiddir. Viteksin ekstrakti yumsaq dofaminergik tasiro malikdir, bu da onun
prolaktinin ylksok sekresiyalarinda vo latent stress monsoli hiperprolaktinemik
voziyyatlorin  mdialicesinds istifado olunmasini osaslandirir. Bu  bitkinin  tasir
mexanizmi ehtimal olunur ki, onun dofaminomimetik effekti ilo baghdir.
Hiperprolaktinemiya fertilliyin azalmasinin osas faktorlarindan biridir. Klinik
todgigatlarda goOstorilmisdir ki, profilaktinin saviyyasindon asili olmayaraq viteksin
istifadasi qan plazmasinda progesteron saviyyasini aybasi siklinin lyutein fazasinda
artirir vo hamilaliyin yaranma ehtimalini yiiksaldir.
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MUASIR SORAITDO BOYUKLORDO VO USAQLARDA SU CICOYININ
KLINIK GEDISININ MUQAYiSOLi XARAKTERISTIKASI.

Muxtarov M.M., Qaragdzova A.A., Mammadova M.N.,
Rasidova S.M., Xalilli S.X., Baylorova R.R.

ATU-nun yoluxucu xastaliklar kafedrast (Baki, Azarbaycan)

Acar sozlar: su gicayi, miiasir sarait, boyUklor, usaqlar, klinik alamatlor

Su ¢igayinin Kklinik vo epidemioloji xususiyyatlori 6ton yuzillikdo gorkomli
pediatr N.F.Filatov torafindon Oyronilmisdir. Bdoyiiklor arasinda su ¢igayi ilo
maksimal Xastalonmo usaqlar arasinda bu patologiya ilo Xastolonmonin artmasindan
sonra bag verir. Homginin boyuklor Giglin asas infeksiya manbayi xasto usaqlar hesab
edilir.

Tadgigatin magsadi. BOyUlklords va usaqglarda su ¢igayinin klinik gedisinin
osas xarakterik xdsusiyyatlorinin mugayisali 6yranilmasindan ibarat olmusdur.

Tadgigatin_material vo metodlari. Todgigatlar 2017-2018-ci illards Klinik
Tibbi Markazin tonoffiis infeksiyalari sobasine daxil olmus 38 su ¢icayi diagnozlu
xastalar lizarinds aparilmigdir.

Boyiklordoa Xastaliyin klinik miisahidalorlo mioyyonlosdirilmis xarakterik
alamatlorinin ragom gostaricilori, 1 sayli usaq yoluxucu xaStoxanasinda su ¢igayi
diagnozu ilo mualico almis eyni sayda xostolorin muvafiq slamatlorinin ragom
gostoricilori  ilo mugayisali tohlil edilmisdir. Rogom gostoricilori  statistik
islonilmisdir.

Todgigatin naticalari vo muzakirasi. Mioyyan edilmisdir ki, boyiiklards su
Gicoyi usaqlarla muqgayisodo daha agir klinik gediso malik olmagla 6ziinamoxsus
xarakter kasb edir. Miisahido altinda olan xastalorin 17,2%-do xastaliyin ylngul,
79,3%-do orta agir, 3,6%-do iso agir gedisi (adobiyyat molumatina osason usaqlarda
bu gostaricilor mivafig olarag 86%, 14% va agir gedis iso Umumiyyatls geyd edilmir)
muloayyan edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, boyiiklords usaqglarla miigayisada
Xastoliyin agir gedisinin sobabi hal-haziradok aydinlagdiriimamis galir. Giiman edilir
ki, bu boyiik yash soxslordo organizmin artiq doracads sensiblizasiyasi, onun siirokli
allergik yenidon qurulmasi ilo alagodardir.

Todgigatlar noticosindo mioayyan edilmisdir ki, xostoliyin prodromal
olamatlori usaqglarla miiqayisodo (10%) boyuklords daha cox rast galmoklo 62,2%
toskil edir. Bu da tobii ki, xastoliyin daha erkon askari vo Xostolorin vaxtinda
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tocridinin gatinlosdiyini gostormoklo mihim epidemioloji shomiyyat kasb edir. Eyni
zamanda boyuklordo xostaliyin  osas xUsusiyyatlorindon biri  kimi, spesifik
ekzantemalarin daha gec meydana ¢ixmasi agkar olunmusdur. Boyiiklords usaqlarla
mugayisads ekzantema dovriinin daha ¢ox davam etmosi geyd edilmisdir. Belo Ki,
daha cox sirakli sopmo usaglarla miiqayisada (onlarda bu 52% toskil edir) tstlinlik
toskil etmoklo 68,6% olmusdur. Miisahidalor naticasindos hamginin sopkilarin
xarakterinds do boylk farglor mioyyon edilmisdir. Bela ki, 19 Xastods pustulyoz, 3
Xastado isa vezikulyoz sopkilor miisahids edilmisdir (usaqlarda vezikulyoz xarakterli
sopkilor bir gayda olarag ustiinlik toskil edir). Erkon sopki elementlari badanin
istonilon nahiyyasina (qarin,dos qafasi, ¢iyin, bud va s.) vo sonradan iss biitiin badana
yayila bilir. Yeri golmiskon geyd edok ki, tobii cicokdon forgli olaraq su c¢igayi
zamani sapkilor nisbaton az olmagla gec meydana ¢ixir. Ekzantema ovuc igi Vo ayaq
altinda ¢ox nadir hallarda, basin tiikli hissasinda isa oksino Xastaliya Xarakterik
torzdo tozahlr edir. Massiv sopmo zamani sopki ilk novbodo basin tiiklii hissasi,
nisbaton az doracads gasiq vo qoltugaltt nahiyyado meydana ¢ixir. Xastaliyin 3-4-cl
gund eyni dari nahiyyasindsa sopki polimorfizmi: loks, vezikula, pustula, gartmaq
miisahido olunur. Sopki elementlorinin say1 tok-tokdon bir nego ylizodok toraddid
edir. Daha sonra sopki otraflarda geydo alinir. Sopki mixtalif inkisaf morhalalori
kecirir. Xostolik zamani sopmo ¢ox vaxt qasinma ilo miisahido olunur. Vezikula
irinlays va pustulaya cevrils bilir vo bu zaman xoralasma daha darin olmagla xastalik
sagalandan sonra uzun illar nozora carpan iz qoya bilir. Xostolikdo sopmo qeyri-
borabor miisahido olunmaqgla, onun baslamasindan 15-20 gin sonra kecib gedir.
Boyiklords qizdirma daha ¢ox miisahids edilmakls, usaqglarla miigayisada daha uzun
middat davam etmasi va intensivliyi ilo forglonir. Qizdirma adaton 2-5 gun, lakin
intensiv. sopmo zamani 8-10 ginodok davam edir. Qizdirmanin maksimum
yuksalmasi xlsusila pustulalar meydana ¢ixdigda geyds alinir. Xarakterik temperatur
ayrisi isa miisahido edilmomisdir. 9 xastoda doridoki sopkidon avval vo ya onunla
eyni vaxtda yumsaq vo Sort damaq selikli qisasinda, udlagin arxa divarinda, dilde
enantema vs udmanin ¢atinlosmasilo miisahido olunmusdur.

Xastalarin 8 nafarinds (36,3%) limfa diyunlarinin boyimasi geyds alinmigdir
(odobiyyat malumatina asasan bu usaqglarda 6% toskil edir). Usaqglarda asasan boyun
Vo Gonoealtt limfa diiytinlori boyuduyt halda, boyiklorde ¢ox tosadiflords boyun,
qoltuqalt1 va gasiq limfa diiyiinlorinin b0ylimasi miisahids edilmisdir.

Aparilan klinik miisahidalor usaqlardan forgli olarag boyuklordo Gmumi
intoksikasiya olamatlorinin daha davamli vo intensiv sokildo oldugunu gostormisdir
(adobiyat malumatina asasan Xxasta usaqlarin timumi vaziyyati oksar tosadiflords kafi
olur). Boyiklorda isa Xastalorin asas sikayatlori kimi Umumi zoiflik, iisiitma, bogazda
agr1 vo qudiglanma, az hallarda 6skiirak, yuxusuzluq, qiciglanma va tok-tok hallarda
IS Urokbulanma, qusma va qarinda agrilar qeyds alinmigdir.

Hemogramma doyisikliklari geyri-daimi vo az spesifik xarakter kasb etmisdir
(usaglarda sopmo ddvrunds leykopeniya, neytropeniya, nisbi limfositoz qeydo
alinir).Aparilan laborator muayinalordo 32% leykopeniya, 36% leykositoz, 70%
cubugnuvali sola meyillilik, 36% ECS-in artmasi qeydo alinmisdir.

Aparilmis klinik-laborator miisahidalorin yekunu kimi asagidaki noticalors
galmok miimkiin olmusdur: 1) boyiiklordsa su ¢i¢ayinin daha ¢ox orta agir formasi
(80%), usaglarda iso yiingiil formas1 (86%) miisahido edilir. 2) prodromal slamatlor
boylklordo (62%) usaqglarla miiqayisodo (10%) daha ¢ox rast galinir. 3) spesifik
ekzantemalar boytklordo daha gec meydana ¢ixir vo ekzantema dovri uzun muddat
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davam edir. 4) boyuklords pustuloz, usaqlarda iso vezikulyar sopgilar tstunlik toskil
edir. 5) boyiklardo qizdirma daha ¢ox miisahido edilmoklo uzun miuddst davam edir.
6) xostolik tesadiflorinin yarisinda agiz boslugunun selikli gisasinda enantemalar
miisahido edilir. 7) limfa duyunlorinin boylimasi usaqglarla miiqayisodo daha ¢ox
geydo alunir. 8) boyiiklordo Umumi intoksikasiya olamatlori daha tez, davamli vo
intensiv sokildo meydana ¢ixir. 9) hemoqramma doyisikliklari geyri-sabit vo geyri-
spesifik xarakter kasb edir.
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INFRAQIRMIZI SUALANMA iLo INSAN BBDBNININ
TERMOXORITOLONMOSi VO ONUN TIBBDO TOTBIQi

Oliyev' N.N., Osgarov> H.M.

1Az:arbaycan Tibb Universiteti, Tibbi fizika va informatika kafedrasi
*Azarbaycan Milli EImlar Akademtyasmm Fizika Institutu.
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Insan badoni termorequlyasiya — miihitlo istilik mubadilosi hesabina sabit
temperatura  malikdir.  Termorekulyasiya  sisteminin  pozulmasi  badonin
temperaturunun doayismasina sabob olur. Hom hiper vo hom do hipotermiya bir sira
patoloji proseslorin olmasma isarodir. Insan bodoninin dori sothinin istilik
stialanmasimin Ol¢iilmasi Vo qeyd olunmasina osasen temperaturunun tayinine
asaslanan diganostik metod - termoqrafiya adlanir.

Insan bodoninin istilik siialanmasmin qiymatlondirilmosi istilik siialanmasi
ganunlaria osaslanir.

Insan bodoninin siiaburaxma va silaudma qabiliyyati hesabina istilik tarazalig1
yaranir ki, bu zaman badonin malik oldugu temperatur istilik tarazligi temperaturu
adlanir. Istilik siialanmasinin osas ganunu olan Kirxhof ganununa gors verilmis
temperaturda siiaburaxma qabiliyyatinin (r;) siiaudma qabiliyyatine (o) nisbati bitin
cisimlar Uciin Sak%it komiyyat olub, miitloq gara cismin siiaburaxma qabiliyyatina ()
borabordir: ¢, =~

Insanin ®adoni sothinin istilik silalanmasi1 otaq temperaturunda osasen
infraqirmiz1 (IQ) siialanma oblastina diisiir (3-50 mkm) vo gozla gobul edilo bilmir,
onu yalniz istilik kimi hiss edir.

[Q-siialar 1800-ci ildo ingilis fiziki U.Hersel torafindon kosf edilib. IQ-
stialanma — bu elektromaqnit siialanmasinin miixtalif formalarindan biri olub, Giinog
spektrinin bir hissasi olaraq 0,77-340 mkm dalga uzunluguna malik diapazonda
yerlosir.
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Yer lziinds on giiclii 1Q-siialanma monbayi Giinoesdir. Onun siialanmasinin
togribon 50%-i spektrin 1Q-oblastina diisiir. IQ-siialanma iki miihiim xarakteristikaya
malikdir. Siialanmanin dalga uzunluguna vo intensivliyino. Dalga uzunlugununun
0,77-340 mkm diapazonunda IQ-siialar sanki “ruha” qida verir. Dalga uzunluguna
goro li¢ diapazona ayrilir: qisa dalgali (0,77-15 mkm), orta dalgali (15-100 mkm) vo
uzun dalgal1 (100-340 mkm). {Q-siialanma ii¢iin atmosferdo soffaf pancors 0,77-340
mkm diapazona diisiir. Belo ki, Yer atmosferi 7-14 mkm diapazonda 1Q-siialanmani
udmayaraq buraxir. 9ks halda Kirxhof ganununa gors insan 6ziiniin “moxsusi” istilik
silalanmasinda yanardi. Homginin Yer qizarkon 3-14 mkm diapazonda IQ-siialar
stialandirmaga baslayir vo ~10 mkm-do onun siialandirma gabiliyyatinin spektral
s1xl1g1 maksimuma (“piks”) malikdir. insan badoninin sothinin siialanma diapazonu
(3-50 mkm)-o uygundur. Tibbi praktikada spektrin bu hissasi insana maalicavi tesir
Kimi istifado edilir. Buradan tobiotin “mdociizasi” tam ortaya ¢ixir. Ekoloji sistem olan
Glinas-Yer-Insan Q-spektrdo miloyysn tezlikdo koklsnib. Belo ki, 37°S-do (badan
temperaturunda) yaxud T=310 K temperaturda bu tezlik

c 3-10°

- ° ~3.10"hs
Ymex = =10 10

max

toskil edir. Dalga uzunluguna gors isa (A4, =10mkm)-dir.

Insan dorisinin siiaburaxma qabiliyyoti dalga uzunlugunun 3-14 mkm
diapazonunda ~0,98+0,01 toskil edir.

Homin diapazonda infra qirimizi stialanma ilo insan organizmine tosir edorok
enerjinin rezonans udulmast (Anax=10 MKM, yna= 3" 10" hs-da) hadisasini almag olur
Ki, bu zaman xarici enerji organizm torafindon aktiv udulur. Bunun naticasinda
orqanizm toxumalariin potensial enerjisi artir, hiiceyro qurulusunun spesifik
foaliyyoti intensivlogorok immunoglobinin  saviyyasi artir, fermentlorin  va
estrogenlorin aktivliyi artir va digar biokimyavi reaksiyalar bas verir. Bu organizmin
bitlin nOv hiiceyralarina va ganla tachiz olunmaga aiddir.

Belaliklo, dalga uzunlugunun 3-14 mkm diapazonunda siialanmanin
intensivliyini giymatlondirmok mogsadi ila insan badoanins siialandirici kimi baxilaraq
Kifayot godor dogigliklo ona mitloq gara cisim (MQC) modelini tatbiq etmok olar.
Yoni, onun Uzarino diison biitiin siialanman1 udaraq (3-14 mkm diapazonda)
maksimal siialandirma qablllyygtlna malik olur. Homin diapazonda siialanmanin
intensivliyi ~10 mVt/m? olaraq badonin biitiin sahesi tizro ~100 Vt-dan béyiik olur.
MQC-in siiaburaxma qabiliyyati Plank diisturu vasitssilo yazilir:

4r’hc® 1
cum) T T 5 The
ekT/i -1

burada, ¢ -,- stiaburaxma qabiliyysti, A - dalga uzunlugu, T — temperaturun
mutlog giymati, h — Plank sabiti, C —isiq siirati, K — Bolsman sabitidir.

Mitloqg qara cismin sliaburaxma qabiliyyati temperaturun artmasi ilo
mUtonasib olaraq artir, siiaburaxma qabiliyystinin maksimumuna uygun dalga
uzunlugu Vinin “yerdoyismoa” ganunu ilo ifado edilir Vo temperaturun artmasi ilo
dalga uzunlugunun kicik oblastina toraf siiriisiir (mos.37°S temperatur Giclin)

b 289-107°

1maxz_:—’ ~ 10 mkm
T 310
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burada b = 2,89 - 10° M * K Vin sabitidir. Ana - temperaturun verilmis giymstindo

stiaburaxma gabiliyyatinin maksimal giymatins uygun dalga uzunlugudur.
Sakil 1

Istilik siialanmasinmn energetik B0
is1iqlanmasinin spektral sixligi e ]
temperatur artdigca artir. Bu 40 000 000 s
organizmin  mixtalif oblastlarinda
badonin temperaturunu toyin etmoyoa
imkan verir. 20000000

Sokil 1-do insan badoni Ugln

30 000 000 +

T

10 000 000

T

—— A, MKM

¢um-nin ki temperatura uygun 306 K
Vo 314K oyrisi verilib. ST RN TR i g e T P P
Spektrin maksimumlarina
uygun qiymotlordo (3-14 mkm intervalda) temperaturun, dalga uzunlugunun vo
sliaburaxma qabiliyyati gqiymatlori uygun olaraq asagidakilardan ibaratdir:
L. T, =306K (33°S), A =936mkm, &, =3.44-10"Vt/m’

T, =314K (41°S), Ay =918 Mkm, &, =3.94-10"Vt/m’

1 max

2. Ay =9,35mkm, v =32-10"hs, e=hv
t=37°S £=6,62-107-32-10" =21,18-10°c =1,32eV
T =310K

Homin sertlor daxilinds insanin dori sathinin her sm* —don bir saniyado
siialandirilan fotonlarn saymi hesablamag olar: N =5-10" foton.

Insan bodoninin sathinds temperaturun paylanmasi vo onun zamana goro
6lctlmasi haqqinda daha otrafli informasiyani dinamik infraqirmizi istilik miisahidasi
verir. Texniki baximdan bu telemiisahidoys oxsardir. Burada dat¢ik (teplovizor)
yalniz obyektdon oks olunan optik stialanmanmi Olgmiir, bu obyektin gozlo
gorinmoyan infraqirmizi stialanmasini Slgiir. Teplovizor 3-14 mkm dalga uzunlugu
diapazonunda istilik siialanmasini Glgon skaynerdon, molumati toplamaq {igiin
qurgudan vo Xoyali hazirlamaq tg¢iin EHM-don ibarotdir. Burada 3-14 mkm
diapazonu ona goro goturulir ki, boadonin temperaturu doyisorkon siialanmanin
intensivliyi yalniz bu diapazonda daha ¢ox farglanir.

1980-ci ilda teplomiisahido metodundan istifado etmoklo beyninin aktivliyini
infraqirmiz1 istilik stialanmasina gora todgiq etmok ideyasi yarandi. Beyin olduqgca
gucla istilik generatoru olub, sathinin har kvadrat santimetrindon otraf mihito ~10
milli vatt enerji siialandirir.

Beynin siialandirdigi  [Q-siialanmaya goére onun funksional dinamik
moanzarasini (xaritasini) almag dglin yeni distansion termoensefaloskopiya (TES)
metodu hazirlandi.

Teplomiisahidonin tibbda tatbiqi

Insan badoninin teplomiisahidasi hom dorinin (st tabogesinin temperaturu vo
hom do galinligi 100 mkm olan tobagonin temperaturu haqqmnda informasiya verir.
Ciinki, IQ-siialanma badonin 100 mkm dorinliyino godor niifuz edir. Umumiyyatlo,
[Q-teplomiisahide Usulu insan bodoninin mixtalif hissalorinds dorinin gan-damar
sisteminin temperaturunu giymatlondirmakdan ibaratdir.
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Sokil 2

Tibbdo IQ-teplomiisahidonin daha genis
totbiq olunmasi insan badoninin sathinin bitln
saholorindo vizual olarag ganla tochizin tomin
olunmasini izloamays asaslanir. Belo ki, iz, sid
vozilori, dos hiiceyralori vo nohayat sonluglara
(godor temperaturu toyin etmok olur. ©gar hansi
hissodoa gan tochizati pozularsa homin hissonin
temperaturu asagi diisiir. Temperaturu diigmiis
sahonin  Olclsuni geyd edorok  Xastaliyin
daracasini va mualica tsulunu mioayyan etmoak olur. Sakilds 2-da insan alinin va dos
gofasi hiiceyra sothinin termoxaritasi verilib. Sagda temperatur skalasidir. Sokil
fragmentlorinds oblastlarin temperaturu gostorilib. Xarito insandan ~5m masafoda
teplovizor vasitasilo alinib.

Beloliklo, 1Q-siialanmanin tibbdo totbigi — organizmin istilik sahasinin
Xoritolonmasi vasitasilo diagnozun qoyulmasina, miialicasi iso IQ-siialanmanin istilik
tosirina asaslanir. Bunun iigiin iQ-diapazonun qisadalgali hissasi istifads edilir.
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PE3IOME

[NOJIYUEHUME TEPMOKAPTBI TEJIA YHEJIOBEKA C ITOMOUIBIO UK U3JIYYEHUA U ET'O
IMPUMEHEHME B ME/IUIITMHE.

Amnes' H.H., ACKepOB2 I'M.
1A3€p6a17m>1<aHCKI/H71 Meauuunckuit YauBepcurer, Kadeapa Menuunnckon @usuku u
Nudopmaruku 2I/IHCTI/ITyT Ousuku HAH AszepGaiixana

B crarpe 0oTMEUEHO AMAarHO3MPOBAHUE C MMOMOIIBIO TEPMOKAPTHI HArPEThIX 0OjacTel Tena
yenoBeka B pesyibrare aeiictBus MK uznyuyenus (B unrepsane 3-14 MM uyinH BojH). [lokazano,
4TO 3Kojorudeckas cucrema CoinHue-3emisa-Yenosek B ciektpe MK HacTpoeHa Ha onpeneneHHyo
qacToTy. Mcnonb3ys MeToa TepMO3HCE(HOIOCKOIIUU MOXKHO MOJIyYUTh TEPMOKAPTHI YEITOBEYECKOTO
Mo3ra.

Kniouesvie cnosa: mepmuueckoe usnyuenue, UK nyuu, mennosuszop, memoo mepmosucegpo-
JIOCKONUU.

SUMMARY

THERMAL MAPPING OF THE HUMAN BODY VIA IR RADIATRON AND ITS USE IN
MEDICINE.

Aliyev! N.N., Asgerov? Q.M.
!Department of Medical Physics and Informatics, Azerbaycan Medical University
?Institute of Physics of Azerbaijan NAS



208 SAGLAMLIQ — 2019. Mo 3.

In this paper the diagnosing by the thermal mapping the heated regions of organism due to
effect of IR radiations (in the range of 3-14 x) has been noted.

It was shown that the ecological system Sun-Earth-Man- is adjusted to the definite
frequnecy in the IR spectrum. Thermal map of brain can be obtained on the basis of
thermoensepholoscopy method.

Key words: thermal radiation infrared radiation, teplovizor, the thermoensepholoscopy
method.
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BAKTEPUO®ATHU B KJIMHUYECKOMN MPAKTUKE
Kyaunen O.A., Cyaeiimanosa JI.M.

A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Yuueepcumem
Kagpeopa knunuueckou papmaxonozuu Kaghpeopa Meouyunckoii ouonozuu u
2CHEeMUKuU

MukpoOroM -  COBOKYNHOCTb  pa3HOOOpa3usi TE€HOB  MHUKPOOUOTHI
(MUKPOQIIOPHI) Pa3IUYHBIX Cpejl Opranu3dmMa. MUKpoOHMOTa 4YeloBeKa BKIIIOYAET, IO
BCEH BUIMMOCTH, HECKOJBKO TBICSY BHJIOB Oakrepwii, apxei u BupycoB (6).
Hcnonb30BaHne  COBPEMEHHBIX  TEXHOJOTHMI  CEKBEHUPOBAaHUS  INPUBEIO K
0OHapyEHUIO HOBBIX (DaKTOB O CTPYKTYpe MHUKPOOMOJIOTHYECKUX cO0OIIecTB. Tak,
S.M. Huse et al. (10) B uccienoBanuu, IpoBEICHHOM B paMKax MEXKIyHApOIHOTO
mpoekta «MukpoOMOM 4YenoBeKa» TMOKa3ald, YTO dYeTKas KaTeropu3aius
MUKpPOOMOTHI  ()aKTUYECKH HEBO3MOXXHA M  TpaBUJIbHEE TOBOPUTH HE O
CYIIECTBOBAHHH YHTEPOTHUIIOB, & O HAJUYMWU HEMPEPHIBHOTO TPaJueHTa MUKPOOHBIX
cooomiects (5,10).

M3BectHO, uTO Oakreprodard 3TO BUPYCHI, M30MPATETHHO MOPAXKAIOIINE
OakrepuanbHbie KieTkH (4). Yame Bcero 6akrepuodaru

Pa3MHOXKaIOTCSl BHYTpU OakTepuil M BbI3BbIBAIOT uX Jusuc (1,3). O6mas
YUCJICHHOCTh OakTeprodaroB B MPUPOJIEe MPUMEPHO paBHA OOIIEH YUCICHHOCTU
O0akTepuil. OueHb BaXXHBIM CBOMCTBOM OakTepuodara sSBISETCA UX CHENU(UUHOCTD,
OHU JIM3UPYIOT KYJIBTYPBl OMNPEICICHHOr0 BHUAA, 0oJiee TOro, CYIIECTBYIOT TakK
Ha3bIBa€MbIe TUMOBBIE OakTepuodard, TU3UPYIOIIME BapHAHTHI BHYTPU BUIA, XOTS
BCTPEYAIOTCS MOJIMBAJICHTHBIE OakTepruodaru, KOTOpbie Mapa3uTUPYIOT B OAKTEPHSIX
pasHeix BuoB (1,3). OpHoit u3 ocoOeHHOCTEW OaktepuodaroB, SBISETCS
aHTHOaKTepUallbHas TEpaIvs, albTepHATUBHAS IPUEMY aHTHOMOTHKOB.

OO6buHO OakTepuodarv CONpPOBOKAAIOTCS OOJIBITUM, YEM aHTUOHUOTHUKH,
yCIIeXOM TaMm, TJ€ TMPUCYTCTBYIOT OHOJIOTUYECKHE MEMOpaHbl, MOKPHITHIC
MOJIMCaXapuaaMH, 4Yepe3 KOTOpble AaHTHOMOTUKH OOBIYHO HE MPOHUKAIT (2).
Cnenyer OTMETHTb, 4TO OakTepuodard NPUMEHSIOTCA B TEHHON HHXKEHEPHUH, B
KauecTBe BEKTOPOB, nepeHocsumx yuyactku JJHK. Bo3moskHa Takke ecTecTBeHHas
nepesaya reHoB MeXAy OakTepusMu — TpaHcaykuus (2).

[Ipenapatsl OakTeprodaroB MPUMEHSIOTCS B KIMHUYECKOW MPAKTUKE HAPSILY
C aHTHOMOTHKAaMH, OCOOCHHO B CIy4yasiXx aHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHBIX BO30YyIUTENEH
(11). Hcnonw3oBanue OakTeprodaroB CTUMYIUPYIOT aKTUBHU3AIUIO (DAKTOPOB
cnenuduueckoro u Hecrneunduueckoro ummynuteta (7, 8, 9).
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B KIMHMYECKOW IIPAaKTMKE B HACTOAILEE BpEMsl MPEICTABICHBI PAI
OakTepuodaros: 1. bakrepuodar 1u3eHTUPUITHBIN - JTeueHUE OONbHBIX TU3EHTUPHUEH,
npoduIaKkTUKa JaHHOTO 3a00JIeBaHMsI, CaHAIMs PEKOHBaJIECIIEHTOB; 2. baktepuodar
CaJIbMaHEJUIE3HbIN - JIeYeHHEe M NpodUIaKkTHUKa calbMOHe1e30B; 3. bakrepuodar
opromrHOTH()O3HBIN; 4. bakTepruodar cTadhuIakoKKOBBIN, B TOM YHCIIE 30JI0TUCTOTO U
pe3ucteHTHbIX (opM; 5. bakTeprodar cTpenTOKOKKOBBIM, IPU 3TOM BO3JIEHCTBYET U
Ha DHTEPOKOKKOBYIO HH(pekiuio; 6. bakrepuodar mnporelHblii - ByJIbrapHbI,
MUpabuiauc, JedeHue u mnpodwiaktuka gaHHod wuHpexkuuun; 7. baktepuodar
HHTEPOMATOr€HHBIN - IIEPUXUa KOJIH, JIeUeHHE U MPO(UIaKTUKA KOJTU HHPEKINH; 8.

baktepuodar CcUHErHOWHBIM - TpPUMEHAETCS TIpU CUHETHOW wuHbekuu; 9.
baktepuodar knebcuenn mTHEBMaHUM - Tepamus Bupocnerubudeckas; 10.
bakreprodar KomUNpoTeHbIH - JieyeHHEe U TNPOPUIAKTAKA KOJIUIPOTEHHOM

nHexuun. [lpencraBieHsl W TNOJNMBAJICHTHBIE OakTepuodaru: nuodakTepuodar
koMIutekcHbIN (Cekcradar)-cHHETHOMHAas Majoyka, IpoTeyc MUpaduinc, kiedcuena
ITHEBMAaHMs, 30JJOTUCTBIN CTA(PUIOKOKK, SHTEPOKOKKH, SHTEPOIATOr€HHAs dIIEpUXna
konu. Crenyromuil MOJMBAJICHTHBIM BUJA NPEACTaBIeH OakTepuodaroM HHTECTH,
MPOTHUB CaJbMaHEJ, SHTEPONATOI€HHOW JIIEPUXUU KOJIM, BYJIbrapHOW MNpOTEH, a
TaKK€ MHUpAOWIUC, CTaQUIOKOKKA 30J0TUCTOrO0, CHHETHOWHON Majlo4ku U
(dbnekcHepa.

Cnegyer OTMETHUTh, YTO HIpPH HNPHUEME KHUAKUX IPenaparoB Yepe3 poT
MIPOUCXOJUT YacTUYHAs MHAKTUBaLMS OakTepuo(daroB KHUCION Cpenoil KemyJka,
MO03TOMY HavaJli UX MPOU3BOJIUTH B TaOJETKaX U CYNIO3UTOPUSX, €CTh B BUJE Ma3eil,
rejiei U akTHBHBIX IUIEHOK ¢ OakTepuodaramu. B 3akitoueHuu cienyer OTMETUTH
MPEUMYIIECTBO OakTepruodaroB B aHTUOAKTEpUATBLHON Tepanuu: OakTepuodaru He
MOIABJISIIOT HOPMAJIbHYI0 MUKPO(DIOpY M HE HAPYIIAIOT €CTECTBEHHBIN OallaHC, IpH
OHU 3TOM BBICOKO crienupuyHbl. bakTteprodarn MOryT MCHONIB30BAaThCSA HE TOJIBKO
JUTSL JICYEHMSI, HO U JJI1 MPO(PUIIAKTUKUA OakTepHalbHbIX MH(EeKUuid; OakTepruodaru
HE BBI3bIBAIOT pPAa3BUTUE PE3UCTEHTHOCTH MMKPOOPraHM3MOB; OakTepuodaru
CTUMYJIUPYIOT TYMOPAJIbHBIN U KJIETOYHBIA UIMMYHHUTET; OakTeprodaru He 00J1agatoT
TOKCUYECKHM, aJJIEPTUYECKHUM U TepaToreHHbIM 3ddektamu; Oakrepuodaru
3¢ (deKTUBHBI B MOHOTEpPANWU, HO TaKXKE MOTYT MPHUMEHIThCS B KOMOWHAIIUU C
APYTUMHU IIpernapaTamMy, B TOM YUCJIE C aHTUOMOTUKAMH U TPOOMOTHUKAMH.
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INTENSIV TERAPIYA VO CORRAHI OMOLIYYATLARDA
HEMOTRANSFUZIYANIN SAYINDAN ASILI OLARAQ QAN
QAZLARINDAKI DOYISIKLIKLOR

Qasimov E.F.

Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris-Terapevtik Klinika, reanimatologiya sobasi

Intensiv terapiyaya yaxud bdyiik hacmli corrahi omoliyyata moruz galan
Xastalora bu orafods tez-tez eritrosit suspenziyasi (ES) kogiiriilmasi talob olunur ki,
transfuziyanin toxuma perfuziyasina olan tosiri son illor on vacib muzakirs
movzularindandir [4]. Todgigatlar g0storir ki, ES transfuziyasinin toxumalari
oksigenlo zonginlosdirmasino tosiri, gan qazlarmin, homginin venoz oksigen
doyarlorina gostordiyi tosir vo aparilmis transfuziyanin hemogqlobin (Hb) vo
hematokrit (Htc) saviyyasino etdiyi misbat tosirin golovi saviyyasino (BE), laktat
Kimi biokimyavi parametrlorin vo venoz oksigen kimi oksigen istehsal / istehlak
balans1 komiyyatlorina gostordiyi tosirlorin dyronilmasinds bu gin do ziddiyyatli
mogamlar moévcuddur [1,2]. Toxuma hipoksiyasinin agkarlanmasi, profilaktikasi vo
mualicasi intensiv terapiya tibbindo mihim rola malikdir. Kardiovaskulyar
monitoringin magsadi yarana bilon toxuma hipoksiyasini erkon askar etmokdir [4].
Kardiopulmonar xastalik, septik sok, kardiogen sok kimi bazi xastaliklords, eloca do
Urok-damar (kardiovaskulyar) amsaliyyatindan sonraki xastalorde SvO,-nin asagi
soviyyado olmasi pis gedisatla naticalonir [1,3,6]. Son zamanlar fasilosiz olaraq,
markazi venoz oksigen saturasiyasinin monitoringi aparilir. Bildirilmisdir ki, bu iisul
oksigen balansindaki pozulmalar1 askar etmoya kdmoak edir vao ona gors toklif olunur
ki, SvO, ilo miigayisads onu asanligla idara etmok olur va erkan xobardarligi tomin
edir [6,7]. Toadgigatdan magsad hemotransfuziyanin sayindan asili olaraq yuxaridaki
parametrlori aragdirmaqdir

Materiallar_vo miayina iisullari; Todgigatlarimz Istanbul Universiteti,
Istanbul Tibb fakultesi Xostoxanasmin Etik Komitoesinin razhigi ilo 2012-ci ilin
oktyabrdan 2013-ci ilin aprel tarixinadok Umumi coarrahiys, Urok-damar
carrahiyyasi, Beyin carrahiyasi, Tocili yardim corrahi amoaliyyatxanalarinda vo
Intensiv Terapiya Sobosinda yerino yetirildi. Todgiqata Eritrosit suspenziyas: (ES)
transfuziya olunan, boylk carrahi amaliyyat kegiran va intensiv terapiya sobasinda
nozarat olunan 18-70 yas araliginda AAC I-1I-111-IV olan 100 gadin vao kisi xastalor
calb olundu. ES transfuziyasi birincili gdstoris olan xastoloro nozarat edon intensiv
terapiya sobasinin hokimi vo yaxud anestezioloqun gorari ilo AAC V statuslu carrahi
Xastalar va intensiv terapiya sobasinds beyin 6liimii diagnozu qoyulmus vo 24 saat
muddatinda 6lmasi gbzlonan xastalor todgigatda istifado olunmamusdir. Perspektivli
Vo miisahidoya asaslanan bir is olaraq toskil olunan todgigatda Xotoalor Qrup | va
(Reanimasiya Sobasinda nazarat olunub, gan transfuziya olunan xastalor) vo Qrup Il
(Reanimasiya Sobasinds nozarstdo olmayan, gan transfuziya edilmis xostalor)
olmagla iki qrupa ayrilmisdir. Mosul hokim torofindon ES transfuziyasi
planlagdirilmis, arterial vo morkozi vena kateterizasiayasi edilmis xostolordo gan
transfuziyasindan avval vo mosul hakim torafindon kifayat godor ES verildiyi gorari
alinib, qan transfuziyasindan 1 saat sonra arterial vo venoz qan qazi niimunslori
gotliriilmiis, bu nimunolorde Hb, BE, laktat (LDH) va SO, parametrlori
giymatlondirilmisdir.
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Alinmis _noticalar vo_muzakiralar: Hemotransfuziyasinin sayinin 1 oldugu
xastolor 77 nofor toskil etmisdir (77,0%) ki, bu xostelorin 61-do (77,2%)
reanimasiyon sobado miisahido togkil olunmusdur. 16 xaSto reanimasiya sobasinda
miisahido do olmamisdir. Hemotransfuziyanin saymin 1 oldugu vaziyyatlordo Hb-i
giymotlondirmak ticin  Umumilikde Hb-no diqget yetirilmisdir. Umumilikdo arterial
ganda HT-dan 6ncaki HB-8,57+0,91 olmus HT-dan sonraki Hb iss 9,92+1,20 g/dl-o
catmigdir. HT-nin sayimnin 1 oldugu halla miiqayisado Hb-nin miqdar1 az olmusdur
(p<0,001).

Reanimasiyada olmayan grupda ise tmumilikdo Hb 8,06+1,32 toskil etmissa,
bu rogom hemotransfuziyanin saymm loldugu xostolords 8,20+1,34 (p<0,05)
hoddinds toroddiid etmisdir. HT-dan sonra iss bu rogomlor hemotransfuziyanin
saymin 11 9,70£1,68-0 ¢atmigdir. Bu zaman reanimasiyada olan xostolordo arterial
ganda forq 1,10%0,74, hemotransfuziyanin saymin 1 oldugu xastalords iso bu forq
1,00+0,44 haddindos toraddiid etmisdir.

HT saymnin 1 oldugu reanimasiyada miisahido altinda olan 61 xostods venoz
ganda HT-dan 6ncoa Hb-8,30£1,24, HT-dan sonra iso 9,30+1,19 g/dl haddinds
reanimasiyada miisahidodo olmayan 16 XoStonin venoz qaninda HT-dan ovveal va
sonra Hb-nin konsentrasiyasina xiisusi diqqgat yetirilmisdir. Molum olmusdur ki, HT-
dan avval venoz ganda Hb 8,30£1,24 g/dl taskil edir ki, bu ragom timumi haldaki Hb
(7,86+1,17)-don ¢ox olmusdur.

HT-dan sonra iss venoz ganda Hb 9,30£1,19 haddinds toraddiid etmisdir. Bu
zaman HT-dan avval vo sonraki forq 1,25 +1,04 olmusdur. HT-saymin 2 oldugu
xastalorin 15 xasto reanimasiyada, 4 Xasta iso palatada miisahidods olmusdur. Belo ki,
reanimasiyadaki xostolordo HT-dan ovval Hb 7,30+1,15 g/dl olmagla, imumidan
8,57+£0,9 olmagqla ciddi sokilde az olmusdur (p<0,01). HT-dan sonra iss bu ragom
Umumi xastalords 9,67+1,10 olmus, HT-nin saymin 2 oldugu 15 xastads iso HT-dan
sonra 8,95+1,04 hoddindo toraddiid etmisdir.

Reanimasiyada olmayan xastolordo HB HT-dan avval 7,40 £1,10 olmagla
timumi qrupdaki 8,06+1,32 Hb gostaricisindan ciddi forqlonmisdir. HT-dan sonra Hb
9,10£1,28 olmus tmumi qrupdan 9,48+1,28 forglonmisdir (p<0,01). Forqgloro
goldikds iso reanimasiyada ki qrupda bu 1,50£0,74, Gmumi grupda ise 1,10+0,74,
reanimasiya olmayanlarda iss bu forq 1,60+0,44 Umumi qrupda iss 1,41+0,83
olmusdur.

Eloco do, venoz ganda bu doyisikliklora ciddi 6nom verilmisdir. Malum
olmusdur ki, HT-dan avval Hb 7,10+£1,04 Gmumi grupda ise Hb 7,86+1,17, HT-dan
sonra isa 9,05+0,90 toskil edan rogem Umumi qrupda 9,15+1,19 g/dl haddinds
toraddiid etmisdir. Bu zaman reanimasiyada olan xostalordoki HT forgi 0,90+0,86,
olmayanlarda iss 1,80+0,72 haddinds toraddiid etmisdir.

Maraqgli hal kimi 4 xostodo hemotransfuziyanin sayr 3 olmusdur. Tocrubi
ohomiyyato malik oldugu {¢iin onlar1 da biz todgigata colb etmigsik. 3 xasto
reanimasiyada (6,0g/dl, 6,5qg/dl, 5,0 g/dl), 1 xosto iso 6,2 g/dl olmagla palatada
miisahida altinda olmusdur. Arterial ganda Hb HT-dan sonra uygun olarag 9,0 g/dl,
9,2 g/dl, 8,5 g/dl haddina yiksalmisdir (p<0,001). Maraqgli hal kimi HT-nin sayinin 3
oldugu bu 3 xostodo Hb-nin yiksolmoasi ciddi sokildo 6zUnu gostormisdir.
Reanimasiyada olmayan 1 xastads Hb 6,0 g/l HT-dan avval 9,0 g/l isa sonra tosaduf
etmisdir. HT-dan sonra {imumi qrupdaki BE-ya diqget yetirilmisdir. Umumilikda,
HT-dan avval arterial ganda BE reanimasiyada olan xastalords -3,16+3,61 (p=0,197)
olmus, HT-dan sonra iso - 2,42+3,61-0 ¢atmigdir. HT-nin say1 1 olan xostolordo
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arterial ganda, reanimasiyadaki xastolordo BE HT-dan avval sonraki — 3,97+3,61-don
— 2,56x£3,54 hoddinds olmusdur (p<0,001). Reanimasiyada olmayan qrupda iso
malum olmusdur ki, laktatin saviyyasi HT-dan avvalki — 4,10+3,30-dan HT-dan
sonraki — 1.90£3,35-5 ¢atmisdir (p<0,001).

Bu zaman HT-dan avval va sonraki forq reanimasiya qrupunda 0,80%1,80,
reanimasiyada olmayan qrupda iss 2,00+3,80 olmusdur.

HT sayinin 2 oldugu 19 xastodo BE hom arterial, hom do venoz ganda HT-dan
avval va sonra giymatlondirilmisdir. Reanimasiyada olan Xostalor (15 Xxosto) arasinda
HT-dan avval BE — 3,80 £3,50 (p=0,071) olmus HT-dan sonra ise bu ragom -2,20
13,14 soviyyasino enmisdir. Bu rogomlor uygun olaraq imumi qrupda arterial
qandaki -3,16+3,61 vo -2,42 £3,61 gOstoricilorindon clizi olsa da forglonmisdir.
Arterial gandaki BE-nin HT-dan ovval vo sonraki saviyys forgi 0,84+2,17 toskil
etmisdir.

Reanimasiyada olmayan grupda HT-dan avval BE saviyyasi -4,08+3,35-dan -
1,70£3,40-a godor azalmisdir (p<0,001). Bu zaman HT-dan avval vo sonraki farg
2,5020,50 vo 1,92+3,90 kimi giymotlondirilmisdir.

Venoz qanda reanimasiyada miisahido Xostolorindo BE HT-dan ovval -
3,80£3,40 olmagla HT-dan sonraki -2,40+2,10 cataraq (p<0,005) xeyli forglonmisdir.

Bu zaman HT-dan avvalki vo sonraki faorq 2,40+3,40 hoaddinds toraddid
etmigdir. Reanimasiyada miisahido edilmayan xastalor qrupunda HT-dan ovval BE-
4,60£3,50 olmagla HT-dan sonraki -2,10£3,00 rogomdon ciddi forglonmisdir
(p<0,001). Bu zaman HT sayinin 2 oldugu xastalords, venoz ganda HT-dan avval va
sonraki farg 2,50+0,50 haddins ¢atmisdir.

Hemotransfuziyanin sayinin 3 oldugu hallarda 4 xastods BE-nin saviyyasine
do digget yetirilmisdir. Reanimasiyada olan 3 xaStodo BE-nin arterial gandaki
saviyyalori HT-dan avval (-4,20+3,50; - 4,30+3,30; -4,50£3,35) vo HT-dan sonra (-
2,20£3,14; -2,30+3,18; -2,40+3,00) hoddinds toroddiid etmisdir. Reanimasiyada
olmayan 1 xastado HT-dan avval BE-nin saviyyasi -4,20+3,30 olmus 3 HT-dan sonra
bu ragom -2,20 +3,15 haddins enmisdir. HT-nin sayindan asili olaraq laktatlarin
giymatlondirilmasi HT sayinin 1 oldugu hallarla iimumi qrup arasinda ciddi farglor
Ozundn gostarmomisdir. Bela ki, | qrupda HT-dan avval 1,66+0,50, Il grupda iss
1,89+0,79 rogamlori laktatlarin miqdari ilo migayisads asason farglonmoamisdir.

Venoz ganda HT saymin 1 oldugu hallarda laktatlarin soviyyasi avval va
sonra miqayiss olunmusdur (codvol Nel). II qrupda molum olmusdur ki,
reanimasiyada miisahidodo olan 61 xostonin venoz ganda HT-dan Onco vo sonraki
forq 0,16+0,06 olmusdur ki, bu timumi qrupdan 0,06+0,69 ciddi forglonmisdir. Il
grupda da -0,30+0,50 forqi iimumi qrupdaki -0,28+0,57 rogemindoan secilmayib. |
grupda 1, Il gqrupda 3 Xxostonin oldugu hemotransfuziyanin sayinin 3 oldugu
xastolordo arterial vo venoz ganda HT-dan avval vo sonra laktatlardaki doyisiklik
XaSta say1 az olmasina baxmayaraq toadgigata calb olunmusdur. Malum olmusdur ki,
HT saymin 3 oldugu II qrup xastelorde HT-dan ovval arterial qanda laktatin saviyyasi
uygun olaraq (2,05+0,5; 2,1040,60; 2,00+0,51) oldugu halda hemotransfuziyadan
sonra 1,0070+0,80; 1,75+0,50; 1,65+0,45 Kimi toraddiid etmisdir. HT sayina ¢oxluga
diz matonasib

Cadval Nel.
Hemotransfuziyamn sayimin 1 oldugu hallarda laktatin giymatlandirilmasi
Laktat Yoxdur Vardir
n=16 n=6%

Arterial HT awval 1,66+0,50 1,85+0,69 0,255
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HT sonra 1,5040,48 1,80+0,84

p 0,131 0,250

Forq -0,16+0,46 -0,05+0,59
Venoz HT awval 1,9540,73 2,20+0,80

HT sonra 1,7940,59 2,04+0,74

p 0,001 0,001

Farg
Student t test Mann Whitney U test Paried Samples test
p<0,05 p<0,01

Bu Umumi grupla miqgayisado 1,89+0,79 1,82+0,84 ciddi forqlonmisdir. I
qrupdaki 1 xastods iso HT-dan avval arterial ganda laktatin saviyyasi 2,00£0,65 sonra
IS0 1,70+0,46 olmusdur.

Eloco do bu xostolordo venoz ganda HT ilo olagali bas veran laktat
dayisikliklor mugayisays calb olunmusdur.

Reanimasiyada miisahido olunan II qrupdaki 3 xostodo HT-dan oavval laktat
gostoricilori asagidaki kimi olmusdur: 2,40+0,70; 2,35+0,65, 2,45+0,55 HT sonra iso
bu rogomlor uygun olaraq 2,10+0,65; 2,05+0,5, 2,08 olmusdur. I qrupda tomsil
olunan 1 xastods iso 2,20-don HT-dan sonraki 1,80 diismiisdiir.

Hemotransfuziyanin sayindaki asili olaraq SO,-nin giymatlondirilmosi

Moalum olmusdur ki, 77 xastodo HT say1 bir, 19 xastodo HT-nin say1 iki, 4
XaStada iso bu zaman 3 HT aparilmigdir.

Reanimasiyada ITS-da miisahideds olan 79 xostods arterial ganda oksigenin
saturasiyas1 HT-dan avval 97,11+2,96, sonra iso 98,11+1,69 toskil etmisdir. Bu forq
1,00+2,61 hoddinds statistik etibarli sayilmisdir (p<0,001).

Reanimasiyada miigahidedo olmayan 21 XoStonin arterial qaninda HT-dan
awval va sonra SO, geydo alimmusdir ki, bu ragomlor uygun olaraq 96,85+5,89 vo
98,49+1,26 toskil etmisdir (p=0,237). Hemotransfuziyanin sayimin bir oldugu
xastalorde SO, uygun olaraq codval 2-do verilmisdir. Codvaldan gorundiyd Kimi 61
Xastoni ohato edon II qrupda TTS-da olanlarda, arterial ganda HT-dan avval SO,
97,20£2,86, sonra iss 98,20+1,70 olmusdur (p<0,001).

Cadval Ne 2.
Hemotransfuziyamin sayimn 2 oldugu xastalarda SO,-nin giymatlondirilmasi

Intensiv terapiya

SO, Yoxdur Vardir
I qrup Il grup
n=24(19,0%) n=15(19,9%)
Ort+SD Ort+SD
Acrterial HT avval 96,46+5,19 96,11+2,76
HT sonra 98,76+4,70 98,20+1,71
p 0,512 0,001
Farq 2,30+4,60 2,09+2,36
Venoz HT avval 72,2246,23 71,22+7,23
HT sonra 75,29+6,50 75,29+6,68
p 0,412 0,001
Farg 3,07+5,40 4,07+6,30
Student t test Mann Whitney U test Paried Samples test
p<0,05 p<0,01

Reanimasiyada olmayan 16 xastodo bu rogomlor arterial ganda HT-dan ovval
96,90+4,59, sonra iss 98,80+14,46 haddinds toraddiid etmisdir.
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SO, venoz ganda da mugayisays statistik islonmoys moruz galmisdir. I
grupda HT-dan avval venoz ganda SO, 73,40+5,40 haddinds toraddiid etmisdir. Bu
rogom HT-dan sonra 75,40+4,46-ya ¢atmisdir. Bu zaman HT oavval vo sonraki forg
2,00%4,50 olaraq Il grupdan (4,08+6,40) ciddi forglonmisdir.

ITS-da miialico vo miisahidodo olan 61 xastodo oksigenin saturasuyas: HT-
dan avval 72,40+6,23-don 76,48+5,40-a qodar yuksalmisdir (p<0,001).

Comi 4 xostodo hoyata kegirilon 3 sayda hemotransfuziyadan avval va sonra
hor iki grupda ham arterial, hom do venoz qanda bas veron SO, olagoli sokilda
Oyronilmisdir. Belo ki, ITS-da miisahidodo olan 3 xastads uygun olaraq HT-dan avval
SO, asagidaki kimi paylanmisdir.

Arterial ganda HT-dan avval SO, 95,0%, 96%, 94% sonra isa 97,0%, 98%,
95% haddinds toraddiid etmisdir (p<0,001).

Reanimasiyada olmayan 1 xastodo HT-dan avval SO, 96,0% sonra iss 98,0%
hoddinds toraddiid etmisdir. Venoz ganin tadgiginds iss SO, HT-dan avval 72,0,
71,0, 73,0% sonra isa 75%, 74%, 76% toskil etmisdir. Belaliklo, hemotransfuziyanin
say1 ilo qan gazlar1 arasinda ciddi korrelyativ alagolor agkarlanmigdir ki, galacokds bu
mosalalarin digget markozinds olmasi vacibdir.
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PE3IOME

BJIMSHUE KOJIMYECTBA ITPOBEJJEHHBIX [TEPEJIMBAHMIT HA N3MEHEHUE
TTOKA3BATEJIEM TA30BOI'O COCTABA KPOBM ITPU ITPOBEJEHUU HHTEHCUBHOM
TEPAIIMU N XUPYPTUYECKOI'O BMEIHATEJIBCTBA

Kacymos 0. @

100 mamueHTOB y4yacCTBOBABIIHME B MCCIEIOBAHWU ObUIM pa3/ielieHbl Ha 2 TPYIIBL: TeX
KOTOpPBIC HAOMIOAINCH B OTJEIeHUU peanumaruu (79 dyemoBek) u B oOmieit namnare (21 genosek).
N3menenus B razax kposu (Hb, LDH, BE, S.,O,) uccienoanuce B 3aBUCUMOCTH OT KOJUYECTBA
remotpanc(ysuit. OnHa remorpancy3us Oblla mpoBeneHa y 77 TAIMEHTOB, JABYM IallMEHTaM
MOHAZOOMIUCh 2 remMoTpaHcdy3uu, a 4 mnauveHTam - 3 reMoTpaHcpy3uu. Y MaIHEeHTOB,
MOTyYUBIIUX 2 reMoTpancdy3unypoBenb Hb Obu1 3HaunTensHo yBenmueH (p <0,001) (ot 7,30 £
1,15 no 8,95 + 1,04). A ypoenb BE cuusuncs ot 3,80 + 3,50 1o 2,20 + 3,14 (p <0,001).

SUMMARY
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THE EFFECT OF THE NUMBER OF TRANSFUSIONS ON THE CHANGE IN THE BLOOD
GAS COMPOSITION DURING INTENSIVE CARE AND SURGERY

Qasimov E.F

The 100 patients participating in the study were divided into 2 groups: those who were
observed in the intensive care unit (79 people) and in the general ward (21 people). Changes in
blood gases (Hb, LDH, BE, S.0,) were investigated depending on the number of blood
transfusions. One blood transfusion was performed in 77 patients, two patients needed 2 blood
transfusions, and 4 patients needed 3 blood transfusions.In patients who received 2 blood
transfusions, the Hb level was significantly increased (p<0.001) (from 7.30£1.15 to 8.95+1.04).
And the level of BE decreased from 3.80£3.50 to 2.20+3.14 (p<0.001).
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